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Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci Bursa Blylksehir Belediyesi madde bagimhhg
merkezine basvuranlarin aile ve sosyo-demografik 6zellikler ve hizmet beklentileri
acisindan incelenmesidir. Yontem: Arastirma, niceliksel metodolojiye dayali genel
tarama modelinin kullanildig tanitsal bir ¢alismadir. Bursa Blylksehir Belediyesi
Genglik ve Aile Destek Merkezi'ne danisan 489 madde kullanicisindan 140’1 ile
gerceklestirilmistir. Veriler SPSS’te analiz edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan
katilimcilarin ortalama x= 16.8 (SS=4.5) yasinda tamamina yakini (%90,7) erkek ve
yarlya yakini (%38.6) Osmangazi ilgesinde ikamet etmektedir. Madde kullanim
sikligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkhhk oldugu (x2(1) = 12.604, p = .027),
%75,7’si arkadas cevresi sebebiyle madde kullanmaya basladigl, %62,1’i daha énce
tibbi/klinik tedavi gordiugu, %30,7’si madde kullanimindan dolayr adli dosyasi
oldugu tespit edilmistir. Madde kullanimi ile adli vaka sug arasindaki istatistiksel
olarak ¢ok yiiksek derecede anlamli bir baglanti bulunmustur; (x2(1) = 80.375, p =
.000). Coklu madde kullanimi ile kendisine zarar verme arasinda istatistiksel (x2(1)
=2.096, p =.351) olarak anlamli bir baglanti bulundugu ve %83.6’sinin danismanlik
hizmeti sonrasi tibbi tedaviyi kabul ettigi, katilimcilarin yerel yénetimlerden
beklentilerine iliskin  durumu degerlendirildiginde; %11.4’G ekonomik destek,
%17.1’i barinma destegi, %59.3'0 meslek veya is, %47.1'i egitim destegi, %78.6's|
bos zamanlarini gegirebilecegi etkinlikler, %77.1'i psikolojik destek ve danismanlik

almak istedigi gézlemlenen durumlar arasindadir. Sonug: Madde bagimlilarinin tibbi tedavi sonrasinda tlkemiz genelinde
mevcut sosyal rehabilitasyon yapisinin yeterli olmamasindan dolayr madde bagimliligi tedavisinde basari oraninin distk
oldugudur. Bagimhlik tedavisi gerceklestirilecek sosyal butlinlesme programlarinin varligiyla basariya ulasabilecek bir stiregtir.
Bu nedenle tibbi tedavi oncesi ve sonrasi sosyal rehabilitasyon sireci daha aktif ve butlincil hale getirilmeli; yerel
yonetimlerin- en basta belediyelerin, bu alanda ayri tutulamayacagi gergegi gz 6niinde bulundurulmali varsa yasal bosluklar
yeniden diizenlenmeli ve yerel yonetimlerin sosyal rehabilitasyon siirecindeki rolt arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Sosyal rehabilitasyon, Sosyal hizmet, Yerel yénetimler, Sosyal belediyecilik.
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AN INVESTIGATION OF THE APPLICANTS TO THE SUBSTANCE ADDICTION CENTER IN TERMS OF FAMILY
AND SOCIO-DEMOGRAPHIC PROPERTIES BURSA GADEM EXAMPLE

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the family and socio-demographic characteristics and service expectations of
those who applied to Bursa Metropolitan Municipality drug addiction center. Method: The research is a diagnostic study using
a general screening model based on quantitative methodology. It was realized with 140 of 489 item substance users who
consulted the Bursa Metropolitan Municipality Youth and Family Support Center. The data were analyzed in SPSS. Results:
Results: The mean of the participants surveyed X = 16.8 (SD = 4.5) years, almost all (90.7%) were male, and nearly half (38.6%)
lives in Osmangazi district. There was a significant difference between the frequency of substance use and gender (x2 (1) =
12.604, p = .027), 75.7% started using the substance due to a circle of friends, 62.1% previously received medical / clinical
treatment, 30.7% drugs. It has been determined that it has a file due to its use. A statistically highly significant link was found
between drug use and forensic case crime; (x2 (1) = 80.375, p =.000). When there is a statistically significant relationship (x2
(1) = 2.096, p = .351) between multiple substance use and harm to itself and 83.6% of them accept medical treatment after
counseling service, the situation of the participants regarding their expectations from local administrations is evaluated;
11.4% economic support, 17.1% housing support, 59.3% vocational or business, 47.1% educational support, 78.6% leisure
activities, 77.1% observed to seek psychological support and counseling between. Conclusion: It is the low success rate in
drug addiction treatment due to the insufficient social rehabilitation structure of our country after medical treatment of drug
addicts. Addiction treatment is a process that can be successful with the presence of social integration programs. Therefore,
the social rehabilitation process before and after medical treatment should be made more active and holistic; The fact that
local governments - municipalities cannot be separated in this field should be taken into consideration, if any, legal gaps
should be reorganized and the role of local governments in social rehabilitation should be investigated.

Keywords: Addiction, social rehabilitation, social work, local administrations, social municipalities.

