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ONSOZ

Bu arastirma, Diyarbakir’da yasayan, madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde
tedavi gormiis genclerin madde bagimliligi sorununa ve madde bagimhilig: tedavi
merkezlerine yonelik bakis agilarini incelemek amaciyla hazirlanmistir. Bu nedenle
tedavi merkezlerinin ve uygulanan tedavi metotlarinin islevsellikleri irdelenmis,
madde bagimliligiyla ilgili sosyal politikalar degerlendirilmis ve madde bagimlilig
alaninda sosyal hizmet uygulamalarinin yaratabilecegi etkilere deginilmistir.

Ulkemizde madde bagimliligma yonelik bircok calisma yapilmustir. Fakat
madde bagimliligir tedavi merkezlerinin tedavi alanlar tarafindan degerlendirildigi
hicbir calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda madde bagmhiligi tedavi
merkezlerinde tedavi gérmiis genglerin bakis agilar1 lizerine niteliksek yontemlerle
hazirlanmig bu ¢alismanin hem alan uygulamalarinda calisanlar i¢in, hem de daha
sonraki akademik caligmalar i¢in katki saglayacak olmasi bu c¢alismayr degerli
kilmaktadir. Daha 6nce madde bagimliligi uygulama alaninda ¢aligmig olmama
ragmen yaptigim calisma, madde bagimliligi alaninda bir¢ok anlamda yeni seyler
O0grenmeme vesile olmustur

Arastirmanin her asamasinda destegini, sabrini, hosgoriisiinii esirgemeyen,
pratik ¢ozliim Onerileri ve sahip oldugu deneyimlerle ¢alisma siiresince yoluma 151k
tutan sevgili damismanin Dog. Dr. Elif GokgearslanCIFCI’ye sonsuz siikranlarinmi
sunarim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca akademik yetkinligi sayesinde derslerine
biiyiik bir arzu ve sevkle katildigim, sosyal hizmet meslegine ve dgrencilerine ¢ok
biiyiik katkilar sunan Prof. Dr. Veli DUYAN’a,

Adiyaman Universitesi Sosyal Hizmet béliimiinde ¢alisigim dénemde tez
yazim konusunda beni her seferinde motive eden béliim baskanim Dog. Dr. Ozge
OZGUR BAYIR’a, tez yazim siirecinde bana destek veren Rezzan ALAGOZ ve
Adem KILIC’a
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Yiiksek lisans donemimde manevi desteklerini gostermekten imtina etmeyen
anneme, ablalarim Giilay ve Emine’ye

Dayanismanin ne kadar degerli oldugunu her daim gormemi saglayan,
hayatimin en zor doneminde yazmak zorunda oldugum yiiksek lisans tezime
sagladig1 katkilar1 kelimelerle ifade etmemin miimkiin olmadig1 ¢cok degerli dostum
Elif SAKIN’e

Bu calismanin ortaya ¢ikmasinda en biiyiik role sahip arastirmamin kiymetli
katilimcilarina sonsuz tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Ulkemizde ve Diinya’da kullamm siklig1 son donemlerde giderek artan madde
kullanimi toplumun gen¢ kesimini oldukg¢a etkilemektedir. Madde kullaniminin
beraberinde getirdigi sorunlar tek boyutla ele alinamayacak ¢ok boyutlu sorunlardir.
Bundan 6tiirii sorunun ¢6ztimiiyle ilgili multidisipliner bir calisma gerekmektedir.

Madde kullaninmina baslanmasinda degisik sebepler degisik donemlerde ve
degisik kiiltiirlerde daha fazla ehemmiyete sahip olabilmektedirler. Ornegin,
yashilarda yatistiricilarin ve sakinlestiricilerin tiiketimi kendi kendini tedavi etme
¢abasi sonucu ya da doktorlar tarafindan anksiyete ve uyku sorunlari i¢in ilaglarin
yazilmasiyla ortaya ¢ikabilmektedir. Ilaclar aclik ya da yorgunlugun iistesinden
gelmek, cinsel performansi arttirmak ya da dini nedenler, meditasyona yardimci
olmak i¢in ya da mistik durumlar olusturmak icin kullanilabilmektedir (Ogel, 2010).
Yaglhilardan farkli olarak genglerde ise daha ¢ok var olan sikintilarini unutmak ve
icinde bulunduklar1 yasamin gerceklerinden kagmak ic¢in genellikle madde
kullanimina baglanir. Gen¢ madde kullanicilarinda yasli madde kullanicilarindan
farkli olarak madde kullanimmin saghk acisindan yikici etkileriyle daha geg
karsilagilir.

Madde kullaniminin ve bagimliliginin bipolar bozukluk, psikoz, i¢ organlarin
fonksiyonlarmi yitirmesi gibi fiziksel ve mental problemlerle karsilasma riskini
artirdig1 gibi kullanicilarin ¢ok ciddi fiziksel ve sosyal problemlerle karsilasmalarina
neden olabilmektedir (Ogel, 2010). Tiim bunlar konunun saglik alaninda énemli bir
sorun oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira madde kullanimi sosyal boyutlariyla
da ele alinmas1 gereken bir sorundur. Madde bagimliliginin sosyal yonii, bagimlilig
tetikleyen faktorleri, tedavi siirecini ve tedavi sonrasi silireci kapsamaktadir.

Madde kullaninminda uygulanan tedavi yaklasimlar1 diger psikiyatrik ve fiziksel
bozukluklara gore farklilik gosterir. Madde kullanimi1 tedavi ve rehabilitasyon
siirecinde bu anlamda ¢esitli metotlarin kullanildigini s6ylemek miimkiindiir.

Dogru ya da en iyi olan tek bir miidahale yontemi yoktur. Eger dyle olsaydi,
madde kullanimi ve bagimliligi sorunlar1 kolayca c¢oziiliir ve farkli tedavi
yontemlerinin savunucular1 arasindaki dnemsiz ¢ekismeler son bulurdu. Belirlenen
ihtiyaglart dogrultusunda tedavi planlar1 derinlemesine dislintilmeli, tek bir
miidahale yontemi veya farkli miidahalelerin birlesimi veya farkli miidahale
dgelerinin kullanim1 sonucunda tedavi plan1 uygulanmalidir (Ogel, 2011).



Iyilesmeyi bircok etmen etkilemektedir. Bunlar arasinda tedavi siireci ve
tedaviye uyum, yardim arayan kisinin 6zellikleri, tedavi olmay1 gergekten isteyip
istemedigi, sorunlarinin 6zelligi ve biitiin bunlar arasindaki etkilesim sayilabilir.
Tedaviye uzun siireli uyum ile basar1 arasinda dogrusal iliski vardir. Madde
kullanim1 olmayan siire uzadikca, yasamin diger alanlarindaki islevler diizelmektedir
(Ogel, 2011).

Madde bagimliligi tedavi siireci, bagimlinin bagimliliktan tamamen kurtulma
iradesi gostermesiyle ancak miimkiin olur. Cilinkii bagimlilik, bagimliligin arkasinda
yatan birgok problem barindirdigi i¢in tedavi siireci olduk¢a hassastir. Kisinin bu
anlamda sorununu iyi teshis etmesi ve birakma iradesi gostermesi oldukca
ehemmiyet tasir.

Tiirkiye’de erigkinlere yonelik AMATEM’lerde (Alkol Madde Tedavi
Merkezi) Cocuk ve Ergenlere yonelik ise CEMATEM’lerde (Cocuk ve Ergen Madde
Tedavi Merkezi) madde bagimliligi tedavi hizmet verilmektedir. Bu kliniklerde
oncelikle madde kullanicilart detoksifike edilir. Ardindan tibbi agirlikli ayakta veya
yatili olarak tedavi siireci baslatilir. Yapilan miidahale birey odaklhidir.

Avrupa’da madde bagimliligmin en c¢ok goriildiigii {ilkelerden biri olan
Almanya’da Integrative Terapi (Biitiinlestirici Tedavi) yontemiyle daha uzun erimli
bir ¢caligma yapilmaktadir. Bu kapsamda amag salt madde kullanimini1 sonlandirmak
degildir. Madde kullanimina neden olan sorunu tespit edip onu ortadan kaldirmak
amaclanmaktadir. Bundan o6tiirii sadece tibbi miidahale degil detayli bir sosyal
calisma da uygulanmaktadir. Sadece birey odakli degil bireyi etkileyen etkenler de
gbdz Oniinde bulundurulup daha kapsamli bir ¢alisma yapilmaktadir. Genelde kar
amac1 giitmeyen Ozel merkezler bu hizmeti vermektedir. Bu merkezlere
miiracaat¢ilar kendileri bagvurabildigi gibi bu merkezlerin mobil ekipleri tarafindan
tespit edilen miiracaat¢ilar kuruma yonlendirilmektedir. Bir¢ok zaman da Genglik
Merkezi (Jugend Amt) miiracaatgilarini bu merkezlere yonlendirmektedir.
Almanya’da madde bagimlilig1 tedavisi ortalama 1-3 yil arasinda degismektedir.

Amerika’da ise alkol ve madde bagimliligi icin 12 adim y&nteminin yaygin
olarak kullanildig1 goriilmektedir. Bu yontem temelini maneviyattan almaktadir ve
sosyal grup caligmalartyla kisinin maddeyi birakmasi yoniinde gli¢lendirilmesi
amaclanmaktadir.



Ugucu madde bagimliligi icin yapilacak miidahalelerde de sosyal hizmet
uzmanlar1 birlikte calistigt ekip icinde koruyucu-onleyici, egitici-destekleyici ve
tedavi-rehabilite edici diizeylerde mesleki miidahalelerini gerceklestirirler.

Sosyal hizmet uzmaninin tedavinin baglangi¢ asamasindan tedavi sona erene
kadar, o6zellikle gencin madde bagimlisi olmasinin sosyal iligkileri itizerindeki
olumsuz etkilerini giderme; tedavi ekibi hasta ve ailesi arasindaki iliskinin
kurulmasi; hastanin ailesiyle iliskilerini giiclendirerek sosyal destek saglanmasi;
taburculuk sonrasi toplum i¢inde izleme c¢alismalarinda bulunmasi gibi tedavi
basarisini etkileyecek 6nemli bir rol {istlendigi agiktir (Duman, 2001).

Ulkemizdeki geng madde kullanicilarmin madde bagimlilig: tedavisine erigim
noktasinda problem yasadiklar1 bilinen bir gergektir. Bununla ilgili Tiirkiye Biiyilik
Millet Meclisinde olusturulan Uyusturucu Arastirma Komisyonunun 2008 yilinda
yayinladigr raporda madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinin ihtiyaglara cevap
vermedigini dile getirmesi bunu kanitlar niteliktedir.

Gen¢ madde kullanicilarinin tedaviyle ilgili bir diger problemler ise tedavinin
etkililigi konusundadir. Mevcut tedavi merkezlerinin daha ¢ok kullanicilarin tekrar
kullanim (relaps) siiresini arttirmaya yonelik olmasi ve medikal modelde bir tedavi
yaklagiminda bulunmasi gen¢ madde kullanicilarinin tedavi merkezlerine bagvurma
isteklerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu c¢alisgmanin amaci, gen¢ madde kullanicilarinin tedavi siireglerinde
yasadiklar1 sorunlar1 ortaya c¢ikarip, tedavi merkezlerinin degerlendirilmesini
saglamaktir. Madde kullanicist genglerin bakis acilariyla tedavi merkezlerinin
degerlendirildigi hi¢gbir ¢alismaya daha 6nce rastlanmamustir.



1.1 GENCLIK DONEMI

1.1.1 Genclik Dénemi Ozellikleri ve Risk Gruplari

Genglik, insan yasaminin ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemini ifade eder.
Bu donem eski donemlerden beri insan yasaminin en ilgi ¢ekici donemi olmustur.
Baglangic1 ve bitisi her bireye gore degiskenlik gosteren bu donemde kisilerde
Oonemli Olciide ruhsal ve fiziksel degisimler gergeklesir. Genglik donemindeki
bireylere yonelik olusan riskleri bilmek i¢in bu dénemin kisilik 6zelliklerine ve bu
donemin kisilerde olusturdugu tutumlara odaklanmak gerekir (Onur, 1987).

Erikson’un bireylerin kimlik arayisinda oldugunu ve farkli tutum ve
davraniglart deneyerek kendisi i¢in bir kimlik olusturmaya c¢alistigi donem olarak
tarif ettigi genglik donemini Piaget, somut diisliinceden soyut diisiinceye gecis evresi
olarak tanmimlamistir. Gessel ise olumsuzluk, icedontikliik ve isyankarlik
davraniglarinin bu dénemde sik goriildiigiinii ifade etmistir ( Onur, 1997).

Genglik doneminde kisilerde hizli bir degisim ve biiyiime oldugu bilinen bir
gercektir. Bu bilylime ve gelisme cinsiyetler arasinda farkliliklar gosterdigi gibi aynm
cinsiyetten kisiler arasinda da bireysel farkliliklar gosterebilir. Yani ayni cinsiyetteki
ve yastaki gencler arasinda bedensel, biligsel, duygusal ve toplumsal ag¢idan
farkliliklar goriilebilmektedir (Alisinanoglu, 2002).

Genglik doneminin bazi 6zellikleri su sekilde siralanabilir.

e Fiziksel gelismenin dorukta oldugu donemdir. Bu donemde bireylerde
fiziksel anlamda ciddi bir bliylime gergeklesir.

¢ C(Cinsel olgunlasma da bu donemde gerceklesir. Her iki cinsiyette de hormonal
degisikliklere bagli olarak cinsel kimligin bedensel biitiinlesmesi gerceklesir.

e Genglik doneminin baslamasiyla cinsel ve saldirgan diirtiilerde ani bir artis
olur. Toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakli erkeklerde bu siiregteki artig



daha fazladir. Baslangigta sadece cinsel enerjinin bosalmasina ve genital
doyuma yonelik olan cinsel diirtiilerin zamanla yakin iliskilerin ve sevginin
bir pargasi olmas1 beklenir. Genglik doneminde artig saglayan bir diger diirtii
olan saldirganligin olumlu yonde evrilmesi sonucu bireyde atilganlik,
isteklilik ve saglikli bir rekabetcilik seklinde doniisiime ugrayabilir (Onur,
1997).

e Otonom bir kimlik olusturma istegi bu dénemde olusur. Iliskilerin odag
aileden arkadas grubuna dogru kayar. Karsilikli ve destekleyici arkadaslik
iliskileri kurulur ve arkadaslik degerleri 6nem kazanir. Arkadaglik gruplarinin
geng birey iizerindeki etkisi toplumsallasmayi arttirabilecegi gibi antisosyal
davraniglar1 arttirma yoniinde de olabilir.

e Bu donemde somut biligsel donemden soyut bilissel doneme gecilir. Bu
gecisin gerceklesme hizi kiiltiirel ve toplumsal farkliliklara gore degisir. Bazi
bireylerde bu evreye ulagsmak olduk¢a zaman alabilir. Din, ahlak ve felsefe
tizerine diisiinceler gelistirilir (Alisinanoglu, 2002).

Genglik donemine gegisle birlikte bireylerde davranig degisikliklerine baglh
olarak bir¢ok problem goriilmektedir. Bunlarin basinda aile i¢i uyum sorunlari
gelmektedir. Bu donemde geng bireyde ailenin asir1 koruyucu ve kollayic
davraniglarina yonelik otonom kisilik yapisindan kaynakli bir tepki gelisir. Bu
ebeveynleriyle geng birey arasinda bir ¢catismaya doniisebilir (Dereboy, 2009).

Genglerde bu donemde toplumsal ve sosyal roller konusunda bir uyum
problemi de yasanabilir. Cinsel kimligin kazanilmasiyla birlikte karsi cinse yonelik
bakis a¢isinda da ¢ocukluk donemine gore farklilik yasandigi i¢in bireyin toplumsal
acidan daha incinebilir bir hal aldig bilinen bir gercektir. Toplum igerisinde
begenilme, onaylanma kaygis1 giidiiliir. Gengler arasinda en c¢ok kaygiya yol agan
durumlar; kontrolii kaybetme korkusu, saldirganlig1 ve 6fkeyi agiga vurma korkusu
ve cinsellikle ilgili kaygilardir. Eger gencin bu donemde kaygi diizeyi yiiksekse
ortaya depresyon ve stres gibi mental rahatsizliklar ortaya cikabilir. Yine begenilme
kaygisinin giidiildiigii bu donemlerde kisinin fiziksel goriiniisiinden dolay1r da bazi
cekinceleri vardir. Anoreksiya ve blumia nevroza gibi yeme bozukluklar1 da siklikla
bu déonemde meydana gelip ileriki donemlere aktarilir (Demir, 2009).



Genglik doneminde bireyin yasadigi problemlerle basa ¢ikamadigi durumlarda
ya da sorunlarini unutmak i¢in uyusturucu madde kullanimi ve alkol kullanimina
basvurabilecegi goriiliir. Bu donemde arkadas cevresinde statii artist ve kendini
kanitlamak i¢in madde kullanimina bagvuruldugu goriilebilir (Nilden Arslan, 2012).

1.1.2 Genglik Doneminde Madde Bagimhihgi

Genglerde madde kullanimi sorunu yeni karsilastigimiz bir sorun degildir. Son
yillarda hizla artan kentlesme ve modernizasyon, bireyleri yalnmizlagtirmistir. Bu
yalnizlasma bireylerin karsilastiklar1 sorunlariyla bas etme mekanizmalarini
zayiflatmigtir. Karsilastiklart sorunlarla bag etmede problem yasayan gengler bazen
madde kullanmay1 dener. Madde kullanan genglerin bir kismi1 daha sonra madde
kullanimina devam etmezken bir kismi ise madde kullanimina devam eder ve
kullandiklar1 maddeye karst bagimlilik gelistirirler. Madde bagimlis1 olan gengler
genellikle kendini dizginlemekte giicliik yasar ve madde kullanim arzusuna yenik
diigebilir (Kahraman, 2012).

Geng bireylerde madde bagimlilig1 genellikle yetiskin madde bagimliligiyla
ayni kriterlerde tanimlanir ancak bu alanda caligma yiiriiten kimilerine gére geng
madde bagimlilig1 bir ¢ok yoniiyle yetiskin madde bagimliligindan ayrilmaktadir
(Ridenour ve ark., 2008), (Winters ve ark., 2001). Ridenour ve arkadaslar1 geng
madde bagimliliginin degerlendirilmesi ve siiflandirilmasinda yetiskinlerden farkli
bir siniflandirma olmasi gerektigini vurgulamistir. Bugiin kullanilan iki tan1 sistemini
de ( DSM IV-R ve ICD 10) eksik bulduklarini ifade etmislerdir. Geng madde
bagimliligin1 yetiskin madde bagimliligindan ayiran temel noktalarin, bagimliligin
altinda yatan temel dinamikler ve bagimlilik tedavisinin dogas1 oldugu sdylenebilir
(Ridenour ve ark.;Winters ve ark., aktaran Polat, 2008).



2013 verilerine gore Tiirkiye’de 18-24 yaslar1 arasindaki gengler toplam madde
bagimlilarinin yaklasik % 45’ini olugturmaktadir. Bir baska deyisle neredeyse her iki
madde bagimlisindan birini 18-24 yaslar1 arasindaki gengler olusturmaktadir. 18-24
yaslar1 arasindaki madde bagimlilariin %65°1 erkek %35°1 ise kadindir. Yine ayni
yil yapilan arastirmada madde bagimlis1 genglerin arasinda % 85 gibi biiylik bir
oranla esrar kullantmi mevcuttur. Esrar1 sirasiyla Bonzai, ugucu maddeler (Bally-
tiner), eroin, extacy ve LSD (LysergicAcidDiethylamid) takip etmektedir (TUBIM,
2013).

1.1.3 Genglik Donemi Madde Bagimhiliginin Sebepleri ve Sonuclar:

Madde kullanimina baglanmasinda degisik sebepler degisik yaslarda ve farkli
kiiltirlerde daha fazla &neme sahip olabilmektedirler. Ornegin, yaslilarda
yatistiricilarin ve sakinlestiricilerin tiiketimi kendi kendini tedavi etme ¢abasi sonucu
ya da doktorlar tarafindan kaygi ve uyku sorunlari i¢in ilaglarin yazilmasiyla ortaya
cikabilmektedir. Ilaglar aghk ya da yorgunlugun iistesinden gelmek, seksiiel
performansi arttirmak ya da dini nedenler, meditasyona yardimei olmak i¢in ya da
mistik durumlar olusturmak icin kullanilabilmektedir (Ogel, 2007).

Geng bireylerin madde bagimlis1 olmalarini tek bir sebebe baglamak oldukca
giictiir. Ogel’e gore, ebeveynlerin cocuklara ydnelik asir1 baskic1 veya asir ilgisiz
tavirlari, sosyokiiltiirel yapi, genglik donemindeki degisime bagli olarak gelisen
psikolojik durum gibi etmenler madde kullanmaya yonlendiren sebepler arasinda
sayilabilir. Ogel’e gore madde kullanimina sevk eden bazi nedenler su sekildedir;

= Ruhsal sorunlar1 ya da bagimlilig1 olan ebeveynin bulundugu kaotik aileler
» Dogru olmayan yetistirme yollar
* Ebeveyn-¢ocuk arasinda baglanma ve ilgi eksikligi

= Smifta agir1 utangaclik ya da siddet iceren davraniglar



»  Okul basarisinda diisiis
* Sosyal becerilerin zayif olmasi
= Sapkin davranislar sergileyen arkadaglarla takilma

= Okul, is, aile ortamlarinda uyusturucu kullaniminin onaylanmasi

Madde kullanimini psikolojik etmenlere de dayandirabilmek miimkiindiir.
Klasik psikodinamik literatiirde bagimlilarin psikoseksiiel gelisimin pregenital, oral
ya da arkaik donemlerine geriledigi belirtilmistir. Ego islevlerindeki bozukluk temel
olarak degerlendirilmistir. Ego gii¢siizliigii bagimlilik davranisint belirleyen en
onemli etmenlerdendir. Cevredeki kisi ve nesnelerle gecerli, gercekei, siirekli ve
tutarh iligkiler kurulamaz. Kisi gercegi anlamak, tanimak ve yasamaktan kacinir.
Kisiyi kaygidan kurtaracak olumlu savunma diizenekleri kurulamaz (Ogel, 2007).

Klasik psikanaliz 6gretisinin temelini atan Freud’a gore psikoseksiiel gelisim
donemlerinden biri olan oral donemde olusan sorunlar nedeni ile bagimlilik
olusmaktadir. Bunun sonucu oral kisilik yapis1 gelismektedir. Bu yapinin 6zellikleri
arasinda anneye asirt bagimlilik, acggozliiliikk, karamsarlik, i¢ ¢Okiintii, kolay
duygulanma, tutarsizlik sayilabilir. Insan gelistikce agiz dénemine iliskin nesneler
yon ve bi¢cim degistirir. Cocukluk déneminde doyum saglayan su, siit, anne memesi
gibi nesneler, ileri yaslarda alkol, sigara ve maddeye doniisiir. Boylece doyum
saglama ve hazza ulasma nesneleri alkol, sigara ve uyusturucu olur.

Alfred Adler’e gore insan davraniglarini belirleyen asagilik duygusu ve biitiin
kisilige hakim oldugu durumlarda asagilik kompleksidir. Giiglii olmak, yeterlilik,
istiinliik duygular insan gelisiminde ve davranislarinda 6nemli belirleyici roller
tistlenir. Kat1 bir egitim, dogustan sakatliklar, sosyal ve is yasaminda basarisizliklar,
kars1 cins ile olan iligkilerde yasanan hayal kirikliklar1 insanda biiyiik karmasa
yaratir. Bu duygular ile bas etmeyi basaramayanlar, bu karmasayr ¢6zmek adina
alkol, madde gibi uyusturucu maddeler ile bu eksikliklerini kapatmaktadirlar.



Insan dogdugu zaman ilk énce sadece kendi kisiliginin farkindadir. Daha sonra
dis diinyanin, yani diger nesnelerin farkina varir,. Giderek dis diinya ile iliski
kurmaya baslar. Iste bu iliskinin kuruldugu dénemde anne baba ile yasanan ortamin
belirleyici bir rolii vardir. Ciinkii dis diinya ile iliski ilk olarak onlar ile kurulacaktir.
Bu noktada sevgi ve giiven duygusunda ortaya cikacak eksiklikler, cocugun yasami
boyunca gereksinimini duyacag1 duygular olarak kalacaktir (Ogel 2007).

Sonug olarak, psikoseksiiel gelisim donemlerinde eksikligi duyulan sevgi ve
giiven eksikligi nedeniyle, yetiskinlik doneminde ise yasanilan kayginin
bastirilabilmesi ve bu duygu ile basa c¢ikabilmek amaci ile kisinin uyusturucu
maddelere yoneldigi sdylenebilir.

Bazi sosyal bilimciler erkek egemen toplumlarda gen¢ erkek madde
kullaniminin sebebi olarak o toplumdaki toplumsal cinsiyet rollerini gostermistir.
Buna gore daha bagimsiz bir yasam tarzina sahip olan ve toplum tarafindan daha az
yargilanan gen¢ erkeklerin maddeye erisiminin daha kolay ve kullaninminin daha
fazla oldugu ifade edilmistir (Robins, 1989). Yine Emniyet Genel Miidiirliigii’niin
yaptig1 aragtirmada, 2014 yilinda dolayli ve dogrudan madde kullanimina bagli 648
kisinin yagamini yitirdigi, bunlarin yalnizca 19’unun kadin oldugu ifade edilmistir.
Madde bagimliligina bagli tedavi olmak isteyenlerin oranina bakildiginda ise madde
kullanan kadinlarin erkeklere nazaran daha diisiik bir orana sahip oldugu, madde
kullanan kadinin toplum nezdinde kotii goriildiigiinii diistindiigii i¢in kadinin kendini
teshir etmek istememesinden dolayr tedavi merkezlerine basvurmadigr ifade
edilmistir ( Emniyet Genel Midiirliigii Uyusturucu Raporu, 2014).

Gen¢ madde bagimlhilifinin bireyler lizerinde ortaya ¢ikartti§i sonuglarin ise
madde bagimlilarinda fiziksel, ruhsal ve toplumsal hasara yol ag¢tif1 sdylenebilir.
Madde kullaniminin ve bagimliliginin, bipolar bozukluk, psikoz, i¢ organlarin
fonksiyonlarmi yitirmesi gibi fiziksel ve mental problemlerle karsilasma riskini
artirmasinin yaninda kullanicilarin ¢ok ciddi sosyal problemlerle de karsilagsmalarina



neden olabilmektedir. Madde kullananlarin su¢a ydnelme olasiliklarinin artmasi,
olumsuz bir gelecek beklentisi icerisinde olmalari ve yasam kalitelerinin diismesi
madde bagimliliginin en ciddi sonuglar1 arasinda gosterilebilir (Boztag ve Arisoy,
2010).

Madde kullanimi ve su¢ arasinda neden sonug iliskisi goOsterilememekle
birlikte, su¢ ile madde kullanimi1 arasinda bir iliski oldugu ileri siiriilmiistiir (Miller,
1993). Ote yandan madde kullanimmin suca egilimli davranisin bir pargasi oldugu
ancak suca neden olmadigi iddia edilmistir (Risser, 1995). Ancak bu iliskinin
derinlemesine tartisilmasi gerekir. Karsimiza iki énemli soru gelmektedir: Madde
kullanicilar1 ayn1 zamanda sug isleme potansiyeli olanlar midir? Yoksa sug isleme
davranis1 madde kullaniminin bir sonucu mudur?

Bu konuda iilkemizde yapilan ¢aligmalarda madde kullanimiyla su¢ arasinda
bir iliski oldugu goriilmiistiir. 1995 yilinda Istanbul’da yapilan bir calismada sehirde
su¢ oran1t 1000 kiside 186 iken 2180 madde bagimlisiyla yapilan goriismede bu
kisilerin 1878’inin en az bir kere suca bulastiklar1 ifade edilmistir (Alpay ve ark,
1995).

Madde bagimliliginin gelecek beklentileriyle de ilintili oldugu tartisiimaktadir.
Sisman’a gore gelecek beklentilerinin daha diisiik oldugu bilinen bir gercektir. Fakat
bilinenin aksine madde kullanimi bunun nedeni degil sadece sonucudur. Bir bagka
deyisle gelecek beklentisinin diisiik oldugu insanlarda madde kullanma olasilig1
gelecek beklentisi yiiksek olan insanlara nazaran daha fazladir.

Gergek diinyada bir beklentisi olmayan insanlarin maddeye yonelme
sebeplerinin  basinda gergek hayatlarinda higbir zaman gerceklesecegine
inanmadiklar1 seyleri maddenin onlara sagladigi hayal diinyasi sayesinde elde
edebilmeleri olarak ifade edilmistir. Madde kullandiklarinda yaratilan diinyanin
basroliinde kisiler kendilerini koyabilecektir. Bu anlamda kisiler ger¢ek diinyadan
giderek kacip, yaratmak istedikleri diinya igerisinde bulunmak i¢in madde
kullanimina yonelecektir (Sisman, 2006)
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Genglerde madde bagimlilarinin yasam kalitesinin diismesi de madde
bagimliligimin bir diger sonucudur. Kolay Akfert ve arkadaslarina (2009) gore
Madde kullanan kisilerin ekonomik ve sosyal yonden madde kullanim etkisine baglh
olarak yasam kaliteleri diismektedir. Madde temin etmek icin harcanan para
kullanicilarin temel ihtiyaglar1 i¢in gereken biitceden kesintiye gitmelerine sebep
oldugu gibi madde kullanirken ve maddenin etkisindeyken gecirilen siire
kullanicilarin sosyal yagaminin iglevselligini diisiirmektedir.

Madde kullanan kisilerin bu anlamda sadece kendi yasam kalitelerini
diisiirmedigi ayn1 zamanda etkilesim icerisinde olduklar1 ( Aile, is arkadaslari, sosyal
arkadaslar vs.) kisilerin de dolayli olarak yasam kalitelerinin diistiigiinii soylemek
miimkiindiir (Akfert ve ark., 2009).

1.1.4 Genglik Doneminde Madde Bagimhhigin1 A¢iklayan Teoriler

Madde bagimhiligini agiklayan bir ¢ok teori mevcuttur. Bunlardan bir kismi
bagimhiligin fizyolojik kismina vurgu yapan biyolojik teoriler, digerleri ise
bagimlilig1 bir sapma davranisi olarak ele alan sosyolojik temelli teorilerdir (Polat,
2008).

Arastirmanin amaglari ¢er¢evesinde ele alinacak teorilerden bazilar1 sunlardir;

= Ogrenme Teorisi: Madde bagimhiliginin davranigsal modelleri, madde
bagimliliginin gelismesinde O0grenmenin etkisini vurgulamaktadir. Klasik
kosullanma yoluyla olaylar ve olaylar hakkinda edinilen bilgi arasindaki
baglant1 genglerde madde kullanim davramisin1 pekistirir (Ogel, 2007).
Madde kullanimi, maddenin kullanildig1 ¢evredeki bir¢ok uyarana baglidir.
Madde kullanilan ortam, madde kullanilirken i¢inde bulunulan ruh hali ve
madde kullaniminin hissettirdigi  duygularin eslesmesi durumu madde
kullanimin1 pekistirir. Ogrenme teorisi, olaylarla kurulan baglantilarin, madde
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kullanim1 davraniginin  gelismesinde ve siirdiiriilmesinde temel unsur
oldugunu savunur.

Sosyal Sapma Teorisi: Bu teoriye gore, madde bagimliliginin sapkin kisilik
yapisinin bir sonucu oldugu dile getiriliyor. Yani madde bagimlis1 genglerin
zaten sapkin kisilik yapisina sahip oldugu icin madde bagimlisi oldugu
savunulmaktadir. Sosyal sapma teorisi madde bagimliligimi bir davranis
bozuklugu olarak kabul etmektedir (Polat, 2012)

Genetik Teoriler: Madde kullanim etiyolojisinde genetik faktorlerin dnemli
bir rol oynadigi, ikizler, evlat edinilmis ¢ocuklar ve birbirinden ayr1
blyiitiilmiis ¢ocuklar iizerinde yapilan caligmalarla gosterilmistir. Alkol
disinda diger maddelerde genetik faktorlerin etkisi iizerine ¢ok sayida bir
caligma olmasa da son zamanlarda ozellikle RFLP (restriction fragment
length poly morphism) teknigi ile yapilan baz1 ¢aligmalarda, alkol digindaki
madde bagimliligi ve kotiiye kullanimlarmin da genetik bir temeli oldugu
gosterilmistir (Tosun, 2008).

Beklenti Teorisi: Beklenti teorisi madde kullanimini, uyaran, uyarana verilen
reaksiyon ve bunlar arasindaki etkilesimin sonucu olarak sematize eder. Yani
madde kullanimi, madde kullaniminin tahmin edilen sonuglari anlamina
gelmektedir. Geng madde bagimlilarinin beklentilerinden bazilar1 su sekilde
tanimlanmustir;

» Pozitif yasantilarin yasanmasini saglama

= Sosyal ve fiziksel zevki artirma

= Sosyal olarak disa doniik olmay1 saglama

* QGerginligi azaltma

* @ici arttirma

Bu olumlu etkilerin beklentisi madde kullanimina tegvik eder ve tiiketim

arttikca beklentiler de artar. Boylece madde kullanim davranisi giderek
yerlesir ve bagimliliga doniisiir (Ogel, 2007).
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* Yikic1 Cevre Teorisi: Bu teoriye gore madde bagimliligi, bireyin diger
insanlarla kurdugu iliski stirecinde ortaya ¢ikan bir olgu olarak ele alinir.
Madde bagimlisi genglerin ¢ogunlukla diisiik sosyoekonomik diizeye, kotii
yasam kosullarina sahip, sorunlu ailelerden geldiklerini dile getirmektedir. Bu
kisilerin genellikle etnik ayrimciliga maruz kaldiklarin1 ve toplum tarafindan
dislandiklar1 ifade edilir. Bir davranis tiirli olarak kabul edilen madde
bagimliliginda yasanilan ¢evrenin olanaksizliklarina ve sosyoekonomik
yoksunlugun 6nemli roliine dikkat ¢ekilir. Buna gore aile igindeki kosullar,
arkadag grubunun Ozellikleri, gidilen okul, gencin madde bagimlisi
olmasinda/olmamasinda belirleyici rol oynamaktadir (Polat, 2012).

Ele alman bu teoriler madde bagimliligini tek yonle agiklamaktadir. Fakat
giniimiizde madde bagimliligina yonelik en yaygin yaklasim bigimi olarak
bagimlilig1 biyolojik, psikolojik ve sosyal nedensel faktorlerin bilesimiyle agiklayan
biyopsikososyal modele bagvurulur. Biyopsikososyal modele gore bagimliligin
baslamasinda, fiziksel kosullarin gerisinde genetik ya da biyolojik bir yatkinlik
cogunlukla varsayilmaktadir. Cesitli genler, beyin kimyasinda degisimler ya da
ailesel gecisler bagimliligin biyolojik kékenleri arasinda ifade edilen degiskenlerdir
(Polat, 2012).

1.2 MADDE BAGIMLILIGININ TEDAVi VE REHABILITASYON SURECI

Madde kullaniminda uygulanan tedavi yaklagimlar: diger psikiyatrik ve fiziksel
bozukluklara gore farklilik gosterir. Madde kullanimi tedavi ve rehabilitasyon
siirecinde her yerde basvurulan tek bir yontemden bahsetmek miimkiin degildir.
Ulkemizde ve diinyada gen¢ madde kullanicilarmin yapisina, madde kullanim
sebeplerine gore farkli tedavi ve rehabilitasyon yontemleri kullanilir.

Madde bagimliligr tedavi ve rehabilitasyon siirecini medikal model {izerinden
sekillendiren yaklasima gore iki biiyiik hedef amaclanir. Birinci hedef maddenin
tamamiyla terk edilmesinin (complete abstinence) saglanmasidir. Madde
kullanicilarinin ve kotiiye kullanilan maddelerin hemen hemen tamami igin tek
¢Ozlim budur. Bunu saglayabilmek icin genellikle ilag¢ takviyesine bagvurulur. Bazi
kisilerde ve baz1 maddelerde kotiiye kullanim halinden kontrollii ve daha az kullanim
haline gecis miimkiinse de bu ¢ok istisnai bir durumdur. Ikinci hedef, hastanin hem
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organik ve hem de psikolojik rahatsizliklarinin ortadan kaldirilmasi, psikososyal ve
sosyoekonomik sorunlarinin ¢oziilmesi ve kisinin tam bir iyilik ve saglik haline
kavusturulmasidir. Belli bir siire madde kullanan kisilerin, organik ve psikolojik
sagliklart bozuldugu gibi genellikle sosyoekonomik durumlart da sarsilir (Tosun,
2003).

Madde bagimliliginin tedavisi, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere iki
asamada gerceklestirilir. Tedavi asamasinda kisi bagimli oldugu maddeden
uzaklagtirilarak yoksunluk belirtileriyle savasilir. Viicut organlarinda madde
kullanimindan kaynakli meydana gelmis hasarlar tedavi edilir. Bu sathada kisi
hastanede gozlem altinda tutulur (Karatasoglu, 2009).

Rehabilitasyon siirecinde, bireylerin mental sorunlari ¢oziimlenmeye calisilir.
Kisiyi madde kullanimina iten etmenler tespit edilip iizerine yogunlasilir. Ilk asama
detoksifikasyon (maddeyi viicuttan uzaklastirma) siiresi uzatilir. Takiben ilag destekli
veya psikososyal tedavi yontemleri baslar (Karatasoglu, 2009).

Iyilesmeyi birgok etmen etkilemektedir. Bunlar arasinda tedavi siireci ve
tedaviye uyum, yardim arayan kisinin ozellikleri, tedavi olmay1 gergekten isteyip
istemedigi, sorunlarin 6zelligi ve biitiin bunlar arasindaki etkilesim sayilabilir.
Tedaviye uzun siireli uyum ile basar1 arasinda dogrusal iliski vardir. Alkol ya da
madde kullanimi olmayan siire uzadik¢a, yasamin diger alanlarindaki islevler
diizelmektedir (Ogel, 2011).

Genel olarak dogru ya da en iyi olan tek bir miidahale yontemi yoktur. Eger
Oyle olsaydi, madde kullanimi ve bagimlilig1 sorunlar1 kolayca ¢oziiliir ve farkh
tedavi yontemlerinin savunucular1 arasindaki 6nemsiz c¢ekismeler son bulurdu.
Belirlenen ihtiyaglar1 dogrultusunda tedavi planlar1 derinlemesine diisiintilmeli, tek
bir miidahale yontemi veya farkli miidahalelerin birlesimi veya farkli miidahale
ogelerinin kullanim1 sonucunda tedavi plan1 uygulanmalidir (Ogel,2011).
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1.2.1 Tedaviyi Kabul Etme Siireci

Madde bagimlilig1 tedavi siireci, bagimlinin bagimliliktan tamamen kurtulma
iradesi gostermesiyle ancak miimkiin olur (Isik, 2013). Ciinkii bagimlilik,
bagimliligin arkasinda yatan bir ¢ok problem barindirdig: i¢in tedavi siireci oldukca
hassastir. Kisinin bu anlamda sorununu iyi teshis etmesi ve birakma iradesi
gostermesi olduk¢a ehemmiyet tasir. Kisinin tedaviyi kabul etme siirecinde bir¢ok
etmen pozitif ya da negatif rol oynayabilir.

Madde kullanicist ilk etapta maddeden kurtulmak istedigini ve bunun igin
gerekli tedavinin uygulanabilmesi i¢in isbirligine hazir oldugunu sdylese de
tedavinin ilerleyen donemlerinde karsilastigi zorluklardan 6tiirti kolaylikla vazgegme
egiliminde olur. Tedavi merkezlerinde tedavi olan kisilerin tedavi olmak isteyen
kisilere madde kullanimini cagristirmast bunun en biiylik sebeplerindendir (Isik,
2013).

Tedaviyi kabul etme siirecinde madde bagimlisi gencin sosyal destek sistemleri
de biiylik 6nem tasimaktadir. Buna gore aile bireylerinin madde kullanicist gencin
tedavi siirecine baslamasi icin destek verici bir isleve sahip oldugu bilinen bir
gercektir. Yine aymi sekilde kisinin sosyal ¢evresindeki mekanizmalarinda (is
arkadasi, okul arkadagi, akran grubu vs.)kisinin iistesinden gelmesi gerektigi sorunu
¢6zme noktasinda umut asilayici bir rol iistlenebilecegi belirtilmistir (Kahraman,
2012). Bunun yani sira madde kullanimindan hosnut bazi arkadas g¢evresinin bu
anlamda negatif etki edebilme olasilig1 yiiksektir. Dolayisiyla madde bagimlisi
gencin tedaviyi kabul etme siirecine uyum gostermesi i¢in sosyal ¢evresinde yikici
etki yaratan unsurlardan izole edilmesi gerekir.