Giris

Diinya genelinde buyilk bir problem haline gelen, normal saglikli isleyise miidahale eden, fiziksel ve
davranissal saglik sorunlarina, yaralanmalara, kayiplara, gelir ve liretkenlige ve aile islev bozukluguna sebep
olan madde bagimliligi ¢cok boyutlu ve her yastaki grubu etkileyebilen biyopsikososyal bir halk saghgi
sorunudur (Adibelli, Sagan, & Celebi, 2017; Mirlashari, Jahanbani, & Begjani, 2020; Padhy, Das, Sahu, &
Parida, 2014; TUBIM, 2019). Madde bagimhligin yol actigi sorunlar, ézellikle ikinci Diinya Savasi’ndan
glinimiize dek bircok iilkede ve iilkemizde giincelligini koruya gelmektedir. ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
oldukga fazla Avrupa Birligi tlkelerinde ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde 6zellikle ergenler arasinda alkol
ve madde kullaniminda artma gorilmuis; bu artmanin yol actigl bireysel ve toplumsal sorunlar gencligi,
insanligl tehdit eden boyutlara ulasmistir. Bu artisin rizgariyla tGlkemiz gencligini de etkilemeye baslamistir
(Pumariega, Burakgazi, Unlu, Prajapati, & Dalkilic, 2014). 2016 yili Diinya Uyusturucu Raporu’na gore; bir
onceki yil 247 milyon kisinin uyusturucu kullandigi belirtilmistir. Bu rakamin 2015 Diinya Uyusturucu
Raporu’nda 246 milyon kisi oldugu belirtilmistir. Son bir yil icerisinde yaklasik 1 milyon kisinin madde
kullanmaya basladigi gorilmektedir. 29 milyon kisi ise uyusturucu madde kullanim bozuklugundan aci
cektigi ancak uyusturucu madde kullanim bozuklugu olan 6 kisiden sadece 1 tanesi tedavi siirecinde yer
almaktadir. Her ne kadar esrar, halen Avrupa’da en yaygin olarak kullanilan yasa disi uyusturucu madde
dahi olsa 2018 Avrupa Uyusturucu Raporuna gore ise yeni psikoaktif maddeler halk sagligi icin tehdit
olusturmaya devam ettigini ve sentetik kannabinoidler 6limler ve akut zehirlenmelerle iliskilendirildigi ifade

edilmektedir (EMCDDA, 2018).

Madde bagimliligi ve bagimhlik yapici maddeler 1960°’lara kadar ciddi bir halk saghgi problemi olarak

gorilmemistir (Uzbay, 2009). Dinyada madde bagimhliginda ergenlere odaklanmalar 1960’Ii yillarin
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basindan itibaren baslanilmis ve bir sorun olarak glindem olmustur. Bu sliregten sonra da lise ve Universite
Ogrencileri arasinda bircok arastirma yapilmis ancak bulgular birbirini tutmamistir. Ancak ABD niifus
blrosunun vermis oldugu istatistikler 12-17 yas araligindaki ergenler arasinda madde kullaniminin yaygin
oldugu gorilmustir (Gardiner & Gander, 2015). Madde bagimliligi diinyada goraldugi gibi Turkiye’de de
ozellikle cocuklar ve ergenler arasinda hizla yayilan ve tiim toplumu etkileyebilen biyopsikososyal boyutlari
olan yani hem biyolojik hem psikolojik hem de sosyal kapsami olan ve giindemde olan sihhat ve esenlik
sorunudur. Bu sorun sadece bireysel diizeyde kalmamakla beraber, aileyi, aile Giyelerini, yasadig cevreyi,
toplumu etkileyen bir halk sagligi sorunudur. Tlrkiye’de ise son yillarda madde kullanan ergenler ve onlarin
ailelerini ele alan ¢alismalarda artis yasandigi gorilmektedir (Yaman, Tuna, & Baykul, 2015). Tirkiye’de
toplumsal alanda yasanan sorunlar siphesiz bagimhlik calismalarina yonelik olan ilgiyi daha arttigini
sdyleyebiliriz. 2018 yilinda Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhhig izleme Merkezi (TUBIM) Genel
Nifus Arastirmasi ¢alisma grubu tarafindan 26 ilde yapilan bir galismada madde kullaniminailiskin bulgulara
incelendiginde katilimcilarin %3,1’i (1.338 kisi) hayatinda en az bir kere madde kullandigi ve hayatinda en
az bir kere madde kullananlarin yas gruplarina gore dagilimi bakildiginda en yogun yas grubu 15-34 yas
grubu (%65) oldugu gorilmektedir (TUBIM, 2019). Yapilan ¢alismada katilimcilarin madde kullanimina iliskin
verilere bakildiginda her ne kadar bati tlkelerine gore daha iyimser bir tablo ¢izse de madde kullaniminin

halk sagligini ve kamu giivenligini tehdit eden dnemli bir sorun oldugu soylenebilir.
Bagimhhgi Onleyici ve Koruyucu Etmenlerin Yaninda Risk Olusturan Etmenler

Bagimlilik ne sadece bireyin sorumlu oldugu bir davranis ne de sosyal sartlarin neden oldugu bir sorun olarak
gorilmektedir (Polat, 2014). Bagimhliga birden fazla etkenin yol acabilecegi ve tek bir nedenden
bahsetmenin gi¢ oldugu yapilan arastirmalarda da gorilmektedir. Bagimlilik stirecinde bagimhhigi 6nleyici
ve koruyucu etmenlerin yaninda risk olusturan etmenlerinde varligi s6z konusudur. Yapilan ¢alismalarda,
“glcli ve pozitif aile baglari, ebeveynlerin cocuklarinin arkadaslarindan ve neler yaptiklarindan haberdar
olmasi, aile ici kurallarin agik olmasi ve herkesin bunlara uymasi, ebeveynlerin cocuklarinin yasamlarina ilgili
olmalari, okulda basarili olma; okul, kullipler gibi kurumlarla kurulmus glgli bir bag, uyusturucu kullanimi
ile ilgili dogru bilgilenme” madde bagimliigindan koruyucu etkenler olarak 6n plana g¢ikarken; “ruhsal
sorunlari ya da bagimhligi olan ebeveynin bulundugu kaotik aileler, dogru olmayan yetistirme yollari,
ebeveyn-cocuk arasinda baglanma ve ilgi eksikligi, sinifta asiri utangaclik ya da siddet iceren davranislar,
okul basarisinda disls, sosyal becerilerin zayif olmasi, sapkin davranislar sergileyen arkadaslarla “takiima”,
okul, is, aile ortamlarinda uyusturucu kullaniminin onaylanmasi” ise risk olusturan etkenler olarak 6n plana

ctkmaktadir (Ogel, 2010).

Bagimhligin davranissal, sosyal, biyolojik ve genetik nedenleri vardir; ancak higbir neden bagimliligi tek
basina aciklamaya yeterli degildir. Madde kullaniminin bagimliliga donliismesinde bircok etken olmasina
ragmen, temelde biyolojik bir sirectir. Kisinin ruhsal 6zellikleri, genetik yatkinlk, cevresel faktorler,

maddeye ulasilabilirlik, aile yapisi, toplumsal ¢evre ve kilttrel 6zellikler kisinin madde kullanmaya baslamasi
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ve bagimhhga dontusmesinde en 6nemli etkenlerdir (Dilbaz, 2020). Bagimlilik hayat boyu izlenmesi gereken
bir esenlik ve saglik sorunu olduguna, psikososyal destegin, sosyal rehabilitayonun 6nemine Turkiye Bliylk
Millet Meclisi (TBMM, 2008), tarafindan hazirlanan uyusturucu madde bagimhhgi raporu da bu konuya
dikkatleri cekmektedir.

Biyolojik-psikolojik-sosyal bir hastalik (Biyopsikososyal): Bagimlilik

Madde bagimlihgi biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiltiirel etkenlerin bir arada rol aldig ve bireyde fiziksel ve
ruhsal hastaliklara neden olmaktadir. Bagimlilik, madde kullanan bireyin beyninde gorilen degisimler
sonucu olusan hasarlardan dolayi biyolojik boyutunu, madde kullanimi ile birlikte madde kullanan bireylede
psikopatolojilerin ortaya c¢ikmasi ve ruhsal olarak etkilenmesi psikolojik boyutunu, bireyin sosyal
yasantisindaki degisimler, madde kullanimi ile beraber sosyal ortamdaki sayginlignda azalma ve aile igi
iliskilerinde zayiflamasi ile kendisini ve gevresini nasil algiladigi ile iliskili durumlar sosyal boyutunu
yansitmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarda kltir boyutununda énemli bir etken oldugu ve géz 6niinde

bulundurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Robinson, 1993).
Miidahale Boyutu

Alkol ve uyusturucu madde bagimhhg klinik/tibbi oldugu 6lclide sosyal ve psikolojik midahaleleri de
kapsayan/igeren bir disiplindir. Madde bagimliligi ne sadece bireyin sorumlu tutuldugu bir sorun olarak, ne
de sadece sosyal kosullarin sebep oldugu bir sosyal problem olarak gorilmektedir (Polat, 2014). Alkol ve
madde bagimliliginin énemli bir toplum saghgi problemi olmasinin temelindeki énemli sebeplerden biri
kesin ya da sonug alinabilen 6l¢lli midahalenin olmayisidir. Bunun yaninda baska bir arastirmaci (Uzbay,
2009) bagimhihgin tedavisinin oldukc¢a karmasik bir siire¢ oldugunu, sadece birey ve ailenin davranislarina
odaklanmak kisa vadede etkili olsa bile beklenen dizelmenin devam etmesi i¢in uzun vade de gozlenmesi
gerektigini ifade etmektedir. ilk etapta saglik calisanlari ve aileler oldukca fazla hayal kirikliklarina bu siirecte
kapilabilmektedirler, ¢clinki relaps her an s6z konusu olabilir. Madde bagimlilarinin tibbi tedavi siireci devam
ederken saglik calisanlarinin (hekimlerin, doktorlarin, sosyal hizmet uzmanlarinin, hemsirelerin,
psikologlarin) aklini kurcalayan, bagimlinin tibbi tedavi slreci bittikten sonra sosyal cevreye iliskin

boyutunun da slrece dahil edilmesi gerekmektedir.
Tibbi Tedavi Sonrasi Bireyin Yeniden Topluma Kazandirilmasi

Rehabilitasyon, maddenin viicuttan arindirma sonrasi ayakta ve/veya yatarak, farmakolojik ve/veya
psikososyal tedavileri iceren, maddeden uzak kalmaya devam etmenin yani sira kisinin iglevselligini yeniden
kazanmasini hedefleyen ve sosyal uyumu da igine alan bir siiregtir olarak tanimlanmaktadir (TUBIM, 2019).
Tibbi tedavi sonrasi bireyin yeniden topluma kazandirilmasi, hayata uyum saglamasi gerekmektedir. Ancak,
madde kullanan bireyin tibbi tedavi sirecinin sonlandiriimasindan sonra bireye psikososyal destek
saglayacak ve sosyal gelisimlerini destekleyecek merkezlerin yeterli diizeyde olmayisi bireyi tekrar madde

kullanmaya itmektedir. Madde bagimlilarinin ve ailelerinin tibbi tedavi 6ncesi ve sonrasinda motivasyon
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kaybina ugramamalari igin, kendilerine en yakin bir yerde bu tedaviden yararlanabilmelerine imkan
saglanmalidir. Bu da ancak yerel yonetimlerin 6zellikle de belediyelerin aktif olmasiyla asilabilir. Yerel

yonetimlerin bulunduklari bolgelerde soruna dogrudan ve hizh bir sekilde miidahale etmesi gerekmektedir.
Yerel Yonetimlerin-Belediyelerin Rolii