1.2.2 Tedavi Ortamina Entegrasyon

Tedaviyi kabul etme siireci kadar tedavi ortamina entegre olmak da madde
kullanicilari i¢in hassas bir siirectir. Oncelikle tedavi olacak kisinin tedavi ortaminda
entegrasyonunda ilk kistas tedavi olan diger hastalarin tedavi siirecini olumsuz
etkileyecek bir profilde olmamasina dikkat etmek olmalidir. Yine aymi sekilde
tedavi olan kisilerin de yeni gelecek hastanin tedavisini olumsuz yonde etkileyecek
profilde olmamasina 6zen gosterilmelidir. Bu hususta dncelikli olarak tedavi siireci
devam eden kisilerle tedavi olacak kiginin uyumlarina 6zen gosterilmelidir (Avery,
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1987). Tedavi siirecine yeni baglamis genglere yonelik hali hazirda tedavi
merkezinde bulunan kisilerin madde kullanimini1 g¢agristirici nitelikte davranmasi/
olmasi uyum siirecini oldukca gli¢lestirir.

Kisi tedavinin ilk asamalarinda tedavi ortaminda uygulanan kurallara uyma
noktasinda sikintilar yasayabilir. Boyle durumlarda yeni baslayan genclere yonelik
ilgili profesyonellerce ekstra uyum aktivitelerinin yapilmasi kisilerin tedavi
merkezine adaptasyonu i¢in oldukc¢a énemlidir (Klein ve Davis, 1967). S6z konusu
uyum aktivitelerinin kisinin ilgi alanlarma yonelik belirlenmesi gerekir.

Madde bagimlis1 gencin entegrasyon siirecini daha hizli atlatabilmesi ig¢in
ihtiya¢ duyulmas1 halinde kisinin sosyal cevresiyle isbirligine girilmelidir. Ornegin
ona madde kullannomimi cagristirmayan kisilerle diizenli sekilde goriismesi kisinin
tedavi altinda izole bir hayat yasamadigi hissini yasatacaktir (Avery, 1987).

1.2.3  Aile ve Sosyal Cevreyle Isbirligi

Madde bagimlilig:1 tedavisinde kisinin irade gostermesi kadar ailesi ve sosyal
cevresiyle isbirligi i¢inde olmak da tedavinin basariyla sonuglanmasi agisindan
oldukca Onem arz etmektedir. Avery’e (1987) gore oOzellikle geng madde
bagimlilarinda tedavi ve rehabilitasyon siirecinin basarili olmasi sadece tedavi
merkezlerinde verilen hizmete baglhh degildir. Kisi tedavi merkezine geldiginde
sosyal c¢evresinin kisi iizerindeki etkisinden, aile dinamiklerinden, ge¢mis
yasantisindan bagimsiz diigiiniilmesi halinde tedavi siireci olumsuz etkilenir.

Ogel’e (2007) gore geng madde bagimlilig: ayn1 zamanda bir aile hastaligidur.
Ciinkii aile bireyleri arasinda madde bagimlis1 bir {iyenin olmasi aile igin
bagimliligin tiim sonuglarina katlanmak demektir. Dolayisiyla aile bireylerinin geri
kalanin1 da ilgilendiren bu sorunun ¢oziimii ailenin diger bireyleriyle isbirligiyle
miimkiin olabilmektedir. Aile bireylerinin bu hassas siliregte madde bagimlis1 gence
destek olmalari, bireylerde madde bagimliligindan armma iradesi gostermesi
acisindan olumlu yonde bir etkiye sahiptir.
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Madde bagimlis1 genglerin sosyal ¢evrelerini sadece aileleri olusturmadigi igin
cevresindeki diger kisilerden de gerektigi takdirde isbirligi icinde olunmasi tedavi
stirecini olumlu ydnde etkilemektedir. Bu hususta okuldaki O6gretmenlerinin,
arkadaslarinin, ¢alisiyorsa is arkadaslarinin yardimlari almabilir. Ozellikle ¢ocuk ve
geng madde bagimlilarina yonelik hizmet veren merkezlerde son yillarda aile ve okul
goriismelerine agirlik verildigi bilinmektedir.

1.2.4 Tirkiye’de Hizmet Veren Madde Bagimhihig: Tedavi Merkezleri

Tirkiye’de eriskin madde bagimlilarina yonelik AMATEM (Alkol Madde
Tedavi Merkezi), cocuk ve ergen madde bagimlilarina yonelik ise CEMATEM
(Cocuk ve Ergen Madde Tedavi Merkezi) hizmet vermektedir. Ulkemizde 2016 yili
Kasim ay1 itibariyla yetiskin madde kullanicilarma yonelik 35, ¢ocuk ve ergen
madde kullanicilarma yonelik ise 5 yatili tedavi merkezi bulunmaktadir (resmi ve
0zel tedavi merkezlerinin toplam sayis1). Ayrica 28’1 yetiskin madde kullanicilarina
8’1 ise ¢ocuk ve ergen madde kullanicilarina yonelik sadece ayakta tedavi hizmeti
veren toplam 36 tedavi merkezi mevcuttur
(http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39059/AMATEM-merkezleri.html).

Ulkemizde madde bagimlilarma yodnelik hizmet veren merkezler genellikle
ilgili sehirdeki devlet/iiniversite hastanelerine bagli olarak caligmaktadir. Bu
merkezlerde c¢alisan personeller, ilgili devlet hastanesinin c¢alisanlarindan
olusmaktadir. Bu merkezlerde ¢alisan ekip sosyal hizmet uzmanlari, pskiyatristler,
psikologlar, hemsireler ve ergoterapistlerden olusur.
(http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-88171/h/madde-bagimliligi-yonetmeligi.pdf)

Ulkemizde hizmet veren madde bagimliligi tedavi merkezlerine dogrudan
bagvuru yapilabilmektedir. Bagvuru alindiktan sonra ilgili merkezde yer olmamasi
durumunda miiracaat¢inin iletisim bilgileri alindiktan sonra hizmet alabilecegi en
kisa siire i¢in randevu verilmektedir. Tedavi siireci basladiktan sonra ilk olarak
miiracaat¢iyla madde kullanim &ykdisiinii 6grenip tedavi programi hazirlamak adina
On goriisme yapilmaktadir. Daha sonra idrar ve kan tahlilleri yapilmaktadir.
Kullandig1 madde tiirii ve kullanim sikligina gore tedavi programi hazirlanmaktadir.
Ulkemizdeki merkezlerde genel olarak ilk 3 hafta maddeden armma siireci
tamamlanincaya kadar miiracaat¢ilar merkezden disar1 ¢ikmamaktadir. 3. Haftadan
sonra 18 yasinin altindaki miiracaatcilar aile refakatinde, 18 yasinin iistiindeki

17



miiracaatcgilar ise refakate gerek kalmaksizin hafta sonlart izin kullanabilmektedir.
Tedavi siireleri kullanilan maddenin tiiriine ve sikligina gore ortalama 5-6 hafta
stirmektedir. Tedavi siirecinin sonlanmasina miiracaat¢iyla mutabakat saglanarak
karar verilmektedir
(http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-88171/h/madde-bagimliligi-yonetmeligi.pdf).

1.2.5 Tirkiye’de ve Diinyada Madde Bagimlihg: Tedavi Metotlar:

Ulkemizde hizmet veren tedavi merkezlerinde tedavi ydntemi olarak dncelikle
tedavi hizmeti almak isteyen madde bagimlilarinin detoksifikasyon siiresinin uzun
tutulmasi amaglanir. Yani madde kullanmama siireleri arttirilmaya g¢alisilir. Yatili
hizmet veren kurumlarda gen¢ madde bagimlilarinin tedavilerine yonelik daha ¢ok
medikal model uygulanmaktadir. Buna gore oncelikli amag¢ bagimlinin maddeden
uzak durma siiresini arttirlp maddeden tamamiyla armmasimi saglamaktir. Bunu
saglamak ic¢in psikiyatrist hekim tarafindan ve hemsire gozetiminde cesitli ilag
tedavisi baslatilir. ilag tedavisinin yam sira ihtiyag duyulmasi halinde bagimli gengler
ile bireysel goriismeler yapilir. Yapilan miidahaleler genellikle birey odakli olsa da
grup calismalarma da yer verilir. ilgili merkezlerin mevzuatinda yer alan psikososyal
tedavi kapsaminda hastanin remisyon siiresinin uzatilarak yeni psikososyal beceriler
kazanip toplumla uyum saglamasinin amaglandigi belirtilir. Ayrica bu merkezlerde
ergoterapistler esliginde cesitli ugras terapilerine bagvurulur. Merkezlerin sahip
oldugu fiziki 6zelliklere bagh olarak degisiklik gosterebilen ¢esitli sosyal aktiviteler
yapilir. Bu sosyal aktiviteler bazen g¢alisanlar esliginde tedavi merkezinde oldugu
gibi bazen de yine ilgili gorevliler esliginde merkez disindaki yerlerde yapilabilir.
Merkeze basvuran gen¢ madde bagimlilarin tedavi siirelerine yonelik bir kisitlama
olmamasinin yani sira genellikle yatarak tedavi siliresinin 1-3 hafta oldugu
sOylenebilir
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-88171/h/madde-bagimliligi-yonetmeligi.pdf)

Amerika’da ve Avrupa’nin bazi iilkelerinde alkol ve madde bagimlilig: i¢in 12
adim yontemi (Twelve step program) 20. yiizyilin baglarindan giiniimiize kadar
kullanilmaktadir. Bu yontem ilk defa 1939 yilinda Adsiz Alkolikler (Alcoholics
Anonymous) tarafindan uygulanan bir yontemdir. 12 adim yontemi temelini
maneviyattan alir ve sosyal grup c¢alismalariyla kisinin bagimliliktan kurtulmasi
yoniinde gii¢lendirilmesi amaglanir (Wilson, 1939).

Bu yontemin basamaklar1 su sekildedir;
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10.

11.

12.

. Basamak : Kisinin bagimliligin1 kabul ettigi ve basa ¢ikmakta zorlandigini

itiraf ettigi basamaktir.

Basamak :Kisinin manevi bir gilice inanip, bu manevi giiciin kisiyi
kurtaracagina inanilmasi.

Basamak : Giigstizliigiin kabul edilip kendinden gii¢lii olan birine (manevi
giic) teslim olup tedaviyi kabul ettigi basamaktir.

Basamak : Kisinin ge¢mise doniik sorgulama yapip madde kullanilan
donemde kendisine ve c¢evresine verdigi zararlar1 listeledigi, utang ve
pismanlik duydugu basamaktir.

Basamak: Yaraticiya, kiginin kendisine ve baska insanlara kendi yanliglarini
itiraf ettigi basamaktir.

Basamak: Kisinin sahip oldugu karakter sorunlarinin yaratici tarafindan
ortadan kalkacagina inanmak.

Basamak: Yaraticidan bagimliligin ortadan kalkmasini basit bir sekilde
dilemek.

Basamak: Zarar verilen insanlarin listesini yapip, onlarla iliskilerin
diizeltilebilecegine inanmaya basladig1 basamaktir.

Basamak: Listedeki insanlarla dogrudan iletisime gecilen basamaktir.

Basamak: Kisisel ahlak dokiimiine devam etmek ve yanildiginin anlagildig
anlarda bunu bir an once itiraf etmek.

Basamak: Kisinin tanriy1 anlayis sekline uygun olarak, bilingliliginin
gelismesi i¢in onunla temasa girebilecegi (ibadet, bir dua veya meditasyon)
yola bagvurmak.

Basamak: Bu adimlarin sonucu olarak ruhsal bir uyanig yasayarak, biitiin
bagimlilara bu mesaj1 iletmeye ¢alisildiginin farkina varilmasi ve kisinin
kendisine bu adimlar biitiin iliskilerinde ve hayatinda uygulamay1 egitmesi
(Wilson, 1939).
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12 Basamak yontemi daha ¢ok yetiskin bireylere yonelik bir tedavi
programidir. Giiciinii agirlikli olarak maneviyattan alan bu program 20.yy ortalarinda
siklikla basvurulan bir yontemdir. Bu yontemin temeli yogundur ama 3-6 hafta gibi
kisa siiren bir tedavi siireci vardir. 12 basamak yonteminde kendi kendine yardim
gruplari olusturulur (Kalyoncu ve Mirsal, 2007).

Avrupa’da madde bagimliliginin en ¢ok goriildiigli iilkelerden biri olan
Almanya’da madde bagimlilig1 tedavi merkezleri federal eyalet yonetimi ve idari
teskilatlarin sorumlulugundadir. Bu iilkedeki madde bagimlilig: tedavi merkezlerinin
bir ¢ogu Integrative terapi (Biitiinliik¢ii terapi) yontemi uygulanmaktadir. Bu
yontemle daha uzun erimli bir ¢alisma yapilir. Bu kapsamda amag salt madde
kullanimin1 ortadan kaldirmak degildir. Madde kullanimina neden olan sorunu tespit
edip onu ortadan kaldirmak amacglanir. Bundan 6tiirii sadece tibbi miidahale degil
detayli bir sosyal ¢alisma da uygulanir. Sadece birey odakli degil bireyi etkileyen
etkenler de goz oniinde bulundurulup daha kapsamli bir calisma yapilir. Genelde kar
amact glitmeyen 0zel merkezler bu hizmeti verir. Miiracaat¢ilar bu kurumlara
kendileri miinferit olarak bagvurabildigi gibi birgcok zaman da JugendAmt (Genglik
Merkezi) miiracaatgilarini bu merkezlere yonlendirir (Leune, 2013).

Almanya’da madde bagimlilig1 tedavi merkezleri genelde devlet kontroliinde
olan 6zel kurumlar tarafindan hizmet verilmektedir. Berlin’de bulunan 14-21 yaslar
arasindaki bagimlilara hizmet veren Parceval Almanya’nin basarili tedavi
merkezlerine ornektir. Gorece daha uzun bir tedavi hizmeti saglayan bu merkezin
verdigi hizmet 4 asamadan olugsmaktadir.

» Birinci Asama: Psikiyatri kliniginden basarili bir sekilde maddeden arinan
gencin terapiye baslama evresidir. Bu evrede bireyin 24 saati kontrol altinda
aktivitelerle gecer. Program calisma terapisiyle baslar. Daha sonra kisi
kurulus igerisinde hizmet veren okula gider. Boylelikle hem derslerinden geri
kalmamis olur hem de kurulus disina c¢ikip motivasyonunu kaybetmez.
Okuldan sonra grup calismalar1 ve bireysel terapiler baslar. Bu evre bagiml
bireyin kat1 kurallara maruz kaldig1 ve siirekli gézlem altinda tutuldugu en
agir asamadir.

> 1Ikinci Asama: Bir gecis evresidir. Birinci basamaktaki tedaviyi basariyla

tamamlayan gengler birinci asamadan farkli olarak bir takim faaliyetlerde
bulunabilmektedir.
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> Ugiincii Asama: Ilk iki asamayi basaryla tamamlayan gengler i¢in bir nevi
yasama hazirlik evresidir. Bu evrede bagimsiz bir sekilde yasayabilecekleri,
kendi sorumluluklarimi alacaklar1 bir yasam alani olusturulur. Bir apartman
dairesinde yasayan gencler bu evrede birlikte yasam iizerine deneyim
edinirler. Ilk iki evreden daha rahat olan bu evrede uyulmasi gereken bir
takim kurallar yine mevcuttur. Gengler eve geldiginde madde muayenesine
tabi tutulur, onlara madde kullanimin1 c¢agristiran mekanlara gitmeleri
yasaklanir.

» Dordiincii Asama: Bu asamada gengler kurulustan ayrilarak kendi evlerini
tutar ve yasamlarin1 diizenler. Fakat ayda 10 saat kurulustan danigsmanlik
hizmeti alirlar (Gokgearslan Cifci ve Polat, 2010).

1.3 Madde Bagimhhginda Sosyal Hizmet ve Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolii

Madde bagimlilig1 tedavisi, tibb1 miidahalenin yaninda sosyal miidahale de
gerektirir. Bagimliligin nedenleri ve ortaya ¢ikardig: etkiler itibariyle sosyal alanda
cok genis bir alana yayilmasindan otiirii sosyal hizmet meslegi, tedavi asamasina
Onemli Olgtlide etki etmektedir.

Sosyal hizmet meslegi, birey, aile, grup ve topluluklarin iyilik halini arttirmay1
hedefleyen bir disiplindir. Uluslar Aras1 Sosyal Hizmet Federasyonu (IFSW) yaptig1
uluslararas1 tanimda sosyal hizmet meslegini; insan haklari, sosyal adalet gibi temel
degerler cercevesinde gelistigini, sosyal bilimler alanindaki kuramlar tizerinden
yapilandigin1 ve sosyal sorunlari ele alip iyilik halini arttirmayr hedef aldigim
belirtmektedir (Polat, 2014).

Madde bagimlilig1 i¢in yapilacak miicadelede sosyal hizmet uzmanlar birlikte
calistig1 ekip i¢inde koruyucu-onleyici, egitici-destekleyici ve tedavi-rehabilite edici
islevlerle mesleki miidahalelerini gergeklestirirler. Sosyal hizmet uzmani, tedavinin
baslangicindan sonuna kadar, madde kullaniminin madde bagimlisinin sosyal
iliskileri tizerindeki olumsuz etkilerini gidermek icin bir rol iistlenir. Tedavi ekibi,
hasta ve ailesi arasindaki iliskinin kurulmasi, hastanin ailesiyle iligkilerini
giiclendirerek sosyal destek saglanmasi, taburculuk sonrasi toplum i¢inde izleme
caligmalarinda bulunmasi gibi tedavi basarisim1 olumlu yonde etkileyecek onemli
roller {istlenir (Duman, 2001).
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Sosyal hizmet uzmanlari iilkemizde madde bagimlhiligina yonelik koruyucu-
Onleyici ve egitici-destekleyici rolleri kapsaminda okullarda c¢alisan rehber
Ogretmenlerle iletisime gecerler. Madde kullanim riskinin oldugu okullarda rehber
Ogretmen ile saglanan isbirligi sonucunda olast madde kullanimina karsi tedbirler
alinir. Bu tedbirlerden bazilar1 ¢ocuklarla zaman geciren Ogretmenler ve ailelere
yonelik madde kullanimiyla ilgili farkindalik arttirici ¢calismalar olarak siralanabilir.
Hali hazirda madde bagimlis1 olan dgrencilere yonelik egitim programlar diizenlenip
danigsmanlik hizmeti verilmelidir (Tobler, 1998).

Ulkemizde heniiz uygulama alam olmayan ancak 6zellikle Kuzey Avrupa ve
Kuzey Amerika iilkelerinde uygulanan okul sosyal hizmeti, genglerde madde
kullanim1 sorunuyla miicadelede etkin roller iistlenir. Okul sosyal hizmetinin oldugu
okullarda sosyal hizmet uzmaninin gorevleri; 6grencilerin 6zel problemleri ile ilgili
olarak kisisel calisma ve grup ¢alismasi yapmak, veliler, 6gretmenler ve okuldaki
diger meslek elemanlar1 arasinda uyum saglamaktir. Ozellikle madde kullanim
sorununa yonelik yapilacak ¢alismalarin basariya ulasmasi icin velilerin ve
ogretmenlerin bu noktadaki sosyal hizmet uygulamasinin roliine vakif olmasi
onemlidir. Okullarda, genclere ve ailelere yonelik yapilacak egitici ¢alismalarin
okuldaki egitici kadrosu ile okul ¢alismalarini kapsamasi, anne-baba, 6gretmen ve
diger personel arasinda isbirligi saglayacak bicimde planlanmasi basariya ulasilmasi
icin Onem tasimaktadir. Yapilacak calismada oncelik Ogrencinin neden madde
kullanmaya yo6neldiginin arastirilmasina verilmelidir. Okulda 6grencinin egitimsel,
sosyal ve bireysel gelisimindeki aksakliklara yonelik ¢aligmalar yapilmasi
gerekmektedir. Madde kullaniminin okul basarist ve devamini olumsuz yonde
etkiledigi diislintildiiginde okullarda yapilacak caligmalarda Onceligin sorunu
onlemeye yonelik olmasi gerekmektedir. Bu baglamda madde bagimliligin1 6nleme
programlari énem kazanmaktadir. Okul personelini bilinglendirici ¢caligmalar yapma
ebeveynlere yonelik destekleyici ve egitici ¢calismalar yapma, goniilliilere egitici ve
yonlendirici nitelikte egitim verme, okul genelinde saglik taramalar1 diizenleme,
madde kullanan genclere olumlu model olmalar1 6rnek olacak nitelikteki
arkadaglarini bu amagla egitme, madde bagimliligin1 O6nleme programlarinin
unsurlarini olusturur (Duman, 2001).

Madde bagimlilig1 alaninda sosyal hizmet uygulamalarinin koruyucu-6nleyici,
egitici destekleyici rollerinin yani sira tedavi-rehabilite edici rollere de sahiptir.
Madde bagimliligi tedavi merkezinde c¢alisan sosyal hizmet uzmani ¢alistigr kurumun
islevleri hakkinda bilgi vererek madde bagimlisi kisileri tedaviye yoneltmede katkida
bulunur. Cogunlukla ¢ocuk ve gen¢ madde bagimlilari, tedavi kurumlarina bagvurma
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egiliminde olmadiklar1 i¢in sosyal hizmet uzmanlari bu anlamda yapacaklari
caligmalarla bu kisileri tedavi silirecine dahil etme konusunda 6nemli bir isleve
sahiptir. Ozellikle madde bagimliliginin tibbi, psikososyal ve hukuki boyutuyla ilgili
verecegi bilgiler oldukca 6nem tasir (Baer ve Mclaughlin, 1988).

Sosyal hizmet wuzmani klinik tedavi esnasinda madde bagimlisinin
motivasyonunu arttirma, klinikteki ekiple iligkilerinin gelistirilmesi, ev ziyaretleri,
aile ve kurum arasindaki iligkilerin gelistirilmesi konularinda etkin rol oynar. Sosyal
hizmet uzmani, madde bagimlis1 geng¢ ile birlikte madde kullanimini etkileyen
faktorleri bulmaya caligir. Bireyin gevresel sistemlerinin etkisi {izerinde durulur. Risk
faktorlerinin kesfedilmesi bir Ol¢lide madde bagimlisinin bas etme becerisinin
gelismesini saglar ve miiracaat¢inin giiclii yonlerini gérmesine olanak tanir ( Duman,
2001).

Sosyal hizmet uzmanlari, sosyal eylem yontemiyle madde bagimlilig1 alaninda
toplumda farkindalik yaratic1 ¢caligmalar yapar. Sivil toplum orgiitleri, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1, Saglik Bakanlig1 veya {iiniversiteler biinyesinde ulusal ve
uluslararas1 diizeyde madde bagimlilig1 alaninda isbirligi yiiriitiir. Politika yapicilar
ve politika uygulayicilarina eylem planlart sunar, toplumun madde bagimliligiyla
miicadelede bilinglenmesinde etkin rol oynar (Tomanbay, 2015).

1.3.1 Madde Bagimhhginda Gii¢clendirme ve Ekosistem Yaklasimi

Madde bagimliligiyla miicadelede kullanilan tek veya en dogru bir
yaklasimdan bahsedilemez. Madde bagimliligi alaninda degisik donemlerde, farkli
disiplinlerin, farkli kuramlardan yararlandigi bilinen bir gercektir. Madde bagimlilig
alaninda en sik basvurulan kuramlardan biri madde bagimlisi bireyin gii¢lii yonlerini
ortaya ¢ikarip, sorunuyla basa c¢ikmasini saglayan giiclendirme yaklagimidir. Bu
alanda siklikla kullanilan bir diger kuram ise madde bagimlisi bireyi, c¢evresi
icerisinde ele alip, sorunuyla bas etmesinde ¢evresel etkenleri de goz Oniinde
bulunduran ekosistem yaklagimidir.

Giiclendirme kelime olarak giic kokiinden gelmektedir. Anlam itibariyle var
olan bir seyi daha gii¢lii hale getirmek anlamina gelen bu kavram, sosyal bilimlerde
daha derin ve karmasik bir anlama biirlinmektedir. Giiclendirme yaklagimi 1960’1
yillarda sosyoloji, psikoloji, egitim ve sosyal hizmet gibi bilimlerde ve mesleklerde
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ortaya c¢ikmistir. Bu kavram ayni zamanda feminist hareketlerde, toplum
kalkinmasinda ve kalkinma orgiitlerinde de siklikla kullanilmistir (Duyan, 2014).

Giiclendirme yaklasimi ilk olarak klinik sosyal hizmet uygulamalarinda
kullanilmaya baglamistir. Daha ¢ok sorun odakli yaklasimlara alternatif olarak
kullanilmistir. Bu yaklasimin temel odagi, miiracaat¢ilarin uygulamaya aktif
katitlmin1  saglamak, miiracaatgilarin gii¢lii yOnlerinin farkina varmasma ve
probleminin ¢6ziimiine katkida bulunmasmna yardimci olmaktir. Giiglendirme
yaklasiminin 5 temel prensibi vardir. Bunlar;

e Her bireyin, ailenin, grubun ve toplumun giiclii yonleri vardir.

e Travma, istismar, hastalik gibi olaylar yikici olabilir ama bunlar aym
zamanda miicadele ve firsatlarin kaynagidir.

e Biiyiime ve degisme kapasitesinin iist sinirlarin1 bilmediginizi varsayarak
bireylerin, gruplarin ve toplumun isteklerinin dikkate alinmalidir.

e Miiracaatgilara verebilecek en iyi hizmet onlarla isbirligi yaparak verilebilir.

e Miiracaatginin iginde bulundugu c¢evrede erisilebilecek bir c¢ok kaynak
mevcuttur.

Saleebey’e gore Giiglendirme yaklagimli sosyal hizmet uygulamalarinda sosyal
hizmet uzmanlarmin uymast gerektigi bu 5 temel prensibin géz Oniinde
bulundurulmasi gerekir (Duyan ve ark., 2008).

Sosyal hizmet meslegi, ¢ogunlukla miiracaat¢ilarini gliclendirme misyonuna
sahip bir disiplindir. Sosyal hizmet uygulamasinda giliclendirme yaklagimi,
miiracaat¢ilarin giiglerini fark etmesine ve kullanmasina yardimci olmak i¢in, hem
bir silireg, hem de c¢iktt Ozelligi tasir. Miiracaatgilarin negatif duygularimi ve
kendilerini sinirlayan algilarini degistirmek ve bunlarla bas etmek icin sosyal hizmet
uzmanlar1 miiracaatgilariyla ¢alisirken giliclendirme {izerine vurgu yaparlar. Sosyal
hizmet uygulamalarinda benimsenen gii¢clendirme yaklagimi, mikro, mezzo ve makro
diizeylerde de uygulanabilir.
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Sekil 1. 1 Sosyal hizmet uzmani- Miiracaatg1 iliskisinde giiclendirme 6geleri (Duyan,

2014)

Giiclendirme yaklasimi temelli sosyal hizmet uygulamalarinda mikro,

mezzo ve makro diizeylerde yapilan ¢alismalarda belli ilkeler ¢ercevesinde hareket
edilmelidir. Barbara Levy Simon'a (1994) gore giiclendirme yaklagimi temelli sosyal
hizmet uygulamalarinda, sosyal hizmet uzmanlarmin bazi ilkelere sahip olmalar
gerekmektedir. Simon’un yol gosterici nitelikteki 9 ilkesi su sekildedir;

1.

Uygulamanin igerigi miiracaat¢ilarin ve miiracaatgilarin  gevresindeki
bireylerin tercihlerine ve gereksinimlerine gore sekillenmelidir.

Verilecek hizmet, miiracaat¢1 sistemi i¢in en uygun diizeyde olmali ve
miiracaat¢ilarin -~ maksimum  dlizeyde  hizmetlerden  faydalanmalari
saglanmalidir.

. Miiracaat¢ilarin sorunlariyla bas edebilecek yetiye sahip olduklari inancinin

olmas1 gerekmektedir.

Yapilacak sosyal hizmet uygulamasimin giindemini, miiracaat¢ilarin ve
toplumun giicleri olugturmalidir.
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5. Belli vakalar i¢in en ¢ok kullanilan miidahale yontemi yerine, miiracaatci
sisteminin kendine 6zgii talepleri maruz kaldiklar1 sorun ve gereksinimlerine
yonelik revize edilip uygulanmalidir.

6. Calismanin Onceliklerini belirlemek icin miiracaat¢inin liderlik edebilmesi
saglanmalidir.

7. Gilglendirme yaklagiminin ciddi bir zaman ve siirekli bir ¢aba gerektirdigi
icin sabirli olmak gerekmektedir.

8. Calisma siiresince sosyal hizmet uzmani, kendi gii¢siizliigiinii ve giiciini
stirekli dikkate almalidir.

9. Miiracaatgiyla ¢alisma yapilirken yerel dinamikler siirekli goz Oniinde
bulundurulmalidir (Simon, 1994).

Madde bagimhiligi tedavi ve rehabilitasyonundaki sosyal hizmet
uygulamalarinda siklikla giliclendirme yaklasimina bagvurulur. Sadece madde
kullanicis1 geng degil ailesine yonelik verilen sosyal hizmet uygulamalarinda da
giclendirme yaklasimi temelli calismalar mevcut merkezlerce siklikla
uygulanmaktadir.

Madde kullanicis1 genglere yonelik yapilan giliglendirme yaklasimi temelli
sosyal hizmet uygulamalarinda 6ncelikli ama¢ madde kullanicist gencin kendi giiglii
yonlerini gérmesini saglamak ve bdylece sorunuyla basa ¢ikma noktasinda énemli
bir avantaj saglamasina olanak tanimaktir. Toplumun madde kullanicilarina yonelik
olumsuz 6nyargilari, madde kullanicilarinin benlik saygilarini bir hayli diisiirebilecek
bir sonug olarak goriilebilmektedir. Benlik saygilar1 diisiik olan madde kullanicisi
gencler toplum tarafindan etiketlenmeleri sonucu genellikle madde bagimliligiyla bas
edemeyeceklerini diisiiniip tedavi siirecine ya hi¢ baglamamay1 ya da baslasalar bile
tedavi siireci bitmeden sonlandirabilmeyi diistinmektedirler (Yilmaz Cubuk, 2011).

Madde kullanicis1 genglere yonelik giliclendirme yaklasimi temelli sosyal
hizmet uygulamalarinda Oncelikle genglerin benlik saygisim1 6lgmek lizere cesitli
Olcekler uygulanir. Bunlardan en c¢ok yararlanilanlardan biri Morris Rosenberg’in
1965 yilinda hazirladig1 Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (Rosenberg Self Esteem
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Scale) ’dir. Benlik saygisi1 diisiik olan madde bagimlist genglere yonelik gili¢lendirme
yaklagimi temelli bir ¢alismayla bireyleri kendi sorunlariyla bas edebilecek seviyeye
ulastirmak amagclanir. Bu hususta bireysel veya odak grup calismalar yapilir. Madde
kullanicilarinin giiglii yonlerine siklikla vurgu yapilir (Khajehdaluee ve ark., 2013).

Toplum tarafindan olumsuz Onyargilara maruz kalan madde kullanicisi
genglerin yani sira madde kullanicisi bireyin ailesinin de toplum nezdinde 6rselenme
olasiligt olduk¢a fazladir. Ailelerin madde bagimlilig1 iizerindeki etkisi ile ilgili
caligmalar iki temel yaklagimda ele alinmaktadir. Bunlarin ilki bir risk faktorii olarak
aile iken, digeri ise koruyucu, iyilestirici bir etken olarak ailedir. Ailenin bagimlilik
sorunuyla bas etme, tedavi siirecine baslama, tedavi siirecinin islevsel gegmesi gibi
etkenlerde cok kritik bir rolii vardir. Aym1 zamanda toplumda var olan olumsuz
yargilarla miicadele etmek durumunda kalinmasi olasidir. Tiim bunlar ailenin bas
etme kapasitesini gelistirmek i¢in bir mesleki miidahaleye ihtiya¢ duyabilecegini
gosterir. Bu hususta aileye yonelik giiclendirme temelli bir c¢alisma yapilabilir.
Ozellikle karsilasabilecekleri olas1 mahalle baskilarina ve bagimlilik sorununu ¢6zme
konusunda madde kullanicis1 gencgle iligkileri gelistirmek amagl giliglendirme
yaklagimi temelli ¢aligsmalarin olumlu etkileri ortaya ¢ikmaktadir (Kiiciiksen ve ark.,
2016)

Madde bagimlilig1 alaninda sosyal hizmet uygulamalarinda yararlanilan bir
diger yaklasim ekosistem yaklagimidir. Ekosistem kurami, sistem kuraminin bir
formu olup yasayan varliklar arasindaki iliskilere odaklanir. Cevresel etmenleri
yeteri kadar gbz oniinde bulundurmamakla elestirilen sistem kuramina bir segenek
olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Ekosistem yaklasimi, kisilerin ¢evreleriyle olan
iliskilerinin dogasini irdelemeyi vurgulayan, bireyin sekillenis bi¢ciminde ¢evresinin
etkisinin oldugunu savunan ve ozellikle 1970’li yillardan gilinlimiize sosyal hizmet
uygulamalarinda siklikla bagvurulan bir yaklasimdir. Ekosistem yaklasimi temelli
sosyal hizmet uygulamalarinda odak, miiracaat¢t grubu (mikro, mezzo ve makro
diizeylerde) ve cevresi arasindaki kesigsim tizerinedir. Ekosistem yaklasiminin temel
ozelligi cevresel etkiler lizerine odaklanip kisi ile ¢evre arasindaki etkilesime onem
vermesidir (Duyan, 2014).

Ekosistem yaklasimi kisi- ¢evre yaklasimini kavramsallagtirmak icin ilave bir
kapasite getirmistir. Yaklagimin egilimini belirsiz ve soyut olmasina ragmen sosyal
hizmet uygulamalarinin diger psiko-sosyal uygulama modellerine benzer sekilde
cevresi i¢inde birey iizerinde odaklanmasina yardimci olmustur. Cevresi i¢cinde birey
kavrami insanlarin ¢ok sayida sistemle etkilesim halinde oldugunu vurgulamaktadir
(Duyan ve ark., 2008).
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Sekil 1. 2 Cevresi Iginde Birey Konsepti (Duyan, 2014)

Ekosistem yaklagimi, kisi ve ¢evresi arasindaki uyumu ve etkilesimi odak alan
bir yaklagimdir. Sosyal hizmet uzmanlari, bu yaklasim temelinde savunuculuk,
organizatOrlik ve arabuluculuk rolleriyle bireyin cevresel sistemlerle iligkisinin
pozitif yonde olmasini hedefler. Farkli kosullara uyum saglamasi konusunda bireyi
destekler, ¢evrelerindeki sistemlerden yararlanmalari i¢in mesleki caligmalar yapar.
Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarimi fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal olarak
bir biitlin halinde farkli boyutlarda ele aldigi gibi icinde bulundugu ekosistem
igcerisinde de ele alir (Duyan, 2014). Madde bagimlilig1 alaninda 6zellikle genclerle
mesleki calisma yaparken yasadiklar1 ¢evreyi goz oniinde bulundurup ona gore bir
miidahale modeli gelistirmek c¢alismanin basarisin1 attiran 6nemli bir etkendir
(Jacobson, 2004).
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Sekil 1. 3 Bireyin Toplumla Etkilesimi (Jacobson, 2004)

1998-2000 yillar1 arasinda Los Angeles, Amerika Birlesik Devletleri’nde geng
madde bagimlilariyla yapilan ekolojik temelli calismalarda madde kullaniminda
yasadiklar1 ¢evrenin etkisi Sl¢iilmiis ¢ikan sonuglarda yasanilan ¢evrenin, genclerin
madde kullanimina etki ettigi goriilmustiir. Ekosistem kurami temelli sosyal hizmet
uygulamalari madde bagimlilig1 alaninda birey {izerine odaklandigi kadar var olan
sorunun iistesinden gelmek adina bireyin bir ferdi oldugu cevresi iizerine de
odaklanir. Madde bagimlilig1 alaninda ekosistem yaklagimi temelli tedavi
stireclerinde oncelikle bazi kosullarin saglanmasi gerekir (Jacobson, 2004). Bunlar;

1. Miiracaat¢inin karakteristigine etki eden hangi demografik yapidan geldigi,
geemisinde yasadigi sorunlar/deneyimler, bireysel 6zellikleri tedavi siirecinin
nasil olacag: lizerinde etkili olmalidir.

2. Tedavi programinin gergeklesmesi i¢in uygun ortamin saglanmasi, tedavinin
amaclarinin belirlenmesi, ekibin uyumunun saglanmasi ve miiracaatciyla

ekibin mutabik olmasinin saglanmasi gerekir.

3. Tedavinin evrelerinin belirlenmesi (Ne tiir bir tedavi olacagi, kimlerden
destek alinacagi, tedavi basamaklarinin nasil olusacagi) gerekir.
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Madde bagimliligi alaninda ekosistem yaklagimi temelli sosyal hizmet
uygulamalarinda sosyal hizmet uzmani miiracaat¢iyla ¢alisirken birbiriyle iliskili
birgok faktor hakkinda tam bir inceleme yapmak durumundadir. Miiracaatciyl
fiziksel, biligsel, duygusal, sosyal ve ruhsal boyutlariyla inceleyip farkli ekolojik
diizeylerde degerlendirmelidir. Ekosistem yaklasimi temelli sosyal hizmet
uygulamalarinda ele alinmasi gereken bazi ekolojik diizeyler su sekilde siralanabilir;

e Kiiltiirel faktorler: Kiiltiirel faktorler, madde bagimlisi bireyin psiko-sosyal
cevresinin Ozelliklerine vurgu yapar. Miiracaatginin iliski i¢inde oldugu
birincil ve ikincil gruplari ifade eder.

e Biogenetik Faktorler: Miiracaatcinin kalitsal ve diger fiziksel 6zelliklerine
vurgu yapar.

o Ailevi faktorler: Miiracaat¢cinin yakin ve genis ailesini vurgular. Burada
kastedilen aile miiracaat¢inin birincil iliski igerisinde oldugu, biyolojik veya
sonradan kurulan iligkileri ifade eder.

e Cevresel kosullar: Cevresel kosullar, miiracaat¢inin yasam standartini
etkileyen dogal ¢evre veya insan tarafindan yapilan ¢evreleri ifade eder.

e Ozbakim becerileri: Miiracaatginin bireysel gelisimini destekleyen ve
arttiran c¢abalar ifade eder. Miiracaatginin motivasyonu, enerjisi ve biling
diizeyiyle ilgili faktorlerdir.

e Kaynaklar ve olanaklar: Kaynaklar ve olanaklar, miiracaat¢i tarafindan elde
edilebilir 6zgiirliigli, zenginligi, giicii, erisilebilen hizmetleri ve tiiketim
mallarini ifade eder.

e Gelisim durumlari: Gelisim durumu miiracaat¢inin i¢inde bulundugu
sistemin gelisim diizeyini ve refah durumunu Olgen araglar1 ifade eder
(Duyan, 2014).

Madde bagimlilig1 alaninda ekosistem temelli sosyal hizmet uygulamalarinda
tipki giliclendirme yaklasimi temelli sosyal hizmet uygulamalarinda oldugu gibi
mikro mezzo ve makro diizeylerde caligilabilinir. Ekosistem temelli sosyal hizmet
uygulamalarina 6zellikle Kuzey Avrupa iilkelerindeki bazi madde bagimliligi tedavi
merkezlerinde bagvuruldugu goriilmektedir.
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1.3.2 Tiirkiye’de Tedavi Sonras1 Toplumla Biitiinlesme Hizmetleri ve Sosyal
Hizmet Miidahalesinin Rolii

Madde bagimlilig1 tedavisi, tibb1 miidahalenin yaninda sosyal miidahale de
gerektirir. Bagimliligin nedenleri ve ortaya ¢ikardigi etkiler itibariyle sosyal alanda
cok genis bir alana yayilmasindan 6tiirii sosyal hizmet disiplininin tedavi siirecine ve
tedavi sonrasi toplumla yeniden biitiinlesme ¢alismalarina etkisi 6nemli diizeydedir.