Yerel yonetimler, sosyal katilim ve sosyal bltiinlesme yoninde 6nemli adimlar atmaktadir. Belediyelerin en
dnemli karar organi olan meclis yasanan sorunlari dogrudan etkilemektedir. Ozellikle son yillarda madde
kullanimindan dolayi yasanan 6limler bu kurullarin daha etkili ve somut adimlar atmasina neden olmustur.
Yerel yonetimler, belediyeler, kendine has kuruluslar oldugu igin, farkli bir bilimsel dizen ve disiplin
yaklasimi icerisinde gelismeye acik bir yol ¢izmesi gerekmektedir. Bu nedenle madde bagimhhgi alaninda
hizmet veren yerel yonetimlerin bilimsel olarak incelenmesine ihtiyag vardir. Yerel yonetimler, belediyeler,
gagdas diinyayi kurma siirecinde tarihsel temellere dayanan toplumsal 6gelerden biridir. Ulkemizin iginde
bulundugu ylzyil yerel yonetimlerin ylzyili olacagi yaklasimlarinin gérisiine dayanaraktan daha da énemli
yer alacaktir. Bugliniin sosyal toplumlarinda yerel yonetimler, belediyeler, bir lokal toplulugun ginlik
yasamini sirdlirmesinde, merkezi kamu yénetiminden daha etkin ve fonksiyonel yéniiyle 6ne ¢ikiyor olmasi
onemli bir yol farkhlgina isaret etmektedir. Tim yaklasimlar géz 6nlne alindiginda yerel yonetimler
temelinde yonetim disiplininden farkli, kendine has bir diizen igerisinde gelismesine ve yol almasina ihtiyac

vardir (Karatasoglu, 2009).

En nihayetinde, Turkiye’de son yillarda belediyelerin sosyal politika uygulamalariyla 6nemli bir aktor
durumuna geldigi gorilmektedir. Kamu hizmeti sunumunda halka en yakin y6netim birimi yerel
yonetimlerdir. Yerel diizeyde hizmet veren belediyeler vatandaslarin en rahat ve en kolay ulastigi kamu
kurumlari oldugu soylenebilir. Belediyelerin gorevleri yalnizca imar, alt yapi, ulasim gibi fiziksel
diizenlemeler ve lojistik islerle sinirli olmamakla beraber sosyal etkinlikleri agir basmaktadir. Ozellikle son
dénemde One c¢ikan sosyal belediyecilik kavrami belediyelerin sosyal sorun alanlarinda koruyucu 6énleyici,
tedavi ve rehabilite edici hizmetleri de yuritmekle yikimli olduklarini ifade etmektedir. Yerel yonetimlerin
sosyal politikalari sosyal devlet anlayisini terk etme degil, yerelin sosyal amaglarda merkezi otoriteye
yardimci olmasidir. Sosyal devletin yetersiz kaldigi durumlarda, sosyal belediyecilik ¢alismalari ile yerel
yonetimler devreye girmektedir. Belediyelerin, madde bagimhligl sorunda da tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin desteklenmesi agisindan 6zellikle gelecek yillarda kilit rol oynamasi muhtemeldir (Berkiin,

2017; Yildiz, 2018).
Sosyal Rehabilitasyon ihtiyaci

Alkol/madde bagimliliginin tedavisinde basariya ulasma ve sonug¢ alma, ancak tedavi sonrasinda
gerceklestirilecek olan sosyal rehabilitasyon ¢alismalari ile saglanacak bir durumdur. Madde bagimlilarinin,
bagiml kisilerin, sosyal yasama yeniden dénmenin gic¢ oldugu toplumlar, alkol ve madde bagimlilig

tedavisinde basarida istenilen oranlara ulasilamayan zayif toplumlardir. Bu yoniyle sadece klinik/tibbi
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tedavi degil, tedavi sonrasinda yapilacak olan sosyal hayata yeniden kazandirma g¢alismalari da saghkli bir
toplum icin hayati dnem tagimaktadir (TUBIM, 2014). Ulusal Uyusturucu Raporu’na (TUBIM, 2013), gére
Tlrkiye’de klinik/tibbi tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyon birimlerinin yeterli olmamasi, madde kullanan
bireylerin sosyal hayata tekrar kazandiriimalari ve adaptasyon siirecinin aktif bir sekilde izlenememesi
nedeniyle istenilen sonuca maalesef ulasilamamaktadir. Neticede g¢ogu alkol ve madde kullanicisi/bagimlisi
birey, tekrar uyusturucu madde kullanimina baslamakta ve tedavide bir “kisir dongl” yasanmaktadir.
Tirkiye’de, klinik/tibbi tedavi sonrasinda tlke genelinde bir sosyal rehabilitasyon vyapisi yeterli
olmadigindan, uyusturucu madde bagimlilgi tedavisinin basari oraninin diisiik oldugu ve bu sorunun siirekli
glindeme gelmesi en dnemli problemdir. Fakat, bircok kamu kurumu, yerel yonetim- belediyeler ve STK
tarafindan dolayli yollardan risk ve dezavantajli gruplara yénelik faaliyetler diizenlenmektedir (TUBIM,
2013). Bu arastirmanin temel amaci, Bursa Blyilksehir Belediyesi madde bagimhhgi merkezine
basvuranlarin aile ve sosyo-demografik o©zellikler ve hizmet beklentileri agisindan incelenmesidir.
Arastirmanin ana amacina ek olarak bazi alt amaglar belirlenmistir. Bu kapsamda Bursa Biyliksehir

Belediyesi Genglik ve Aile Destek Merkezine (GADEM) miiracaat eden madde kullanicilarinin;
Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

Katihmcilarin uyusturucu maddeyi ilk defa kag yaslarinda kullanmistir?

Katihmcilari madde kullanimina iten sebepler ve ilk kullanilan yasadisi uyusturucu maddeler nelerdir?
Madde kullanicilarininin maddeleri kullaninca yasadiklari sorunlar nelerdir?

Katilimcilarin tedavi gérme durumlari ve sikhigi nedir?

Genglik ve Aile Destek Merkezi’'nden (GADEM) nasil haberdar oldular?

Katihmcilarin yerel yonetimlerden (belediyelerden) beklentileri nelerdir?

Sorularina cevap aranmasi amaglanmistir.

Yontem

Arastirma, Bursa Biyiksehir Belediyesi Genglik ve Aile Destek Merkezi’'nde (GADEM) yararlanan ve hizmet
alan madde bagimlilari galismaya dahil edilmistir. Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni alindiktan sonra uygulanmistir. Katiimcilardan arastirmaya izin

verdiklerine dair yazili ve s6zIU onay alinmistir. Arastirmaya katihm géndlli olmustur.

Arastirma kesitsel bir arastirma oldugu igin 01.06.2017 ve 15.11.2017 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmayi kabul den 140 kisiden veri toplanmistir. Arastirmaya alkol/madde bagimlisi tanisi almis 18 yas alti
ve Ustl ayrimi yapilmadan herkes alinmistir. 18 yasin altinda katilimcilarin bulunacagi ¢alismalar igin
Veli/Vasi Onay formu ve Cocuk Riza Formu hazirlanmistir. Secilen kisilerle bireysel gériisme gerceklestirilmis

ve anket uygulamasi yoluyla veriler toplanmistir. Arastirmada veri toplama silirecinde madde bagimlilariyla
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ylz ylize galismaya katilmayi kabul edenlerden veri toplanmistir. Arastirmaya katilanlar ile 30 ila 45 dakika
bireysel gorlisme yapilarak anket uygulanmistir. Verilerin islenmesi ve ¢6ziimlenmesinde SPSS bilgisayar
yazilimindan yararlanilmistir. Veri analizlerinde iki degisken, kategorik degiskenler, arasindaki iliskinin
anlamli olup olmadigini belirlemek igin Ki kare testi kullanilmistir. Bunun yaninda betimsel analizlere yer
verilerek yorumlanmistir. Arastirma Tarkiye Saghkh Kentler Birligi tarafindan Bilimsel Calismalari

Destekleme kapsaminda desteklenmistir.
Bulgular

Bu bélimde arastirmada ele alinan amaglar dogrultusunda ve arastirmanin uygulama asamasi sonunda elde
edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri sonucunda elde edilen cesitli verilere iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 1'de yer alan verilere gore katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleriincelendiginde, katilimcilarin
%9,3’inl kadinlar (13 kisi), %90.7’ini erkekler (127 kisi) olusturdugu ve bunlarin %69.3’'niin (97 kisi) bekar
oldugu, %9.3'nlin ise (13 kisi) bosanmis oldugu goérilmektedir. Bagimlilik alaninda yapilan calismalar
incelendiginde erkeklerin kadinlara oranla daha fazla tehdit altinda oldugu belirtiimektedir (Oztirk,
Kirlioglu, & Kirag, 2016). Daha 6nce yapilan arastirmalar incelendiginde ise; alkol ve madde bagimhhgi olan
bireylerin basa ¢ikma tutumlari adh bir arastirmada ise ¢alismaya katilan 141 kisiden 121'nin (%85.8) erkek
ve bekar (75 kisi; %53.2) oldugu tespit edilmistir (Erbay, Oguz, Yildirim, & Firat, 2016). Dokuz ilde ilk ve
ortadgretim ogrencilerinde titlin, alkol ve madde kullanim yayginligi arastirmasinda alkol, ugucu ve yasal
olmayan madde kullanim riski yine erkeklerde daha ylksek olarak bulunmustur (Ogel et al., 2004).
Universite dgrencileriyle yapilan bir calismada da erkeklerde sigara, alkol, madde deneyimi ve tiitiin ile alkol

kullanim bozuklugu kadinlara gore daha ylksek bulunmustur (Havaceligi Atlam & Yiinci, 2017).

2011 Turkiye’de Genel Nifusta Titiln, Alkol ve Madde Kullanimina Yénelik Tutum ve Davranis Arastirmasina
gore kadinlarin %40,1'i, erkeklerin %63,1’i tUtin kullanmayl denemisken, halen kadinlarin %23,8'i,
erkeklerin %42,1’i titln kullandigl, kadinlarin %14,9’u, erkeklerin %41,2’si alkol kullanmayi denemisken,
halen kadinlarin %4,2’si, erkeklerin %15,8’i alkol kullandigi, erkeklerin %9,2’si, kadinlarin ise %18,2’si doktor
Onerisi disinda sakinlestirici/yatistiric ilag kullanmayi denedikleri gérilmustir. Bunun yaninda Turkiye'de
15-64 yas grubu nifusta herhangi bir yasa disi bagimlilik yapici maddenin en az bir kere denenme orani
%2,7’di oldugu, cinsiyet durumlarina bakildiginda bu oran erkeklerde %3,1, kadinlarda ise %2,2 oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 1: Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet

Erkek 127 90.7
Kadin 13 9.3
Medeni Durum

Evli 29 20.7
Bekar 97 69.3
Bosanmig 13 9.3
Evli Esinden Ayri Yasiyor 1 0.7
Yas

10-17 13 9.3
18-24 55 39.3
25-30 33 23.6
31-40 31 22.1
41-49 5 3.6
50 ve Uzeri 3 2.1
Egitim Durumu