Toplumla yeniden biitiinlesme (social reintegration) bireyin, toplumun
yeniden ve tam bir liyesi olmasi olarak tanimlanir. Toplumla yeniden biitiinlesme
siirecinde bireyin 1is, egitim, barinma gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasi
gerekmektedir. Uluslararast Sivil ve Politik Haklar Konvansiyonunun (ICCPR) 10.
Maddesinin 3. Fikras1 geregi devletler, toplumla biitiinlesme ihtiyac1 olan
mahkumlarin, hastalarin, bagimli bireylerin bu ihtiyaglarmi karsilayip sosyal
rehabilitasyon saglamakta birinci dereceden gorevlidir. Avrupa Madde Bagimlilig
Izleme Merkezi (EMCDDA), iiye iilkelerine 6zellikle barmma ve meslek edindirme
imkanlarinin saglanmasi ve bu alanda yapilan calismalarin raporlastirilarak belli
periyotlarda bu merkeze bildirilme sorumlulugunu getirmistir ( Birlesmis Milletler
Su¢ ve Madde Ofisi, 2006).

Ulkemizde 2013-2018 Ulusal Strateji Belgesinde, “Rehabilitasyon ve
Toplumla Yeniden Biitiinlesme Programlar1 Olusturmak ve Uygulamak™ ad1 altinda
bir stratejik hedefe yer verilmistir. 2013-2015 Ulusal Uyusturucu Eylem Plani’nin
talep azaltimi bdliimiinde;

e Uyusturucu madde bagimlilarinin tibb1 tedavisi sonrasinda rehabilite ve
topluma yeniden kazandirilmasi amaciyla rehabilitasyon hizmetlerinin
uygulanmasi,

e Uyusturucu bagimlilarimin tedavi sonrasi topluma kazandirilmasi amaciyla

ISKUR tarafindan aktif isgiicii hizmetlerinden yararlandirilmas,

e Genglik projeleri destek programi kapsaminda uyusturucu bagimlist gengleri
de kapsayan sosyal uyum projelerine destek verilmesi gibi faaliyetler yer
almaktadir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2014).
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Yapilan bir¢cok arastirma madde bagimlilarinin tedavi siirecleri bitse dahi
toplum nezdinde damgalandigin1 ve ayrimcilifa maruz kaldiklarimi gostermektedir.
Ozellikle ekonomik bagimsizligin kazanilmasi icin gerekli olan is bulma konusunda
bir¢ok zorlukla karsilasildig bilinen bir gercektir. Aile desteginden yoksun olmak bu
siireci olumsuz etkileyen unsurlardandir. Toplum tarafindan damgalanan birey
mahalle baskisindan o6tiiri aile destegini yitirmesi de olasidir. Yeniden toplumla
biitiinlesme siirecinde bireyin ailesi 6nemli bir rol oynamaktadir. Kétii bir yeniden
biitiinlesme siireci bireyi eski aliskanliklarina tekrar yoneltebilir veya kisiyi
kriminalize ederek sug islemeye meyilli hale getirir (Sumnall, 2012).

Toplumla yeniden biitiinlesme asamasinda toplum tarafindan cesitli engellerle
karsilasan bireylerin bu sorunlarin iistesinden gelebilmeleri i¢in sosyal hizmet
disiplininin olduk¢a onemli bir rolii vardir. Insan haklari, hizmetlere esit erisim,
sosyal adalet, esit tedavi olanaklar1 gibi temel sosyal hizmet degerleri madde
bagimlilariyla ¢alisirken oldukg¢a 6nem tasir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 farkli yontemlerle tedavi sonrasi toplumla yeniden
biitlinlesme siirecine katki sunabilirler. Toplumla yeniden biitiinlesme amaciyla
sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢cinin ihtiyaglarina yonelik farkli stratejilere
bagvurabilir.

e Sosyal Destek Stratejileri: Yeniden biitiinlesme siireci icerisinde olan
bireylerin yararlanabilecegi sosyal aglar1 gelistirip yeni sosyal destek
sistemleri olusturup kisiye mesleki destek saglama gibi hizmetleri kapsar.

e Mesleki Odakli Stratejiler: Tedavi Oncesi giinleri animsatan unsurlardan
izole edilmis igyerleri, destekleyici is ¢evresi, meslek edinme egitimleri ve
kurumsal engellerin azaltilmasi gibi ¢calismalar1 igermektedir.

e Aktivite Odakli Stratejiler: Kisilerin bos zamanlarini ¢esitli aktivitelere
(Sportif organizasyonlar, kiiltiir sanat etkinlikleri vb.) katilarak kendini
daha 1yi hissetmesini saglayan ¢aligmalar1 kapsar.

e Beceri Gelistirme Stratejileri:  Davramigsal — yetenek  gelistirme
yaklagimlarmi kapsayan caligmalar1 ifade eder. Madde kullaniminin
ortaya c¢ikardigr sorunlarin tartisilmasi, madde kullanmayan kisilerle
etkilesime girme ve devam ettirme becerisi, karar alabilme becerisi,
stresin iistesinden gelebilme ve sorunlarla kalici ¢oziimler bulabilme
becerisi, sosyal yasama dahil olma ve saglikli bir sekilde devam
ettirebilme becerisi, toplumsal kaynaklara ulagabilme ve kullanabilme
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becerisi, uyusturucu kullanicilariyla etkilesimden kaginma ve su¢ unsuru
tasiyan eylemlerden uzak durma becerisi, relaps durumlarinin iistesinden
gelebilme becerisi gibi farkli egitim siireglerini icermektedir.

e Savunuculuk Stratejileri: Madde bagimliligi tedavi siiregleri sona ermis
kisiler i¢in toplumsal kaynaklarin ve toplumsal firsatlarin erisilebilir
olmas1 yoniinde savunuculuk faaliyetlerini kapsamaktadir.

Toplumla yeniden biitiinlesme sosyal hizmet uzmanlarinin mikro, mezzo ve
makro diizeylerde etkili caligmasini gerektirmektedir. Tedavi gormiis kisileri
giiclendirme, sosyal ¢evredeki riskleri yok edici faaliyetlerde bulunma, toplumsal
kaynaklar1 harekete gecirip erisilebilir kilma, bu kisilere yonelik damgalayici ve
ayrimcr tutumlarla miicadele edip bununla ilgili yasal diizenlemeler yapilmasina
katk1 sunmak, sosyal icerme (inclusion) ve sosyal biitiinlesme (integration)
saglayacak adimlar1 gelistirmek sosyal hizmet uzmaninin yapabilecegi c¢alismalar
arasinda sayilabilir (Polat, 2014).

1.4 Arastirmanin Problemi

Ulkemizde 6zellikle son yillarda yasanan hizli kentlesmenin ardindan niifusun
bliylik ¢ogunlugu biiyiik kentlere goc¢ etmistir. Kentlerin aldig1 bu biiyiik gocler
sonrasi kentlerdeki demografik yap1 degisim gosterirken, kirdan ya da gorece kiigiik
kentlerden gdgen insanlarin kent yasamina entegrasyonu adina sosyal yasamlarinda
kacgimilmaz olarak bazi degisimler meydana gelmistir. Ortaya ¢ikan degisimler, kent
icerisinde yasamlarmi siirdliiren insanlarin hayatina her zaman olumlu yo6nde
yanstmamistir. Kalabalik kent yasamiyla iliskili olarak igsizlik, yoksulluk, aile ici
iliskilerin zarar gérmesi, alt yap1 sorunlari, barinma sorunlari, yalnizlik, uyusturucu
madde bagimliligi, suca yonelme gibi bazi1 sosyal sorunlar ortaya ¢ikmistir. Bu
sorunlardan uyusturucu madde bagimliligi sadece iilkemizde degil biitiin diinyada
ciddi bir sosyal sorun olarak her yas grubunu, her kiiltiirel ve dini kaliba sahip
bireyleri, sosyo-ekonomik diizey ve cinsiyet ayirt etmeksizin ciddi bir bigimde
etkilemistir ve etkilemeye de devam etmektedir.

Uyusturucu madde bagimliligit sorununun her gecen giin daha fazla
yayginlagmasi, bu sorunla nasil miicadele edilecegi, koruyucu dnleyici ¢aligmalarin
yontemlerinin neler olacagi, tedavi ve rehabilitasyonun nasil daha islevsel hale
getirilebilecegi iizerine tartismalar1 da getirmistir. Bu alanda 6zellikle son yillarda
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hem iilkemizde hem de diinyanin bir¢ok iilkesinde akademik ve saha caligmalari
yapilmugtir.

Uyusturucu madde kullanimina bagh olarak 6zellikle genclerde ¢esitli mental
sorunlarin ortaya ¢iktign bilinmektedir (Ogel, 2010). Suc ile madde kullanim
arasinda herhangi bir iligki oldugunu ortaya ¢ikaran bir ¢alisma olmasa da madde
temini i¢cin madde kullanicilarinin bazen sug isledikleri goriilebilmektedir. Yapilan
arastirmalara gore lilkemizde en fazla uyusturucu madde kullanan kisileri 18-24
yaslar1 arasindaki gengler olusturmaktadir (TUBIM, 2015).

Madde bagimlhiligr tedavi ve rehabilitasyonunda farkli {ilkelerde farkli
yontemler kullamlmaktadir. Ulkemizde daha ¢ok saglik bakanligma bagh
merkezlerde medikal model temelli uygulamalara basvuruldugu goriilmektedir. Bu
merkezlerde madde bagimlilig1 sorunu daha ¢ok medikal boyutlu bir hastalik olarak
goriildiigiinden tedavide temel ama¢ madde kullanan kisinin madde kullanimin
sonlandirmaktir. Bu amac¢ c¢ercevesinde genellikle ila¢ odakli miidahalelerde
bulunulmaktadir. Kisinin tedavi sonrasi takibi ve toplumla yeniden biitiinlesmesi ile
ilgili herhangi bir ¢alisma genellikle yapilmamaktadir. Bundan 6tiirii madde kullanim
orani en yiiksek olan 18-24 yaslar1 arasindaki madde kullanicis1 genglerin bu tedavi
merkezlerine bakis acilar1 arastirmanin  temel problemini olusturmaktadir.
Aragtirmanin alt problemleri su sekildedir;

1. 18-24 yaslar arasindaki madde kullanicilarinin madde bagimlilig1 tedavi
merkezlerinden beklentileri nelerdir?

2. Madde bagimlilig1 sorunu ve tedavisi hangi boyutlarda ele alinmaktadir?

3. Tedavi siirecinde bagvurulan yontemlerin etkililigi hangi diizeydedir?

4. Ulkemizde madde bagimlilig1 tedavi ve rehabilitasyonunda sosyal hizmet
mesleginden ne dl¢lide yararlanilmaktadir?

5. Madde bagimlhiligi tedavi ve rehabilitasyonunda sosyal hizmet
uygulamalarinin etkileri nelerdir?

6. Madde bagimliligi sorununa yonelik sosyal politikalarin etkililigi ne
diizeydedir?

Arastirma, yukaridaki 6 alt problemi ve temel problemi {izerine sekillenmistir.
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1.5 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci Diyarbakir ilinde yasayan, 18-24 yas araliginda
bulunan madde kullanicis1 bireylerin kendi tedavi ve rehabilitasyon siireglerine
yonelik bakis acilarina odaklanmak, tedavi hizmetlerinin daha etkili olmasini
saglayacak onerilerde bulunmak ve ayni zamanda sosyal hizmet uygulamalarinin bu
alandaki islevini ortaya cikarmaktir. Bu cercevede arastirma asagidaki amaclar
dogrultusunda sekillenmistir.

1. Madde kullanicis1 genglerin madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon
stireciyle ilgili beklentilerin nelerdir?

2. Madde kullanicis1 genclerin tedavi Oncesi siire¢ ve tedavi siireciyle ilgili
deneyimleri nasildir?

3. Madde bagimliligt tedavi ve rehabilitasyonunda uygulanan mevcut
yontemlerin etkililigi ne diizeydedir?

4. Madde kullanicis1 genglerin aile ve ¢evrelerine yonelik beklentilerinin neler
oldugu?

5. Sosyal hizmet mesleginin madde bagimlilig1 alaninda yaratabilecegi etkilerini
inceleyip, bu alandaki islevini ortaya ¢ikarmak

6. Sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimlilig1 tedavi ve rehabilitasyonda
istlenebilecegi rolleri incelemek

7. Madde kullanicis1 genglerin tedavi sonrasi siirecle ilgili beklentilerinin neler
oldugu?

8. Bu alandaki sosyal politikalarla ilgili madde kullanicis1 genclerin
diisiincelerini ortaya ¢ikarmak.

Bu arastirma, temel amac1 ve yukarida ifade edilen 8 alt amaclar ¢ergevesinde
niteliksel bir yontem kullanilmak suretiyle gerceklesmistir. Madde kullanicist
genglere yonelik planlanan bu arastirmada detayli bilgi sahibi olabilmek adina
derinlemesine goriismeler yapilmistir.
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1.6 Arastirmanin Onemi

Her gecen yil giderek yayginlasan uyusturucu madde kullanimi1 ve buna baglh
olarak gelisen madde bagimlilig1 sorunu sadece tip alanini degil bir sosyal sorun
olarak sosyal bilimler alanin1 da ilgilendirmektedir. Sosyal bilimler alaninda madde
bagimhiligimin degisik boyutlarda ele alindig1 birgok bilimsel calisma literatiirde
mevecuttur.

Madde bagimlhiligiyla ilgili sosyal hizmet alaninda yapilan bir¢ok arastirmaya
rastlamak miimkiindiir. Fakat spesifik olarak iilkemizde, madde bagimhig tedavi
merkezlerinin iglevleriyle ilgili yapilan caligmalar oldukg¢a kisithidir. Uluslararasi
literatiirde madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyonuyla ilgili bircok calisma
yapilmasina ragmen iilkemizde bu alanda yapilan fazla ¢alisma yoktur. Ozellikle
madde bagimliligi sorununda mikro, mezzo ve makro boyutlarda calisma yapan
sosyal hizmet alaninda tedavi merkezlerinin islevleri iizerine kisith sayida bilimsel
calisma oldugu ig¢in arastirmanin bu anlamda o6zgiin bir katki sunmasi
beklenmektedir.

Madde kullanicis1 gencglerin madde bagimlhiligi tedavi ve rehabilitasyon
stireclerine iligkin tutumlartyla ilgili yine {ilkemizde yapilan bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu baglamda gen¢ madde kullanicilarinin tedavi ve rehabilitasyon
stiregleriyle ilgili tutumlarina ve bu merkezlere yonelik bakis agilarina odaklanan bu
kisilerle niteliksel yontemle derinlemesine goriismeler igceren bu arastirmanin bu
anlamda literatiire katki sunmasi beklenmektedir.

Madde bagimlilig1 alaninda, sosyal hizmet uygulamalarinin iglevleri ve sosyal
hizmet uzmanlarmin rolleriyle ilgili de son yillara kadar bu alanda ¢ok fazla sosyal
hizmet uzmanmin g¢aligmamasindan o&tiirii yeterince calisma bulunmamaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlarmin goérece daha fazla mesleki ¢alisma yapma imkani
bulduklar1 bu alanda son yillarda yapilan birka¢ tane ¢alisma olsa da miiracaatci
penceresinden beliren sosyal hizmet ihtiyacini ortaya ¢ikarma odakli niteliksel bir
caligmaya rastlanmamustir. Bu baglamda yapilan aragtirmanin hem sosyal hizmet
alan uygulamalarima, hem de sosyal hizmet literatiirine katki sunmasi
beklenmektedir.
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1.7 Arastirmanin Sayiltilar

Bu arastirmanin g¢alisma evrenini olusturan madde bagimlis1 genglerin,
arastirma evrenini temsil edebilir nitelikte oldugu varsayilmstir.

Arastirma kapsaminda gorisiilen katilimeilarin kendilerini tam anlamiyla
ifade edebildikleri varsayilmaktadir.

Ulkemizde madde kullanicis1 genglerin madde bagimliligi tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerine yonelik bakis acilarini arastiran bir arastirma
yapilmadigindan literatiire  6zgiin ve  bilimsel katki  sunmasi
varsayilmaktadir.

Madde bagimlilig1 alaninda uygulanabilecek sosyal hizmet uygulamalarinin
islevselligini  yansitmasi1  bakimindan sosyal hizmet uzmanlarinin
yararlanabilecegi bir arastirma oldugu varsayilmaktadir.

1.8 Arastirmamin Simirhhklar

1.

Arastirmanin Orneklemini, kartopu ornekleme yoluyla ulasilabilen, daha
once herhangi bir madde bagimlilig1 tedavi ve rehabilitasyon merkezine
basvurmus 18-24 yaslar1 arasindaki 12 geng¢ olusturmaktadir. Bu 6zelliklere
haiz 6biir genglerin olmayisi arastirma igin bir sinirlilik tagiyabilmektedir.

. Arastirma, belirlenen amagclar, arastirmayi yapan arastirmacinin yeterliligi

ve elde edilen verilerle sinirlidir.

Bu aragtirma Orneklem grubundaki goriisiilen genglerin madde bagimlilig
tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine yonelik bakis agilartyla sinirlidir.
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1.9 Tamimlar

Bagimhlhik: Esrar, hint keneviri, marijuanna gibi dogal uyusturucularin yani sira
eroin, kokain, LCD gibi kimyasal uyusturuculara yonelik psikolojik ve fizyolojik
acidan duyulan 6nlenmesi gii¢ istek durumunu niteler.

Uyusturucu Madde Kullanicisi: Kimyasal ya da kimyasal olmayan uyusturucu
madde kullanan kisileri niteler.

Uyusturucu Madde Bagimhsi: Kimyasal ya da kimyasal olmayan herhangi bir
uyusturucu maddeye bagimli  olan, s6z konusu uyusturucu maddeleri
kullanilmadiginda yoksunluk gelistiren kisileri niteler.

Relaps: Madde bagimliliginin tekrar etme durumunu niteler

Detoksifikasyon: Uyusturucu madde kullanicilarinin, uyusturucu maddeden arinma
durumunu niteler. Tedavi ve rehabilitasyon siirecine baslamadan once bu siirecin
gergeklestirilmesi saglanir.

Sosyal Entegrasyon: Madde kullanimindan &tiirii toplum i¢inde etiketlenmek ve
akabinde dislanmak suretiyle kiginin toplumsal rollerini stirdiiremez duruma gelmesi
durumunda kisinin toplumla tekrar biitiinlesmesini amaglayan bir siiregtir. Bu siirecte
madde kullannmindan kaynakli egitim yasami, is yasami, aile ve arkadas iliskileri
sekteye ugrayan kisilerin tekrar adapte edilmesi, toplumsal hizmetlerden tekrar
yararlanmasi durumudur.

Madde Bagimhhgi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi: Madde bagimlilig
sorunundan muzdarip bireylerin bu sorunlarindan arinmak i¢in basvurduklari, bu
alanda uzman ve farkli disiplinlerden kisilerden olusan bir ekibi olan, resmi ya da
6zel kuruluslardir.
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Uyusturucu Madde Tedavisi: Resmi ya da 6zel madde bagimliligi merkezlerinin
madde bagimlilig1 sorunundan muzdarip bireylerin sorunlarmin iistesinden gelmeleri
amaciyla verdikleri iyilestirme hizmetlerini niteler.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, arastirmanin verilerini toplamak, analiz etmek, derinlemesine
bilgi edinmek ve en uygun, gecerli, glivenilir sonuglara ulasmak i¢in nitel arastirma
yontemi kullanilmistir. Nitel arastirma yontemi kapsaminda veri toplama araci olarak
derinlemesine goriisme tekniginden yararlanilmistir.  Gorlismeler sirasinda
katilimcilara yonelik yapilandirilmis sosyo-demografik form ve yar1 yapilandirilmis
goriisme formu kullanilmistir. Bu goriisme tekniginde yiizeysel degil derinlemesine
bilgi edinmek esastir.

Uyusturucu madde kullanicist genglere dair yiiriitiilen arastirmalarin neredeyse
tamamina yakininin nicel arastirma yontemi kullanilarak yapilmasi, bu genclerin
madde kullanim aligkanliklari, nedenleri ve sonuglarina dair nitelikli ve kapsayici
sonuglar elde etmek i¢in yeterli olmayabilir. Dolayisiyla bu caligmada literatiire
0zgiin bir katki sunabilmek ve madde bagimlis1 genglerin hayatlaria dair daha esnek
ve biitlinliikli bir okuma yapabilmek amaciyla nitel aragtirma yontemi kullanilmais,
elde edilen veriler yorumlayici fenomenolojik analiz ile degerlendirilmistir.

Yorumlayict Fenomonolojik Analiz (YFA), kiiclik ve homojen bir 6rneklem ile
gerceklestirilen ve 6znel deneyimlere odaklanan idiografik bir analiz bigimidir.
Kisilerin bireysel anlatilarina dayanarak elde edilen verilerle, arastirmacinin
etkilesimine yorumlayici bir nitelik kazandirmaktadir. Bu yaklasimda tecriibelerin
temel 6zelliklerini agiga ¢ikarmak en 6nemli husustur (Willig, 2013).

Buna gore, Yorumlayic1 Fenomenolojik Analizde izlenecek temel basamaklar
su sekilde 6zetlenebilir;

1. S6zel veya yazili olarak deneyimi anlatan protokolleri toplamak.
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2. Toplanan bilgileri dikkatlice okumak biitiinii kavramak.

3. Belirgin ifadeleri bulup ¢ikarmak.

4. Gereksiz tekrarlar elemek (olguyla ilgili olmayan ifadeleri goz ardi etmek).
5. Ifadelerden ana temalar1 ve anlamlar1 belirlemek.

6. Bu anlamlari, olguya dair tek bir etrafli tanimda toparlamak.

Fenomenolojide, olguyu yasayan kisilerin olgu ile aralarinda bir baglantinin
oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle arastirma metodu, deneyimleri tanimlamak ve
yorumlamak i¢in diger bireylerden deneyimlerini 6diing almayr amaglamaktadir.
Fenomenoloji, olgunun altinda yatan ortak anlamlar1 kesfetmek i¢in katilimecilar
tarafindan tecriibe edilmis diinyayr tanimlamaktadir. Fenomenolojinin, yapiy1 ya da
olgunun yasanmis deneyiminin 6ziinii agiklamaya calistig1 ifade edilmektedir. Buna
bagli olarak yorumlayict fenomenolojik analizin amaci bireysel ve yasanmis
deneyimleri ayrintisiyla incelemek ve katilimcilarin bireysel ve sosyal diinyalarina
iliskin algilarii nasil olusturduklarini agiklamaktir (Glesne, 2013).

2.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Diyarbakir ilinde yasayan daha Once bir madde
bagimlilig1 tedavi ve rehabilitasyon merkezine basvurmus 18-24 yaslar1 arasindaki
madde kullanicilar1 olusturmaktadir.

Aragtirmanin Orneklemini, Diyarbakir il merkezinde ikamet eden 18-24 yas
araligindaki, daha once herhangi bir madde bagimlilig1 tedavi merkezinde tedavi
gormiis 7 erkek 5 kadin toplam 12 madde kullanicisi geng olusturmaktadir. Bu
kisilere kartopu orneklem sec¢im teknigiyle ulagilmistir. Her bir katilimciya yonelik
hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis gériisme formlari
uygulanmistir. Katilimeilarin belirlenmesinde asagidaki kriterler esas alinmistir;
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1. Arastirma yapildig: tarihte 18-24 yaslar1 arasinda olmak.

2. Daha oOnce bir madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon merkezine
basvurmus olmak.

3. Diyarbakir ilinde yasiyor olmak.

2.3 Etik Konular

Arastirmanin  etik agidan uygunlugu Ankara Universitesi Etik Kurul
Komisyonunca uygun bulunmustur. Her bir katilimciya goriisme yapilmadan 6nce
aydinlatilmig onam formu okunmus ve goriismeye katilim onay1 alinip aydinlatilmis
onam formu imzalatildiktan sonra goriismeye baslanmistir. Goriisme sirasinda
cevaplamak istemedikleri sorulara cevap vermeyebilecekleri bildirilmistir.
Katilimeilara kisisel bilgilerinin hi¢bir yerde yayinlanmayacagi sdylenmistir.

2.4 Veri Toplama Aracglan

Arastirmada veri toplama araci olarak aragtirmacinin literatiir bilgisine dayali
olarak hazirladig1 katilimcilarin kisisel 6zelliklerini 6grenmeye yonelik 19 soruluk
sosyo-demografik bilgi formu kullanilmistir. Bunun yani sira katilimcilarin
arastirmanin amagclarina yonelik bakis acilarini ortaya c¢ikarmak adina yari
yapilandirilmis gériisme formu uygulanarak verilere ulagilmigtir.
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Sosyo-Demografik Bilgi Formu: 19 sorudan olusan sosyo-demografik bilgi formu
literatiir bilgisi temel alinarak hazirlanmistir. Formda madde kullanicist genglerin ve
aile bireylerinin sosyo demografik, sosyo ekonomik ve sosyo kiiltiirel 6zelliklerini
ogrenmeye yonelik sorular oldugu gibi madde kullanim O&ykiisiinii 6grenmeye
yonelik sorular da mevcuttur. Bu hususta katilimcilara madde kullanimina ne zaman
bagladiklari, ne kadar siire madde kullandiklari, madde kullanim sikliklar1 ve
basvurduklart madde bagimlilig1 merkezleriyle ilgili sorular yoneltilmistir ( Ek 2).

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu: Yari yapilandirilmig goriisme, daha
onceden belirlenmis sorular veya temalar iizerine yiiriitilen fakat diger yandan
konusmanin dogal akisina bagl olarak daha fazla ayrintiya ulagsmak i¢in ek sorulara
da alan birakan bir goriisme teknigidir. Bu goriisme teknigi arastirmanin sorunsalinin
tiim boyutlariyla, detaylica ele alinmasina olanak saglamak hedefiyle yapilmaktadir.
Sorularin ya da iizerinde konusulan konularin Oncelik siralarinin  ehemmiyet
tasimadigr yar1 yapilandirilmis goriismelerde sorularin ciimle yapist ya da sirasi
degisebilmektedir (Yildirirm ve Simsek, 2006). Bu arastirmada yar1 yapilandirilmis
goriigme formu aragtirmanin sorunsali baz alinarak 9 ana soru ve bu sorulari
destekleyen 29 destekleyici sorudan olusturulmustur (Ek 3). Hazirlanan yar
yapilandirilmis goriisme formunun temel aldig1 9 soru sirasiyla su sekildedir.

1. Madde kullanim 6ykiisii

2. Madde kullaniminin ne ifade ettigi

3. Madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon merkezine bagvurma siireci

4. Madde bagimlilig tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine yonelik tutumlari
5. Tedavi siireci degerlendirmesi

6. Tedavi siirecinin sona ermesinden sonra yagananlar ve hissedilenler.

7. Madde bagimlilig1 tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin yeterliliklerinin
degerlendirilmesi.

8. Madde bagimliligiyla ilgili yasal uygulamalarin degerlendirilmesi.

9. Madde bagimliligiyla ilgili ulusal sosyal politikalarin degerlendirilmesi.
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2.5 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma kartopu ornekleme yoluyla ulasilan katilimcilarla gerceklesmistir.
Ilk olarak arastirmacinin daha &nce tanidigi, arastirmanin katilimci kriterlerini
saglayan bir katilimciyla goriisiilmiis, arastirma hakkinda bilgi verilip katilimei
olmak isteyip istemedigi sorulmustur. Ilk ulasilan kisi katilimc1 olmay1 kabul ettikten
sonra daha once tedavi gordiigii merkezde tanidig1 ve halen iletisimini siirdiirdiigii 3
arkadasina ulagmig ve arastirmaya katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Bu
kisilerden 2 kisi hem arastirmaya katilmayi, hem de arastirma kriterlerine uyan
arkadaslarina ulagsmay1 kabul etmislerdir. Bu yolla yaklasik 45 giin igerisinde 12
gonilli katilimer bulunup goriismeler yapilmistir. 10 katilimcinin izni dogrultusunda
gorisme kayitlar1 ses kaydina kaydedilmistir. Ses kaydi yapilmasini istemeyen 2
katilimcr ile yapilan gorligmelerde arastirmaci gorliigme notlar1 tutmustur.
katilimcilarla yapilan her bir goriisme 30-60 dakika arasinda slirmiistiir.

Katilimcilarla yapilan goriismede ilk once hazirlanan sosyo demografik bilgi
formu doldurulmustur. Doldurulan sosyo demografik bilgi formlar1 SPSS (Statistical
Package For The Social Sciences) 20,0 programiyla analiz edilmistir. Arastirmaci
tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis gériisme formlar1 gériigmeler tamamlanip
veriler alindiktan sonra Oncelikle ses kaydi yapilmasini istemeyen 2 katilimcinin
goriisme notlar1 yaziya gecilmistir. Ardindan ses kayit cihazlari dinlenip her bir
goriismenin transkripsiyonu yapilmistir. Yaziya dokiilen veriler, analiz igin nitel
aragtirmalar bilgi analizi programi MAXQDA nitel veri analiz programina
aktartlmistir ve satir satir kodlama yontemi sonucu aragtirmanin amaglarina yonelik
olusturulan temalar, kategoriler ve alt kategoriler analiz edilmistir. Kullanilan
goriisme formu baz alinarak temalar, kategoriler ve alt kategorilerin yer aldig1 tema
tablosu olusturulmustur (Cizelge 2.1)
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Cizelge 2. 1 Tema Tablosu

Temalar Kategoriler Alt Kategoriler
Katilimcilarin tedavi 6ncesi Madde kullanimina baslangig -Maddeye ulagim imkani1 veren
yasantilart gevre
-Merak
-Olumsuz yagsam
Maddeye erigim -Maddeye ekonomik olarak erigim
-Maddeye sosyal ag vasitastyla
erigim
Aile ve gevrenin madde -Uziintii
kullanimina bakig agilart -Tedavi 6nerisi fiziksel siddet
-Yaptirim tehdidi

-Olumsuz damgalama
-Sosyal diglanma

Madde kullaniminin ifade ettikleri

-Gerginligi ve stresi
azaltma/Eglence

-Hayatin merkezinde bir kisir dongii
-Madde bagimlilariyla empati
-Coziim araci atfedilmesi

-Olumsuz duygulanim

Katilimcilarin tedavi siireglerine Tedaviye karar verme
iliskin deneyimleri

-Ailenin destegi/yaptirimi
-Saglik tedbirinin etkisi
-Kurumlarda ¢alisan meslek
elemanlarinin etkisi
-Bireysel irade

-Saglik sorunlari

Tedavi siireci

-Tedavi siiresi

-Personelle iletisim
*Olumlu iletisim

*[letisim eksikligi
*[lgisizlik/Olumsuz iletisim
-Tedavi metotlari
-Duygular/Deneyimler

Tedavi merkezlerine yonelik
diistinceler

-Tedavi merkezlerinin fiziksel
ozellikleri

-Personele yonelik algilar
-Genel algilar

Katilimcilarin tedavi sonrasinda Tedavi sonrasi diigtinceler
tedavi merkezlerine bakis agilari

-Tedaviyle ilgili olumlu diisiinceler
- Tedaviyle ilgili olumsuz
diisiinceler

*Umutsuzluk

*Moral Bozuklugu

Tedavi merkezlerine bagvuracak
madde kullanicilarina yonelik
oOneriler

-Mental motivasyon
-Aile destegi
-Segilecek kurumun aragtirilmasi

Tedavi merkezlerine yonelik
uygulama O6nerileri

- Tedavi metotlar1

- Tedavi merkezleri

- Tedavi merkezlerine erisim
- Personelin yeterliligi

Madde bagimliligina yonelik yasal
uygulamalarin degerlendirilmesi

-Tedavi merkezlerine erisim

- Yasal uygulamalarin
degerlendirilmesi

- Koruyucu onleyici uygulamalarin
degerlendirilmesi

-Saglik tedbiri
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Cizelgeden de anlagilacaglt iizere aragtirmanin amaclari dogrultusunda
olusturulan 3 tema altinda ¢ok sayida kategori ve alt kategorileri olusturulmustur.
MAXQDA programi yardimiyla ii¢ tema kodlandiktan sonra her bir temaya ait
kategoriler ve daha sonra alt kategoriler belirlenmistir.

46



3. BULGULAR

Bu aragtirma temelde her ne kadar madde kullanicist genglerin tedavi
merkezlerine bakis agilarina odaklansa da bakis agilarini ortaya ¢ikaran sebepleri goz
ard1 etmemek adina madde kullanim &ykiileri, aile ve ¢evre sistemleri, tedavi oncesi
donem, tedavi siireci, tedavi sonrasi siire¢ ve madde bagimliligiyla ilgili sosyal
politikalarla ilgili sorular da sorulmus daha biitiinliiklii analizler yapilmastir.

Arastirmanin bulgular1 dncelikle katilimcilarin profilleri hakkinda bilgi sahibi
olmak adina, sosyo demografik ozelliklerinin, madde kullanim ge¢mislerinin
istatistiki bilgilerinin, daha 6nce hangi merkezlere bagvurduklarinin yer aldigi sosyo
demografik bilgi formunun analizine yer verilmistir. Ardindan Cizelge 2.1’deki tema
tablosunda sematize edilen temalar kategoriler ve alt kategoriler gercevesinde ele
alinmistir. Goriisme yapilan katilimcilarin bilgilerine Cizelge 3.1°de yer verilmistir.

Cizelge 3.1 Katihma Bilgileri

Katimcr | Katihmer | Yas | Egitim Calisma Basvurulan
No Rumuzu Durumu | Durumu Kurumlar
1 Ibrahim 24 | Ilkdgretim | Bilg.yazilimcis1 | AMATEM,
CEMATEM
2 Ayse 21 Lise Issiz CEMATEM
3 Bahar 19 Lise Tezgahtar CEMATEM
4 Ali 19 | [Ikdgretim | Simitgi CEMATEM
5 Bekir 20 [lkogretim | Cafe Calisani CEMATEM
6 Cemil 23 [Ikdgretim | Motor Tamircisi | AMATEM,
CEMATEM
7 Canan 22 [kogretim | Issiz CEMATEM
8 Davut 19 Okuryazar | Hurdaci CEMATEM
9 Dilan 21 Lise Garson CEMATEM
10 Emre 20 Lisans Og. | Ogrenci CEMATEM
11 Ferhat 22 Okuryazar | Besici AMATEM,
CEMATEM
12 Esra 24 Lise Terzi AMATEM
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3.1 Katihmeilarin Sosyo Demografik Ozellikleri

Bu boliimde aragtirmaya katilan madde kullanicisi genglerin sosyo demografik
Ozellikleri, aile oOzellikleri ve madde kullanim o6zelliklerine iliskin veriler yer

almaktadir.

3.1.1 Katilmcilarin Sosyo Demografik Profilleri

Arastirma kapsaminda goriisiilen katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerine

iliskin bilgiler Cizelge 3.2° de verilmistir.

Cizelge 3.2 Katilmcilarin Sosyo- Demografik Ac¢idan Profilleri

Ortalama Standart Sapma

Yas 21,17 1,85

Katilimcei Sayisi Yiizdesi (%)
Cinsiyet
Kadm 5 41.66
Erkek 7 58.33
Medeni Durum
Bekar 9 75.00
Evli 2 16.66
Bosanmis 1 8.33
Egitim Seviyesi
Okur Yazar 2 16.66
ilkogretim 6 50.00
Lise Mezunu 3 25.00
Lisans Ogrencisi 1 8.33
Gelir Diizeyi
Cok Kot 1 8.33
Kaéti 3 25.00
Orta 7 58.33
Iyi 1 8.33
Dogum Yeri
Koy 2 16.66
Biiyiiksehir 10 83.33
En Uzun Siire Yasanilan Yer
Koy 1 8.33
Biiyiiksehir 11 91,66

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin 7(%58.33)’s1 erkek 5(%41.66)’1 kadin

olmak tizere

12 kisidir. Katilimcilarin 9 (%75)’u bekar, 2 (%16.66)’si evli, 1

(%8.33)’1 ise bosanmistir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda okula hig
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gitmemis olup okur yazar olan 2 (%16.66) kisi, ilkdgretim mezunu olan 6 (%50) kisi,
lise mezunu olan 3 (%25) kisi lisans 6grencisi olan 1 (%8.33) kisi vardir.
Kendilerine yoneltilen gelir diizeyine verdikleri yanitlarda katilimcilarm 1°1 (%8.33)
cok kotii, 3’1 (%25) kotii, 7°si (58.33) orta ve 1’1 (%8.33) iyi olarak ekonomik
gelirlerini tanimlamistir. Katilimeilarin 2 (%16.66)’s1 kdyde dogmus, 10 (%83.33)’u
ise biiyliksehirde dogmustur. Katilimcilar arasinda sadece 1 (%8.33) kisinin en uzun
stire yasadig1 yer koy iken geri kalan 11 (%91.66) katilimcinin en uzun siire yasadigi
yer bliyiiksehirdir. 18-24 yaslar1 arasinda secilen katilimcilarin yas ortalamasi 21.17

standart sapmas1 1.85’tir.

3.1.2 Katimcilarin Aile Ozellikleri

Arastirma kapsaminda goriisiilen katilimcilarin aile 6zellikleriyle ilgili bulgulara

Cizelge 3.3’te yer verilmistir.

Cizelge 3.3 Katihmcilarin Aile Ozellikleri

Katilimce1 Sayisi Yiizdesi (%)
Kardes Sayis1
1 1 8.33
2- 4 arasi 9 75.00
5 ve lizeri 2 16.66
Anne Dogum Yeri
Koy 8 66.66
Sehir 1 8,33
Biiyiiksehir 3 25
Baba Dogum Yeri
Koy 5 41.66
Sehir 2 16.66
Biiyiiksehir 5 41.66
Anne Egitim Seviyesi
Okula Gitmemis 5 41.66
Okur Yazar 5 41.66
[Ikogretim 1 8.33
Lisans 1 8.33
Baba Egitim Seviyesi
Okula Gitmemis 2 16.66
Okur Yazar 3 25.00
[Ikogretim 3 25.00
Lise Mezunu 3 25.00
Lisans 1 8,33
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Cizelge 3.3 incelendiginde katilimcilardan sadece 1 (%8.33) kisinin tek kardesi
oldugu goriilmektedir. Kardes sayis1 2-4 arasinda olan katilimci sayis1 9 (%75), 5 ve
tizeri kardesi olan katilimct sayist ise 2 (%16.66) kisidir. Katilimcilarin
ebeveynlerinin dogum yerlerine bakildiginda 8 (%66.66) katilimcinin annesi kdyde,
1 (%8.33) katilimcinin annesi sehirde, 3 (%25) katilimcinin annesi biiyliksehirde
dogmustur. 5 (%41.66) katilimcinin babas1 kdyde dogarken 2 (%16.66) katilimcinin
babas1 sehirde, 5 (%41.66) katilimcinin babasi ise biiyiiksehirde dogmustur.

Katilimcilarin ailelerinin egitim durumlar1 ise su sekildedir; 5 (%41.66)
katilimcinin annesi hi¢ okula gitmemistir, 5 (41.66) katilimcinin annesi okuryazardir,
1 katilimecinin annesi ilkdgretim mezunudur, geriye kalan 1 katilimecinin annesi ise
lisans mezunudur. Hi¢ okula gitmemis baba sayis1 2 (%16.66), okur yazar baba sayisi
3 (%25), ilkogretim mezunu baba sayist 3 (%25), lise mezunu baba sayisi 3 (%25)
lisans mezunu baba sayist ise 1 (%8.33) kisidir.

3.1.3 Katihmcilarin Madde Kullamim Ozellikleri

Arastirma kapsaminda goriisiilen katilimcilarin madde kullanim 6zellikleriyle
ilgili bilgiler Cizelge 3.4’te verilmistir.
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Cizelge 3.4 Katihmeilarin Madde Kullanim Ozellikleri

Ortalama Standart Sapma
Madde kullamim baslangic¢ yasi 14,66 1,83
Madde kullanim siiresi 6,50 2,71

Katilimci Sayisi Yiizdesi (%)

Madde kullanim sikhigi

Her giin 6 50.00
1-3 glin arasi 4 33.33
4-7 giin aras1 2 16.66
Basvurulan Tedavi Merkezi

CEMATEM 8 66.66
AMATEM 1 8.33
Her ikisi 3 25.00

18-24 yaglar1 arasinda 12 katilimcmin madde kullanimina baslangic yas
ortalamas1 14.66 yas, goriisme yapildigi tarih itibariyle ortalama madde kullanim
stiresi ise 6.5 yil olarak bulunmustur. Katilimeilarin 6(%350)’s1 her giin, 4 (%33.33)’1
1-3 giin sikliginda, geri kalan 2 (%16.66)’s1 4-7 giin sikliginda madde kullandigini
ifade etmistir. Katilimcilarin arasinda 12(%91.66) kisi CEMATEM’e, 4(%33.33) kisi
AMATEM’e basvurmustur. Her iki tedavi merkezine bagvuranlarin sayisi
3(%25)’tir.