Sadece Okur Yazar 2 14
ilkokul 26 18.6
Ortaokul 70 50.0
Lise 37 26.4
Universite 5 3.6
Calisma Durumu

Evet 49 35.0
Hayir 91 65.0
Kiminle Yasadigi

Anne-Baba ile 81 57.9
Anne ile 15 10.7
Baba ile 3 2.1
Esiyle 16 11.4
Yalniz 16 11.4
Akrabalar ile 6 4.3
Arkadas v.d. 3 2.1
ikamet Edilen ilge

Osmangazi 54 38.6
Yildirim 42 30.0
Niltifer 17 12.1
Mudanya 8 5.7
Kestel 7 5.0
Glrsu 7 5.0
inegol 3 2.1
Gemlik 2 14
Psikiyatrik Tedavi Oykiisii

Evet 87 62.1
Hayir 53 379

2018 yilinda yatarak tedavi gérenlerin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde, %95,5’inin (10.815) erkek,
%4,5’inin (514) kadin oldugu anlasiimaktadir (TUBIM, 2019). Ayrica, diinya Ulkelerindeki yayginlik
arastirmalari sonuglari incelendiginde erkeklerin madde kullanim oranlarinin, kadinlardan daha yuksek
oldugu goriilmektedir (TUBIM, 2012). Ornegin Hindistan’da yapilan bir calismada erkek égrenciler arasinda
madde kullaniminin kiz 6grencilere gére daha fazla oldugu tespit edilmistir (Padhy et al., 2014). BM
Uyusturucu ve Sug Ofisi tarafindan yayinlanan raporda toplam uyusturucu madde kullananlarin %33'lGnin

kadinlar oldugu ve madde kullanan kadinlar tipik olarak erkeklerden daha sonra madde kullanmaya
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baslarken, madde kullanimina basladiktan sonra kadinlar, alkol, esrar, kokain ve opioid tiiketimi erkeklerden
daha hizli oldugu belirtilmistir (T.C.KalkinmaBakanligi, 2018; UNODC, 2018). Ulusal ve uluslararasi

literatlirdeki bulgular ¢calismanin bulgularini desteklemektedir.

Katilimcilarin %9,3’G 10-17 yas araligindaki kisiler (13 kisi), %39,3’l 18-24 yas araligindaki kisiler (55 kisi),
%23,6’s1 25-30 yas araligindaki kisiler (33 kisi), %22.1’i 31-40 yas araligindaki kisiler (31 kisi), %3.6’s1 41-49
yas araligindaki kisiler (5 kisi) ve %2.1'i 50 ve Ustl yastaki kisilerdir (3 kisi). Bunun yaninda katilimcilarin ilk
defa kag yasinda madde kullanmaya basladiklari durumu degerlendirildiginde madde kullanimina ilk defa 8
yasinda basladiklari ve 37 yasina kadar devam ettigi belirlenmistir, ilk defa madde kullanim yas ortalamasi
x= 16.8 ve standart sapmasi 4,5 olarak hesaplanmistir. Arastirmada katilimcilarin yaklasik %79’u yani,
%12,1'i (17 kisi) ilk defa 13 yasinda iken, %11.4°0 (16 kisi) ilk defa 14 yasinda iken, %15’i (21 kisi) ilk defa 15
yasinda iken, %11.4°0 (16 kisi) ilk defa 16 yasinda iken, %9.3’U (13 kisi) ilk defa 17 yasinda iken, %7.1’i (10
kisi) ilk defa 18 yasinda iken, %4.3'0 (6 kisi) ilk defa 19 yasinda iken, %8.6’s1 (12 kisi) ilk defa 20 yasinda iken,
madde kullanmaya basladigi saptanmistir. Amerika’da 12 yas ve Ustl niifusun blytk bir kisminin yasadisi
ve yasal maddeler kullandigini, 2013 yilinda Madde Bagimliligi ve Ruh Sagligi Hizmetleri idaresi 2012 Ulusal
Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Arastirmasi'nin sonuglarinda 12 yas ve Gstl nifusun % 9,2'sinin mevcut
yasadisi uyusturucu kullanicilar oldugunu gosteren bir arastirma yayinlamistir (Bliss, 2015). Literatiirde
alkol ve madde bagimhhgi risk faktori icin genis bir yas araligi tanimlandigini ancak genelde baslangig yasinin

10 yasina ve 10’lu yaslara kadar indigi belirtilmektedir (Oztiirk et al., 2016).

Tablo 1’de yer alan egitim verilerine gore; %1,4’tniln (2 kisi) sadece okur yazar oldugu, %18,6’sinin (26 kisi)
ilkokul, %50’sinin (70) ortaokul, %26.4’Ginin (37 kisi) lise ve %3.6’sinin (5 kisi) mezunu oldugu gorilmektedir.
Ancak ortaya ¢tkan durum, madde kullanan bireylerin duslk egitim diizeyine sahip bireyler arasinda fazla
oldugu biciminde asla degerlendirilmemelidir. Ogrenim durumuyla uyusturucu madde kullanimi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigi séylenmelidir. Zira TUBIM tarafindan 2011 senesinde gerceklestirilen Genel
Niufusta Madde Kullanim Yayginhigl arastirmasi sonuclarina gore de egitim dizeyi ile madde kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bag olmadigi tespit edilmistir (TUBIM, 2012). Katimcilarin egitim
durumu daha 6nce yapilan bir arastirmanin1 sonuglariyla benzer oldugu séylenebilir. Ancak yapilan baska
bir calismada da egitime olan ilgisizligin madde kullanimi/bagimlihgi, tehlikeli davranislara yol agabilecegidir

(Luthar & Ansary, 2005).