3.2 Katihmcilarin Tedavi Oncesi Yasantilari

Aragtirmanin analizinin ilk temasi olan katilimcilarin tedavi 6ncesi yasantilari
kendi igerisinde 4 kategoriye ayrilmistir. Madde kullanimia baslangi¢, maddeye
erisim, aile ve ¢evrenin madde kullanimina bakis acilar1 ve madde kullaniminin ifade
ettikleri ilk temanin kategorileridir.
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3.2.1 Madde Kullanimina Baslangi¢

Katilimcilarla yapilan goriismelerde katilimcilari, madde kullanimina sevk
eden sebeplerin, her katilimci i¢in birden fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Bir ¢ok farkli
nedenden o6tiirli madde kullanimina baslayan katilimcilar arasinda daha ¢ok madde
kullanimina imkan veren g¢evre, merak ve stres gibi sebeplerin madde kullanimina
sevk ettigi dile getirilmistir.

Katilimeilarin 11°1 yapilan goériismelerde madde kullanimina imkan veren bir
gevre iginde bulunduklarindan 6tlirii  madde kullanimina  basladiklarini
belirtmislerdir. 3 katilimer merak etmenin madde kullanimina etki ettigini dile
getirmistir. 3 katilimer yine strese girmelerinin madde kullanimina etki ettigini 6ne
surmustur.

3.2.1.1 Madde Kullanimma Imkan Veren Cevre

Katilimcilarla yapilan goériismede, katilimeilarin birgogu madde kullanimina
baslangic nedeni olarak madde kullanimima imkan veren bir ¢evre igerisinde
bulunmalarini gostermistir. 11 katilimct dolayl veya dogrudan ¢evreden etkilenerek
madde kullanimina basladigini ifade etmistir. Bu katilimcilarin ¢ogunlugu arkadas
cevresinden etkilendigini sdylemistir.

“lik arkadas ortaminda oldu. Oyle etkileniyorsun zaten. Bir giin 6yle
denk geldi iciyorlardi. Oyle tanistim. Oyle herhangi bir zorunluluk baski
yoktu. Ben de i¢tim.” (Ibrahim, 24)
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“Coktandir i¢iyorum belki 10-11 yasinda vardim. Mahallede arkadaglar
icidi bali falan seyler ben de bi ka¢ sefer denedim o zamandan beri
iciyorum.”(Ali, 19)

“Onbes onalti yasinda bagladim. Babam ben kiigiikken rahmet etti annem
baska biriyle evienince bizi yamina alamadi bes kardes hepimizi sosyal
hizmetler aldi. Ben en biiyiigiin bi kiictigiiyiim ailemin bi etkisi olmadi
yvani i¢gmeye baslamama. Benden biiyiik abim iciyordu ama ben
arkadaslardan ogrendim daha ¢ok yetistirmede kalan arkadaslarla ictim
ben lisedeyken basladim o zamandan beridir i¢iyorum.” (Canan, 22)

“Lisede bagladim kullanmaya arkadas ortamim etki etti biraz i¢meme
ama ailemin bu konuda etkisi olmadi. Ziya Gokalpta okuyordum
arkadaglarla ofiste sanat sokaginda takilyyorduk stirekli oradaki kafelere
gidiyorduk bayagi ¢cevre yapmistim orda sigara zaten igiyordum annem
biliyordu sadece babamin haberi yoktu. Bi kag¢ kere bi kiz arkadasim
sigaramn igine esrar koyup bana verdi denedim ilk sefer sevmedim ama
kafa da yapmadi sonra siirekli icmeye basladik. Sigara gibi sardigimiz
icin belli de olmuyordu direk sanat sokaginda iciyorduk sonra tiitiinii
azalttik bu sefer direk esrar i¢iyorduk o zaman kokusu biraz geldigi icin
tist katlarda kimsenin ¢ok gitmedigi kafelere gidiyorduk koku da dert
olmuyordu. Sabit gittigimiz bi iist katta yer vardi pek giden olmuyordu
sirekli oraya gitmeye basladik. Bazen bulursak hap atiyorduk ii¢ kisi
sabit vardik arada iki arkadas daha geliyordu siirekli degildi onlar
ctkmak icin siirekli evden izin alamiyorlardi bu anlattigim gsekilde
basladim.” (Dilan, 21)

“Ailemin bi kere hi¢bir etkisi olmadi evde sigara bile i¢miyor kimse.
Arkadas ortamimin etkisi oldu daha cok. Ilk basta sigara kullanmaya
basladim sonra okuldan arkadagslarla bira i¢cmeye basladik daha
sonralart da esrar hap falan attim. Ailemin goyle bi etkisi olabilir
iletisimiz ¢ok iyi degildi o zamanlar. Daha ¢ok arkadaslarimla
takilyyordum lisede zaten yatili okuldaydim haftasonlart arasira
ugruyordum eve. Onalti yasindaydim basladigimda. Ickiyle sigaraya
onbes yasinda basladim daha sonra igki icmedim o kadar. Ama sigara ve
uyusturucu bagimhilik yapti bende. Birakmakta zorlandim. Uyusturucuya
esrarla basladim. Arkadas ortaminda melek kullandim eks kullandim.”
(Ferhat, 20)
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Yukaridaki ifadelerden anlasilacagi iizere arkadas c¢evresinin madde
kullanimina baslamada ciddi bir etki ettigini sOyleyebiliriz. Aile ¢evresinin dolayl

veya dogrudan madde kullanimini tetikledigi bazi ifadelere de rastlanmastir.

“Yani ¢cevremin de etkisi oldu abimlerin de. Liseye gidince basladim ben
ama arkadas c¢evremde kullanan vardi. Ben ozellikle diyordum
igmeyeyim. Ortaokulda 2 abim kullaniyordu. Liseye baslayinca ben de
icmeye bagladim etrafimda ne buluyorsam aliyordum igiyordum.
Bagslarda sadece ortamda aliyyordum sonra kendimde tutuyordum
valnizken camim ¢ekseydi iciyordum. Tabi ara sira almak mecburiyetinde
kaliyordum para bulmak gerekiyordu. Zaten basladiktan bi ka¢ ay sonra
okulu biraktim ¢alismaya basladim bu sekilde basladik.” ( Bekir, 20)

“Ya ben baslarda hep babama tiitiin sariyordum ama sigaraya hig ilgim
yvoktu. Hatta sigara sarmak ¢ok hosuma gidiyordu ama kokusundan
nefret ediyordum o yiizden hi¢ icmedim. Yine bi giin babamin tabakasini
actim o uyuyordu dedim hazirlayayim ben o uyaminca alir kendine icer.
Baktim sart tiitiiniin iginde farkli bi sey ¢ikti. Béyle koyu yesil kina gibi.
Bir iki gordiikten sonra bi ara gizlice aldim sarip i¢tim hosuma gitmisti
ama korkmustum ortaokula gidiyordum. Sonra kimse ogrenmesin diye
hi¢ icmedim ailem 6grense kizar diye. Hele annem ¢ok dindardir bence
babam bile ondan gizli i¢iyordu.” (Bahar, 19)

“6 sinifa giderken abimin sigaralarindan i¢iyordum gizlice. Sonra annem
babam beni sigara icerken gordiiler kizdilar bayagi. Kotii imalarda
bulundular. Abime ses etmezlerken bana ¢ok fazla kizdilar. Bu benim
agrima epey gitti daha fazla sigara i¢mek istedim sonra liseye gidince
okul arkadaslarim esrar igiyordu ailem bana baski yaptikca onlarin
yvapmamz istemedikleri seyleri yapmak istedim onlara gicik olsun istedim
bir iki denedim okulun orda bi Pazar vardi aksamlar: tenha oluyordu
oraya gidip iciyorduk. 3 kiz 2 erkek gidiyorduk genelde B. diye biri vardi
arkadas o getiriyordu boyle boyle basladik. Insanlar bayan oldugumuz
icin kotii gozle bakiyorlardr abim duymus gelip dovdii beni o da i¢mesine
ragmen tehdit etti beni.” (Ayse, 21)
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Katilimcilarin yukaridaki ifadelerinde ¢evrenin madde kullanimlarinda ve hatta
davranig kaliplarinin  sekillenmesinde etkili bir unsur oldugu goriilmektedir.
Yukaridaki ifadeler g6z Oniinde bulunduruldugunda katilimcilarin, madde
kullanimina baglamasinin bir ¢ok sebebi oldugu gibi bunlarin en 6nemlisi i¢inde
bulunulan ¢evrenin madde kullanimina imkan vermesi olarak goériilmektedir.

3.2.1.2 Merak

Katilimeilarla yapilan goriismeler sonucu katilimcilardan bazilar1 madde
kullanma sebepleri arasinda merak duygusunun etkili oldugunu dile getirmistir.
Asagidaki ifadelerden anlasilacagr iizere katilimci, ¢evresinde madde kullanildigini
goriince merak duygusuna kapildigini, merak duygusunu gidermek iizere kullanmaya
basladigini ifade etmistir.

“Benim babam hurdacidir baglarda kiiciik bi diikkanimiz var benle
kardesim de bu kag yil oldu babamla hurdaya ¢ikiyoruz newrozda igki
sisesi topluyorum bazen onlart satiyorum aksamlari gezerken yerde
sigara gordiigiimde i¢iyordum boyle sigaraya alistim. Sonra newrozda
bira sisesi toplarken baktim gencler esrar iciyor ben de merak ettim
gittim istedim verdiler. Sonra hosuma gitti her gittigimde istiyordum.
Orada hep millet i¢iyordu zaten arabayla geliyorlardi ben de onlardan
istiyordum  veriyorlardi. Annemin babamin haberi yoktu yani
ictigimden. ”( Davut, 19)

“Koyde basladim cimikan koyiinde oturuyorum. Orda arkadas var o
esrar ekiyordu u hem de i¢iyordu. Ben duymustum ama hi¢ igmemigtim bi
giin merak ettim dedim allahint seversen bana da ver hele nasil biseydir
bu. Ictim baktim basta sevmedim sonra bi kag sefer daha denedim éyle
basladim. Yani annem babam kimsenin alakasi yok o zaman ben bana
basladim.” (Ferhat, 22)
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Merak duygusunun madde kullanimina sebebiyet verdigini sdyleyen bir
katilime1 da ayrica arkadas ¢evresinde kabul gormenin de madde kullaniminda etki

ettigini su climlelerle dile getirmistir;

“Lise iki de basladim arkadas cevresinin etkisi oldu arkadas ortaminda
icilivordu ben de merak ettim kullandim. Daha dogrusu herkes
kullaminca kullanmayarak diglanmak istemedim. Icilince ben de denedim
ot getiriyorlardi ot igerek basladim hap ta kullandim. Bi kag sefer yine bi
sefer bonzai ve eroin denedim ama onlar hogsuma gitmedi o kadar daha
¢ok ot param olunca da hap kullaniyyordum.” (Esra, 24)

Madde kullanmaya baslamasinda merak duygusunun etkisinin oldugunu
belirten katilimcilarin genel anlamda ¢evrelerinde madde kullanan insanlardan

etkilenmislerdir.

3.2.1.3 Olumsuz Yasam Deneyimi

Katilimeilardan bazilar1 yasadiklari stresten Otiiri madde kullanimina
basladiklarin ifade etmislerdir. Ozellikle yakinlardan birinin kaybina tanik olma, aile
bireyleriyle catisma yasama, sinav kaygisi gibi strese neden olabilecek durumlarin
madde kullanimina ittigi goriilmiistiir.

“Lise bitince babam 6ldii ¢ok etkilendim. Ilk o zaman gidip para verdim
aldim alan arkadaslar vasitasiyla almistim o sira para verip alinca artik
diizenli hale geldi ¢iinkii kendi paramla aldigim i¢in daha sonra para
bulamamaya basladim gegici isler yaptim. *“ (Esra,24)
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“Bi giin ben lise ikiye giderken abim siyasiden yakalandi moralim ¢ok
bozulmustu. Babam da rusyada insaatta ¢alisiyordu o zaman basta
internette videolarmmi izledim sonra okulda ictigini bildigim bi
arkadastan istedim. O sira ii¢ dort hafta hep ictim. Birkag sefer hap ta
aldim pahali oldugu igin sonra kullanmadim. Sonra bi ara dedim
kullanmayayim bwraktim 3-4 ay i¢medim sinav yiiziinden annemle
tartismigtik moralim bozulmustu gidip aldim tekrar i¢tim” (Bahar, 19)

“Universite sinavina hazirlamirken pansiyondan eve gecmistim siirekli
dershaneye gidip ders ¢alistyordum dershane ortaminda sikilmistim ¢ok
strese girmistim bi giin alip eve gittim evde ders c¢alisirken bi ara
bunaldim hazirlayip balkonda igeyim dedim koku iist kat komsumuza
gitmis anneme soylemisler annem babam sinavda kotii etkilenmeyeyim
diye o zaman bana soylemediler sinav bittikten sonra babam benimle
konustu annemle birlikte beni psikologa gotiirmek istediler ben o sira
biraz tepki gosterdim sinavim kotii ge¢misti strese girdik¢e daha ¢ok
icivordum annem babam bagska sehire gitmemi istemediler diclede
okumami istediler yanlarinda olursam daha rahat birakacagimi
diistindiiler” (Emre, 20)

Gortildigu gibi stres ve gerginlik, bazi katilimecilarin uyusturucu madde
kullanim istegini tetiklemistir.

3.2.2 Maddeye Erisim

Yapilan goriismelerde katilimcilarin  temel olarak maddeye iki yoldan
ulastiklar1 ifade edilmistir. Bir¢ok katilimc1i maddeye ekonomik kaynaklarini
kullanarak eristigini sdylemistir. Maddeye erismek i¢in bagvurulan bir diger yolun da
erigebildikleri sosyal aglar tizerinden yapildig: dile getirilmistir.
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Maddeye ekonomik yollardan eristiklerini dile getiren katilimcilar genelde okul
hargliklarin1  kullandiklarini, madde elde edebilmek i¢in c¢alistiklarini ya da
arkadaglariyla ortaklasa aldiklarini ifade etmistir. Maddeye sosyal aglarimi kullanarak
erisen katilimcilar daha ¢ok arkadas cevrelerini kullanarak madde kullandiklarini
sOylemistir.

3.2.2.1 Maddeye Ekonomik Olarak Erisim

Maddeye ekonomik yollardan eristiklerini ifade eden katilimcilarin bir kismi
aldiklar1 harcliklar1 veya burslart madde almak i¢in harcadiklarini ifade etmistir. Bazi
katilimcilar halihazirda calisirken aldiklar1 maaglarla madde aldiklarini, bazi
katilimcilar ise bizatihi madde almak ic¢in ¢alismak durumunda kaldiklarini dile
getirmislerdir. Bunun yani sira arkadaglariyla ortaklasa madde aldigini ifade eden
katilimcilara da rastlanmastir.

“Genelde ortaklasa aliyorduk gizlice temizlige gittigimiz oldu ordan
para yaptim bazen. Okulda har¢higim vardi zaten ¢ok sikintt olmuyordu
hap pahalrydi ama ben esrar ictigim icin ucuzdur esrar.” (Ayse, 21)

“Baslarda sadece ortamda aliyordum sonra kendimde tutuyordum
valnizken camim ¢ekseydi iciyordum tabi ara sira almak mecburiyetinde
kalryordum para bulmak gerekiyordu. Zaten basladiktan bi kag¢ ay sonra
okulu biraktim ¢alismaya basladim bu sekilde basladik.” (Bekir, 20)

“Bana ilk defa esrarli tiitiin veren arkadasim kuzeninden aliyordu.
Kuzeni de lise ogrencisi ama sehitlikte okuyordu. Kendi okulunun oniinde
alryordu o. Biz de onla sanat sokaginda bi kafede tanistik sonra arkadasg
ondan aldigint séyleyince arada har¢lik biriktirip aliyorduk. Sonra hem
sigara hem uyusturucuya para yetmeyince haftasonlari sanat sokaginda
bi kafede ise basladim. Babam basta izin vermedi ama dershane igin
para biriktirecegimi séyledim zar zor ikna oldu. Elde biraz para olunca
eks aliyorduk eks bi hap c¢esidi bu arada olmayinca esrar. Esrar az
olunca tiitiin arti esrar.” ( Dilan, 21)
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“Soyle ilk zamanlar para vermiyordum. Ortamda kullanilinca denedim
hatta neredeyse lise bitene kadar hi¢ para vermedim diyebilirim. Diizenli
de i¢miyordum bulunca iciyordum. Lise bitince babam oldii ¢ok
etkilendim ilk o zaman gidip para verdim aldim. Alan arkadaglar
vasitastyla almigtim. O swra para verip alinca artik diizenli hale geldi
clinkii kendi paramla aldigim igin daha sonra para bulamamaya
basladim gecici isler yaptim dershaneye hazirlantyordum sonra evlendim
esim de kullanicrydi onla evlenince sorun kalmadi hem bulmak agisindan
hem 6demek agisindan hatta kag defa eroin bile getirmisti. Ben sadece bi
defa kullandim.” (Esra, 24)

Yukaridaki ifadelerden anlasilacagi {lizere baz1 kullanicilar maddeye
erisebilmek adma c¢esitli gelir getirici islerde ¢aligmak durumunda kaldiklarin
aciklamiglardir. Bunun yani sira madde kullanmadan once bir geliri olup madde
kullanmaya basladiktan sonra bu gelirlerini madde almak i¢in kullandigini ifade eden
genglere de rastlanilmistir.

“Yani buralarda ¢ok var. Para verip aliyorum. Arkadaglarim var
satwyorlar onlar bazen veriyor ¢evrem biraz genistir. Sabahlari simite
ctkiyorum aksam 5-6 ya kadar ordan ortama gidiyorum arkadaglarin
yanina bi sey yapsak yapryoruz sonra mal alsak gidip bi yerde
kullaniyoruz.” (Ali, 19)

Katilimcilarin bir kismi ise maddeye erismek i¢in okul hargliklarini veya
egitim gordiikleri i¢in aldiklar1 bursu harcadigini ifade etmistir.

“Iik baslarda arkadaslardan aldim deniyordum onlar ictigi zaman biraz
veriyordu. Ama sonra baktim onlar olmadan benim canmim ¢ekiyordu ee
cagirtyordum esrar icelim diyip ee simdi sen onlari ¢agirmissin gerek
ismarlayasin da hep ondan almak olmaz. Neyse para verdim bi iki gidip
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buldular sonra artik canim ¢ekince ben torbaciyt buluyordum maksat para
verip aldigimin hepsini ben igceyim. Babam hayvan alip satyyordu
durumumuz iyiydi lokantalara ciger gotiiriiyordum bizim mardinli bi iki
ver var onlar har¢lik veriyordu durumum iyiydi istesem eroin bile
alirdim.” (Cemil, 23)

“Yatulh okulda kaldigim igin ailem para gonderiyordu annem babam
ogretmen bi de burs aliyordum para sitkintim olmuyordu. Bazen bulmakta
glicliik ¢ekiyordum sinif arkadasim getiriyordu beraber yatili kaldigimiz.
Sonra ofiste bi iki arkadasla tamistirdi beni onlara telefon ediyordum
ayarlyorlardl. Zaten bazi donem rahat buluyorsun bazen denetimler siki
oldugu icin sorun yasiyorsun bulmakta.” (Emre, 20)

Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun kimi zaman maddeye erismek i¢in para
0demese dahi tekrar eden madde kullanim isteklerinde para 6demek durumunda
kaldiklar1 goriilmektedir.

3.2.2.2 Maddeye Sosyal Ag Vasitasiyla Erisim

Goriisme yapilan katilimcilarin - 6nemli bir kismi icinde bulunduklar
cevrelerdeki sosyal aglar1 kullanarak maddeye eristiklerini dile getirmistir. Daha ¢ok
okul arkadaglarinin, mahalle arkadaslarinin maddeye erismek i¢in kullanicilara
aracilik ettigi gortilmiistiir.

“Iik arkadagslarla daha sonra yavas yavas para vermeye basladim. Yalniz
ben de aldim. Sonra da arkadaslarla toplanip oldu. Oyle hep devam etti.
Yan kisir bir dongii...” (Ibrahim, 24)
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“Newroz parkinda i¢enler vard: bi kere ordan gegiyordum bi tamidik ¢ikti
selamlastik ikram etti ben de merak ediyordum zaten ictim hosuma gitti
kafas1 giizeldi sonra siirekli gitmeye bagsladim istiyordum her seferinde
bazen kovuyorlardi beni buldukc¢a i¢iyordum baliye de alismistim esrardan
sonra sicak tutuyordu bulsam esrar i¢iyordum ama bulmasam bali
iciyordum buldugum siseleri satiyordum o parayt verdim kag sefer esrara
torbact zaten ¢ok var diyarbakirda istedigin an buluyorsun.” (Davut, 19)

“Evet B. vardi bizim iist sinif bence o torbacilik ta yapiyordu hep parasi
vardr ama ailesi fakirdi bizim kiz arkadaglara vermisti basta orda denedim
onceleri hap ta vardi ama haptan korktum hep ot i¢tim hala da haptan
korkuyorum ama esrar dogaldir esrar i¢tim hep. Sonralart mecburen para
veriyorduk arkadagslik bi yere kadar. Arkadaslarla para topluyorduk. B.
vakalandiktan sonra baska bi arkadas bulduk bize getiren 4-5 kisi
ortaklagsa aliyorduk hep. Bana teklif ettiler gel sat dediler sana bedava
olsun diye kabul etmedim ailem zorluyordu o zamanlar” (Bahar, 19)

“lik basladigimda okulda bi ortam vardi.. Ben o zamanlar sigara
iciyordum ama ne yetistirmede izin veriyorlardi. Ben yetistirme yurdunda
kaliyordum orda izin yoktu sigara icmeme. Okulda da izin vermiyorlardi
okuldan c¢ikip yetistirmeye gittigim ara igiyordum ya da haftasonlari.
Sonra beraber sigara igtigim yetistirmeden arkadaslarin lisede ortami
vardi kag defa beni ¢agirdilar ben de gittim denedim hosuma gitmisti.
Sonra igmeye basladim onlardan aldim ilk baslarda. O ortamda torbaci bi
arkadas vardi veriyordu dylesine bi kag¢ defa istedik dedi cafeye gelirseniz
oturmaya veririm. Arkadagsla cafeye gidiyorduk oturuyorduk veriyordu
bize. Bazen para veriyorduk har¢higimiz vardi ama ¢ok azdi bi seye
vetmiyordu har¢likla arasira aliyorduk. Bi kere bize yurda sokun orda
satin size bedava diye teklifte bulundular kabul etmedik icici bi sekilde
buluyor yani.” (Canan, 22)

Yukaridaki ifadelerden de anlasilacag: iizere sosyal aglar iizerinden maddeye
eristiklerinde bu durum hep ayni sekilde devam etmiyor belli bir siire sonra ya
kisiden de madde bulup getirmesi isteniyor ya da bu durumun devam edebilmesi i¢in
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bazi taleplerde bulunuluyor. Diger bir dikkat ¢ekici husus ise katilimcilarin siklikla
ifade ettigi maddeye ulagmanin kolaylig1 olmustur.

“Yani erigmek kolay, icici nasil bulacagini biliyor. Her mahallede bir
geng vardir. Kendisine almistir kendi ¢evresine dagitiyordur. En kétii o
sekilde oluyordur. Yogun olarak Diyarbakir’da bilinen ii¢ dort kisi biiyiik
torbaci vardir. 24 saat onlardan alabilirsin” (Ibrahim, 24)

“Ben  babam kardesim  Diyarbakir  hayvan pazarma hayvan
gotiiriiyorduk. Bazen tek gidiyordum biraz para alyyordum kendime.
Bizim koydeki diyordu bende kalmamis. Bazen diyordu git kendine
diyarbakirda al. O zaman gidiyordum diyarbakirda para veriyordum
alryyordum diyarbakirda kolaydwr bi siirii satan vardi o zaman. Paran
cebinde olsa herkes sana getirir is ki paran olsun yani.” (Ferhat, 22)

Sosyal aglar iizerinden maddeye erisilse dahi bunun uzun siirmedigi, belli bir
siire sonra madde temin edebilmek i¢in katilimcilarin, ya para 6dendigi ya da bir iste
calisilmak durumunda kaldiklari ifade edilmistir.

3.2.3 Aile ve Cevrenin Madde Kullanimina Bakis Acilari

Yapilan goriismelerde genglerin madde kullanimin1 6grendiklerinde ailelerinin
ve c¢evrelerinin madde kullanimina bakis acilari ve verdikleri reaksiyonlar
soruldugunda genel olarak olumsuz tepkiler aldiklarmni ifade etmislerdir. Ailelerin
genelde {iziintli duyduklari, yaptirnm tehdidinde bulunduklari, tedaviye zorladiklari
veya fiziksel siddet uyguladiklar1 ifade edilmistir. Cekirdek aile disindaki sosyal
cevrenin ise madde kullanimina yonelik olumsuz damgalama gelistirdigi ifade
edilmistir. Ayrica madde kullanan kisilerin ¢evre tarafindan sosyal diglanmaya maruz
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birakildig1 sdylenmistir. Bunun yani sira yapilan goriismelerde toplumsal cinsiyet
rollerinin ¢evrenin verdigi tepkiler {izerinde etkili oldugu, kadin madde
kullanicilarinin kadin olmalarindan kaynakli daha olumsuz tepkiler aldigi ifade
edilmistir.

“Ben epey oldu i¢iyorum. Babam rahmet etti zaten. Annem var, abem
var. Onlar biliyorlar. Annem diyor oglum i¢me. Cok iiziiliiyor. Abem de
eskiden iciyordu. Simdi tovbe etmig birakmig. Annem ona da ¢ok nasihat

verdi o birakti ama ben i¢meyince elim titriyor sinirli oluyorum.” (Ali,
19)

“Babam annem harig¢ ailem hep kullaniyordu bi abim sizofren oldu esrar
yiiztinden huzursuzluk ¢ikardi. Annem babam cahil insanlardr biz de
cahildik kullandik. Ister istemez iiziildiiler. En biiyiik ikinci abim simdi bi
kurumdadir biz bas edemiyorduk sizofren olmus annemler onun derdine
diismiis daha ¢cok. Ben yine allaha siikiir ¢alisiyorum isim giiciim var.
Yani hepimiz kullaninca ¢evre ister istemez uzak duruyor korkuyor
bizden akrabalar da gelip gitme olay yok belki bunlar bor¢ ister belki
paramizi ¢alip hap alirlar diye diisiintiyorlar belki” (Bekir, 20)

“Annem iiziilmiistii. Dedem c¢ok iiziilmiistii, Belli bir siire bununla ilgili
konular arastirdilar. Hastane arastirtyorlardi. Ben de hissettirmemeye
calistyordum. Hastaneden c¢iktiktan sonra bir siire igmedim. Serogal
kullaniyordum. Serogal degisik bir ilacti. 24 saat ayakta iciyormus
gibiydi. Serogali biraktim belli bir siire Iraktaydim. Irakta bulmak zaten
miimkiin degildi icmedim. Diyarbakira geldim Istanbula gittim orda biraz
bonzai esrar falan. Tekrar Diyarbakira geldim tekrar o zamandan beri
esrar devam ediyor.” (Ibrahim, 24)

Yukarida madde kullandigin1 6grendikten sonra ailelerinin iiziildiigiint dile
getiren katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir. Bu ifadelerden de anlasilacag: lizere
madde kullanimina olumsuz anlam yiiklenmesinden 6tiirii ailelerin bu haberi aldiktan
sonra liziintii igerisine girdikleri gérilmiistiir. Yapilan goriismelerde katilimcilarin bir
kismu ailelerinin kendilerine tedavi 6nerisinde bulundugunu sdylerken bir kismi ise
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ailelerinin yaptirnm tehdidinde bulunduklarini veya siddete basvurdugunu ifade
etmistir.

“Ailem zavallilar hi¢ haberi olmadi bi ka¢ sene. Zaten babam annem hic
bilmiyor esrar nedir. Yani biliyor duymus ama gorse nasil bisey oldugunu
bilmez o sekil. Ben baktim anne baba duysa sagda solda iiziilecek dedim
bu ise bi onlem alayim bi arkadas vardi o da ictigi icin mahkemeye
ctkmisti mahkeme onu saghga gondermisti dedi orda bi hoca var yardimci
oluyor gittik oraya dedim hocam boyle bi sikintim var bana yardimct olur
musun epey konustu benle en son dedik annen babani da ¢agir onlara
boyle bi sorunun oldugunu soyle onlardan destek iste. Mahkemeye yazi
gonderdi saglik tedbiri i¢in bi rapor yazdi allah ondan razi olsun ¢ok emek
verdi dedim ben babamla hayatta konusamam eve gelip ailemle gériistii o
aksam ben hi¢ beklemiyordum annem de babam da bana ¢ok destek
verdiler babam hatta dedi gerekirse vart yogu satalim gidelim burdan eger
kurtulacaksa. Yani bizim aile boyle seylerden ¢ok korkar bi de en biiyiik
cocugum” (Cemil, 23)

“Universite sinavina hazirlamirken pansiyondan eve gecmistim siirekli
dershaneye gidip ders ¢alisiyordum. Dershane ortaminda sikilmistim ¢ok
strese girmistim. Bi giin alip eve gittim evde ders c¢alisirken bi ara
bunaldim hazirlayyp balkonda iceyim dedim koku iist kat komsumuza
gitmis anneme séylemisler annem babam sinavda kétii etkilenmeyeyim
diye o zaman bana séylemediler. Sinav bittikten sonra babam benimle
konustu annemle birlikte beni psikologa gétiirmek istediler ben o sira biraz
tepki gosterdim sinavim kétii ge¢misti strese girdikce daha ¢ok i¢iyordum
annem babam baska sehire gitmemi istemediler diclede okumami istediler
vanlarinda olursam daha rahat biwrakacagumi diisiindiiler. Ailem
uyusturucu kullanan insanlar hakkinda ¢ok iyi seyler diistinmiiyordu uzak
durulmasi gereken insanlar olarak bakiyorlardi.” (Emre, 20)

Yukaridaki ifadelerden katilimeilarin bir kism ailelerinin madde kullanimlarinm
Ogrendikten sonra tedavi Onerisinde bulunduklarini belirtirken katilimcilarin bir
kism1 ise asagidaki ifadelerden anlagilacagi iizere ailelerinin yaptirim tehdidinde
bulundugunu veya siddet uyguladigini ifade etmistir.
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“Dedigim gibi abim yakaladi beni. Dévdii ben tekrar icince annem
ogrenmis eve hapsetti beni. Okula gitmeme izin vermedi. Sonra bi yolunu
bulup ka¢tim polise ihbar etmisler polis yakaladi mahkemeye ¢iktim saglik
miidiirliigii  aradi  sonra.  Onlardan  olmasaydi  okula  gitmemi
birakmayacaklardi. Akrabalar hep dedikodu yapt: iftira yapti dediler bu
kotii yola diismiis evlendirmek istediler. Saglik miidiirliigiine soyledim
onlar engel oldu.” (Ayse, 21)

“Annem babam bilmiyordu ictigimi. Hep séyliiyorlardr boyle seylere
bulasmayin bunu icenler soytaridir. Bi giin babam duymus birinden
diikkanin ontinde bana para calip esrara veriyorsun dedi. Tartistik sonra
kafama sopa firlatti kendimi kaybettim beni hastaneye gétiirdiiler bi kag
gtin kaldim hastanede polis geldi babamdan sikayet¢i olmadim hastanede
bi tanesi bende esrar gordii dedi tedavi olman lazim polise anlatti polis
de doktor da babama dedi tedavi olsun zaten hastanede iki giin kaldim
taburcu ettiler beni o hastanenin bi ¢alisani benle babamla epey konustu
telefon agti CEMATEMe oraya gonderdiler o sekil.” (Davut, 19)

“Bizim koyde diyorlar esrar isi yapmayin haramdir. Ama bazilar
vapwyordu. Babam da eskiden yapmistt ama icen igin kimse iyi seyler
soylemiyor bi giin bende babam para yakaladi dedi hirsizlik yapryorsun
parami ¢alryorsun benle kavga etti. Kardesim dedi esrar aliyor babam bu
sefer saldirdi bana ben de kizdim evden kagctim gittim diyarbakira dedim ig
bulurum ama kimse is vermedi. Ben de baglarda bi harabe var oraya
gittim orda esrarcilar ¢oktu bana dediler satis yapsan sana bedava dedim
tamam bazen satig yaptim iki ii¢ giin sonra polis bu sefer icerken yakaladt
beni aldilar karakola gotiirdiiler eve telefon ettiler babam geldi
mahkemeye ¢iktim. Dedim sadece kullaniyorum mahkeme saglhiga
gonderdi beni saglikta konustular dediler bunun tedavisi var tedavi yeri
var oraya gitmen lazim babam da korktu dedi tamam.” (Ferhat, 22)

“Annem bana ¢ok kizdr okulu birakmami séyledi. Hatta babama anlatti
tic giin evden ¢itkmadim izmirde teyzem var oraya gondereceklerdi ben
istemedim direndim sonra annem arastirdi cemateme gitmeyi kabul
edersem kalmama izin verecegini soyledi.” (Dilan, 21)
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“Lise sonda okulda hocalar arama yapti bende esrar buldular. Polise
haber verdiler annem geldi o zaman duydu c¢ok kotii kavga ettik
birakmazsan evden kovarim dedi ben de birakirim dedim ama gizlice bi
kag sefer daha kullandim sonra giderek baglandim” (Bahar, 19)

Belirtilen ifadelerde goriildiigii gibi  goriigme yapilan katilimcilar,
ebeveynlerinin kendilerine yonelik sik¢a siddet igeren veya yaptirim tehdidinde
bulunduklar1 tavirlar i¢ine girdiklerini sOylemislerdir. Yine katilimcilarin asagida
ifade ettikleri lizere ailelerinin ve c¢evrelerinin girdikleri olumsuz tavirlarda, madde
kullanan bireylerle ilgili olumsuz tutumlarinin etkilerinin oldugunu soylemek
miimkiindiir. Asagidaki ifadelerde goriildiigii lizere madde kullanan genclerin aile ve
cevrelerinin madde kullanan kisilere yonelik olumsuz damgalama igerisinde
olduklarini ve sosyal dislanmaya maruz kaldiklar dile getirilmistir.

“Yani hepimiz kullaninca c¢evre ister istemez uzak duruyor korkuyor
bizden. Akrabalar da gelip gitme olayt yok. Belki bunlar borg ister belki
paramizi ¢alip hap alirlar diye diisiintiyorlar belki” ( Bekir, 20)

“Cevrem tarafindan da dislandim kullandigimi  ogrendiklerinde”
(Esra, 24)

“dAilen yoksa yetistirmede kaliyorsan tistiine bi de esrar icersen kimse iyi
gozle bakmaz zaten sana.”( Canan, 22)

“Abem daha dnce iciyordu. Annem diyordu esrar igen adamdan adam
olmaz hirsiz olur bigak¢t olur ben de epeydir iciyorum ama allaha siikiir
ne kimsenin parasini ¢aldim ne kimseye bicak vurmusum o yiizden. Bence
esrar i¢cen hap atan da allahin kuludur kimseye bi zarart dokunmamissa
ona bisey diyemezsin ama su bi gergektir bizim insamimiz iyi bakmiyor
uyusturucu atan insana.” ( Ali, 19)
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Bir diger dikkat cekici bulgu ise kadin katilimcilara yonelik ailelerinin ve
cevrelerinin cinsiyete dayali ayrimcit kaliplar igerisine girdiklerine yd&nelik
ifadelerdir. Buna gore kadin katilimcilar, kadin olduklar i¢in ekstradan bir baskiya
maruz kaldiklarim dile getirmektedir.

“Ya abim de i¢iyordu ona kimse bisey demiyordu ama bayan olunca
ayrimcilik yapiyordular hep kétii yol akillarina geliyordu. Arkadaslarima
kotii gozle bakiyordu ailem diyordular onlardan gerek uzak durayim
¢linkii pis seyler yapiyordular.” (Ayse, 21)

“Adin bi kere ¢iktt mi camimin ¢ikmasindan kétii bi de baba yok evde
erkek yok kotii seylere ugradim diyebilirim.” (Esra, 24)

“Akrabalar hep dedikodu yapti iftira yapti dediler bu kotii yola diigmiis
evlendirmek istediler saglik miidiirliigiine soyledim onlar engel oldu.”

(Ayse, 21)

Aile ve g¢evrenin ilk etapta genel anlamda olumlu davraniglar sergilemedigi,
ozellikle kadin madde kullanicilarina karst damgalayici tutumlar i¢ine girdigi ifade
edilmistir.

3.2.4 Madde Kullaniminin ifade Ettikleri

Bu kategoride katilimcilara madde kullaniminin onlar i¢in ne ifade ettikleri
sorulmus, bununla baglantili olarak madde kullanmaya baslamadan 6nce madde
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kullanan insanlar hakkinda ne diistindiikleri sorulmus, daha sonra madde kullanan
insanlar hakkinda su an ne diislindiikleri sorulmustur. Katilimcilarin bir kismi
maddenin gerginligi ve stresi azaltan bir isleve sahip oldugunu belirtmis, bir kisim
kullanict sorunlarinin ¢éziimii i¢in bir ¢dziim araci olarak gordiigiinii ifade etmis,
bircok kullanici madde kullanimimin kisir bir dongiiye doniistiiglinii, geri kalan
katilimcilar ise maddeye kurtulunmasi gereken ciddi bir sorun olarak baktiklarini dile
getirmistir. Madde kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra madde kullanicilarinin
bakis agilar1 ise genellikle degismis, madde kullanmaya bagladiktan sonra madde
kullanan insanlarla duygudaslik kurmaya basladiklarini dile getirmislerdir.

Madde kullaniminin, gerginligi ve stresi azaltici niteligi oldugunu, eglenceli bir
aktivite oldugunu belirten katilimcilarin sayisi oldukca fazla olmakla beraber bu
katilimeilarin - birgogunun madde kullanimina bagli problemler yasamalariyla
fikirlerinin degistigi, madde kullanimina olumsuz baktiklar1 gériilmiistiir.

“Bazen diigiiniiyorum benim uyusturucu kullanmamam imkansizdi. Aile
yok akraba yok gelecek yok kullanmasam ne olacakti. Lyi ki o zamanlar
kullandim yoksa belki intihar ederdim. Yasadigimiz hayat hayat degildi
benim yasadiklarumi belki kimse yagamadi o yiizden daha kotiisii olamaz
diye uyusturucu da kullaniyordum bana iyi geliyordu kafami topluyordu.
Sonradan bagimlis1 olduk¢a birakmak istedim almak icin para bulmak
zor geliyordu falan™ (Canan, 22)

“Kafam bozuldugunda ictigimde biraz rahatlatan gevseten bisey.
Ameliyat oldugunda hani boyle bi sey vuruyorlar ya sana aci ¢ekme diye
esrar da onun gibi. Aci ¢ektiginde acint azaltryor acyt hissetmiyorsun.
Ama birakmak istiyorum c¢iinkii her giden giin baglanmak kotii bi sey

para olarak pahali saghga etkisi kotii nefes almada zorluk ¢ikartyyor.”
(Bahar, 19)

“Ya insanlarin ¢ok derdi var ama kimseye anlatamiyorlar. Her sey
istedigi gibi olmuyor. Ama dostunla bi esrar i¢sen rahatlyorsun biraz.
Diinyanmin derdi bitiyor sanki o zaman. Adam gibi bi sart olsa kim ister
esrar i¢sin ama hep dert var hi¢ derman kalmadi insanlar hep kotii
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niyetli yaklastyor o yiizden ilk baslarda ¢ok rahatlyyordum. Annem ne
kadar dovse umrumda olmuyordu ama simdi diyordum keske adam gibi
bi ortamim olsa igmesem sorunlarimiz kalmasa ama iste diinya da oyle
degil ki.” (Ayse, 21)

“Ya ben ¢ok stresli zamanlar gegirdim lisenin son iki yili ozellikle kotii
gecti benim icin. Ailemden uzakta ilk defa okuyordum. Hem ders baskisi
vardi, hem sevdigim bi kiz vardi. Onun igin ¢ok act ¢ektim o zamanlar
kafa bulmak benim icin ¢ok iyiydi bi kurtarict olarak bakiyordum
uyusturucuya yapmak isteyip yapamadiklarimi yapiyordum o sayede
simdi istemedigim bi iiniversitede istemedigim bi boliim okuyorum ailem
vanlarinda olursam birakacagimi diisiindiiler ben daha da strese girip
kullandim.”” (Emre, 20)

Uyusturucu maddenin, stres ve gerginligi azalttiginin diisiiniilmesinin yanisira
karsilagilan sorunlara yonelik bir ¢oziim araci islevinin atfedildigi goriilmektedir.
Bazi katilimcilar madde kullanmanin eglenceli bir aktivite oldugunu asagidaki
ifadelerinde dile getirmistir.