Katilimcilar galisma durumlarina gore degerlendirildiginde katilimcilarin %35’i herhangi bir iste calistigini (49
kisi), %65'nin ise herhangi bir iste calismadigi (91 kisi) gorilmistir. Yapilan bir ¢alismada tatillerde veya
surekli calisanlarin (%10.4), calismayanlara (%3.6) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oranda
yasamlarinda en az bir defa madde kullanim oranina sahip olduklari tespit edilmistir (Yalgin, Essizoglu,

Akkog, Yasan, & Giirgen). Tubim 2014 yili verilerine gore ise tam tersi bir durum vardir. Uyusturucu madde

L “Tirkiye’de Genel Niifusta Titiin, Alkol ve Madde Kullanimina Y&nelik Tutum ve Davranis Arastirmasi”. TUIK tarafindan

belirlenen 25 ilde ylz ylze gérigsme metoduyla gergeklestirilmistir. Yapilan arastirmada 8045 kisiye ulasiimistir.
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kullanicilarinin is durumlarina bakildiginda %65,8'nin gelir getiren bir iste calistiklari belirtilmistir.
Katilimcilarin madde kullanmak ¢alismaya engel mi durumlari degerlendirildiginde %67,9'u evet engeldir
(95 kisi), %32,1’i ise hayir (45 kisi) engel degildir, dedigi gorilmdistir. Uyusturucu madde kullanicilarinin

madde kullandiklari zaman ¢alisamadiklari sdylenebilir.

Katilimcilarin kiminle yasadigi durumu degerlendirildiginde %57,9’u anne ve babasiyla yani ailesiyle yasadigi
(81 kisi), %10,7’si annesi ile yasadigi (15 kisi), %2,1’i babasi ile yasadigi (3 kisi), %11.4° esi ile yasadigi (yani
ailesi) (16 kisi), %11.4’G yalniz yasadigi (16 kisi), %4.3’U akrabalari ile yasadigi (6 kisi), %0.7’si ise arkadaslari
ile yasadigr (1 kisi) ve %1.4°U ise bunlarin disinda baska yerde yasadig (2 kisi) gorilmustir. Yapilan bir
arastirmada bosanmis ailelerin ¢ocuklarinda madde kullaniminin daha yiksek oldugu ve ailedeki sayisinin
kisinin alkol kullanimi ile iliskili oldugu, kardes sayisi azaldik¢ca alkol kullaniminin anlamli diizeyde artis

gosterdigi saptanmistir (Havageligi Atlam & Ylncu, 2017).

Katihmcilarin ikamet ettikleri ilgelere bakildiginda katimcilarin %38,6’si Osmangazi ilgesinde (54 kisi),
%30.’u Yildirim ilcesinde (42 kisi), %12,1 Niliifer ilcesinde (17 kisi), %1,4’i Gemlik ilgesinde (2 kisi), %2.1’i
inegdl ilcesinde (3 kisi), %5’i Girsu ilcesinde (7 kisi), %5.7’si Mudanya ilgesinde (8 kisi) ve %5’i Kestel
ilcesinde (7) ikamet etmektedir. Merkez ilcelerde daha yogun madde kullanimi séz konusudur. Uyusturucu
maddelerin imal edilmesi, kullanilmasi, saglanmasi ve satilmasi kalabalik ve plansiz yerlesim yerlerinde
yogun oldugu gorilmektedir. Osmangazi ve Yildirim merkez ilgeleri Nillifer ve diger ilcelere gére daha fazla
madde kullanicisinin oldugu gorilmektedir. Mudanya ilgesinin ise merkez ilce olmamasina ragmen bu kadar
yuksek ¢ikmasinin ana nedeni ulasim giizergdhi tzerinde oldugu icin yiksek oldugu tahmin edilmektedir.
Sehirlesme ve kentlesme bir¢cok sosyal soruna neden olmaktadir (Leon, 2008). Bu sorunlardan birisi de

uyusturucu madde bagimliligidir (Turan & Besirli, 2008).

Tablo 2’de yer alan verilere gore katihmcilari madde kullanmaya iten ilk sebeplere gore degerlendirildiginde
katilimcilarin; %60.7’si merak sebebiyle madde kullanmaya basladigi (85 kisi), %75.7’si arkadas gevresi
sebebiyle madde kullanmaya basladigi (106 kisi), %20’si ailevi sorunlar sebebiyle madde kullanmaya
basladigi (28 kisi), %4.3’U yasanilan travmalar sebebiyle madde kullanmaya basladigi (6 kisi), %10.7’si kisisel
sorunlar sebebiyle madde kullanmaya basladigi (15 kisi), %5.7’si 6zenti sebebiyle madde kullanmaya
basladigl (8 kisi), gortlmistir. Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeye baslama nedenleri arasinda

merak (%60.7) ve arkadas ¢evresi (%75.7) ilk iki sirada gelmektedir.
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Tablo 2: Katilimcilari Madde Kullanmaya iten ilk Sebepler