“Dertlerimi sikintilarimi unutturan bi sey gibi geliyor. Hepimizin sonug¢ta
bir siirii derdi sitkintisi var bunlari ¢ozemiyoruz. Boyle olunca insan
sigimacak bi liman ariyor benim belki babam dlmese ben kullanmaya
baslamayacaktim babam oliince hayatim degisti tiim ailemin hayati
degisti beraber kullandigim arkadaslarimdan hi¢biri devam etmedi
sonucta” (Esra, 24)

“Yani bi keyifti, eglenceydi. Hurdacilik yaptigim igin ¢ok ¢evrem
arkadasim yok okulu da biraktim dordiincii sinifta ee sabahtan aksama
kadar ¢alistyorum diyordum hane ben de kendime biraz takilayim keyf
edeyim ee iyiydi giizeldi ortami vardi newroz parkinda her tiir adam
vardil i¢mek sonra hastalik ¢ikardi bende bizim diikkanda hep toz var
pislik var sabah aksam sokaklarda gece yarisina kadar dolagiyorum
nefesimde hastalik ¢ikti nefesim azaldr nefes alamiyordum artik esrar
bali icinde baktim daha kotii oldu daha esrara baslamadan once doktora
gitmistim demisti hurdayr birak uyusturucuyla birlikte bu sefer baktim
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nefesim daha kotii yaklasik bi sene kullandiktan sonra dedim birakmam
lazim ilk basta iyiydi ama.” (Davut, 19)

“Ya ilk zamanlar eglencesine diye bakiyordum sonra strese girdikce
kullanmaya basladim. Baktim vazgegilmezim olmus hani dedim ya
arkadagim hastaneye yattiktan sonra evden ti¢ giin ¢itkarmadilar iste o
zaman benim igin ne kadar é6nemli oldugunu anladim” (Dilan, 21)

Yukarida, madde kullanimina stresli ve gergin donemlerde bagvuruldugu ya da
eglenceli bir aktivite olarak goriildiigii i¢in madde kullanildigini belirten ifadeler yer
almaktadir. Ilk zamanlar belirtilen islevi oldugu savunulsa da daha sonralari bazi
katilimcilar bunun, kendileri i¢in ciddi bir soruna doniistiigiinii dile getirmislerdir.
Diger bir deyisle ilk dnce ¢ozliim araci atfedilen uyusturucu madde daha sonra
hayatin merkezinde bir kisir dongii igerisine c¢ekiyor. Goriisiilen katilimcilar bunu
asagidaki ifadelerinde su sekilde belirtmektedirler;

“Ben de i¢memek istiyorum aslinda. Soyle bisey var ne kadar kopmak
istesen o kadar ¢ok baglanvyorsun. Ben her aksam igtigimde yavas yavas
etkisini yitirdiginde nefret etmeye baglyyorum. Sabah olup goziimii
actigimda her seyi yapmadan énce onu nasil yaparum diye planliyorum.
Onun plammi yaptiktan sonra igiyorum. Sonra yemek yiyorum. Yemek
vedikten sonra i¢iyorum. Bilmiyorum d&yle biseye sikildigimda aninda
gidip almam gerekiyor” (Ibrahim, 24)

“lik baslarda cok rahatliyordum annem ne kadar dovse umrumda
olmuyordu ama simdi diyordum keske adam gibi bi ortamim olsa
icmesem sorunlarimiz kalmasa ama iste diinya da oyle degil ki.”

(Ayse, 21)

“Aksam iciyorum sabaha kadar aklimdadir diyorum aksam olsun yine
atayim. Nasil basladim nasil oyle alistim hi¢ bilmiyorum valla bi de
baktim esrar bi par¢cam olmus.” (Ali, 19)
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“Ne kadar kopmak istersen o kadar cok baglaniyorsun” ifadesi madde
kullaninminin kisiyi nasil bir kisir dongii icerisine soktugunu gdsteriyor. Yine bir
diger katilimcinin ifade ettigi ilizere bagimlilik ve kendini tekrar eden davranis
silsilesi icerine nasil ¢ekildigini sdylemesi siirekli tekrar eden bir kisir dongii iginde
olduklarin1 gostermektedir. Yukaridaki ifadelerin yam sira asagidaki ifadesinde bir
katilimc1t normal sartlarda yapmayacagl davramigslart madde yoksunlugundan
kaynakli yaptigini su sekilde ifade etmistir;

“Bi anlama gelmiyor yani meraktan ictim basta sonra baktim aligmigim
icmeye hep ictim bulamadigim zaman sinirleniyordum bi kere koyde
fenalastim bulamadigim igin nerdeyse kagidin icine tezek yaprak ne
bulsam koyup icecektim insan bi kere baslasa alisiyor yani” (Ferhat, 22)

Katilimcilara madde kullanmaya baslamadan once ve simdi madde
kullanicilartyla  ilgili ne diislindiikleri  soruldugunda birgogunun madde
kullanicilartyla empati  kurdugu, o©n yargidan siyrildigi goriilmiistiir. Bazi
katilimcilarin ise diger madde kullanicilariyla ilgili olumsuz duygulanim igerisinde
oldugu goriilmiistiir.

“Ilk baslarda hayatta hi¢ bi amact olmayan uyusturucunun kétii bir sey
oldugunu idrak edemeyen tiplerin kullandigin diistintiyordum. Ya da ¢ok
zengin olup hayatta bi amaci olmayan simarik insanlarin kullandigin
zannediyordum. Lisede iist siniftan ¢ok zeki c¢aliskan bi arkadasin
kullandigini goriince sok oldum c¢iinkii kendime ornek aldigim biriydi.
Adanada tp fakiiltesi kazandi. O benim ve etrafimdaki insanlarin
uyusturucuya bakis acisini degistirdi. Esrar c¢ekip denemeye giriyordu
adam resmen. Su an kullanicilarla ilgili sunu diigiiniiyorum eglencesine
icen insan var stres atmak i¢in icen insan var unutmak icin icen insan var
kendini var etmek i¢in i¢en insan var yani kisacast her tiirden insan var
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kullanan ama iyi kotii herkesin bi sebebi var o yiizden su¢lamiyorum
artik.” (Emre, 20)

“Diyordum soytaridirlar igiyorlar hirsizlik yapiyorlar ¢evrede hep oyle
diyorlardi.  Diyordum esrar igiyorlar sonra ailelerine millete
saldiriyorlar tekin ayakkabt degiller diyordum. Bize dyle 6gretmislerdi.
Sonra aradan zaman gegti ben kullaminca baktim rahatlamak igin
kullanyyorum kafas: giizeldir, keyfi giizeldir, kimseye bi zararin olmaz
istersen. Yani adabwmi bilse kimseye bi zarart olmaz kotii degil yani.”
(Davut, 19)

“Kullanmaya baslamadan oénce bizim okulda kullananlar oldugunu
biliyordum ama hep serseri takimi kullaniyordu o yiizden bayagi
yvadwrgryordum. Daha sonra benim arkadas ¢evremden de kullananlar
oldugunu goriince ¢ok konustum onlarla ama eglencesine ictiklerini
goriince ¢ok miidahale etmedim. Ciinkii bagimlilik durumlar: da yoktu
ondan cesaret alip denemeye basladim zaten su an icin de kullanan
insanlarla ilgili yargilayici bi sey gelistirmedim sonugta her tiirlii insan
kullanabilir bir siirii tiniversite mezunu iy gii¢c sahibi insanlarin
kullandigini  gordiim bunlara kalkip ise yaramaz diyemezsin zarar
sadece kendine olan bir sey yiiziinden.” (Esra, 24)

Yukaridaki ifadelerde katilimcilarin, madde kullanmaya baslamadan once
madde kullanan insanlara yonelik damgalayici, olumsuz bir tutum iginde olduklari,
madde kullanmaya basladiktan ve madde kullanan insanlar1 tanidiktan sonra bir
duygudashk kuruldugu goriilmektedir. Asagida ifadelerine yer verilen bir katilimci
ise madde kullanmadan 6nce kullandiklar1 uyusturucu maddelere gore kullanicilar
damgaladigini su sozlerle belirtmistir;

“Madde kullanmaya baslamadan énce pahali uyusturucular kullananlar
icin simarik zengin ¢ocugu diyiyordum. Bali, tiner, kova yapanlar igin
su¢ islemeye hazir serseri diyordum. Ama kullandigim i¢in mi yoksa
olgunlastigim icin mi bilmiyorum ama onyargili davrandigimi anladim.
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Bi insamin uyusturucu kullanmasiyla onun nasil bi insan oldugunu
anlayamazsin bence ayni sigara gibi herkes icebilir.” (Dilan, 21)

Goriisme yapilan katilimcilardan ikisi ise madde kullanan insanlara yonelik
olumsuz bir duygulanim igerisinde olduklarini ifade etmistir.

“Iemeden énce biliyordum bunun haram oldugunu giinah oldugunu
babam eskiden ekmis sonra tovbe etmis ama kullanan yoktu kéyde sonra
o bahsettigim hem igiyordu hem satiyordu hem ekiyordu ¢ok pis bi
insandi yani kullandiktan sonra ¢ok ortama girdim hepsi hirsiz cepgi
insanlar tek tiik arada iyi olan var derdi olan var basina kétii seyler
yvasamis olan var her tiir var yani allah hepsini kurtarsin bu dertten ne
diyeyim” (Ferhat, 22)

“Madde kullanan insanlar hakkinda, suan bile gérdiigiimde kendime
yakistiramiyorum acik¢asi” (Ibrahim, 24)

Yukaridaki ilk ifadede katilimci, kiigiikk bir azinligin iyi niyetli oldugunu
diisiinse de genel olarak uyusturucu madde kullanan insanlarin sug islemeye meyilli,
diger insanlara zarar veren kisiler oldugunu diisiinliyor. Su¢ ve madde kullanimi
arasinda ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Miller’e gore madde kullanimi ve sug
arasinda neden sonug iligkisi gosterilememekle birlikte, su¢ ile madde kullanimi
arasinda bir iliski oldugu ileri siiriilmiistiir (Miller, 1993). Ote yandan Risser’e gore
madde kullaniminin suga egilimli davranisin bir pargasi oldugunu ancak suga neden
olmadigini iddia etmistir (Risser, 1995). Diger ifadede ise katilimci, diger madde
kullanicilarim1  gorditkce madde kullanma eylemini kendine yakistirmadigini
sOyleyerek bir anlamda diger kisileri kendinden asagida géormektedir.
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3.3 Katihmcilarin Tedavi Siireclerine fliskin Deneyimleri

Arastirmanin ikinci temasi olan Katilimcilarin Tedavi Siirelerine liskin
Deneyimleri {i¢ kategori altinda incelenmek iizere ele alinmistir. Sirasiyla tedaviye
karar verme, tedavi siireci ve tedavi merkezlerine yonelik algilar1 sorulmustur. Bu 3
kategori iizerinden tedavi merkezlerine yonelik tutum ve deneyimlerinin ortaya
¢ikmas1 amacglanmistir.

3.3.1 Tedaviye Karar Verme

Katilimcilar tedaviye karar vermelerinde temel olarak bes faktoriin etkili
oldugunu dile getirmislerdir. 5 alt kategoride incelenen faktorler sirasiyla sunlardir;
Ailenin destegi/yaptirimi, saglik tedbirinin etkisi, kurumlarda calisan meslek
elemanlarinin etkisi, bireysel irade ve saglik sorunlari.

Katilimeilarin 6nemli bir kismi tedaviye karar vermelerinde ailelerinin katkist
oldugunu dile getirmistir. Bu katki bazen dayanisma seklinde olurken bazen de
yaptirnm tehdidi ya da baski kurmak suretiyle gerceklesmistir. Tedaviye karar
vermesinde aile desteginin/yaptirrmimin etkili oldugunu sdyleyen katilimcilarin
ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Ya ben karar vermedim. Annem kiyameti kaldirdi olaylart bayagi
biiyiittii. Her giin gidip arastiriyor buradaki cemateme mecbur kaldik
gittik. Ilkokul cocugu gibi her giin benimle gelip gidiyor. Bu ister istemez
insanin canini sikiyor bi ablam var bari o gelsin diyiyordum benden
otiirii ona da giivenmemeye basladi Diyarbakir CEMATEMde ayakta
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tedavi goriiyordum sonra izmirde yeni agilmisti oraya yénlendirdiler
kizlar igin yatiuli imkan vardi orda ama onsekiz yasin gectigim igin orda
uzun kalmadm.” (Dilan, 21)

“Vallah hocam yalan séylemeye gerek yok ben oyle bi karar vermedim.
Clinkii davasimin bos oldugunu biliyordum abelerim o kadar gitti bisey
¢ctkmad iistiine bi tane abem hasta oldu simdi bi yerde kaliyor kafasi
atmis gorsen kopek baglasan durmayan bi yerde duruyor acryorum ona.
Ben polis basti bi kere internet kafeyi ordan neyse gittik karakola dediler
boyle boyle bi sey var bi tane amcam var o geldi aldr beni bi kag tane
vurdu dedi git bari sen kurtul annene babana dert olma mecbur kaldim
dedim belki bi sey c¢ikar kalktim gittim ama yok bi faydasin
gormedim. " (Bekir, 20)

“O sehitliktekine CEMATEMe gittigimde saglikta soylediler gidin babam
da korktugu icin dedi git ben de tamam dedim. Hayvan pazarina yakindir
ben daha once gormiistiim ne oldugunu bilmiyordum iki sene once de
elaziga gittim CEMATEMe gittigimde daha bekardim c¢iktiktan sonra
amcam kiziyla evlendim orda da devam ettigim i¢in onun babasi dedi ya
gitsin bwraksin ya kizi alacam o zaman hap ta i¢iyordum. Haba
aliymistim mecbur kaldim elaziga da gittim.” (Ferhat, 22)

Yukaridaki ifadelerde katilimcilar tedaviye karar vermelerinde ailelerinin etkisi
oldugunu dile getirmislerdir. Fakat ilk ifadede anne baskisi, ikinci ifadede ise
amcanin uyguladigi siddet ve baskmin etkili oldugu sdylenmistir. Ugiincii ifadede
katilimc1, hem kayin babasinin yaptirim tehdidi, hem de babasinin resmi otoritelerin
olast yaptinmlarindan ¢ekindigi i¢in tedaviye karar verdigini dile getirmistir.
Ailelerinin yaptirim tehdidi, siddet ve baski unsuru olusturmadan da etki ettigini
sOyleyen katilimcilar mevcuttur. Diger ifadelerde iki katilimci, ailelerinin
kendileriyle dayanistigini ifade etmis, bir katilimei ise ailesinin kendi durumuna
tizlilmesine iiziildiigi icin tedaviye karar verdigini ifade etmistir.

“Universite sinavina girdikten sonra babam beni alip konustu annemle
birlikte. Anlayish bi sekilde konustular ama ben biraz sinirli davrandim
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swav yiiziinden kullandim dedim onlara soz verdim kullanmayacam diye.
Ama sinav sonuglart tercih bagvurulart derken bi daha strese girip ictim.
O swra annem agladi bu agrima gitti babam da iiziildii bana iiniversiteye
baslamadan once bundan kurtul oyle git dediler neyse ikna ettiler beni
babam CEMATEM;i arastirmis orda ¢alisan arkadasinin arkadagst vardi.
Orada tedavi ol dediler ben de kabul ettim ¢iinkii bu isin tehlikeli yerlere
gidecegini anladim i¢medigimde sinirleniyordum kiifrediyordum elim
ayagim titriyordu gitmeyi kabul edince herkes ¢ok sevindi” (Emre, 20)

“Tedaviye gitmeden once evliydim. Esimle kacarak evlendik ama siirekli
olumsuz seyler yasiyordum onun yiiziinden. Iyice uyusturucu bagimlis
oldum o zaten ayakta duramiyordu annemle arami diizelttim durumu ona
da anlattim. Dedi ne olursa olsun sen benim kizimsin ben sana sahip
¢tkarim ama tedavi olman lazim dedi sonra ben ayrildim ordan mahkeme
siireci falan ugrasayum derken bi ka¢ ay gecti diyarbakirda tedavi
olunacak yer yokmus hem de esim hala tehdit ediyordu kalktik annemle
istanbula gittik orda dayim vardi. Neyse bakirkoyde AMATEM vardi
oraya basvurduk basta ayakta tedavi yapacaz dediler sonra gerekirse ve
ver olursa aliriz dediler boylelikle tedaviye basladik yani annem
kardeglerim ¢ok sevindi babam éldiikten sonra annem bi terzi yeri agti.
Daha énce yapiyordu zaten ben de biraz biliyordum yani o sevingle dedi
kizim tedavi olur evine doner kardesleriyle ilgilenir terzide beraber
calisiriz her tirlii destek de oldu ondan olmasa ben tek basima
vapamazdim.” (Esra, 24)

“Yani ben annemin ve dayimin iiziilmesi izerine ve gergekten kokain beni
iki giin i¢medigimde su bardagi burdan buraya kaldiramiyordum. O
halden kurtulmak istedim” (Ibrahim, 24)

Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu tedaviye karar vermede saglik tedbiri
stirecinde goriistiikleri sosyal hizmet uzmanimin veya kurumlarda c¢alisan meslek
elemanlarinin etkisinin oldugunu siklikla dile getirmistir.
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“Beni bugiine kadar belki yiiz defa polis yakalamis karakola gotiirmiis
ama allaha siikiir hi¢ cezaevinde yatmadim. Hi¢ kimseye hayatim
boyunca mal satmamisim  kimseyi zehirlememigsim o  yiizden
vakalandigimda  ailemi  cagwriyorlardi,  nasihat  veriyorlardl,
gonderiyorlardy bi giin mahkemeye ¢iktim hakim yanina. 15-16 ya varim
va yokum sonra sosyal hizmetlerden saghk miidiirliigiinden aradilar
egitim miidiirliigii aradi gitmedim ben de. Bir iki annem konusmusg
demigler siz bunu bi getirin goriiselim gittim goriistiik konustuk biraz
baktim oyle iyi niyetlidirler saglik miidiirliigiindekiler dedim eyvallah
okulu sordular liseye devam etmedim agiktan yazdim sonra bi iki sinava
girdim isimi sordular dedim yilardwr simit kaldirtyorum memnunum. Ee
dediler tedavi. Dedim varsa niye olmasin. Doktor hastanede ilag¢ yazdr bi
iki kullandim baktim bostur almadim sonra dediler bu CEMATEM var
dedim eve bakiyorum ¢alisiyorum olmaz ama annem de dedi hele bi git
birakmak isteyen arkadaglar da vardi dedim onlara da vesile olayim
beraber kalktik gittik valla”™

Yukaridaki ifadede katilimci hakkinda, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu
kapsaminda bir¢ok tedbir karar1 verildigini ve gittigi kurumlarda ¢alisan meslek
elemanlarinin verdigi kararda etkili oldugunu s6ylemistir. Son asamada ise annesinin
telkini ve arkadaslarinin da sorununu ¢ozebilecek olma motivasyonuyla tedavi
siirecine basladigini ifade etmistir.

“Saghk miidiirliigiinde ruh saglhiginda bi hoca vardi arada ariyordu bizi.
Annemle gidiyorduk o annemin doldurusuna gelmiyordu benim
tarafimdaydi. Bazen onla gériistiikten sonra beni hastane doktoruna
pskiyatrise gonderiyordu ama o piskiyatris doktor ila¢ veriyordu hi¢
dinlemiyordu. Sonra saglhik miidiirliigiindeki hoca dedi CEMATEM var
burda sen oraya git o hoca tiim sorunlarimla ilgileniyordu. Dedim demek
esrar da kotiidiir birakayim ben annem de sevindi tedaviye ¢iinkii saglik
miidiirliigiindeki hocaya ¢ok giivendi. Erkek kardesim var 9 yasindaydi
beni ¢ok seviyor ben de onu seviyorum o da ¢ok sevindi dedi ablam artik
diizelecek. Boyle boyle kalktik CEMATEMe gittik walla.” (Ayse, 21)
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“Saglhk miidiirliigiindeki abiyle konustuk bi ka¢ gériisme yapti. Eve geldi
ailemle goriistii aileme anlattik beraber durumu bi rapor hazirlad
mahkemeye gonderdi saglik tedbiri igin sonra saglik tedbiri basladi
normal sikintilarim i¢in bi ka¢ haftada bir goriismeye gidiyordum.
Annem babamla konusuyordu is le ilgili bana bi kurs ayarladi meksa
vakfinin kursu orda motor kursuna gittim her giin para da veriyorlardi
ordan mezun olduktan sonra sanayide is buldum. O swralar dedi
CEMATEM diye bi yer var sen maddeyle ilgili de oraya git ailemle
konustum onlar da epey sevindiler o sekil ilk sefer CEMATEMe gittim
aradan zaman gegti daha sonra elazigda AMATEM var oraya gittim.”
(Cemil, 23)

Yukaridaki iki ifadede de saglik tedbiri kapsaminda gidilen kurumda goriisiilen
sosyal hizmet uzmanimin tedaviye karar verilmesinde etkili oldugu goriilmektedir.
Buna ek olarak diger kurumlarda calisan meslek elemanlarinin da tedaviye karar
verme noktasinda etki ettigi ifadeler de mevcuttur.

“Okulda biri esrarla yakalandi benim ismimi de verdi. Polis bi kag kisi
bizi aldi gétiirdii. Ondan sonra okula gitmedim zaten yetistirmeye haber
verdiler benim igin yetistirmede hoca vardi o benimle konugtu gériisme
vaptt saglk miidiirliigiine gonderdi mahkeme. Saglhk miidiirliigii de
yetistirmedeki hoca da dedi CEMATEMe git ben de ters diismek
istemedim. Bu ilk vukuatimdi arami iyi yapmak icin hem de esrari
birakmak i¢in gittim. Yurtta kalanlar sevindi iyiligimi istiyorlardi bi isim
olsun falan istiyorlardi yani hep iyiligimi istiyorlardi tamam giderim
deyince de mutlu oldular yani” (Canan, 22)

“Bi ara babamla kavga ettik basta tartistik sonra sopa firlatti bana.
Esrar yiiziinden hastaneye gotiirdiiler iki giin hastanede kaldim orda
bende vardi biraz gormiisler bi tanesi geldi nasihat etti babamla konustu
odaswina gotiirdii bizi. Sonra dedi boyle bi yer var tedavi yapiyor para
almiyor biz de dedik tamam.” (Davut, 19)

78



Yukaridaki iki ifadede goriildiigii {izere hizmet alinan kurumlardaki meslek
elemanlarinin yonlendirmeleri, katilimcilarin tedaviye karar vermesinde etkili

olmustur.

Katilimcilarin bir kismi tedaviye karar vermenin kendi bireysel ve bagimsiz
iradesiyle gerceklestigini belirtirken bir katilimer ise sagliginin kotiiye gitmesinin
tedaviye karar vermesinde etkili oldugunu dile getirmistir.

“Polis beni karakola gétiirdiigiinde anneme haber verdi o giin annemle
kotii kavga etmistik o zaman demistim ki artik icmem soz vermistim lise
sonda tekrar baslaywca bir, bir bucuk ay sonra dedim bu béyle olmaz
kendim halledeyim gittim anneme anlattim Dagkapida bi yer vardi
piskiyatri uyusturucu yeri anneme dedim benimle gel. Ozel bi yerdi neyse
gittik.” (Bahar, 19)

“Gergekten kokain beni iki giin icmedigimde su bardagi burdan buraya
kaldiramiyordum o halden kurtulmak istedim. O dénem ¢ok fazla burun
kanamalart gecirdim. Onu da yiiksek doz kullaniyordum. Gunliik
tiiketigim hi¢ bisey olmasa on oniki giinde ben kokayin igiyordum. Hani
saglhgima kavusmak 1stedim.hemde ailenin ¢ok iiziilmesi beni ¢ok gerdi.
O yuzden AMATEMde tedavi kabul ettim” (Ibrahim, 24)

Yukaridaki ilk ifadede katilimer tamamen kendi iradesi lizerine tedavi olmak
istedigini ve annesinin kendisine eslik etmesini istedigini belirtmistir. Ikinci ifadede
ise katilime1 kendi iradesiyle tedaviye basladigini belirtmesinin yani sira 6zellikle
kokain kullanimindan kaynakli bozulan sagliginin tedavi gérmek istemesinde etki
ettigini dile getirmistir.
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3.3.2 Tedavi Siireci

Katilimcilarla tedavi siireglerine yonelik yapilan goriismelerde temel olarak 4
alt kategori olusturulmustur. Bunlar, katilimcilarin tedavi siireleri, personelle
iletisimleri, uygulanan tedavi metotlar1 ve tedavi siirecindeki duygular1i ve
deneyimleridir.

Katilimcilarla yapilan goriigmelerde tedavi siireleri soruldugunda genelde en
fazla kaldigimi ifade eden katilimec1 tedavisinin 6 hafta devam ettigini belirtmistir.
Genel olarak katilimcilarin birkag hafta tedavide kaldig1 sdylenebilir.

“Zaten AMATEM de yer yoktu. Ben gittigimde yer yoktu. Ben hocanin
isrart tizerine bir haftalik yerlestirildim. Yeterli bi yer yoktu zaten on
kisilik yer vardi. Onlar da eroin bagimlilariydi ii¢ giin beni beklettiler
bosalyyordu. Ben de hocanin zoruyla orda yer acildi orda kaldim. Ve
orda onbes giin kaldim on bes giin sonrasinda bi de orda en fazla kalan
bendim. Orda ilag¢ tedavisi gordiim onun haricinde bisey gormedim.”
(Ibrahim,24)

“Valla bi ka¢ hafta siirdii beraber geldigim arkadaslardan biri
dayanamadi onun gitmek istemesi bizi de etkiledi biraz demin dedim ya
bi tatsizlik oldu bi kere doktorla tartistik havaliydi biraz bi kere de orda
tedavi goren bi arkadasla tartistik az daha kavga ediyorduk o ila¢ bence
herkesi sinirli yapiyor dedim tatsizlik varken ayrilmayayim ama
ayrilmayt kafaya koymustum madem bi faydasi yok bari sivile doneyim
isimi giictimii yapp para kazanayim bi ka¢ giin bekledim hersey
normallesti doktora dedik boyle boyle burasi bize gelmiyor dedik dedi
gidin ama yine ilag yazdi neyse bi iki giin sonra ¢iktik”(Ali, 19)

“Tedavi bitmedi ben ¢iktim ordan baktim olacak gibi degil kimseye zarar
vermeden dedim ¢ikayim ordaki arkadaslar da fayda gormiiyordu baktik
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bostur ben baktim yine krize girecem dedim en iyisi ¢ikayim. Toplasan
bes alti giin ancak kaldim orda.” (Bekir, 20)

Yukarida belirtilen ilk ifadede katilimci 15 gilin kalmasina ragmen en uzun
kalanin kendisi oldugunu belirtmistir. Diger iki ifadede ise katilimcilar tedavi
siirecinden hosnut kalmadiklar1 i¢in yine kisa siire icerisinde kendi kararlariyla
ayrildiklarini belirtmislerdir.

“Alti hafta siirdii doktorla biraz problem yasamistik hem, hem de
kendimi orada kotii hissediyordum kafami toplayamadigim igin tedavi
faydali olmuyordu. Babamla annemle konustum ¢ikmak istedigimi
soyledim yine tekrar eden bi durum olursa tekrar devam edecegimi
soyledim doktor da ¢ok orda kalmami istemiyordu bence. Bana siirekli
soru soruyorsun ne meraklisin diyordu ben de buna sinirleniyordum

neyse oyle iyi de hissediyorum dedim onlar da onay verdi ¢iktim.” (Emre,
20)

“Diyarbakirda belki bi ay kaldim bundan kag sene evveldi. Bi defa digart
da ¢iktim sonra geldim devam ettim elazigda da belki bir bucuk ay vardi
kaldim ordayken hi¢ ¢ctkmadim devamli o kadar kaldim.” (Ferhat, 22)

Yukaridaki ilk ifadede katilimci 6 hafta kaldigini belirtmis hem kendi
cikmak istedigi i¢in hem de hekimin de ¢ikmasini istedigini diislindiigii icin
tedavi siirecinin sona erdigini ifade etmistir. Ikinci ifade de ise katilimecr 18
yasinin altindayken gittigi Diyarbakir CEMATEM’de bir ay, 18 yasini
gectikten sonra ise gittigi Elazig AMATEM’de bir bucuk ay kaldigini ifade
etmistir. Goriisme yapilan katilimcilar arasinda tedavi siiresinin en fazla
stirdiigii katilimcilar bu kisilerdir.
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Tedavi goriilen merkezlerde hizmet veren personelle iletisimlerinin nasil
oldugu soruldugunda katilimcilarin bir kismi personelin ilgisiz oldugunu ifade
ederken katilimcilarin bir kismi aralarinda olumlu iletisim kuruldugunu belirtmis,
birkag katilimci ise olumsuz iletigim icerisinde olduklarini ifade etmistir.

“Aramiz iyiydi, kotii degildi. Ama onlar kendi isinde, biz kendi isimizde.
Birbirimize ¢ok faydamiz olmadi dedim ya laf olsun personel maas alsin
sonra kimse bize demesin uyusturucu igin yer agmamugsiz.” (Bekir, 20)

Yukaridaki ifadede katilimci kurum calisanlarinin hizmet alanlara yonelik
ilgisiz davrandigini ifade etmistir. Tedavi merkezini g¢alisanlarin formalite olarak
gordiigiinii diisiindiigiinii belirtmistir. Asagidaki ifade de ise katilimer psikiyatristin
ilgisiz davrandigim1 fakat Sosyal hizmet uzmaninin ilgili oldugunu hemsire ve
O0gretmenin ise 1yi davrandigimi belirtmistir. Katilimc1 ayrica yukarida goriislerini
dile getiren katilimciyla paralel olarak kurumun aslinda formalite icabi hizmet
verdigini diisiindiigiinii ifade etmistir.

“Piskiyatris hoca ¢ok ilgilenmedi. Sosyal hizmetler hocasi ilgilendi biraz.
Hemsire abla iyiydi. Nasihat verdi biraz, ogretmen de iyi davraniyordu
ama ordaki diger hastalarla aram yoktu bayanlara kotii davraniyorlardh.
Kurumun yeri ¢ok kotiiydii devlet bile uyusturucu kullananlar
takmiyordu umrunda degildi bence. Hapis gibi yerdi sabahtan aksama
kadar o insanlar orda ne yapsin.” (Ayse, 21)

Calisanlarin ~ kendilerine  yonelik ilgisiz tavirlar takindigin1  belirten
katilimcilarin yani sira bazi katilimcilar, personellerle olumlu veya olumsuz iletigim
kanallar1 oldugunu ifade etmistir. Asagidaki ifadede katilimer gittigi iki kurumdaki
personelle de olumlu iletisim igerisinde oldugunu dile getirmistir.
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“Doktorudur hemgiresidir daha baska hocalar vardi. Bi de vardi yani
sekiz dokuz kisi rahat. Aramiz hepsiyle iyiydi giizel konusuyorlardi
insana diyarbakirdaki daha iyiydi elaziga gore ama elazig da iyiydi
Diyarbakir daha anlayisliyd: ¢caliganlari. ”(Ferhat, 22)

Asagidaki ifadelerde ise katilimcilar, psikiyatristle anlasamadiklarini
belirtmislerdir. Bunun yani sira psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi diger meslek
elemanlariyla iyi bir iletisim i¢inde olduklarini ifade etmislerdir.

“Maalesef ben ayakta tedavi gordiim o yiizden ¢ok etkilesimimiz olmadi.
Ama benle c¢alisanlar genelde anlayislydi. Psikiyatristle daha ¢ok
gortistiik onla bazi problemler yasasak ta genel olarak fena degildi.”
(Esra, 24)

“Personellerle aram iyiydi psikiyatrist doktorla bayagi ¢atistik sanirim
oramn sorumlusu oymug 6yle bi havalari vardi. Ama bi doktorun oyle
davranmamasi gerekir hastamin psikolojisinden anlamasi gerekir. Bana
emirvaki bi sekilde dedi burada kurallara uymak zorundayim ilag yazmuig
bu ilaglar ne i¢in diyorum herhalde senin iyiligin i¢in diyor éyle bi cevap
olabilir mi ilaglart iciyorum savtim kayryor ama daha énce bi agiklama
yvapilmiyor hani yapilsa zor degil her tiir insan var orda herkes ayni
seviyede degil psikolog ve sosyal hizmetler uzmaniyla aram daha iyiydi
onlarin beni anlamaya ¢alistigini anliyordum sadece maddeyle ilgili
degil hayatla ilgili genel olarak konusuyorlardi benle olaya sadece
madde olarak bakmuyorlardi hemsire de tecriibeli birine benziyordu
mesela daha once degisik yerlerde c¢alismis krize girenler oluyordu
onlara miidahale ediyordu hemen” (Emre, 20)

Katilimcilara tedavi siireclerinde onlara uygulanan tedavi metotlari, duygu,
deneyimleri soruldugunda katilimcilarin ¢ogu genelde ilagla tedavi yontemine
basvuruldugunu ve bunu olumsuz karsiladiklarini dile getirmislerdir. Ayrica
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katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu deneyimledikleri siirecin onlar1 tatmin etmedigini
belirtmislerdir.

“Yani o6yle bi tedavi metodu var mi bilmiyorum ama hani bi insani
almigsin bi yere kitlemissin zorunlusun bu ilaglart burda kullanicaksin
bunlarla kurtulucaksin gibi bi baski vardi. Yani anladin mi bilmiyorum
yani bi tedavi siireci olarak gérmiiyorum ¢cok fazla.” (Ibrahim, 24)

“Ilk basta umutluydum ama sonra dedim valla bu is burda olmaz. Ordaki
bazi personeller yardimci olmaya ¢alistyyordu ama yanhs biseyde ne
kadar dogru yapsan da bi sey degismiyor. Zorla olmuyor iste yani simdi
oraya gereken ilgi gosterilmese hastalar adam yerine konmasa ilag
vereyim gitsinler desen olmaz bu is. O yiizden bence bu sartlarda tedavi
olayt ¢ok iyi degil. En basit ornegiyle bayanlar igin her yerde ayrimcilik
var. Benim gibi bi bayan kurumda kalmak i¢in istanbula gitmeli ee nasi!
gitsin.” (Ayse, 21)

Yukaridaki ifadelerde katilimcilar tedavilerinde ilagla tedavi yoOntemine
basvuruldugunu, fakat tedavi yonteminden hosnut olmadiklarini ifade etmistir. Bir
katilimei, lizerine baski kuruldugunu dile getirmis uygulanan tedavi metodunu bir
tedavi metodu olarak gormedigini ifade ederek hosnutsuzlugunu belirtmistir. Bir
diger katilimci ise yanlis yontemlere bagvuruldugunu diisiindiiglinii soylemis
hastalara ilgi gosterilmeden ilag tedavisinin etkili olamayacagini ifade etmistir.
Ayrica Diyarbakir’da kadinlarin sadece ayakta tedavi imkani buldugunu, kadinlar
icin herhangi bir yatili kurum bulunmadigini bu durumunda tedavi siirecine olumsuz
etki ettigini ifade etmistir. Bir bagka katilimc1 agagida yer alan ifadesinde tedavi
yontemi olarak ilagla tedavi yontemine basvuruldugunu ve bu yontemi yetersiz
buldugunu ifade etmistir.

“Ya bi kere uzun siireli bi ilgilenme olmuyor. Gel konus esrar
kullaniyorum sonra ilag yaz. O zaman ben oraya niye geldim direk ilag
alayim gegsin yani bu ilag o kadar iyi bir seyse.” (Bahar, 19)
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Bir baska katilimc1 asagidaki ifadesinde tedavi siirecinin kendisini tatmin
etmedigini, tedavi slirecinde madde yoksunlugunun arttigini belirtmistir. Katilimci
ilag yazma durumunu bir formaliteye benzeterek madde bagimliligindan kurtulma
iradesini kaybetmemek adma c¢ikmak istedigini ve verdigi bu karardan hosnut
oldugunu ifade etmektedir.

“Giinaydin toplantilar1 vardi sonra durumu kritik olana ila¢ verdiler.
Mesela bana sordu dedi neler i¢missin iciyorsun? Dedim boyle béoyle
yazdi doktor hepsini sonra ila¢ verdi aldik kullandik ama etki etmiyordu
ben ilk basta ¢ok icen bi insan degildim ama gittigimde bazen 2 saat
icmesem krize giriyordum. Kag¢ defa orda da krize girdim sézde
sakinlestirdiler ama kendime geldigimde yine krize giriyordum. Zaten
sonra karar verdim dedim burdan bana bi sifa ¢tkmaz.” (Bekir, 20)

“Yani benim ¢ok umudum yoktu biraz amcam zorladi ee baktim
kaybedecek bi seyim yok gittim. Ama ilag yazayim gegsin, eline oyuncak
vereyim unutsunla olacak is degil. Cocuk oyuncagi degil bu saglik ocagi
gibi bi yer ac¢ip orada ilag¢ yazmak ¢ocuk kandirmaktir. Baktim orda
kaldik¢a umudum kaybolacak dedim hi¢ gerek yok iyi ki de ¢ikmisim
ordan.” (Bekir, 20)

Goriisme yapilan katilimcilarin hemen hepsi tedavi siireglerinde basgvurulan
ilag agirlikli tedavi yonteminden hosnut kalmadigini ifade ederken, sosyal etkinlikler
ve katilimcilarin kendilerini degerli hissetmesini saglayan tavir ve davraniglarin
sergilenmesi, tedavi siirecinde katilimcilart memnun birakmaistir.

“CEMATEMde yine miizik falan vard: resim yapiyorduk film izledik kag
sefer giinaydin toplantilari vardi gériisme vardi. Elazigda da miizik vardt
kag defa gittim masa tenisi vard: zaten elazigr hatirlamiyorum ¢ok belki
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ilag¢ olmasa can ¢eker ama ilaglar da lal ediyor insani kimse bilgi
vermedi ozellikle elazigda nasildir o ilaglar ne i¢cindir bagiran ¢agiran
krize giren insanlar. CEMATEMde doktor dedi nasil hissediyorsun
dedim iyiyim ondan sonra ¢iktim AMATEMde doktora dedim ¢ikmak
istiyorum dedi gidebilirsin o sekil bitti tedaviler.” (Cemil, 23)

“Yani yalan yok simdi ilgilendiler allah razi olsun kolladilar sahip
ctktilar. Ben mesela hayatimda hi¢ o masa oyunlaridir oynamamistim
glizeldi resimdir falan 6yle seyler yaptim ee valla bi kurus paramiz da
gitmedi orda o kadar doktorudur hemsiresidir hocalaridir yani epey
yvaptilar ha ilacidir yemegidir vardi yani her tiirlii iyiydi bence” (Davut,
19)

Yukaridaki ilk ifadede katilimci, miizik, resim, film izleme gibi sosyal
aktivitelerin yapildigini, giinaydin toplantilar1 ve bireysel goriismelerin programda
yer aldigimi ifade etmistir. Ikinci ifadede de katilime1 genel anlamda yapilan sosyal
aktivitelerden, kurumun sundugu hizmetlerden ve verilen hizmetlerin iicretsiz
olmasindan hosnut kaldigin1 belirtmistir.

3.3.3 Tedavi Merkezlerine Yonelik Diisiinceler

Katilimcilarin tedavi merkezlerine yonelik diisiinceleri, tedavi merkezlerinin
fiziksel ozellikleri, personele yonelik algilar ve genel algilar olarak 3 alt kategoride
incelenmistir.

Katilimcilarin tedavi olduklart merkezlerin fiziksel 6zellikleri soruldugunda 3
katilimer fiziksel 6zellikleri yeterli gordiiglinii dile getirirken geri kalan katilimeilar
tedavi gordiikleri merkezlerin fiziksel o6zelliklerini yetersiz gordiigiini  dile
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getirmistir. Fiziksel 6zellikleri yeterli gérdiigiinii sdyleyen katilimcilarin ifadeleri su
sekildedir;

“U¢ katly bi binayd: icinde spor salonu vardi resim yapma yeri vardi
toplanti yapiyorduk doktor odast vardr bahgedir sudur budur hepsi vardi.
Yataklar iyiydi bana giizeldi yani bazen sevmeyen arkadaslar vardi ama
bence iyiydi yani para da vermiyorsun” (Davut, 19)

“Yapt olarak kotii degillerdi iki ii¢ katli binalar vardi oda sayilar
veterliydi Diyarbakir CEMATEM hastane gibi degildi mesela o agidan
iyiydi.” (Dilan, 21)

“Diyarbakirdaki daha biiyiiktii ama orda sadece ¢ocuklar vard:. Elazig
biiyiiklere bakiyordu diyarbakirinki okul gibiydi bi binasi vardi kag kat
bahgesi vardr giizel yer yapmislardi yataklar rahatti yemek iyiydi.

Elazigdaki hastane gibiydi orasi da giizeldi yatagi olsun yemegi olsun.’
(Ferhat, 22)

Katilimcilarin ¢ogunlugu tedavi gordiikleri merkezlerin fiziksel 6zelliklerini
yeterli gormedigini ifade etmistir.

“Ya biz 6 kisi bi odada kaliyorduk. Ortadaki salonda pinpon masamiz
vardi bi televizyon odamiz 40 50 metrekare bi bahgemiz vardi. Kiiciik bi
10-15 metre karelik mutfak vardi ya ben orda kendimi ceza evinde
hissediyordum hani” (Ibrahim, 24)

“Basta dedigim gibi hapishane gibi geldi bana i1slahevi gibi bi havasi
vardr eski bi okul tarzi kiiciiciik bahgesi vardi. Yeri zaten sehitlikte yani
bence uygun bi yer degil. Simdi bu yaz elazig AMATEMe gitmeyi
diistiniiyorum orasi mesela duyduguma gére buradan da kotiiymiis dikine
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bi bina gibi yapmislar daha genis olsa olurdu ama bu haliyle ben o
kadar begenmedim dogru diizgiin bi sosyal alan bile yok i¢inde normalde
hayatta yiiziine bakmayacagim masa oyunlarina muhtag¢ kaldik.” (Emre,
20)

“Cok kotiiydii kafayr yiyecektim bi hafta sonra allahtan arkadaglar
vardr” (Ali, 19)

Yukaridaki ifadelerde katilimcilar tedavi gordiikleri merkezleri fiziksel olarak
yeterli gormediklerini ifade etmistir. Ilk iki ifadede katilimcilar kaldiklar1 yerleri
hapishaneye benzetmislerdir. Ugiincii ifadede katilimci merkezi kotii buldugunu,
ruhsal olarak onu kotii hissettirdigini ve arkadaslariyla beraber tedavi olmasinin
durumunu tolere ettigini dile getirmistir. Bir baska katilimc1 ise kadinlarin gece de
kalabilecegi odalarin olmadigini ifade etmistir. Merkezi timarhaneye benzettigini
ifade etmistir.

“Yani kiiciiktii bence bi de sadece erkekler icin kalma yeri vardi
timarhane hastanesi gibiydi. Bunun ig¢in bi yer a¢udiginda biraz
ilgilenilmesi lazim her kafadan bi ses ¢ikiyordu.” (Bahar, 19)

Katilimcilarin hizmet aldiklar1 merkezde ¢alisan personellere yonelik algilarin
ise farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Baz1 katilimcilar, kurum sorumlusu psikiyatrist
hekimlerle problemler yasadiklarini ifade etmistir.

“Personellerle aram iyiydi psikiyatrist doktorla bayagi ¢atistik sanirim
oranin sorumlusu oymus oyle bi havalart vardi ama bi doktorun éyle
davranmamasi gerekir. Hastanin psikolojisinden anlamasi gerekir. Bana
emirvaki bi sekilde dedi burada kurallara uymak zorundayim ila¢ yazmis
bu ilaglar ne igin diyorum herhalde senin iyiligin icin diyor oyle bi cevap
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olabilir mi ilaglart iciyorum savtim kayryor ama daha énce bi agiklama
yvapilmiyor. Hani yapilsa zor degil her tiir insan var orda herkes ayni
seviyede degil” (Emre, 20)

“Maalesef ben ayakta tedavi gordiim o yiizden ¢ok etkilesimimiz olmadi
ama benle c¢alisanlar genelde anlayisliydr psikiyatristle daha ¢ok
goriistiik. Onla bazi problemler yasasak ta genel olarak fena degildi.”
(Esra, 24)

Katilimeilarin bir kismi personellerle ilgili olumlu algilar i¢inde olduklarini
ifade etmistir.

“Personel iyiydi biseyler yapmak istiyorlardi” (Ali, 19)

“CEMATEMde iyiydi herkesle aram zaten yetistirmede kaldigim icin
kurum personeliyle aram hep iyiydi biliyordum ne yaptiklarint zorluk
ctkartmiyordum hi¢. CEMATEMin psikologunu taniyordum dnceden epey
yvardimci oldu genel olarak fena degildi orda ¢alisanlar” (Canan, 22)

“Valla iyiydi hocam hepsi yardimcit olmaya ¢alisiyordu. Bazen nasihat
ediyorlardr bak kullanma bu kotiidiir kendine oku ¢alis param kazan
diyorlardy, iyiligimi istiyorlardi yani allah razi olsun. Islerinde iyiydiler
bence.” (Davut, 19)

Baz1 katilimcilar ise tedavi gordiikleri merkezlerde calisan personelleri ayri
ayr1 degerlendirip farkli algilar igerisinde olduklarini belirtmislerdir.
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“Doktordansa psikolog ve sosyal hizmetler uzmaniyla aram daha iyiydi.
Onlarin beni anlamaya c¢aligtigini anliyordum sadece maddeyle ilgili
degil hayatla ilgili genel olarak konusuyorlardi benle olaya sadece
madde olarak bakmiyorlardi hemsire de tecriibeli birine benziyordu
mesela daha once degisik yerlerde c¢alismis krize girenler oluyordu
onlara miidahale ediyordu hemen” (Emre, 20)

“Yani diyarbakirda iletisimim fena degildi iyi niyetliydi hepsi tedaviden
sonra bi kag defa rast geldik halimi hatrimi sordular. Elazigda biraz
kalabalik vardi ¢ok ilgilenemediler bi de yetiskinler kalryordu elazigda.
Yeterlilik olarak ta valla sanki o kadar iyi degildi ozellikle
diyarbakirdaki doktor ben gittigimde yeni gelmisti o kadar bilgili degildi
elazigdaki belliydi biraz biliyordu ama ¢ok ilgilenmedi yogundu insanlar
zor zapt ediyorlardi. Her iki yerde miizik hocalari vardr onlar allah var
hakkini veriyordu onlar sayesinde biraz biseyler ogrendim kafam dagild.
Diyarbakirda sosyal hizmetler uzmaniyla psikolog sagolsunlar ¢ok
emekleri gegti giinaydin toplantisi yapiyorlardr goriismeler yapiyordular
iyiydi AMATEMde ¢ok denk gelmedik ne piskologla ne sosyal hizmetler
uzmaniyla zaten ¢ok kalmadim elazigda * (Cemil, 23)

“Psikiyatrist hoca ¢ok ilgilenmedi Sosyal hizmetler hocasi ilgilendi biraz
hemgire abla iyiydi nasihat verdi biraz, 6gretmen de iyi davraniyordu”

(Ayse, 21)

Yukaridaki ifadelerde katilimeilar farklt meslek grubundan personellerle ilgili
farkli algilar icerisinde olduklarm ifade etmistir. Ifadelerden anlasilacagi iizere
gengler kendilerine kural koyan personellerden ¢ok kendileriyle iletisime ge¢meye
caligan personellere yonelik daha olumlu algilara sahiptir.

“Allahtan arkadagslar vard: siirekli ila¢ verdi doktor. Dedim artik
patlayacam o sinirle bi iki defa tatsizlik oldu toparladim kendimi
zorladim alah gii¢ versin diye orda namaza basladim ama zordu kiigiiciik
yer yapmislar sabahin oluyor ordasin aksamin oluyor ordasin etrafta
oraya gelen dengesiz tipler var onlart gérsen zaten direk esrara
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baslarsin. Bi ¢ikalim dolagsalim yok oyle bi sey siirekli doktorun hapu at
orda bekle. Dedik hoca bu boyle olmaz dedi yok bizim program dyledir.
Oyledir ama bize gelmiyor yani ne yapalim.” (Ali, 19)

“Dogrusunu séylemek gerekirse benim gittigim yere hapishane siisti
verilmisti. Cok hosuma gitmedi bir sug iglemisim diye beni oraya
kapatmiglar gibi geldi” (Emre, 20)

“Yani orda verien ilaglar ¢ok agirdi bir esir gibiydik hani ordan
kurtulmanin pesindeydim. Bir an once bu ilaclar bitsin.” (Ibrahim, 24)

Katilimcilarin tedavi merkezlerine yonelik sahip olduklar1 genel algilarin,
yukarida dile getirdikleri ifadeleri géz oniinde bulundurarak genel anlamda karamsar
ve olumsuz oldugu sdylenebilir.

3.4 Katihmcilarin Tedavi Sonrasinda Tedavi Merkezlerine Bakis Acilari

Arastirmanin iigiincii ve son temasi olan “Katilimcilarin Tedavi Sonrasinda
Tedavi Merkezlerine Bakis Acilar’” 4 kategori altinda incelenmistir. Bunlar,
katilimcilarin ~ tedavi sonrast  diigiinceleri, tedavi merkezlerine bagvuracak
kullanicilara yonelik Oneriler, tedavi merkezlerine yonelik uygulama 6nerileri ve son
olarak madde bagimliligina yonelik yasal uygulamalarin degerlendirilmesidir. Bu
tema ve kategorileriyle tedavi siireci sona ermis genclerin tedavi merkezlerine bakis
acilar1 ortaya konmaya ¢aligilmistir.
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3.4.1 Tedavi Sonrasi Diisiinceler

Katilimcilarin tedavi sonrasindaki diistinceleri olumlu ve olumsuz diisiinceler
olarak iki alt kategoride incelenmistir. Tedavi sonrasinda olumsuz diisiincelere sahip
katilimcilarin sahip olduklar1 olumsuz diisiincelerin umutsuzluk ve moral bozuklugu
olarak disa vuruldugu goriilmiistiir. Tedavi siirecinden sonra katilimcilarin tedaviyle
ilgili olumsuz diisiincelerini aktardiklari ifadelere asagida yer verilmistir.

“Ya bi kere madde tedavi ortaminda hastalarin hastalarla birlikte yalniz
birakilmamasi lazim. Soyledigim sey gelen her tayfa icici ve siirekli
icmeyi hatirlatan tayfa. Yani birinin i¢meyi birakmaya niyeti varsa bile
vamndaki diger kisi onu ¢ok fazla etkileyebiliyor. Ben bugiin aklimdan
esrart ¢ikartiyorum mesela aksamiistii birisiyle karsilasiyorum iki defa
esrar dedi mi ticiinciistinii kendim o demeden hadi gidip alalim diyorum.
Yani bi defa bi tedavi siireci olacaksa o ortamda bi kere bu ciimlenin hi¢
gecmemesi lazim. Tahrik edici ciimlenin ge¢memesi lazim. Olsa icerdik
muhabbetlerinin yani ¢ok farkli bir seyi vardir hani insami seye baglar,
olaydi iceydik oluyor bu sefer arayisina diistiyorsun. O giin giiniin daha
haram gegiyor yani siirekli aklinin éniinden gegiyor nerden bulabilirimin
pesine diigiiyorsun. O yiizden hani o iletisim ortaminda en basta ordan
baslanmasi lazim. Sosyal aktivite ¢cok onemli bi orda su gibi durmaktansa
ne biliyim bi aktivite icersinde, yogun bi program igersinde bulunsak
biraz evet belki hayata geri doniigiin hatirlanma fikrini yasiyacaz ama ne
kadar faydali oluyor onu da bilmiyom yani” (Ibrahim, 24)

Yukaridaki ifadesinde katilimci, tedavi siirecinde hizmet alan kisilerin madde
kullanimini hatirlatan, 6zensiz bir ortamda tedavi olmak durumunda kaldiklarini dile
getiriyor. Bu durumun madde kullanma istegini koriikledigini ifade etmistir. Ayrica
tedavi silirecinde yeterli diizeyde oyalanabilecekleri ugraslarin  olmadigini
diisiindiigiinii soylemistir. Asagidaki ifadede katilime, tedavi siiregleri baglamis olsa
dahi tedavi olmaya gelen insanlarin sorunlarindan kurtulma motivasyonlari
saglanmadig1 icin tedavi silirecinin basarili olmadigini1 diisiindiigiinii ifade etmistir.
Ayrica hekimin hizmet alanlar1 gerdigini ve diger meslek elemanlariyla koordineli
calismadigini diistinmesi, tedavi sonrasinda olumsuz diisiinmesine sebep olmustur.
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“Uyusturucu olaymn ciddi bi sorun oldugunu orada iyice hissettim. Yani
oyle insanlar gordiim hayatta hi¢cbir segenekleri de yok tutunacak bir
seyleri de yok ¢ogunun o sartlarda birakabilecegini diistinmiiyorum kafa
olarak insamin rahat olmasi gerektigini hissettin kararli ve rahat
olmazsan ig zorlaswr tedavi siirecim icin ben doktoru hi¢ begenmedim
yvani alamnda iyi bile olsa orda kimseye bi katkisi olmadiktan sonra
goziimde higtir insanlart  geriyor orda diger c¢alisanlarin da
performansini engelliyor tedavi olayin ¢ogunlukla onun elinde oldugu
icin ben ¢ok memnun kalmadim mekan dogru diizgiin degildi” (Emre, 20)

Asagida, ifadelerine yer verilen 2 katilimci tedavi sonrasinda olumsuz
diistincelere sahip olduklarin1 ve bunun akabinde moral bozuklugu yasadiklarini dile
getirmistir.

“Ne hissettim iste morarim bozuldu. Epey insan biseyler olur dese ve
olmasa ister istemez morar bozulur yani. Ama ben yine elimden geleni
yaptuim hatta ¢iktiktan sonra bile bi kag¢ defa ila¢ kullandim ama baktim
simitteyken ayakta duramryorum dedim lanet gelsin.” (Ali, 19)

“Yav iste hem yurtlardan sikildim. Cok toplumda insana kotii gozle
bakiyorlar o zamanlar ¢ok kétii hissettim. Kaldigin yer yetistirme okula
gidiyorsun yine kurum ordan CEMATEM aymi yer. Artik allak bullak
oldum ne normal bi arkadas ne akraba insan allak bullak oluyor iyice
bunalmisttm CEMATEMde esrarin ne kadar sorun oldugunu da fark
ettim dedim bi bu eksikti sanki baska dert yok dertten kagmak i¢in ictim
sonra o da dert oldu o yiizden hi¢ kafami veremedim” (Canan, 22)

Asagidaki ifadesinde bir katilimci tedavi silirecinde kendini hastalikli gibi
hissettigi i¢in tedavi sonrasinda olumsuz diisiincelere sahip oldugunu belirtmistir.
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Hatta tedavi merkezindeki olumsuz ortama maruz kalmamak ugruna madde
bagimlilig1 sorunundan kurtulabilecegini ifade etmistir.

“Oh kurtuldum dedim ciinkii hastalikli gibi hissediyordum gidip gelirken.
Sirf bi daha bu merkezlere diismemek i¢in kullanmam artik dedim oyle
bir sey olmustu ki artik o merkezlere gitmek zorunda olmak madde

bagimlisi olmaktan daha biiyiik bir sorun olmustu benim igin” (Dilan,
21)

Katilimeilarin - biiyiikk bir kismu tedavi sonrasinda umutsuzluk hissine
kapildiklarini belirtmislerdir. Daha c¢ok tedavi siirecinin kendilerinde yarattiklar
hayal kirikligindan kaynaklandigini dile getirdikleri umutsuzluk hissinin, madde
kullanimindan kaynaklanan sorunlarinin ¢6ziilmesi konusunda ciddi bir engel
olusturdugu goriilmektedir.

“Agikgast ilk istanbula gittigimde ¢ok ama ¢ok umutlu gittim hayatimi
voluna sokmak ailemle bir arada kalmak istiyordum bunun igin bir an
once bwrakmak istiyordum ama ilk gittigimde biraz hayal kirikligina
ugradim. Giindiiz tedaviye gidiyordum moralim bozuluyordu aksam evde
annemin umut dolu halini goriince tekrar diizeliyordu moralim ama bana
tedavinin faydasinin ¢ok fazla olmayacagini bi hafta sonra net bi sekilde
anladim. Oradakileri de suglamiyorum sonugta sistem boyle imkanlar
yetersiz kalabalik bi yer hangi birine yardim edebilirler daha iyi sartlar

sunulsa daha iyi olur ama bi kag¢ goriisme ve ilagla olacak sey degil.”
(Esra, 24)

Yukaridaki ifadesinde katilimci tedavi siirecinden sonra beklentilerinin
karsilanmamasindan 6tiiri  umutsuzluk hissine kapildigim1 ve mevcut tedavi
merkezlerinin kendine faydasinin dokunamayacagina kanaat getirdigini belirtiyor.
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Benzer bir sekilde bagka bir katilimer tedavi sonrasi iginde bulundugu umutsuzlugu
asagidaki ifadelerinde dile getiriyor.

“Bu yerlerde sifa bulan ben daha omriimde gérmedim.” (Bekir, 20)

“Yav valla dedim bu isin kurtulusu yok onu anladim. Bana yardim
edecek kimse de yok. Gittigi yere kadar gidecek bu saatten sonra olacak
is degil misal hapse bile atsalar ben kendimi biliyorum krize girerim
kafami duvara vura vura oldiiriiriim kendimi bulamazsam oyle bi sey
olur ee bulsam giin gectik¢e zaten eriyorsun bitiyorsun velhasil tedavi
sonu dedim tamam oglum senin vaden buraya kadar hayatint yasa gittigi
yere kadar o yiizden zorluyorum kendimi eve destek oluyorum kimsenin
kalbini kirmiyorum.” (Bekir, 20)

Goriisme yapilan katilimcilarin - bazilart ise tedavi sonrasinda olumlu
diisiincelere sahip olduklarini ifade etmislerdir. Asagida, ifadelerine yer verilen
katilime1 tedavi siirecinin sahip oldugu soruna yonelik farkindalik diizeyini
arttirdigini1  belirtmis, personelin ilgili davrandigimi soylemistir. Ayrica Tedavi
gordiigli merkezde yapilan sosyal aktiviteleri olumlu gordiigiinii ifade etmistir.

“Dedim bunu bwrakmam lazim keske bulasmasaydim zararlarini
ogrendim insanlar sen kullansan sana kiymet vermiyorlar onu ogrendim
yvani orda insan bi siirii sey ogreniyor dedim hani artik yolumu ¢izeyim
calisayim kimseye muhtag olmayayim o sekil ¢ok sey ogreniyor yani
insan.” (Davut, 19)

“Yani yalan yok simdi ilgilendiler allah razi olsun kolladilar sahip
ctktilar ben mesela hayatimda hi¢ o masa oyunlaridir oynamamistim
glizeldi resimdir falan éyle seyler yaptim ee valla bi kurus paramiz da
gitmedi orda o kadar doktorudur hemsiresidir hocalaridir yani epey
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vaptilar ha ilacidir yemegidir vardi yani her tirlii iyiydi bence”
(Davut, 19)

Bazi katilimcilar ise hem olumlu hem de olumsuz diisiincelere sahip
olduklarini asagida belirtilen ifadelerinde dile getirmislerdir.

“Yemekleri, yataklari iyidir temizdir her taraf. Orda ¢alisanlar iyidir
vardim ediyor nasihat ediyor senin iyiligini istiyor yani kotii olarak ¢ok
bi seyi yoktur ila¢ az verseler daha iyi olur o ilaglar mahvediyor insani
diyarbakirda verdiklerinde yatamiyordum ciinkii kétii hayal gosteriyordu
elazigda da direk yatirtyordu halden diigiiriiyordu.” (Ferhat, 22)

“Daha énce de dedigim gibi iyi yonleri de vardi kétii taraflart da. Ilk
CEMATEMe gittigimde dedim ben bunu bwrakirim ¢iinkii  saglik
miidiirliigiindeki hoca allah bin defa razi olsun yaw o kadar ugrasti ki
ailem destek oldu ben dedim tamamdir kismen iyi de gecti ama daha iyi
bi sey yapilsaydi biraz uzun stirseydi daha iyi olurdu” (Cemil, 23)

Ik katilimc1 merkezin tedavi igin ideal oldugunu fakat tedavi metodu olarak
kullanilan ilagla tedavi metodunun kendine zarar verdigini belirtmistir. Ikinci
katilimc1 tedavi merkezinin kendini motive ettigini belirtmis fakat tedavi siiresinin
yeterince uzun olmadigini ifade etmistir.
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3.4.2 Tedavi Merkezlerine Basvuracak Madde Kullanicilarina Yénelik Oneriler

Katilimcilarin, tedavi merkezlerine bagvuracak madde kullanicilarina yonelik
onerileri 3 alt kategori altinda incelenmistir. Katilimcilarin biiyiik bir kism1 birden
cok oneride bulunmustur. Katilimeilarin ¢ok biiyiik bir kismi aile desteginin tedavi
siirecinde olduk¢a 6nemli oldugunu sdylemistir. Aile desteginden sonra katilimcilar,
mental motivasyonun olmasi gerektigini belirtmislerdir. Son olarak ise tedavi olmak
icin gidilecek kurumun iyi se¢ilmesi gerektigini sdylemislerdir.

“dile destegi ¢cok onemli ama baski olunca daha da inat oluyor insanda o

yiizden anne baba yakalamadan diiriistce insan séylerse ve boyle boyle
bana destek verin ben de size soz veriyorum desen ¢ok ¢ok daha iyi olur
yvani bu 6yle hassas bir seydir ki kafada ¢ok sey bitiyor kafada bittigi icin
kafamin rahat olmast lazim kafanmin rahat olmasi igin de destek lazim
giiler yiiz lazim giiven lazim.” (Dilan, 21)

Yukaridaki ifadesinde katilimci, hem mental motivasyonun saglanmasi
gerektigini hem de aile desteginin talep edilmesini onermektedir. Bu noktada aile
desteginin mental motivasyon sagladigini da sOylemektedir. Asagidaki ifadede ise
katilime1 benzer onerilerde bulunmaktadir. Aile desteginin yani sira saglik tedbiri
kapsaminda goriistiigli profesyonel deste§inin de olumlu etkisi oldugunu
belirtirtmektedir.

“Sadece gidecegi kurumdan medet ummasin aile destegi ¢cok onemli aile
sana destek verse arkanda olsa her tiirlii her seyin iistiinden gelirsin
benim de sagolsunlar annem babam her zaman destek verdi okumusg
insanlar degiller ama saglik tedbirinde onlarla goriistii o hoca dedi
cocugunuza boyle boyle davramin onlar da sagolsunlar ilgilendiler.
Sonra tedavide ozellikle CEMATEMde anne baba gidip gelse durum
sorsa daha ¢ok ilgi oluyor. Ama 6yle sahipsiz gitsen ¢ok sey yapmak yok.
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Bi de her seyden onemlisi sen kafanda birakmak istemesen olmuyor. Ben
CEMATEMe gittigimde kafa olarak isin ciddiyetini bilmiyordum eger
bilseydim belki orda birakirdim” (Cemil 23)

Asagida goriiglerine yer verilen {i¢ katilimc1 da sirasiyla aile desteginin
onemli oldugunu, mental agidan tedavi siirecine hazirlikli olunmasi gerektigini
ve tedavi olunacak merkezin iyi secilmesi gerektigini ifade etmistir. Asagida
goriiglerine yer verilen katilimcilar ayrica madde kullanan bireylerin
sorunlarini kendi baslarina iyi analiz etmeleri gerektigini belirtmistir.

“Istekli olmasini ve imkani varsa ya ozel iyi bir yerde ya da yurtdisinda
tedavi olmasim oneririm. Kafa olarak hazirlanmast da ¢ok ama ¢ok
onemli istemesi lazim birakmayr zararlarimi iyice anlayabilmeli
ailesinden destek almali” (Esra, 24)

“Basvurmak isteyene derim bi kere o dagkapidaki yere hi¢ gitmesinler.
Bi de tam birakmayi istesinler yoksa hi¢ bi merkez fayda vermez. Sen
kendine yapmazsan kimse sana yapmaz. Aile destegi ¢cok onemli ilk basta
benim annem bana kizdi bagirdi simdi yamimda ¢ok iyi geliyor.”
(Bahar, 19)

“Biz diyarbakirda bi ka¢ ozel yer arastirdik ama hi¢ biri bi ige
yaramiyordu oncelikle diizgiin bir yer bulmak ¢ok onemli. Yazin mesela
ben ya elazig AMATEMe ya da istanbula gidecegim. Ikinci olarak aile
cevre destegi ¢ok ¢ok onemli sana destek veren bir ailenin olmast seni
her tiirlii bu benim evladimdir diyip desteklemesi énemli. Ugiincii olarak
insanin birakma kafasina gelmesi olayin ciddiyetini bilmesi en 6nemlisi
yvani insanin basta ben bunu niye kullaniyorum demesi lazim ve buna
cevap vermesi lazim. Niye kullaniyorum ne olsa kullanmam bu sorular
cok onemli ama kisi gergekten istersen zor degil ben mesela bu yazdan
sonra kesin komple birakacam ¢iinkii ge¢misten ders aldim yani.” (Emre,
20)
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Katilimcilarin  tamamina yakininin, tedavi merkezlerinde tedavi gorecek
kisilere aile desteginin saglanmasini, mental motivasyonlarinin saglanmasini ve
gidilecek merkezin iyi se¢ilmesi gerektigi gibi dnerilerde bulundugu goriilmiistiir.

3.4.3 Tedavi Merkezlerine Yonelik Uygulama Onerileri

Katilimcilarin madde bagimlilig: tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine yonelik
uygulama Onerileri 4 alt kategori altinda toplanmustir. Bunlar sirasiyla, tedavi
metotlari, tedavi merkezleri, tedavi merkezlerine erisim ve personelin yeterliligidir.

Tedavi merkezlerinin tedavi metotlarina yonelik katilimcilarin = getirdigi
oOneriler, ilagla tedavinin yan1 sira ilacin viicuda etkisini minimize etmek adina sosyal
aktiviteler yapilmasi gerektigidir. Bazi katilimcilar kendi tedavi siireglerinden 6rnek
vererek madde bagimliligi sorununun psiko sosyal boyutunun goz ardi edilmemesi
gerektigini diisiindiiklerini ifade etmistir. Bununla baglantili olarak hizmet alanlarla
goriismeler yapilmasinin ve grup ¢alismalarinin olmasi gerektigi belirtilmistir.

“Daha ¢ok terapi odakli olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Istanbulda o
calismalar ni¢in kullandigimi gormemi sagladt ilk etapta ¢ok etkisi yoktu
diye diisiindiim ama simdi diisiindiikce etkisinin biiyiik oldugunu
anlyyorum. Bi gidenin en asagi ii¢ ay orda kalmasi gerekir yani oyle kisa
stirede sonug¢ alinamaz hastane gibi bir yer degil de insanin kendini iyi
hissettigi yesillikli bahgeli bir yer olmast lazim orda. Mesela yurt disinda
tilkelerde varmis insamin kendini iyi hissetmesi i¢in ve odaklanmasi icin
bir sey iiretmesi lazim ne bileyim tarim olur taki falan olur bunlar bence
onemli” (Esra, 24)
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Yukaridaki ifadede katilimc1 terapi odakli hizmet verilmesi gerektigini
diistinmektedir. Bunun bireyin kendi {iizerinde farkindalik yaratarak durumunu
anlamlandirmasini sagladigini ifade etmektedir. Ayrica bagka iilkelerdeki tedavi
merkezlerinde ergoterapi yapildigint duydugunu ve bunun iilkemizdeki tedavi
merkezlerinde de wuygulanmasinin faydali olacagini belirtmistir.  Asagidaki
ifadesinde ise katilimci hizmet alan bireyin ailesiyle koordineli olmasinin faydal
olacagini ve tedavi silirecinde siirecin agirligini hafifleten aktivitelerin yapilmasinin
yarar getirecegini belirtmistir.

“Insanlarin biraz kafalarini dagitacag seyler fazla olsa. Orada bi miizik
dersi bile yiiz tane ilaca bedeldir mesela. Bi yarisma olsa kafa dagitma
olsa ¢ok iyi olur oyle durumlarda aileyle hep gériisseler yine iyi olur
bilgi verseler aileye” (Cemil, 23)

Asagida onerilerine yer verilen iki katilime1 da madde bagimliligi tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerinin tedavi siirecinde daha fazla etkinlik organize etmesi
gerektigini dile getirmistir. Ifadesine yer verilen ilk katilimci ayrica hizmet alan
kisilerle konusulmadan ila¢ yazmanin da iyi bir yontem olmadigini diisiindiigiinii
belirtmistir.

“Ordaki kisilerin kafalarinin dagilmasi i¢in bazi etkinlikler var onlarin
daha fazla yapimasi lazim. Ama hi¢ dinlemeden ila¢ yazilmas iyi degil
bence.” (Bahar, 19)

“Bi pinpon oynamak normalde benim yaptigim bi olay degil yani ama
oraya gittigim zaman mecburiyetten keyif alarak yaptigim bi olaya
doniistii bu. Belki biraz daha fazla sey yapilsa pleysteysinla, basketbolla
veya baska bi uygulamayla yani biraz oyunla kisinin dikkatini daha farklh
yvere c¢ekerek zaman gegirebilecegini, ortam igerisinde yapabilecegini
gostermek ve kesinlikle diyorum ya uyusturucu muhabbetinin agilmamast
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gereken bi ortam saglanmasi. Atiyorum adam pleysteysin oynasa orda o
uyusturucuyu hatirlamayacak. Su da olabilir mesela ben hep sikintilr bi
seyler yasadigim zaman hatirliyorum icmeyi daha ¢ok sey yapiyorum.
Mesela bazi giinler sabahtan aksama i¢miyorum ama aksam olunca
stkinti basinca igiyorum. Kisi sikinti yapinca krize girdigi anda ne
yapilabilir. Spor iyi bi yontem” (Ibrahim, 24)

Katilimeilarin  tedavi merkezlerine yonelik getirdikleri Onerilerin baginda,
hizmet verenlerin hizmet alanlarla daha iyi bir iletisim gelistirip, agiklayici olmalari
gerektigi belirtilmistir. Baz1 katilimeilar, tedavi merkezlerinin fiziksel durumuyla
ilgili 6nerilerde bulunmuslardir.

“Bi kere farkinda olmak lazim oraya gelen insanlarin problemi var bu
problemleri hayatlarim etkileyecek diizeyde o yiizden oraya gelenlerle
daha agiklayici konusulmali, giizel bi sekilde bilgilendirmeler yapilmali.
Ilag veriyorum ama niye veriyorum. Bunlarin anlatilmas: lazim ya da ne
kadar siire verilmeli ilacin etkisi nedir? Bi etkinlik yapiliyor bunun ne
amagla verildigi séylenmeli en azindan daha genis ferah yerler tahsis
edilmeli binalar cezaevinden ¢ok ev ortami gibi olmali bunlar basit gibi
gortiniiyor ama bence ¢ok onemli seyler. Gelen hastalarin ozelliklerine
dikkat edilmeli ona gore odalara yerlestirilmeli bu merkezler sadece
tedavi i¢in degil uyusturucuya bulasabilecek insanlara da ulasip onlar
bulagsmadan zararlarini anlatmali uzak durmalart saglanmalidir”
(Emre, 20)

“Yani imkan olsun biraz daha biiyiik yer olsa biraz da sakin olsa iyidir.
Cok insan vardr yani iyi ¢alisiyorlar degil ki hizmetleri kétiidiir. Fakat
dedigim gibi mesela bi bahgesi biiyiik olsa insan bazen kafasini dinler

ilag vuruyordu bana gidiyordum yatakta yatryordum daraliyordu insan
bazen” (Davut, 19)
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Asagida ifadesine yer verilen katilimci madde bagimlisi genglerin hayata
entegrasyonlartyla ve tedavi sonrasi kaygilartyla ilgili bir seyler yapmak adina
mesleki egitim verip bireylerin bas etme kapasitelerini gelistirmelerini dnermistir.

“Bi meslek ogretseler hayata kazandwrsalar.” (Ayse, 21)

Tedavi merkezlerine erisimle 1ilgili sunulan Onerilerin basinda tedavi
merkezlerinin tanittminin yeterli diizeyde olmadigi ve bu kapsamda tedavi
merkezlerinin tanitimlarmin yapilmasinin tedavi merkezlerine erisim kolayligi
saglayabilecegi belirtilmistir.

“Yani soyle soyleyeyim saglhk miidiirliigiindeki hoca demese ben
CEMATEM;i bilmiyordum tanitim yok tanitim yapilmali.” (Ayse, 21)

Yukaridaki ifadede katilimc1 Diyarbakir’da CEMATEM’in hizmet verdigini
saglik midiirliigiinden 6grendigini sdylemis ve tedavi merkezlerinin tedaviye ihtiyag
duyan insanlarin daha kolay erisebilmesi adina kurumun tanitiminin yapmasi
gerektigini ifade etmistir. Asagidaki ifadede ise katilimci tedavi merkezinin uygun
olmadigini diisiindiigii bir yerde hizmet vermemesi gerektigini sdylemesinin yani1 sira
kurumun insanlar tarafindan ¢ok bilinmedigi ic¢in ilgili kuruma erisimin kisith
kaldigin1 belirtmistir.

“CEMATEMin yeri kotii bi siirii serseri torbacinin oldugu yerde 6yle bi
ver kurulur mu kimse ¢ok bilmiyor zaten bizim akrabamiz anneme soyledi
ordan duyduk biz”’(Bahar, 19)

Katilimecilarin  tedavi merkezlerine yonelik hizmet veren personellerin
yeterliligiyle ilgili baslica Onerileri hizmet veren personelin madde bagimlilig
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alaniyla ilgili spesifik egitimler almalar1 ve calistiklar1 kurumda tecriibe edinmeleri
adina gorevlendirmeler disinda kalici olarak orada ¢alismalart olmustur.

“Tedavi merkezlerinin bi defa ¢alisanlarimi madde bagimliligryla ilgili
egitimlerden gegirmesi lazim” (Ibrahim, 24)

“Yani kurumlar ordaki personelleri bi kerede egitip stirekli orda
calistirmast lazim. Ciinkii  duyduguma gore orda ¢alisan hastane
personeli ve belli donemler ¢alisiyor” (Emre, 20)

’

“Calisanlara egitim verse daha iyi olur oraya giden insanlar igin.’
(Bahar, 19)

Katilimcilar tedavi merkezlerine daha kapsamli Onerilerde bulunmustur.
Katilimcilarin ifadelerinden, tedavi merkezlerinden biiyiik degisimler yapmalarini
Onerdigi sonucuna ulasilabilmektedir.

3.4.4 Madde Bagimhihgina Yonelik Yasal Uygulamalarin Degerlendirilmesi

Madde bagimliligina yonelik yasal uygulamalar 4 alt kategori altinda
degerlendirilmistir. Bunlar sirasiyla; tedavi merkezlerine erisim, yasal uygulamalarin

degerlendirilmesi, koruyucu Onleyici uygulamalarin degerlendirilmesi ve saglik
tedbiridir.
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Katilimcilar, ulusal diizeyde madde bagimliligi tedavi merkezlerine erigimi
degerlendirmislerdir. Katilimcilarin bircogu yeterli merkez bulunmadigini dile
getirmistir. Ayrica goriisme yapilan katilimeilarin biiyiik bir kismi bulunduklari
sehirde madde bagimlilarinin tamamima hizmet verecek kapasitede merkez
bulunmadigr gibi 18 yasindan biiyiik bireylerin Diyarbakir’da hizmet alabilecekleri
bir kurum olmadigini belirtmislerdir. Ayrica 18 yasindan kiigiik bile olsa kadinlarin
yatili kalabilecekleri bir tedavi merkezi olmadigini ifade etmislerdir.

“Bugiin diyarbakirin yiizde yetmis genci iciyordur diye diigiiniiyorum.
Tedavi olmak isteyip te gidebilecegi bir yeri sordugumda CEMATEM e
giderse orda ¢ocuklar icin bi hizmet vereceklerini soyleyecekler. Ona en
vakin elaziga yonlendirecekler. O kisinin maddi durumu yoksa,
gidebilecegi bi durumu yoksa kesinlikle burdan kalkip oraya
gitmeyecektir yani ¢iinkii onlara bi uyusturucu parasi yani. Gider onla
uyusturucu alirim deyip konuyu unutturur. Yani burada gidebilecegi bi
yer yok.” (Ibrahim, 24)

“Mesela ben simdi onsekizi gectim istesem de bi yere gidemem yetiskine
bakan yer yok. Ee simdi koskoca memlekette uyusturucu kullanan biiyiik
insan yok mu demek ki yok ki agmamuslar iste o yiizden diyorum laf olsun
diyedir her sey onsekiz bitse CEMATEM diyor Diyarbakir disina ¢ik
zaten orast da bi ise yaramiyor onsekizin altinda olanlarin ¢ogu bile
duymamus haberi yok” (Bekir, 20)

Yukaridaki ifadelerde goriislerine yer verilen katilimcilar yasadiklar1 sehirde
madde kullanan yogun bir kitle olmasia ragmen erigkinlere hizmet veren bir yer
olmadigimmi belirtmislerdir. Asagida ifadelerine yer verilen katilimcilar ise
bulunduklar1 gehirde eriskinlere yonelik yer olmamasinin yam sira 18 yasindan
kiiciik kadinlarin yatili tedavi gorebilecekleri bir yer olmadigini belirtmislerdir.
Erisimin sinirliligin kisileri tedavi dis1 yerlere yoneltebilecegi ifade edilmistir.
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“Yani ihtiya¢ duyan bi sekilde buluyor ama desen onsekiz iistii simdi bu
diyarbakirda gidecegi yer yok sonra kadinlar igin hi¢ yer yok baska
verlerin agilmast lazim diyarbakirda bi siirii insan var sonugta bunlar ya
bizim dagkapida gittigimiz yere gidiyorlar para verip ¢ikiyorlar ya da
menzile seyhe gidiyorlar oralardan bi sey ¢ikmaz.” (Canan, 22)

“Diyarbakir gibi koskoca sehirde yetigkinlere kadinlara yonelik bir yer
vok maalesef ise yaramaz kendine 6zel merkez diyen birka¢ yer var ama
onlar da para tuzagindan baska bir sey degil.” (Emre, 20)

Asagidaki ifadede ise katilimci tedavi merkezlerine erisimin uzak olmasinin
beraberinde maddi kiilfet getirdigini ve imkan1 sinirli olan bireylerin tedavi siirecine

ciddi engel olusturdugunu belirtmektedir.

“Simdi benim imkamim olmasa istanbula gidemeyecektim dayim orda
olmasa otelde kalamazdik. Diyarbakirda bi yer yok. En basit olarak
istanbula gelecek olsa yer yok biiyiiksehirlerin hepsinde 6yle diistiniin bi
de koyde olan ilgede olan kiiciik sehirde olan ne yapsin insanlarin
gidebilecegi yerler maalesef ¢cok sinirli” (Esra, 24)

Katilimeilar  yasal uygulamalarm  yeterliliklerini  degerlendirdiklerinde,
katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu yasal uygulamalarin eksik ve yetersiz kaldigini
ifade etmistir. Asagidaki ifadelerinde katilimcilar yasal uygulamalarin etkisiz

kaldigin1 ve formaliteden ibaret oldugunu dile getirmistir.

“Bence devlet ¢ok ilgilenmiyor. basindan savmak istiyor. bugiin bi geng
almak istese her tiirlii uyusturucu rahatlikla alir. Hele bi siirii hap
kullanan var. Polis ne yapiyor bunu engellemek igcin? Ben bu halimle
biliyorum satildigint devlet bilmiyor mu? Kurumlara hi¢ imkan yok
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’

merkez yapmiyorlar. Sonra diyorlar bu insanlar niye esrarkes oldu.’
(Ayse, 21)

“Devlet tedaviyle ilgili ugrasmiyor bence. Sagda solda ig¢en zavalli
bagimlilar: polis yakalasin ancak. Onu yakalasan ne olacak karakola
gotiirdiin mahkemeye c¢ikti ee sonra. Sen bu insanlarin sorunlarini
¢ozmesen ne anlami kalir. O insan gidip o esrari i¢mese de derdi var
bunu kimse diistinmiiyor iste bence ondan sonra etrafta bi siirii torbaci
var bu isin mafyasi var sen ona karismasan dokunmasan bu is biter mi
sigara gibi olmus genci de iciyor yaslisi da i¢iyor” (Bahar, 19)

Asagidaki ifadelerinde bazi katilimcilar yasal uygulamalarin etkisiz ve yetersiz
olmasmi, devletin bu alanda ciddi para kazanan su¢ Orgiitlerine bulagsmak
istememesi, uyusturucu kullanan insanlari Onemsememesi gibi sebeplere
baglamaktadir.

“Ya ben devietin uyusturucu kullanan adami  onemsedigini
diistinmiiyorum. Sigara i¢in o kadar yasa ¢ikardilar kontrol yapiyorlar
ceza veriyorlar ama uyusturucuya hi¢ bi sey yok yani sigaradan vergi
alryor ona ragmen ¢ok siki insanlarin saghgi icin diyorlar ama insan
saghgina daha zararli olan uyusturucuya miidahale koruma eksik
kalwyor.” (Dilan, 21)

“Yani ozellikle bu taraflarda devlet istemiyor ¢cocuklar biraksin. Kafalar
yerinde olsa devlete kafa tutacak bir o var bi de bu iste biiyiik mafyalar
var ¢ok para doniiyor. Benden kazandigi para degil ama o kokainidir ne
bileyim bazi haplar var bi kamyon paradwr simdi bu adam bunu i¢cmese
bu mafya bu parayr kazanmasa hayatta olur. Gelir engel olur sana millet
issizdir torbaciligt kaldirsa devlete diyecek is ver devletin o yiizden kafasi
rahat ee laf olsun diye yer agryor hele soyle simdiye kadar kimi tedavi
etmisler bi de onu gectim madem oyle onsekizden biiyiikler orug tutmusg
onlar hayatta madde almuvyorlar sanki onlara yer agmamis diyor gitsinler
baska yere ee ma niye bu adam da senin vatandasin degil iki giin
elektrigi odemesin hemen elektrigini kesiyor her seye vergi veriyor ama
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adam akilli muamele yok iyi valla yani benim abem ben bu devletin bi
tane uyusturucu engelleme seyini gérmedim oyle bi sey olsa derdim iyidir
va da kétiidiir ama yoktur yani.” (Bekir, 20)

“Yani devlet istesen satisini keser ee ne olur satis kesilse sen istesen de
alp icemezsin evine ates diismez kag kisi bu sekil evi yikildi belki bazen
diyorlar falankes yakalandi hapse diistii ama her zaman da satan var
devlet istese engel olur ama ugragmiyor o kadar esrarct adama kiyymet
vermiyor o kadar bi de isin mafyasi var sen yiiz sene ¢alissan o bi kerede
aldigin parayi bi kag kilo satsa kazamir o yiizden miicadele filan o kadar
yvoktur yani keske olsa kimse bulasmasa ama iste.” (Davut, 19)

Katilimcilarin - bazilar1 ise madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerinin maddi kiilfet olusturdugu igin ve devlete gelir getirmedigi icin bu
alandaki yasal uygulamalarin eksik oldugunu diisiindiiklerini agagidaki ifadelerinde
belirtmislerdir.

“Bu iilkede yasayan bir siirii uyusturucu tiryakisi var onlar igin sigara
icenler kadar yasasidir kanunudur ¢ikarmuiyor devlet kendi hallerine
birakmis agilan kurumlara destek yok orda ¢alisanlar kag kere soyledi
devlet AMATEM CEMATEMde para kazanmiyor o yiizden yatirim
yapmiyor madem o6yle lanet gelsin ordaki insan para da oder sen yeter ki
sahip ¢ik en basittinden o saglhk tedbiri igin biiyiik bi yer yapsan
mahallelerde dolassalar yine dort dortliik olur ama devlet te ¢cok istekli
degil ben ne bi kanun gordiim bunla ilgili ne bi millet vekili kalkti bunla
ilgili bi sey dedi ama belki bi siirii insan var bu durumda olan karist olan
var ¢ocugu olan var elazigda gordiim ihtiyari bile var kadini var ¢ocuk
vasta baslayant var CEMATEMdell yasinda ¢ocuk vardi yav bonzai
icen” (Cemil, 23)

“Ya maalesef devlet yoneticileri bu konuda hi¢hir sey yapmuyor. Ben
mecliste bi yasa yaptiklarini gormedim yani duyduguma gére bazi
AMATEMler bile kapanmis para kazandirmiyor diye insan saghginin séz
konusu oldugu yerde para derdinin olmas: ¢ok kétii daha diizgiin yerler
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a¢malar gerekirken kapatilirsa hig bi etkililikten bahsetmek sagma olur”
(Esra, 24)

Madde  bagimliligina  yonelik  koruyucu,  oOnleyici  uygulamalar
degerlendirildiginde katilimcilarin = biiylik bir ¢ogunlugu koruyucu Onleyici
uygulamalarin oldukg¢a eksik ve etkisiz kaldigimi dile getirmistir. Hem maddeye
erisimin kolay saglanmasi, hem de madde kullanimiyla ilgili farkindalik yaratici
caligmalarin yapilmamasini en biiyiik sebep olarak gordiikleri ortaya ¢ikmustir.

“Tedavi edici uygulamalar ¢ok etkili degil. Koruyucu ve onleyici
anlamda da ne okullarda ne mahallelerde bi sey yapildigini gérmedim
kisaca soyle soyleyeyim uyusturucuyu onlemek igin ciddi hicbir sey
yvapilmiyor bu haliyle giderse herkes kullanir ve ¢ok biiyiik sorun olur o
zaman dank etmesindense simdi onlem alinmas: daha énemli.” (Esra, 24)

“Deminden beri dedigim gibi ¢ok etkili bulmuyorum. Mesela ¢ok
uyusturucu icilen bi mahallede oradaki ¢ocuklart korumak icin hi¢ bi
adim yok ya da ben okul ¢evresinde alistim ki bizim okulda bile varsa
diyarbakirin her yerinde vardir demek yani okulda hi¢ kimse béyle biseye
bulagsmayin etmeyin zararladir bunlardwr tarzinda bilgilendirici bi sey
vapmadi yani. Kabul bende sugun biiyiigii ama yasal seyde de boyle bi
uygulama yok demek istedigim sey o” (Emre, 20)

“Sokak basinda satanlar rahat bi sekilde satiyor bildigim kadariyla. Bize
getiren arkadasin kuzeni okulun oéniinde torbacidan aldigint séylemisti
vani okul ¢ikiglarinda rahatlikla satiliyorsa bi problem var demektir
torbacrya gelene kadar bu isten biiyiik paralar kazananlar var onlara hig
dokunuldugunu gormedim” (Dilan, 21)

Yukaridaki ifadelerinde katilimcilar koruyucu, Onleyici, tedavi edici
uygulamalarla ilgili olarak maddeye erisimin oldukc¢a basit oldugunu ve uyusturucu
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kullanma potansiyelinin oldugu boélgelerde uyusturucuyla ilgili farkindalik yaratici
caligmalarin yapilmadigini belirtiyorlar. Asagidaki ifadede ise katilimci, uyusturucu
kullanmanin altinda yatan sebeplerin goz ardi edildigini ifade etmistir.

“Simdi bu insanlarin niye i¢tigine bakmak lazim. Bi siirii derdi olan insana sen

psikolojik destek versen mesela uyusturucu kullanmaz. Bugiin sosyal
hizmetlerde kalan ¢ocuklarin ¢ogu igiyor ¢iinkii aile problemleri var bugiin
fakir mahallelerde bi siirii ¢ocuk igiyor maddi durumu iyi degil diyor
batmisken élelim bunlara yonelik bi ¢alisma yok maalesef ondan sonra ister
istemez basliyor bu basladiktan sonra tedavi yerleri ¢ok az herkes tedavi
olamiyor diyarbakirda icen insanlarin ¢cogu icin tedavi yeri yok.” (Canan, 22)

5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda suga itilmis cocuklarin fiziksel
ve ruhsal sagliklarini korumak amaciyla alinan Saglik Tedbiri kararinin igerigi ve
etkililigi soruldugunda katilimcilarin yaris1 saglik tedbirinden haberdar olmadigini
ifade etmistir.

“Valla abe bisey desem yalan olur ilk defa senden duydum.” (Davut, 19)

“Saglik tedbiri hi¢ duymadim bilgi sahibi degilim.” (Emre, 20)

Asagidaki ifadelerinde 2 katilimci saglik tedbiri stireciyle ilgili bilgiler
vermistir. Bu kapsamda mahkeme tarafindan karar alinip saghk miidirligi
tarafindan uygulandigi belirtilmistir.
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“Arkadagimi hastaneye kaldirdiktan sonra madde kullandigi ortaya
¢tkinca polis rapor yazmis mahkeme saglik tedbiri koymustu ti¢ ayda bir
gidip kontrol oluyorsun ¢ok fazla bilgim de yok aslinda o da formalite
olarak kaliyormus sanirim.” (Dilan, 21)

“Polis yakaladr mi direk karakola gétiiriiyor. Onsekizin altindaysan
cocuk sube haber veriyor iste onsekizden biiyiiksen nasildir ben
bilmiyorum sonra saglhga gonderiyorlar seni saghk tedbiri i¢in basta
gortistiiler benle sonra ¢ocuk hastanesine gonderdiler orda ila¢ yazdi
dedi CEMATEMe git saghk miidiirliigii de dedi gitsen iyi olur. Bi kag¢
defa daha aradilar saghk miidiirliigiinden bi defa tedavideydim dedim
tedavideyim diger sefer dediler tedavin bittiyse kapatalim dedim bitti
kapattilar o kadar alhim salhim bi sey degil ama onlar da allah var
islerini yaptilar.” (Canan, 22)

“Sagliktan zaten beni gonderdiler CEMATEMe. Polis hakime
mahkemeye soyliiyor orasi saglika gonderiyor saglik kag¢ defa bizi aradi
konustular” (Ferhat, 22)

Asagidaki ifadesinde ise katilimci saglik tedbiri uygulamasinin saglikli
kosullarda uygulanmadigini belirtmektedir. Saglik tedbiri uygulamasina 6nem
verilmesi halinde fayda saglanabilecegi ifade edilmektedir.

“Saglik miidiirliigiinde koca bina var goriisme yapacagimiz bi yer yok.
Zurt pirt biri geliyor yap oraya bi oda igin uzmanlari otursun goriissiin
insanlarla bu ¢ocuklarla o zaman hi¢ bi sey kalmaz yani illa bataga
batacaklar ondan sonra” (Cemil, 23)

Katilimcilarin biiyiik bir kismimin yasal uygulamalarin genel anlamda eksik
kaldigini ifade ettikleri goriilmektedir.
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4. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde, aragtirmada elde edilen bulgular cercevesinde
hem caligmanin literatiirli, hem de konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi ¢alismalar
dikkate alinarak aragtirmadan ¢ikan veriler tartisilmaya caligilmistir.

Calismada, Diyarbakir’da yasayan 18-24 yaslar1 arasindaki madde kullanicisi
bireylerin kendi tedavi ve rehabilitasyon siireglerine yonelik bakis acilarini, tedavi
hizmetlerinin daha etkili olmasmi saglayacak oOnerilerini ve bu alandaki sosyal
hizmet uygulamalariin islevleriyle ilgili fikirlerini, tedavi 6ncesi donemlerinde,
tedavi stlirecinde ve tedavi sonrasinda farkli boyutlariyla incelemek amacglanmastir.
Ulkemizde madde bagimliligiyla ilgili, madde bagimhligi alaninda sosyal hizmet
uygulamalariyla ilgili bircok c¢alismaya rastlanabilmektedir. Ancak madde
bagimlilig1 tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde tedavi gormiis kisilerin tedavi
merkezlerine bakis agilarina odaklanan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Konu
ile ilgili uluslararas1 alanda yapilan birka¢ ¢alisma olmasina ragmen {ilkemizde bu
konuda bir ¢aligmanin olmadigini géz 6niinde bulundurdugumuzda ¢aligmanin, bu
baglamda literatiire 6zgiin bir katki saglayacagi sOylenebilir.

Arastirmanin bulgular1 3 temel tema ve bu temalarin kategorilerinden ele
alinmistir. Aragtirmanin ilk temasinda madde kullanicis1 genglerin tedavi Oncesi
yasantisi ele alinmistir. Arastirmaya gore goriisme yapilan katilimcilari 11°1 madde
kullanimina baslangi¢ gerekceleri olarak oOncelikle uyusturucu maddeye ulasim
imkan1 veren bir ¢evre icerisinde bulunmalarin1 géstermistir. Boys ve arkadaslarinin
(2001) Birlesik krallikta 16-25 yaslar1 arasindaki madde kullanan 120 kisiyle
yaptiklar1 calismada katilmcilarin = %48’i madde kullanan arkadaslarindan
etkilendiklerini ve arkadas c¢evresince kabul gormek adina madde kullandiklarini
bildirmistir. Boys ve arkadaglarinin ¢alismasinda katilimcilarin %25°1 merak
duygusundan o&tiiri madde kullandigini sdylemistir. Arastirmada 12 katilimciyla
yapilan goriismede yalnizca 4 katilimc1 madde kullanimina baslamasinda merak
duygusunun da etki ettigini dile getirmistir. Bu anlamda Boys ve arkadaglarinin
(2001) yaptiklart ¢aligmanin ¢iktisiyla bu aragtirmanin madde kullanim sebeplerine
dair ¢iktilar1 benzerlik gdstermektedir. Bununla birlikte madde kullaniminda stres

111



unsurunun etki ettigini sdyleyen 3 katilimc1 mevcuttur. Buna paralel olarak Dilbaz’a
gore (2013) okul stresi ve ergenlige gecisle birlikte aile ile yasanan catigsmalar
sonucu ortaya ¢ikabilen stres, madde kullanimina sebebiyet verebilmektedir.

Aragtirmanin bulgularinda katilimcilarin temel olarak uyusturucu maddeye iki
yoldan ulastiklar1 ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin bir kismi maddeye ekonomik
kaynaklarini kullanarak eristigini sdylerken diger bir kisim katilimci ise iginde
bulunduklar1 sosyal aglar vasitasiyla maddeye eristigini sOylemistir. Monti ve
arkadaslarinin (2001) yaptig1 calismada ergen bireylerin uyusturucu maddeyi genelde
arkadas ¢evrelerinden temin ettiklerini ve okul harcliklarin1 kullanarak uyusturucu
madde satin aldiklarini aktarmistir. Bu kisilerde madde kullanim siiresi ve madde
kullanim siklig1 uzarsa ihtiya¢ duyduklari maddeye erisebilmek adina madde satan
sebekelere yardim edebileceklerine deginmistir. Bu anlamda arastirmanin bulgusuyla
paralellik gostermektedir.

Arastirmanin  bulgularinda katilimcilarin, aile ve c¢evrelerinin  madde
kullanimina bakis acilart farklilik gostermektedir. Katilimeilarin tamamina yakini
toplum igerisinde olumsuz damgalamaya ve sosyal dislanmaya maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Bilge ve Cam’in (2010) yaptig1 calismaya gore madde kullanimi olan
bireylere yonelik toplum ayrimci tutumlarda bulunmaktadir ve bu bireyler toplum
icerisinde damgalanmaktadir. Katilimcilarin bir kismi ailesinin fiziksel siddet ve
yaptirnm tehdidinde bulundugunu belirtirken bir kisim katilimci, ailesinin tedavi
onerisinde bulundugunu aktarmistir. Yaman (2014), yaptig1 arastirmada ebeveynleri
tarafindan madde kullandig1 fark edilen genglere ebeveynlerinin 6nce siddet
uyguladigini, sonra nasihatte bulundugunu, son olarak ¢6ziim arayis1 ve kabullenme
evresine girdigini ifade etmistir.

Madde kullaniminin  katilmcilara ifade ettikleriyle 1ilgili  bulgularda
katilimcilarin biiyiik bir kismi1 madde kullaniminin, gerginligi ve stresi azaltan bir
islevi oldugunu séylemistir. Bazi katilimcilar ise sorunlarinin iistesinden gelebilmek
adina bir ¢ozlim araci olarak kullandiklarini belirtmistir. Gruskin ve arkadaslarina
gore (2001), ozellikle genglerde uyusturucu maddeye ¢esitli anlamlar yiiklendigi ve
stresli, ilizlintlilii donemlerin genclerde madde kullanimini tetikleyebilecegi iddia
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edilmistir. Arastirmanin bulgularinda katilimcilarin  bir kismi ayrica madde
kullaniminin hayatlarinin merkezinde bir kisir dongii olusturdugunu ifade etmistir.
Gokgearslan Cifci (2008), aile igerisinde yasanan bosanma ve Oliim olaylarinin
madde kullanim1 gibi su¢ unsuru tastyan davraniglari tetikledigini belirtmistir.

Arastirmanin ikinci temasinda, katilimcilarin tedavi merkezlerine yonelik
tutumlar1 ve deneyimleri ele alinmistir. Bu temanin ilk kategorisinin bulgularinda
katilimcilar, tedaviye karar vermelerinde birgok faktoriin etkili oldugunu séylemistir.
Katilimcilarin 6nemli bir kismi aile desteginin oldukca etkili oldugunu vurgulamaistir.
Daha sonra sirasiyla saglik tedbirinin ve kurumlarda ¢alisan meslek elemanlarinin
tedaviye karar vermede etkisinin oldugu sdylenmistir. 2 katilime1 kendi bireysel ve
bagimsiz iradesiyle karar verdigini belirtirken, 1 katilimci ise madde kullanimindan
kaynakli saglik problemlerinden otiiri tedaviye karar verdigini ifade etmistir.
Konuyla ilgili Di Matteo’nun (2004) yaptig1 arastirmada aile ve sosyal g¢evrenin,
bireylerin tedaviye baslamasina ve tedavinin basarili sonu¢lanmasina oldukga etki
ettigini belirtmistir. 122 kisiyle yapilan arastirmada katilimcilarin 106’si 6zellikle
ailelerinin tedaviye katilmada etki ettigini vurgulamigtir. Di Matteo nun ¢alismasinda
saglik sorunlarindan o6tiirii tedaviye basvurdugunu belirten ©nemli sayida
katilimcinin mevceut olmasinin yani sira arastirmanin bulgularinin aksine herhangi bir
durumdan ve kisiden etkilenmeden tedaviye karar veren katilimciya rastlanmamustir.

Aragtirmanin tedavi siireciyle ilgili bulgularinda katilimcilarin bir¢ogu tedavi
gordiikleri merkezlerin tedavi siirelerini  kisa bulduklarin1 ifade etmistir.
Katilimcilarin ortalama tedavi siireleri 20 giindiir. Beyazyiirek ve arkadaglarina gore
(2010) Tiirkiye’deki mevcut merkezlerin tedavi stireleri yeterli olmamakla birlikte,
bu anlamda basarili bir tedavi siireci sunabilmeleri i¢in minumum 2 yillik tedavi
stiresinin oldugu terapi odakli programlamalar1 uygulamalar1 gerekir. Hizmet
aldiklar1 personelle olumsuz iletisim igerisinde olduklarin1 sdyleyenlerin sayisi
personelle olumlu iletisim igerisinde oldugunu sdyleyen katilimcilardan fazladir.
Personelle negatif iletisim icinde oldugunu sdyleyen bir¢ok katilimci psikiyatrist
hekimle sorun yasadiklarmi ifade etmistir. Katilimcilar tedavi siiregleriyle ilgili
kendilerine yeterince bilgilendirme yapilmadigindan ve hekimlerin ilaglarin
kendilerinde yaratacagi etki hakkinda konusmamasindan muzdarip olduklarini
sOylemislerdir. De Leon’a gore (2000) terapi odakli ¢aligmalarda miiracaatciya
calisma hakkinda bilgilendirme yapilip ¢aligmay1 koordineli yiiriitmek g¢alismanin
basarini oranini artiran en onemli unsurlardan biridir.
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Katilimcilarin  hepsi  tedavi metodu olarak ilagla tedavi yOntemine
basvuruldugunu belirtirken sadece 2 katilimer ilagla tedavinin yani sira terapi odakl
caligmalarin yer aldiginm1 sdylemistir. Alcorn ve arkadaslar1 (2007) ilag vermenin bir
tedavi yontemi olmadigini ancak tedavi Oncesinde detoksifikasyonu sagladigini,
madde bagimlilig1 tedavisinin multidisipliner ve ¢ok boyutlu olmasi gerektigini 6ne
sirmektedir. Alcorn ve arkadaglarinin calismasina gore tedavi merkezlerin
psikososyal ve sosyokiiltiirel olarak hizmet alanlarin ihtiya¢larini karsilamasi 6nemli
bir unsurdur. Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu tedavi aldiklar1 merkezlerin
ihtiyaclarini karsilamadigini aktarmistir.

Arastirmanin bulgularinda katilimcilarin, tedavi merkezlerine yonelik algilari,
tedavi merkezlerine yonelik genel algilar tedavi merkezlerinin fiziksel 6zellikleri ve
hizmet aldiklar1 personele yonelik algilar1 ele alinmistir. 3 katilimcer disindaki diger
katilimcilar tedavi gordiikleri merkezleri fiziksel agidan iyi gérmedigini sOylemistir.
Tedavi merkezlerini fiziksel agidan iyi bulan 3 katilimei tedavi ortamlarmin yeterli
bliyiikliikte oldugunu odalarin kapasitesinin yeterli oldugunu vurgulamistir. Bu 3
katilime1 Diyarbakir CEMATEM de tedavi gormiistiir. Tedavi merkezlerinin yetersiz
oldugunu diisiinen katilimcilarin bir kism1 hizmet aldiklar1 tedavi merkezlerini agik
cezaevine, 1slahevine benzettiklerini ifade ederken bazi katilimcilar tedavi gordiikleri
merkezlerin fiziksel anlamda yetersiz olmasinin tedavilerini olumsuz etkiledigini ve
ruhsal anlamda kendilerini kotiilestirdigini belirtmistir. Druley ve arkadaslarinin
(1983) Amerika’daki bir tedavi merkezinde tedavi géren 283 madde kullanicisina
yonelik yaptiklart ¢aligmada katilimeilarin 254’1 tedavi gordiikleri merkezi fiziksel
acidan begenmediklerini dile getirmistir. Druley ve arkadaglari arastirmalarinda
tedavi merkezlerinin fiziksel yapisinin uygunlugunun tedavi gérenlerin entegrasyonu
icin ehemmiyet tasidigi sonucuna varmiglardir.

Katilimcilara personele yonelik algilar1 soruldugunda katilimcilar meslek
gruplarini ayri ayri degerlendirmistir. Genel anlamda psikiyatrist hekimlerle hizmet
alanlar arasinda kotii bir iletisim kanali kuruldugu goriilmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 ve psikologlara yonelik gorece daha 1yl iletisim kurduklarimi
belirtmislerdir. Personelin madde bagimliligi alaninda eksik oldugu ve hizmet
verdikleri alanda spesifik egitimler almalar1 gerektigi ifade edilmistir. Alcorn ve
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arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 calismada madde bagimliligi alaninin  dinamik
olmasindan kaynakli tedavi merkezlerinde hizmet verenlerin siirekli siipervizyon
almas1 ve farkli tedavi modellerinin anlatildig1 egitimlere istirak etmeleri gerektigi
sonucuna varmislardir.

Katilimcilarin tedavi siiregleriyle ilgili genel algilarina yonelik bulgularda
karamsar bir hava c¢izdikleri ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu
genel anlamda madde bagimhilhigr tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin
onemsenmedigini diisiindiiklerini ifade etmistir. Onemsenmeme sonucunda tedavi
motivasyonlarinin azaldigimi ve benlik saygilarmin diistigi dile getirilmistir.
Onemsendiklerini diisiinmelerinde bu alandaki sosyal politikalarm eksik oldugunu
diisiinmelerinin yani sira tedavi silirecinde hizmet verenlerin isteksiz oldugunu
diisiinmeleri etkili olmustur. Ozellikle madde bagimlilig1 sorununun sadece tedavi
siirecinde ele alinmasinin eksik oldugu diisiiniilmektedir. Polat (2012), bagimliliga
biitiinciil bir bakis ile yaklasarak daha etkin bir miicadele yiirtitiilebilir. Bu baglamda
madde bagimlilig1 sorunu tedavi 6ncesi, tedavi sirasi ve tedavi sonrasi olmak tizere
ti¢ temel miidahale noktasindan ele alinmalidir

Arastirmanin {i¢iincii ve son temasinda katilimcilarin, tedavi sonrasinda tedavi
merkezlerine bakis acilar1 ele alinmistir. Bu temanin ilk kategorisi olan tedavi sonrasi
diisiinceler kategorisinin bulgular tedaviyle ilgili olumlu diisiinceler ve tedaviyle
ilgili olumsuz diisiinceler olarak incelenmistir. Tedavi sonrasinda tedavi siireciyle
ilgili her yoniiyle olumlu diisiincelere sahip oldugunu belirten sadece 1 katilimci
vardir. Katilimc1 tedavi siirecinde bulunmanin dahi madde bagimliligi sorunuyla
miicadelede basli basina farkindalik yaratici bir etki biraktigini belirtmistir. Ardindan
tedavi gordiigli merkezlere tedavi i¢in para 0demedigini ve bunu olduk¢a olumlu
buldugunu belirtmistir. Ayrica katilimci tedavi siirecinde dahil oldugu sosyal
aktiviteleri oldukca begendigini ve tedavi siirecinde etkili buldugunu ifade etmistir.
Arndt ve arkadaslar1 (2009) madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde sosyal
aktivitelerin ve ergoterapinin, benlik saygisini artirdigin1 bunun da tedavi siirecinin
olast olumsuzluklarmi gogiislemeye katkida bulundugunu aktarmislardir. Sosyal
aktivitelerin sosyallesmeyi arttirarak entegrasyonu hizlandirdigr 6ne siiriilmistiir.
Ogel (2007) de tedavi merkezlerine uyum siirecini hizlandirmak igin sosyal
aktivitelerin 6nemli bir unsur oldugunu belirtmistir. Tedavi sonrasi siireclerinde
tedavi merkezleriyle ilgili olumsuz diisiincelere sahip katilimcilarin biiyiik bir kismi
da tipki1 olumlu goriis belirten katilimcmnin dile getirdigi gibi sosyal aktivitelere
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olduk¢a Onem atfettiklerini belirtmis ancak olumlu diisiincelere sahip katilimcinin
aksine tedavi gordiikleri merkezlerde bunun olduk¢a eksik kaldigini ifade
etmislerdir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar ve katilimcilarin tedavi merkezlerini tasvir
ederken yaptiklar1 hapishane benzetmesi hizmet alan bireylerin tedavi merkezlerinde
gecirdikleri zaman1 onlar i¢in daha cazip hale getirecek aktivite ve uygulamalarin
olmasinin, hizmet alanlar i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir.

Tedavi siirecleri sonrasinda olumsuz diigiincelere sahip oldugunu belirten 11
katilimcinin bir kism1 moral bozuklugu yasadigini sdylerken bir kisim katilimcr ise
umutsuzluk duygusuna kapildigini ifade etmistir. Madde kullanim sebepleri arasinda
yer alan bu iki duygunun, madde kullanim sorunundan armmak i¢in gidilen tedavi
merkezlerinde tekrar tetiklenmesi katilimcilarin sorunlarinin iistesinden gelme
kapasitelerine zarar vermektedir. Umutsuzluk duygusuna kapildigini belirten bir
katilimer tedavi merkezine bagvurmadan dnce aile destegi sayesinde sorununu ¢ézme
noktasinda umut agiladiktan sonra tedavi olmaya karar verdigini fakat tedavi
stirecinin umulmadik bi¢gimde onu umutsuzluga siiriikledigini aktarmigtir. Olumsuz
duygulara sahip katilimcilarin baslica gerekgeleri tedavi ortaminin uygun olmayisi,
hastane, cezaevi, 1slahevi izlenimi yaratmasi, hizmet verenlerin genel olarak iletisim
ve yeterlilik konusunda eksik olduklarini diistinmeleri, tedavi siiresinin ve
yontemlerinin yetersiz kalmasi gibi sebepler siralanmaktadir. Grinspoon ve Bakalar
(1986) tedavi siirelerinde detoksifikasyonla birlikle miiracaat¢ilarin  mental
motivasyonunun saglanmasi gerektigini belirtirken, tedavi siirecinin etkinligine ket
vurabilecek umutsuzluk gibi duygulardan arindirilmasinin zorunlu oldugu goriistinii
savunmaktadir. Bu anlamda katilimcilarin tedavi siireglerinde yasadiklar
olumsuzluklarin daha sonraki tesebbiislerinin basarili olma olasiligin1 sekteye
ugratabilecegi soylenebilmektedir. Eriik¢ii ve Mutlu (2015), madde bagimlilig
tedavi siirecinde mental motivasyonun saglanmasinin tedavi siirecine pozitif etkide
bulundugu gibi miiracaat¢ilar i¢in tedavi merkezlerini daha katlanabilir kildigin
belirtmektedir.

Katilimcilarin, tedavi merkezlerine basvuracak madde kullanicilarina yonelik
Onerilerine dair bulgularda katilimcilar, aile ve c¢evre desteginin saglanmasi
gerektigini, tedaviye bagvurulacak kurumun iyi arastirilmasi gerektigini ve son
olarak mental motivasyonun saglanmasi gerektigini siralamistir. 12 katilimcinin
tamami1 hem aile desteginin saglanmasi, hem de mental motivasyonun saglanmasini
Onerirken 3 katilimci basvurulacak kurumu arastirdiktan sonra basvurulmasi
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gerektigini onermistir. Alikasifoglu ve Ercan (2006), ergen madde kullanicilarinin
tedavi siirecinde aile desteginin belirleyici olacagini belirtmiglerdir. Bu durum tedavi
merkezlerinde mezzo diizeyde ¢alismalar yapacak disiplinlere ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Grella ve Joshi (1999) yaptiklart calismada gen¢ madde
kullanicilarinda tedavi motivasyonunun etkisinden bahsedip, tedavi motivasyonunun
tedavi siirecinin basarili olmasinda biiylik katkiya sahip oldugunu ifade etmislerdir.
Bu baglamda alanda yapilan c¢alismalarin, katilimcilarin tedavi merkezlerine
basvuracak madde kullanicilarina yonelik onerileri destekledigini sdylemek yanlis
olmayacaktir.

Aragtirmanin, tedavi merkezlerine yonelik uygulama Onerilerine dair
bulgularinda tedavi merkezleri, tedavi metotlari, tedavi merkezlerine erisim,
personelin yeterliligi ile ilgili 6nerilerde bulunulmustur. Tedavi merkezlerine yonelik
onerilerde katilimcilar tedavi sonrasinda toplumla yeniden biitiinlesme ¢alismalarinin
yapilmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Katilimcilarin aktardigina gére mevcut tedavi
merkezleri tedaviden sonra takip, kontrol gibi hizmetler sunmamaktadir. Bunun yani
sira tedavi sonrast toplumla yeniden biitiinlesme siireclerine destek olabilecek
uygulamalara da yer verilmedigi belirtilmistir. Oysa madde bagimlilif1 tedavi ve
rehabilitasyonuna yonelik olarak Birlesmis Milletler’in temel yaklasimlarindan biri
toplumla yeniden biitiinlesme siirecinin saglanmasi gerektigidir. Bununla ilgili BM
tiim {ye iilkelerinin buna riayet etmesi ve akabinde bildirimde bulunmasini istemistir
(Keane, 2007). Tedavi merkezlerinde tedavi gorerek toplum tarafindan tescilli
madde bagimlist olduklari hissine kapildiklarimi belirten katilimcilar gelecek
kaygilarinin minimize edilmesi, ve toplumla tekrar entegrasyonlariyla ilgili 6zellikle
tedavi siirecinde meslek edinme kurslarinin diizenlenmesini onermislerdir. Sumnall
ve Brotherhood (2012) tedavi siirecinde miiracaatgilarin, olas1 kaygi diizeyini
diistiren bir unsur olarak ekonomik bagimsizliklarinin saglanmasi adina tedavinin bir
pargast olarak mesleki yeti kazandirabilecek iiretim faaliyetlerine yer verilmesinin ve
tedavi sonrasi takip ve izleme siireciyle birlikte topluma ne Olgiide entegre
olduklarinin da gézlemlenmesi gerektiginin 6neminden bahsetmislerdir.

Tedavi merkezlerinin tedavi siireclerinde uyguladiklar1 tedavi metotlarina
yonelik bulgularda katilimcilarin higbirinin tedavi yontemlerinden tam anlamiyla
hosnut olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bazi katilimcilar kendi tedavi siireglerinden 6rnek
vererek madde bagimliligi sorununun psiko sosyal boyutunun goz ardi edilmemesi
gerektigini dile getirmistir. Katilimcilarin biiyiik bir kismu ilagla tedavi disinda baska
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bir yonteme bagvurulmamasini 6énemli bir eksiklik olarak gordiigiinii belirtmistir.
Sosyal destek gruplar1 ve grup calismalari madde kullanimina bagli sorunlar yasayan
genclerin gliclendirilmesine ve farkindalik kazanmasina etki etmektedir (Arndt ve
ark. 2009). Alcorn ve arkadaslar1 (2007) madde bagimliligi sorununun sadece kisinin
madde kullanmasindan ibaret olmadigini, sorununun sosyal ve biligsel boyutta
aramadikca ¢oziilemeyecegini one siirmektedir. Tedavi metotlariyla ilgili yapilan
bilimsel ¢alismalar katilimcilarin bu konuda tedavi merkezlerine getirdigi 6nerilerin
yararli olabilecegini kanitlar niteliktedir. 7 katilime1 tedavi merkezlerinde kullanilan
ilaclarin yipratict 6zelliginden kaynakli tedavi motivasyonunun diistiigiinii ve
yapilacak sosyal aktivitelerle motivasyonun artirilabilecegini belirtmistir.

Katilimcilarin  tedavi gordiikleri merkezlerin erisilebilirliklerine  yonelik
bulgularda katilimcilar, ekonomik anlamda fazla sarsici olmadiklarini belirtmiglerdir.
Bulunduklar1 sehirde tedavi kurumlarinin bilinirliklerinin yetersiz oldugunu ifade
etmisler ve tedavi merkezlerinin bu anlamda goriintirliiklerini artirma adina 6zellikle
madde kullanimi1 agisindan riskli bolgelerde tanitict faaliyetlerde bulunmasini
Onermislerdir.

Katilimcilarin  tedavi gordiikleri merkezlerde kendilerine hizmet veren
personelin yeterliligiyle ilgili tedavi merkezlerine onerilerine dair bulgularda, hizmet
alanlarla hizmet verenler arasinda giiclii iletisim kaliplarinin saglanmasi gerektigini,
personellerin madde bagimlilig1 alaninda spesifik egitimlerle giiclendirilmesi
gerektigi katilimcilar tarafindan Onerilmektedir. katilimcilar tedavi gordiikleri
merkezlerde kendilerine hizmet veren personellerin ayni1 zamanda bagli bulunduklari
hastanede c¢aligtiklar1 i¢in ancak gorevlendirmeyle kisa donemler tedavi
merkezlerinde caligtiklarini bunun da yeterli tecriibe ve donanima sahip olmalarimni
engelledigini  aktarmislardir. Katilimcilarin  tedavi  merkezlerine  personel
yeterliligiyle ilgili getirdikleri bu 6nerilerin Tiirkiye Uyusturucuyla Miicadele Eylem
Planinda (2016-2018) yer aldig1 goriilmektedir. Ilgili eylem planinda uyusturucu
bagimlilarinin tedavi ve rehabilitasyonunda gorev alan personellerin bilgi ve biling
diizeylerinin  yeterli seviyeye ulasilmasinin hedeflendigi yer almaktadir.
(https://www.thsk.gov.tr/dosya/birimler/tutun_mucadele_db/duyurular/Ulusal Uyutu
rucu_ile Mcadele-Eylem Plan_2016_2018.pdf). Alcorn ve arkadaslar1 (2007)
madde bagimlilig1 alaninda son yillarda farkli {ilkelerde farkli teknik ve metotlarin
hizla kullanilmaya baslamasindan &tiirii bu alanlarda calisanlarin siirekli yeni
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uygulamalar1 6grenebilecegi egitimlere katilmalarinin tesvik edilmesi gerektigini
savunmaktadir.

Aragtirmanin, madde bagimlihgina  yonelik yasal uygulamalarin
degerlendirilmesine dair bulgularda katilimcilarin 11°1 madde bagimliligina yonelik
yasal uygulamalarin yetersiz oldugunu, yiirtirliikte olan uygulamalarin tam anlamiyla
uygulanmadigini belirtmislerdir. katilimcilar, tedavi merkezlerine erisim, yasal
politikalarin degerlendirilmesi, koruyucu onleyici uygulamalarin degerlendirilmesi
ve saglik tedbiri alt kategorilerini ayr1 ayr1 degerlendirmistir.

Madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine erisime yonelik
bulgularda katilimcilarin temel olarak konuyu iki yoniiyle ele aldiklar
gorilmektedir. Arastirmanin yapildigr sehirde erigskin bireylerin hizmet alacagi
herhangi bir tedavi merkezi bulunmamaktadir. katilimcilar en sik bu durumu dile
getirmislerdir. katilimeilar, madde kullanimi sorununun olduk¢a yogun oldugu 2
milyona yakin niifusu i¢inde barindiran Diyarbakir’da 18 yasindan biiyiik birinin
yararlanabilecegi bir tedavi merkezi olmadigini, gidebilecekleri en yakin yerin Elazig
oldugunu, bu durumun tedavi almak isteyen erigkinler icin biiyiik bir engel oldugunu
ifade etmislerdir. katilimcilar ayrica sehirde 18 yas altindakilere hizmet veren
CEMATEM’in kadin miiracaatgilara yonelik yatili hizmet vermedigini, 18 yasin
altindaki madde kullanicis1 kadinlara yonelik sadece giindiizlii hizmet verdigini ve
bunun oldukga etkisiz oldugunu belirtmislerdir. Demir (2014) tilkemizdeki tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerinin sayisinin  olduk¢a yetersiz oldugunu, mevcut
merkezlerde tedavi olmak i¢in bazen aylarca beklemek gerektigini ifade etmistir.
Katilimcilardan 3’1 tedavi merkezine basvurduktan sonra bir miiddet bekledigini
belirtmistir.

Yasal uygulamalarin degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikan bulgularda
katilimeilarin biiyiik bir kism1 madde bagimliligiyla ilgili uygulamalarin bir¢ogunun
formaliteden uygulandigini, etkililiklerinin ve islevselliklerinin oldukc¢a sinirh
oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin bir kismi, uyusturucu madde sektoriiniin ciddi
bir ekonomik getirisi oldugu i¢in ¢esitli su¢ orgiitlerinin bu alana yoneldigini ve bu
tarz mafyatik Orgiitlerle karsi karsiya gelmemek adina yasal uygulamalarin
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islevlerinin artirilmadigini diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Bazi katilimcilar madde
bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin devlete maddi getirisi
olmadigindan o&tiirii her gegen yil mevcut merkezlerin ya kapatildigint ya da
kapasitelerinin azaltildigin1 belirtmistir. Katilimecilarin bazilar1 yasa koyucularin
madde bagimliligi alanina egilmedigini, sigarayla miicadelede harcanan eforun
uyusturucu madde bagimliligiyla miicadelede harcanmadigini belirtmistir.

Koruyucu onleyici uygulamalara yonelik bulgularda katilimcilar, koruyucu
Onleyici uygulamalar1 yeterli gormediklerini agiklamaktadir. Katilimcilar, hem
maddeye erisimin olduk¢a kolay oldugunu, hem de madde bagimliligiyla
miicadelenin  salt tedavi merkezleri agmakla sinirlandirildigimi - belirterek
diisiincelerini gerekcelendirmistir. Katilimeilarin biiylik bir kismi koruyucu 6nleyici
uygulamalarin tedavi edici uygulamalardan daha kolay oldugunu ifade etmistir.
Madde bagimliligi alaninda koruyucu onleyici uygulamalarin etkililigiyle ilgili bir
cok calisma yapilmistir. Haggerty ve arkadaglarinin (1997) yaptigi c¢alismada
cocuklarmi yetistirirken uyusturucu kullanan ve uyusturucu kullanimini 6zendiren
ailelerin c¢ocuklarmin, ¢ocuklarmi uyusturucudan uzak tutan ailelerin ¢ocuklarina
oranla uyusturucu kullanma olasiliginin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Balseven
ve arkadaslar1 (2002) ise ailenin tek basina koruyucu 6ge olamayacagini, ¢ocuklari
ve gengleri uyusturucu maddeden korumak ve uyusturucu madde bagimlisi
olmalarim1 6nlemek icin sosyal destek sistemleri i¢ginde yer alan tiim kurumlarin
sorumluluk sahibi oldugunu vurgulamistir.

5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda bagimlilik yapict maddeler
kullanan c¢ocuklara yonelik uygulanan saglik tedbirine yonelik bulgularda
katilimcilarin yarisi saglik tedbirini daha 6nce hi¢ duymadiklarini ve saglik tedbirinin
icerigiyle 1ilgili bilgi sahibi olmadiklarin1 ifade etmistir. Saglik tedbiri
uygulamasindan haberdar olan katilimcilarin bir kismi tedbir kararinin formaliteden
verildigini bildirirken bazi katilimcilar saglik tedbiri kararmin sagliksiz kosullarda,
yetersiz fiziksel kosullar altinda uygulanmak durumunda kalindigimi ifade
etmektedir. Katilimcilarin = biiylik bir ¢ogunlugu bir sekilde kamu kurum
kuruluglarinda calisan meslek elemanlarinin tedavi merkezlerine gelmelerinde etki
ettigini gz onilinde bulundurursak ¢ocuk koruma kanunu kapsaminda alinan tedbir
kararlarmin etkili uygulanmasinin ¢ocuklarin iyilik hallerine olumlu etki edecegini
sOylemek yanlig olmaz.
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Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda danismanlik, egitim, bakim, saglik ve
barinma tedbirleri ¢esitli devlet kurumlari tarafindan uygulanmaktadir. Cocugun
fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli gecici veya siirekli
tibbi bakim ve rehabilitasyonu ile madde bagimlis1 olanlarin tedavilerinin
yapilmasina yonelik uygulanan saglik tedbiri Saglik Bakanlig1 blinyesinde uygulanir.
Katilimcilarin agiklamalar1 ve kanunda yer alan saglik tedbirinin kapsami g6z
oniinde bulunduruldugunda saglik tedbiri uygulamasmin o6zellikle ¢ocuk ergen
madde bagimhiliginda etkili bir misyonunun olabilecegini sdylemek yanlis
olmayacaktir
(https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/belge/um_cocukkorumatedbirkarar

lari.pdf).
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5.SONUC VE ONERILER

Diyarbakir’da yasayan 18-24 yaslar arasindaki madde kullanicis1 genglerin
tedavi merkezlerine yonelik bakis acilarimi ortaya cikarmak amaciyla hazirlanan
arastirmada, ilk olarak katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri degerlendirilmis,
ardindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu cercevesinde 12 katilimciyla
gorismeler yapilip veriler analiz edilmis, aragtirmanin bulgularina ulasilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar daha once benzer konularda yapilan aragtirmalarla
karsilastirilmis, daha 6nce yapilan aragtirmalarla biiyiik oranda tutarlilik gostermistir.

Arastirma katilan 12 katilmciin 7’si erkek 5’1 kadindir. 18-24 yas araligi
arasindan secilen katilimcilarin yas ortalamalari 21.17 oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin 2’°si okuryazar, 6’s1 ilkdgretim mezunu, 3’i lise mezunu, 1 kisi ise
lisans O0grencisidir. Katilimcilarin genel anlamda kendilerini rahat bir sekilde ifade
edebilme yetisine sahip oldugu sdylenebilir.

Arastirma  kapsaminda  gorlisilen katilimcilarin - madde  kullanimina
baslangicma iliskin bulgular degerlendirildiginde katilimcilarin biiyiik bir kisminin
maddeye ulasim imkani veren c¢evrelerinden 6tiiri madde kullanimina basladigi
sonucuna ulasilmistir. Madde kullanimina baslanmasinin diger gerekgeleri arasinda
merak duygusu ve stres sayilabilir.

Katilimecilarin maddeye erisim kanallarina baktigimizda ilk olarak maddeye
ekonomik yollarla eristikleri goriilmektedir. Okul har¢lhigini veya bursunu madde
temin etmek icin kullanan katilimcilar cogunluktayken madde bulmak i¢in ¢aligmaya
baslayan katilimcilarin sayisi daha azdir. Maddeye sosyal ag vasitasiyla eristigini
sOyleyen katilimcilarin ise daha c¢ok arkadas c¢evresinde madde kullanan
arkadaslarindan madde temin ettikleri ya da madde kullanilan ortamlarda maddeye
eristikleri sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin ¢ogunun hem para verip maddeye
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eristigini, bazen de arkadaslarindan temin ettiklerini belirterek iki kanaldan da
uyusturucu maddeye eristikleri goriilmiistiir.

Katilimcilarin aile ve ¢evrelerinin madde kullanimina bakis agilarina yonelik
bulgular incelendiginde, madde kullanimi 6grenildikten sonra akraba ve komsularin
katilimcilar1 damgaladigir ortaya ¢ikmis ve katilimcilar sosyal dislanmaya maruz
kalmislardir. Ailelerinin tepkilerini ise farkli bicimlerde gosterdikleri goriilmektedir.
Bazi aileler fiziksel siddet uygulayip yaptirim tehdidinde bulunurken, bazi ailelerin
ise tedavi Onerilerinde bulunup destekleyici bir tavir igerisine girdigi goriilmiistiir.
Destekleyici tavirlar sergileyen ebeveynlerin egitim diizeylerinin gorece daha iyi
oldugu goriilmektedir. Verdikleri reaksiyondan bagimsiz olarak ayrica bir
katilimcinin ailesi disindaki tiim ailelerin bu duruma tiziildiigii belirtilmistir.

Madde kullaninminin  katilimcilara ifade ettikleriyle ilgili  bulgular
degerlendirildiginde katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu madde kullaniminin, gerginligi
ve stresi azaltict bir etkisinin oldugunu diisiindiikleri ortaya ¢ikmistir. Bu anlamda
hayatlarinda yasadiklar1 sorunlarla basa ¢ikmada zorlandiklar an, gergin ya da stresli
donemlerinde madde kullanmaya yoneldiklerini ifade edilmektedir. Bu bulgulardan
yola ¢ikarak madde kullananlar tarafindan madde kullanimina, stresi ve gerginligi
azaltan bir etki atfedildigi sOylenebilir. Bu anlamda aslinda katilimcilarda, madde
kullaniminin ¢6ziim araci oldugu algisinin hakim oldugu sodylenebilmektedir.
Katilimcilarin  bir kismi ise madde kullannmim1 eglenceli bir aktivite olarak
degerlendirmistir. Bu da madde kullanilan ortamlarin 6zellikle gengler igin
cazibesinin oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Katilimcilarin madde kullanim
stireglerinin ilerleyen donemlerinde madde kullaniminin onlari kisir bir dongii igine
cektigi sonucuna ulagilmistir. Bagimlilik siirecinin hayatlarina etki etmesinden sonra
katilimcilarin maddeye karsi direnglerinin diistiigii ifade edilmistir. Bir diger dikkat
ceken nokta ise katilimeilar, madde kullanmaya baslamadan 6nce ¢ogunlukla madde
kullanan bireylere yonelik olumsuz yargilar icindeyken kendi madde kullanimlartyla
birlikte diger madde kullanicilarina yonelik empati kurmaya baglamislardir. Madde
kullanan insanlara yonelik olumsuz Onyargilar1 yikilmistir. Katilimcilarin diger
madde kullanicilarina karsit empatik bir iligski gelistirmesine toplumun madde
kullanicilarina yonelik gelistirdigi ve madde kullandiktan sonra kendilerinin de
maruz kaldigi olumsuz damgalamanin etkili oldugu sdylenebilir. Toplumdaki
toplumsal cinsiyet kaliplarindan 6tiirii 6zellikle kadin madde kullanicilarina yonelik
olumsuz damgalama kaliplarinin siddetinin erkeklere oranla daha fazla oldugu
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goriilmektedir. Ayn1 sekilde kadin madde kullanicilarinin aileleri de bu durumda
mahalle baskisina daha fazla maruz kalmaktadir.

Katilimcilarin tedaviye karar verme siireclerine iliskin bulgular incelendiginde
katilimcilarin genel olarak ailelerinin etkileriyle tedaviye karar verdigi sonucuna
ulasilmistir. Baz1 katilimcilar i¢in ailelerin yaptirim tehdidi ve siddet kullanmasi
etkili olurken bazi katilimcilar i¢in ailenin destekleyici tavirlan tedaviye karar
vermelerinde etkili olmustur. Aile etkisinden sonra katilimcilarin tedaviye karar
vermesinde en ¢ok etki eden unsur olarak saglik tedbiri siirecinde ya da herhangi bir
kurumda iletisime gecilen meslek elemanlarinin etkisi oldugu goriilmektedir. Bu
anlamda katilmecilarla iletisime gegen cogunlukla sosyal hizmet uzmanlarinin
ailelerine ve genclere yonelik destekleyici, bilgilendirici ve giiglendirici islevlerinin
oldugu sdylenebilmektedir. Tedaviye karar vermede etkili oldugu ortaya ¢ikan bir
diger etken, madde kullanimina bagl kotiilesen saglik durumunun kisileri tedaviye
zorlamasi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Tedavi silirecine yonelik bulgular degerlendirildiginde Oncelikle tedavi
stirelerinin yetersiz kaldigi tiim katilimcilar tarafindan aktarilmistir. Katilimcilarin
ortalama tedavi siirelerinin 20 giin civarinda oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
personelle iletisimlerine yonelik bulgularda sadece birkag¢ katilimci genel anlamda
olumlu bir iletisim i¢inde olduklarin1 vurgulamaktadir. Geri kalan katilimcilar
olumsuz iletisim i¢inde olduklarini, personellerle iletisim eksikligi oldugunu ve
personellerin ilgisiz olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin personeller arasinda en
cok psikiyatrist hekimle iletisimde sorun yasadigi, en giiclii iletisimi ise sosyal
hizmet uzmanlar1 ve psikologlarla kurduklari saptanmistir. Uygulanan tedavi metodu
olarak daha c¢ok ila¢ agirlikli medikal modelin uygulandigr goriilmiistiir.
Katilimeilarin  birgogu gerek kullandiklar1 ilaglarin biinyelerinde yarattigi, bilgi
sahibi olmadiklar1 degisimlerden, gerekse tedavi metotlarinin etkisizliginden
muzdarip oldugu sonucuna varilmistir. Tedavi silirecinde psiko sosyal odakli tedavi
metotlarinin daha yararli olacagi kanaatine varildigr gortilmiistiir. Katilimcilarin
tedavi stlireglerinde en ¢ok sosyal etkinlik yaptiklar stirelerde hosnut olduklari
saptanmistir. Katilimcilarin tedavi siirecleriyle ilgili genel anlamda olumsuz
duygulara sahip olduklar1 gorilmistiir.
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Tedavi merkezlerine yonelik algilara iligkin bulgularda tedavi merkezlerine
yonelik olumsuz algilara sahip olduklari, tedavi merkezlerinin katilimecilart daha
karamsarlastirdig1 sdylenebilir. Katilimeilarin tedavi gordiikleri merkezlerin fiziksel
durumlarina yonelik algilarmin ise yine olumsuz oldugu sdylenebilir. 3 katilimci
disindaki katilimcilar tedavi gordiikleri merkezlerin fiziksel anlamda yeterli
olmadigimmi sdylemislerdir. Bu durumunda tedavi merkezlerinin hastaneleri
animsatmasinin ciddi bir payr oldugu distliniilmektedir. Personellere yonelik
algilarda ise farkli meslek gruplarindan personellerle ilgili farkli algilar igerisinde
olundugu goriilmiistiir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarla daha iyi iletisim
kuruldugu, psikiyatrist hekimlere yonelik elestirilerin  oldugu saptanmistir.
Psikiyatrist hekimlerle yasanan sorunlarin temelinde psikiyatrist hekimlerin
merkezlerin sorumlusu olarak algilanmasinin ve miiracaatg¢ilarin tedavi siireglerinde
yasanilan olumsuzluklar1 merkez sorumlusuna mal etmek egiliminde olunabilecegi
diistiniilmektedir. Katilimcilarin merkezlerde calisan hemsireler ve Ogretmenlere
yonelik herhangi bir olumsuz alg1 i¢inde olmadiklar1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin =~ tedavi sonrast diistincelerine yonelik  bulgular
degerlendirildiginde olumlu diisiincelere sahip katilimcilarin sayisinin  olumlu
diistincelere sahip katilimcilara gore sayica daha az oldugu goriilmektedir. Olumlu
diisiincelerin  gerekgeleri, tedavi siirecinin farkindalik diizeyini arttirmasi ve
merkezlerde diizenlenen sosyal aktiviteler olarak siralanirken, olumsuz diistincelerin
gerekgeleri, tedavi ortaminin 6zensiz olmasi, tedavi metotlariin etkisiz kalmasi
olarak siralanmistir. Olumsuz diisiincelere sahip olanlarin tedavi siirecinden sonra
umutsuzluk hissine kapilip moral bozuklugu yasadiklar1 saptanmustir.

Tedavi merkezlerine bagvuracak madde kullanicilarina yonelik Onerilere dair
bulgular degerlendirildiginde temel olarak {i¢ Onerinin agirhk kazandigi
gorilmektedir. Sirasiyla aile desteginin saglanmasi gerektigi, mental motivasyonun
saglanmas1 gerektigi ve secilecek kurumun arastirilmasi gerektigi Onerilmistir.
Katilimcilarin bliyiik bir cogunlugunun ifadelerinde bu ii¢ oOneriyi de sundugu
saptanmistir.
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Tedavi merkezlerine yonelik uygulama onerilerine dair bulgular incelendiginde
tedavi merkezlerinin tedavi metotlarina yonelik 6nerilerde bulunuldugu goriilmiistiir.
Tedavi metotlarinda 6ncelikli olarak madde bagimliliginin psikososyal boyutunu goéz
ard1 etmeden miiracaat¢1 odakli yontemlerle daha da verim alinacagi goriisli ortaya
c¢ikmistir. Tedavi merkezlerinin, tedavi siirecinin olumsuz etkileri minimize etmek
adina daha fazla sosyal aktivite organize etmesi gerektigi goriisii ortaya ¢ikmustir.
Tedavi merkezlerinin goriiniirliikklerinin artirithip erisimin daha kolay saglanmasi
adina merkezlerin tanitiminin daha fazla yapilmasi gerektigi de yine baska bir 6neri
olarak karsimiza ¢ikmistir. Son olarak tedavi merkezlerine, ¢alisanlarin yeterliligini
artirmak admma madde bagimliligi alaninda gilincel egitimleri almalari, tedavi
merkezlerinde ¢aligan personelleri gegici gorevlendirmelerle degil, deneyimlerini
daha iyi aktarmak adina kalic1 olarak gorev vermeleri 6nerilmistir.

Madde bagimlilarina yonelik yasal uygulamalarin degerlendirilmesine dair
bulgular degerlendirildiginde, katilimcilar en fazla olarak tedavi merkezlerine
erisimle 1ilgili degerlendirmelerde bulunmustur. Madde bagimliligi tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerinin sayilarinin oldukg¢a yetersiz oldugu goriisii hakimdir.
Arastirmanin yapildig1 Diyarbakir ilinde madde bagimliligi sorunu olduk¢a yaygin
olmasima ve sehir niifusu kalabalik olmasina ragmen eriskinlere yonelik bir merkez
olmamasiin yani sira 18 yasin altinda olsa dahi yatili tedavi gorecekleri bir
merkezin olmadigi anlagilmistir. Madde bagimliligi alaninda yasal uygulamalarin
oldukca eksik kaldigi, madde bagimliligiyla miicadelede alinan tedbirlerin islevsiz
oldugu, uyusturucu madde satanlar i¢in caydirici cezalarin verilmedigi belirtilmistir.
Katilimcilarin bir kismi madde bagimliligi alanindaki etkisiz yasal uygulamalarin
gerekcesini madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin maddi bir
getirisi olmamasina baglarken, diger katilimcilar devletin uyusturucu ticaretinden
gelir elde eden su¢ sebekelerini karsisina almak istememesine baglamaktadir.
Koruyucu o6nleyici uygulamalarla ilgili bulgularda uyusturucu maddeye erigimin
oldukca kolay oldugu, madde kullanim riski olan ¢evrelerde farkindalik yaratici
caligmalarin yapilmadigr belirtilmistir. Katilimcilarin, tedavi edici uygulamalara
koruyucu onleyici uygulamalardan daha fazla énem verildigi fikrine sahip oldugu
saptanmistir. Cocuk koruma kanunu kapsaminda alinan tedbir kararlarindan biri olan
saglik tedbiriyle ilgili bulgular degerlendirildiginde katilimcilarin yarisinin,
cocuklarin ve genglerin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi igin
gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonu ile madde bagimlisi
olanlarin tedavilerinin yapilmasina yonelik uygulanan saglik tedbiriyle ilgili bilgi
sahibi olmadiklar1 saptanmistir. Saglik tedbiriyle ilgili bilgi sahibi oldugunu belirten
katilimcilar ise saglik tedbirinin uygulama kosullarinin oldukga yetersiz kaldigini
belirtip saglik tedbiri uygulamasiyla ilgili sartlarin iyilestirilmesi halinde saglik
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tedbirinin madde bagimliligiyla miicadele alaninda oldukga etkili olabilecegini
diistindiikleri goriilmektedir. Katilimeilarin bir kisminin saglik tedbiri kapsaminda
goriistiikleri meslek elemanlarinin etkisiyle tedaviye karar verdigi goéz Oniinde
bulunduruldugunda saglik tedbiri uygulamasinin daha fazla islevsel hale
getirilmesinin hizmet alan kesimin yararina olacagi sonucuna varilabilir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara iligskin 6neriler;

e Madde bagimliligi alaninda aile desteginin, tedavinin basarisina Onemli
Olciide etki ettigi goz oniinde bulunduruldugunda, madde kullanicis1 genglerin
ailelerinin destegini saglamak adina ailelerle koordinasyon i¢inde olmak
onerilmektedir. Bu baglamda birey, aile, grup ve topluluklarin bireysel ve
toplumsal 1iyilik hallerini artirmay1 hedefleyen sosyal hizmet mesleginin bu
noktada daha etkin hale gelmesi, aileleri tedavi siirecine entegre etmek
acisindan 6nemli goriilmektedir.

e 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda alinan, madde bagimlisi
cocuk ve genglerin tedavi ve rehabilitasyon saglanmasina yonelik uygulanan
saglik tedbiri kararmin etkinliinin artirilmast onerilmektedir. Bu noktada
ilgili kanun kapsaminda alinan 5 tedbir kararmin (Egitim, danismanlik,
bakim, koruma ve saghk tedbirleri) da ilgili meslek elemanlarinin
multidisipliner ¢alisma yliriitebilecegi yeni kurulacak bir merkez tarafindan
yiirlitiilmesi oldukga yararli olacaktir.

e Madde bagimlilig1 sorunu, sadece bireyin madde kullanimiyla sinirli olan bir
sorun olmadigindan, tedavisinde sorunun psiko sosyal boyutu goéz ardi
edilerek tam anlamiyla sorunun iistesinden gelinemeyecektir. Bu baglamda
madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde kisilerin sadece maddeden arinma
stirelerini uzatmak amaciyla uygulanan ila¢ tedavisi yontemi bu merkezleri
sadece detoks merkezi olmakla sinirlandig1 i¢in ilgili merkezlerin tedavi ve
rehabiliyasyon merkezleri hiiviyetine biiriinmesi amaciyla madde bagimlilig
sorunun ¢ok boyutlu ele alinip uzun erimli, tedavi ve rehabilitasyonu
amaglayan, psiko sosyal temelli metotlarin uygulanmasi dnerilmektedir.

e Sechirlerdeki egitim arastirma hastaneleri veya {iniversite hastaneleri
bilinyesinde kurulan madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinin ¢alisanlarinin
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kadrolar1 bagli bulunduklar1 hastaneler biinyesinde oldugu igin personeller,
tedavi merkezlerinde gegici gorevlendirmelerle ¢alisabilmektedir. Bu durum,
tedavi merkezlerinde ¢alisan personellerin ¢ogu zaman madde bagimliligiyla
ilgili spesifik egitimler bile almadan sadece belli siirelerde tedavi
merkezlerinde ¢alismasi durumunu ortaya ¢ikarmaktadir. Personellerin tedavi
merkezlerinde gecici stirelerle degil de, uzun siire ¢calismalari, personellerin
daha deneyimli dolayisiyla daha verimli olmalarini saglayacagindan tedavi
merkezlerinde kalic1 personeller egitilip istihdam edilmelidir.

Aragtirmanin  bulgularinda  katilimcilarin = ¢ogunun  hizmet aldiklan
merkezlerde ¢alisanlarla iletisimde sorunlar yasadigi, bu durumun kendilerini
olumsuz etkiledigi bulgusuna rastlandig1 géz oniinde bulundurularak tedavi
merkezlerinde caliganlara yonelik hizmet verdikleri bireylerle daha olumlu
iliski kurabilmeleri agisindan belli donemlerde danismanlik hizmetlerinin
verilmesi yerinde olacaktir.

Tedavi siirecinde miiracaatgilarin madde yoksunlugunun yikici etkilerini
minimize etmeleri agisindan ergoterapik faaliyetler olduk¢a Onemlidir.
Ergoterapi ayrica hem madde kullaniminin hatirlanma sikligini azaltip
tedaviye olumlu katkilar verdiginden, hem de miiracaat¢ilarin iiretim
faaliyetleri icinde yer almalarimi saglayip benlik saygilarmi arttiracagindan
tedavi merkezlerinde daha fazla yer almalidir.

Aragtirmanin bulgularinda katilimcilarin tedavi siireclerinin zor gegtigini ve
bircok acidan sinirlandiklarini g6z Oniinde bulundurdugumuzda tedavi
siirecinde organize edilecek sosyal etkinliklerin miiracaatcilar i¢in yararh
olacag1 sOylenebilmektedir. Bu hususta tedavi merkezlerinde hem sosyal
iligkileri gli¢lendirmek adina, hem de zorlu tedavi siirecinin negatif etkilerini
minimize etmek adina sportif, sosyal ve kiiltiirel aktivitelerin diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Madde bagimlilarinin toplum nezdinde kriminalize edilerek sosyal izolasyona
maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Bu baglamda tedavi merkezlerinde tedavi
goren miiracaatgilarin hali hazirda damgalanmis olduklar diisiincesi, gelecek
kaygis1 tagimalarina, kaygi diizeyinin yiiksek olmasi ise tedavi siirecinin
olumsuz ge¢mesine neden olmaktadir. Bu yiizden Saghk Bakanhig
bilinyesindeki tedavi merkezlerinin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
biinyesindeki Is-kur destegiyle tedavi merkezlerinde tedavi goren
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miiracaatcilara yonelik meslek kurslar1 diizenlemesi miiracaat¢ilarin gelecek
kaygilarin1 minimize ederek yasam kalitelerini arttiracaktir.

Tedavi siireci sona eren miiracaatgilarin toplumla yeniden biitiinlesme
siirecinin saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Toplumla yeniden biitiinlesme,
tedavi sonrasinda madde bagimlilarinin geri dondiikleri toplumda tekrar var
olabilmelerini amaglayan bir siire¢ olarak ifade edilebilir (Polat, 2012). Bu
baglamda mesleki uygulamalarinda toplum temelli bir bakis agisina sahip
sosyal hizmet disiplininin, tedavi siireci sona eren miiracaat¢ilarin toplumla
yeniden biitiinlesme siirecine onciiliik etmesi 6nerilmektedir.

Madde kullannom oranlarmin yiiksek oldugu bolgelerde ebeveynlere,
ogretmenlere, park bahge bekgilerine, din gorevlilerine ve muhtarlara yonelik
madde bagimliligiyla miicadele kapsaminda farkindalik yaratici egitimlerin
diizenlenmesi, mevcut tedavi merkezlerinin isleyisi hakkinda bilgiler
verilmesi, madde kullanan bireylerle nasil iletisime gegilmesi gerektigiyle
ilgili danismanlik hizmetinin sunulmasi tavsiye edilmektedir.

Arastirmanin bulgularinda, toplumun madde bagimlilarina yonelik olumsuz
bakis acisina sahip oldugu, bu durumun da madde bagimlilarinin toplumdan
izole olmasina sebep oldugu saptanmistir. Toplumun madde bagimlilarina
yonelik damgalayict tavirlarinin 6ntine gegmek adima madde kullananlarin
suc¢ isleme meyili oldugu algisini yansitan basin yayin organlarimin ilgili
konuda kullandig1 dilin bu alanda uzman olanlarca denetimden gegirildikten
sonra servis edilmesi 6nerilmektedir.

Arastirmanin bulgularinda katilimeilarin higbirinin madde temini konusunda
sorun yasamadigi saptanmistir. Uretimi ve satis1 yasalarca yasak olan
uyusturucu maddelere yonelik ilgili kurum ve kuruluslarin kanunlarin
kendilerine vermis oldugu sorumlulugu tam anlamiyla yerine getirmesi
uyusturucu  madde kullaniminin  Oniine  gecilmesi agisindan  6nemli
gorilmektedir.

Madde kullanimi orani her gecen yil artmasina ragmen iilkemizde hizmet
veren tedavi merkezlerinin sayisi azalmaktadir. Bazi merkezler cesitli
sebeplerle kapatilmakta, kapatilmayan merkezlerin bir kismi ise mevcut
kapasitelerini diisiirmektedir. Bu durum madde bagimliligi tedavisine
basvurmak isteyen bireylerin erisimi oniinde ciddi bir engel olusturmaktadir.
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Bu ylizden madde bagimliligi sorunu yasayan kisilere yetecek diizeyde
merkezin agilmasi 6nerilmektedir.

Ulkemizde hizmet veren madde bagimhligi tedavi merkezleri, tedavi
stirecinde kisilerde madde kullanimini sonlandirmay1 hedeflemektedirler. Bu
haliyle ilgili merkezler tedavi merkezlerinden c¢ok detoks merkezi islevi
gormektedir. Madde bagimlililarina yonelik daha efektif hizmet verebilmek
adma ilgili merkezlerin tedavi ve rehabilitasyon agirlik vermesinin daha
yararli olacagi diisliniilmektedir. Bu baglamda diinya {izerinde madde
bagimlilig1 alaninda basarili merkezlerin 6rnek alinmasi 6nerilmektedir.

Ulkemizde madde bagimliligi sorununun sosyal boyutu hep ihmal edildigi
icin madde bagimlilig1 tedavisinde uzun bir siiredir sadece medikal miidahale
yontemlerine basvurulmustur. Sosyal bir sorun olan madde bagimliligina
yonelik mikro, mezzo, makro diizeylerdeki sosyal hizmet uygulamalarina
agirlik verilmesi ve tedavi merkezlerinde ¢aligan sosyal hizmet uzmanlarinin
sayisinin arttirilmasi, madde bagimliligi sorununun daha genis ¢ercevede ele
alinmasini saglayip, daha verimli sonuglar alinmasina sebep olacaktir.
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OZET

Madde Bagimhhg Tedavi Merkezlerine Bagvurmus 18-24 Yaslar1 Arasindaki
Bireylerin, Tedavi Siireclerine Bakis A¢ilari: Diyarbakir Ornegi

Bu arastirma, madde bagimlilig1 tedavisi ve rehabilitasyonu amaciyla gen¢ madde
kullanicilarina hizmet veren merkezlerin islevselligini arastirmak, tedavi gérmiis geng madde
kullanicilarinin tedavi merkezlerine yonelik bakis agilarmi gérmek ve madde bagimlilig:
tedavisinde halihazirda uygulanan medikal modeli degerlendirip, madde bagimliligi tedavi
merkezlerinde sosyal hizmet uygulamalarinin 6nemini irdelemek amaciyla planlanmstir.

Aragtirmaya, Diyarbakir ilinde yasayan, daha 6nce herhangi bir madde bagimlilig
tedavi merkezinde tedavi gormiis, 18-24 yaslar1 arasindaki, 5’1 kadin 7’si erkek toplam 12
kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21.17’dir. Arastirmadaki katilimcilara kartopu
ornekleme yoluyla wulasilmistir. Katilimeilarla, yar1  yapilandirilmig — gorlismeler
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler yorumlayici fenomenolojik analiz  yoluyla
incelenmistir.

Aragtirmanin ilk boliimiinde, genglik donemine, madde bagimliliginin tedavi ve
rehabilitasyon siireclerine, madde bagimliliginda sosyal hizmet mesleginin ve sosyal hizmet
uzmanlarinin roliine iliskin genel bilgiler yer almistir. Arastirma, madde kullanicis1 genglerin
tedavi Oncesi yasantilari, madde kullanicis1 genglerin tedavi merkezlerine yonelik tutumlar
ve deneyimleri, madde kullanicist genglerin tedavi sonrasinda tedavi merkezlerine bakis
acgilari ana temalar1 lizerine ele alinmistir. Ortaya c¢ikan bulgular, benzer akademik
calismalardan ortaya ¢ikan bilgiler etrafinda degerlendirilip tartigilmisgtir.

Aragtirma sonucunda gen¢ madde kullanicilarinin madde kullanan gevrelerinden ve
yasadiklar stresten oOtiirii madde kullandigi saptanmistir. Madde kullanimindan kaynakli
sosyal dislanmaya maruz kaldiklar1 goriilmistiir. Tedavi siirelerinin yetersiz oldugu, tedavi
metotlarinin  yararli olmadigi, tedavi merkezlerinin fiziksel agidan uygun olmadigi
belirtilmistir. Katilimcilarm, madde bagimliligiyla ilgili sosyal politikalarin yeterince etkili
olmadig: goriisiine sahip oldugu gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Genglerde Madde Kullanimi, Madde Bagimliligi, Madde
Bagimlilig1 Tedavi Merkezleri, Nitel Arastirma, Sosyal Hizmet Uygulamalari.
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SUMMARY

Individuals Who Applied in Drug Addiction Centers Between 18-24 Ages’
Perspectives to Drug Addiction Rehabilitation Centers: Diyarbakir Case

This research aims to investigate functionality of drug addiction rehabilitation centers
which serve to young adult drug users in the process of struggle with drug addiction, find out
young adult drug users perspectives to these centers, evalute commonly used medical
framework and examine the importance of social work applications in this field.

Participants of research consisted of 12young adult drug users(5 female, 7 male)
between 18-24 ages who lives in Diyarbakir and has been treated in drug addiction
rehabilitation center before. Participants mean age was 21.17. Snowball sampling was used
to reach participants. Semi structured interviews were held with each participants. In this
regard in deepth interviews with be held. Data was analysed by using interpratational
phenomenological analysise(IPA).

General information about youth, drug addiction treatment and rehabilitation
processes, role of social work profession and social workers in drug addiction took part first
chapter of research. Lifes of drug users before treatmant, attituted and experiences of young
drug users towards treatment centers, perspectives of young drug users after treatment are
main 3 the theme. In term of that research was examined. Findings were discussed and
evaluated considering similar academic studies.

As a result of research it was determined that; stress and environment that drug users
live in are main two reasons to begin drug using for young drug users. It was understood that
participants exposed to social discrimination based upon drug use by community.
Participants remarked that insufficient duration of treatment, not very useful treatment
method and unsuitable physical conditions of treatment centers about treatment process. It
has seen that participants have an idea that social policies related drug addiction are not
effective enough

Keywords: Drug Addiction, Drug Addiction Rehabilitation Centers, Drug Use in
Young Adults, Social Work Applications, Qualitative Research
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EKLER

EK-1

ETIiK KURUL ONAYI
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EK-2 SOSYO DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Katilimci Numarasi: Tarih

DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

1. Cinsiyetiniz:
2. Yasimz:
3. Mesleginiz:

4. Ailenizin aylik ortalama geliriniz:

5. Su anki gelir seviyenizi tammmlar misiniz?

CCok iyi Olyi [(JFena Degil CK 6t |

Cok Kot

6. Medeni Durumunuz:

LIEvI [IBekar [IDul [Bosanmig

8. Anne Dogum Yeri:

[Biiyiiksehir USehir [Kasaba [IBelde
LIKoy

9. Baba Dogum Yeri:

[Biiyiiksehir USehir [Kasaba [IBelde
LKooy

10. Dogum Yeriniz :

[Biiyiiksehir UISehir [IKasaba [IBelde
UKoy

11. En Uzun Siireyle Yasadigimz Yer:
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[Biiyiiksehir USehir [IKasaba [IBelde
UKoy

12. Egitim Seviyeniz

Okula Gitmemis U Okur Yazar U ko gretim
U

Lise U Lise Ogrencisi U Lisans

Ogrencisi U

Lisans Mezunu U Yiiksek Lisans Ogrencisi U Yiiksek

Lisans ve Uzeri U

13. Anne Egitim Seviyesi

Okula Gitmemis U Okur Yazar U ko gretim
U

Lise U Lise Ogrencisi U Lisans

Ogrencisi U

Lisans Mezunu U Yiiksek Lisans Ogrencisi U Yiiksek

Lisans ve Uzeri O

14. Baba Egitim Seviyesi

Okula Gitmemis U Okur Yazar U ko gretim
U

Lise U Lise Ogrencisi U Lisans

Ogrencisi U

Lisans Mezunu U Yiiksek Lisans Ogrencisi U Yiiksek

Lisans ve Uzeri U

15. Kac tane kardesiniz var?

Yokl 1 O 2.4
O

5 ve lizeri U

16. ilk madde kullamimina ka¢ yasinda basladimiz?
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17. Ne kadar siiredir madde kullaniyorsunuz?

18. Ne sikhikla madde kullanmyorsunuz?

Hergiin | 1-3 giin arasi -
U
8-15 giin arasi1 U Daha uzun araliklarla J

19- Tedavi olmak icin hangi kuruma/kurumlara basvurdunuz?
CEMATEM 0 AMATEM U
Diger(Belirtiniz)................

4-7 giin arasi
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EK-3
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. Madde kullanimina nasil basladiniz?
e Ailenizin/¢evrenizin madde kullanimina nasil bir etkisi oldu?
e Maddeye nasil erigiyordunuz?
e Madde elde edebilmek i¢in neler yapiyordunuz?
e Aileniz/gevreniz, madde kullaniyor olmanizi nasil karsiladi?
e Aileniz/gevreniz madde kullanan insanlar hakkinda ne diisiiniiyor?

2. Madde kullanimi/madde sizin i¢in ne ifade ediyor?
e Madde kullanmadan 6nce madde kullanan insanlar hakkinda ne
diisiiniiyordunuz?
¢ Su an madde kullanan insanlar hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

3. Madde bagimliligi tedavi merkezine bagvurmaya nasil karar verdiniz?
e Aileniz/cevreniz tedavi olmaya karar vermenizi nasil karsilad1?

4. Madde bagimlilig1 tedavi merkezleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

e Bu merkezlerde hangi meslek grubundan personeller ¢alisiyor?

e Tedavi gordiigliniiz merkezin personelleriyle iletisiminizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

e Tedavi gordiigliniiz merkezin personelinin yeterliligini nasil
buldunuz?

e Tedavi gordiigliniiz mekanin fiziksel 6zelliklerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

5. Tedavi siireci nasil bagladi1?
e Tedavi siirecinizi kim etkiledi?
e Tedavi siirecinde ilk kiminle karsilagtiniz?
e Tedavi siirecinde hangi meslek grubundan insanlarla karsilastiniz?
e Tedavi siirecinde tedaviniz i¢in hangi yontemler kullanildi?
e Tedavi siireciniz ne kadar siirdii?
e Tedavinizin sona erdirilmesine kim karar verdi?
e Tedavinizin sona erdirilmesine nasil karar verildi?
e Tedavinin bagindan sonuna degin neler hissettiniz?
e Tedavi siirecinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
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Tedavi slireciniz sona erdikten sonra neler hissettiniz?

e Madde bagimlilig1 tedavi merkezlerine bagvurmak isteyen birine ne
Onerirsiniz?
e Tedavi stireci bittikten sonra ek hizmetler almak istedi mi?

Madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinin nasil hizmet vermeleri gerektigini
diisiiniiyorsunuz?
e Madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinin olumlu ve olumsuz yanlari
nelerdir?
e Tedavi merkezlerinde tedavi hizmetlerine erisim hakkinda ne
diistinliyorsunuz?

Madde kullanimina yonelik yasal uygulamalar hakkinda ne diistiniiyorsunuz?
e Saglik tedbiri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
e Madde bagimliligina yonelik koruyucu, 6nleyici, tedavi edici
uygulamalarin etkililigini nasil degerlendiriyorsunuz?

Madde bagimliligiyla miicadelede devlet uygulamalarinin etkililigi hakkinda
ne diisiinliyorsunuz?
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EK- 4

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Madde Bagimhilig1 Tedavi Merkezlerine Basvurmus 18-24
Yaslan Arasindaki Bireylerin, Tedavi Siireclerine Bakis Acilari: Diyarbakir

Ornegi

Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali
bilinyesindeki Tezli Yiiksek Lisansim kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili
arastirmaya katilmak tlizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1
kabul etmeden Once, arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve
karariniz1 bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki
bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.

Bu arastirma, Ankara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Sosyal Hizmet
Anabilim Dalinda(ABD) yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans tezi kapsaminda madde
bagimliligi tedavi merkezlerine yonelik tutumlarimizi belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda madde bagimliligin1 6nlemeye yonelik hizmet
veren madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde 18-24 yas arasindaki Diyarbakir’da
yasayan madde kullanicilarinin tedavi siireglerine yonelik bakis agilarini ortaya
¢ikarmak amaglanmstir.

Bu aragtirmaya Diyarbakir ilinde yasayan, daha 6nce madde bagimlilig1 tedavi
merkezlerine basvurmus, 18-24 yaglar1 arasindaki 12 madde kullanicis1 geng
katilacaktir.

Bu arastirmaya katilmayr kabul etmeniz halinde, arastirmaci tarafindan
demografik bilgi formu ve goriisme formu doldurulacaktir, Arastirmada kullanilan
goriisme formu toplam 30-60 dakikanizi alacaktir. Izniniz oldugu takdirde
goriismeler ses kayit cihazina kaydedilecektir. Ses kayit cihaziyla kaydedilmesini
istemezseniz goriisme notlar tutulacaktir. Arastirmaya katilmak istemeniz halinde
herhangi bir riskle karsilasmayacaksiniz. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemeniz ve
aragtirmadan ayrilmak istediginiz taktirde herhangi bir olumsuz sonugla
karsilasmayacaksiniz.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz
ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
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kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum. Eksik kaldigini diistindiiglim konularda sorularimi
arastirmactya sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima
sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anladigim kanisindayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amagclarla kullanilmasii, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.

Goniilliiniin adi-soyadi imzasi Tarih:

Bu arastirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya
tarafimdan agiklanmistir.

Arastirmacinin adi-soyadi Imzasi Tarih:

Arastirmaci: Mustafa ALTINTOP
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii
0543 628 01 43
mstfaltntp@yahoo.com

Damsman: Dog. Dr. Elif GOKCEARSLAN CiFTCi
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii
elifgokcearslan@gmail.com
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Mustafa ALTINTOP

Dogum Tarihi: 10 Ocak 1990

Ogrenim Durumu:

Derece Yil

Lise Diyarbakir Nevzat Ayaz Anadolu Lisesi | 2003 - 2007

Lisans Hacettepe Uni. IIBF Sosyal Hizmet [ 2007 - 2011
Boliimii

Y.Lisans Ankara Uni. Sosyal Hizmet Ana Bilim | 2013 -
Dali

Bildigi Yabanci Diller

Ingilizce (iyi)

Almanca (temel diizey)

Mesleki Tlgi Alanlari

Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Go¢ ve Miiltecilik

Madde Bagimlilig1

Su¢ Magduru Cocuklar
Cocuk Haklar1

Sosyal Psikoloji

Sosyal Politika

VVVVVVY

Aldig1 Mesleki Kurslar
Aile Danigmanligi
Cocuk Haklar1 Egitimci Egitimi

Madde Bagimlilig1 Egitimi
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