Degiskenler S %
Merak

Var 85 60.7
Yok 55 39.3
Arkadas Cevresi

Var 106 75.7
Yok 34 243
Ailevi Sorunlar

Var 28 20.0
Yok 112 80.0
Yasanilan Travma

Var 6 4.3
Yok 134 95.7
Kisisel Sorunlar

Var 15 10.7
Yok 125 89.3
Ozenti

Var 8 5.7
Yok 132 94.3

Yapilan calismalarda madde kullanim sebepleri merak, arkadas cevresi (akran zorbaligi), ailevi sorunlar
(Padhy et al., 2014), yasanilan travmalar, kendini kanitlamak, kisisel sorunlar (duygulariyla basa ¢ikamama),
yalnizlik, performans, enerji arttirma ve 6zenti oldugu séylenebilir. Madde bagimliligi sirecinde ilk adim
merak etme ve deneme davranisidir (Bahar, 2018). Yapilan arastirmalarda da madde kullaniminin temel
sebeplerinden biri de merak oldugu agik¢a ortaya konmaktadir. Yapilan bir arastirmada titin bagimliligina
en fazla merak ve arkadas etkisi ile baslandig tespit edilmistir (Kurupinar & Erdamar, 2014). Emniyet Genel
Mudurligt Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligl tarafindan, 2018 yilinda narkolog isimli bir
¢alismada uyusturucu kullanmaya baslama nedeni olarak %33,2 oraninda merak ilk sira yer aldigi, %23
oraninda arkadas israri pesine geldigi, %12,3 kisisel, %11,3 ise aile ici sorunlari nedeniyle uyusturucuya
basladigi goriilmistir (TUBIM, 2019) . Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi birinci sinifta okuyan 185
ogrencinin katilimi ile, 6grencilerin madde bagimlilig ile ilgili bilgi, gbris ve tutumlarinin saptanmasi igin
yapilan bir calismada ise madde bagimlilhgi yapan maddelerin etkilerini merak ediyorum diyenlerin sayisi 73
kisi ve kesinlikle merak ediyorum diyenlerin sayisi 33 kisi oldugu tespit edilmistir (Altintas et al., 2004). Ote
yandan madde bagimhhgi calismalarinda bir diger énemli bir risk faktorlide arkadas ve akran etkisidir
(Erdem, Eke, Ogel, & Taner, 2006). Ozellikle ergenlikle beraber bu dénemde gengler vakitlerini daha ¢ok
aileleri yerine arkadaslari ile beraber gecirmeyi tercih etmektedir. Genglerin sosyal ¢cevrelerinin degisimi ile

birlikte madde kullanim sirecide baslamaktadir (TurkiyeYesilayCemiyeti, 2017).

Bunun yaninda ailevi sorunlar ve kisisel sorunlarda maddeye baslamanin 6nemli iki nedeni olarak karsimiza
¢iktig1 soylenebilir. Bir cok calismada (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992; Simcha-Fagan, Gersten, & Langner,
1986) ailelerin madde kullaniminda hayati bir rol aldigini vurgulanmaktadir. Yapilan arastirmalarda eger bir
ailede ebeveyn ya da kardeslerden biri uyusturucu ya da alkol kullaniyorsa diger aile Uyelerininde

uyusturucu ve alkol kullanim riskinin arttigini belirtiimektedir (Svensson, 2000). Yani, ebeveynler ve
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kardeslerden biri tarafindan uyusturucu kullanimi var ise diger aile Uyelerinin de Ozellikle ergenlerin
uyusturucu kullanim riskini arttirdigi sdylenebilir. Yine yapilan ¢alismalarda eger bir ailede yiiksek dizeyde
catisma var ise evdeki bireylerin uyusturucu kullanma riskini artirdigini bildirmistir (Hemovich & Crano,
2009). Sorunlu ailelerin yaninda biiyliyen ve koti ebeveyn-cocuk iliskilerinde biylyen genglerin uyusturucu

kullanicisi olma riski daha yiiksek oldugunu soylenebilir.

Yukarida belirtilen nedenlerin timi tek basina risk faktorii olarak degerlendirilemez. Biyopsikososyal bir
hastalik olarak adlandirdigimiz bagimhlik ¢oklu risk faktoriini barindirdigi bilinmekte ve arastirmalarca
tespit edilmistir. Soruna aile iliskileri tizerinden 6rneklendirecek olursak eger, giinimuizde yasanan hizli
degisimler sonucu aileler bu degisimlere ayak uyduramamakta ve aile islevselligini kaybetme riskiyle
karsilasmaktadir. Bunun yaninda buna bagl olarak bircok sosyal sorun meydan gelmektedir. Bunlardan biri
de zayiflayan ve islevini kaybetmeye yilz tutan ailenin lyelerinden birisinin yasa disi uyusturucu madde

kullanmasidir.

Tablo 3: ilk Kullanilan Yasadisi Uyusturucu Maddeler, Kullanim Yerleri, Yasanilan Sorunlar

Kullanilan Maddeler N %
Esrar 111 79.3
Ugucu Maddeler 10 7.1
Ecstasy 6 4.3
Sentetik Maddeler 13 9.3
Madde Kullanim Yerleri

Terk Edilmis Yerler 47 33.6
Kendi evi 99 70.7
Arkadas Evi 48 34.3
Eglence Mekanlari 13 9.3
Okul 10 7.1
Akraba (yakinlari) evi 9 6.4
is Yeri 24 17.1
Parklar ve Piknik Alanlari 100 714
Yagadiklari Sorun

Okul Terk 43 30.7
is Kaybi 69 49.3
Bosanma 13 9.3
Yaralanma ve Kaza 14 10
Saglik Sorunlari 96 68.6
Aile ii Siddet 30 21.4

Tablo 3’de yer alan verilere gore katilimcilarin ilk kullanilan (baslanilan ya da denenen) yasadisi uyusturucu
madde kullanim durumuna goére degerlendirildiginde katihmcilarin %79.3'0 (111 kisi) esrar, %7.1'i (10 kisi)
ucucu maddeler, %4.3'U (6 kisi) ecstasy, %1.4°U (2 kisi) metamfetamin, %3.6’sI (5 kisi) salvia, %2.9'u (4 kisi)
bonzai ve %1.4’U (2 kisi) diger maddeleri kullandigi gérilmistir. Calismamizda en yiiksek oranda yasam
boyunca en az bir defa kullanilan maddenin esrar oldugu saptanmustir. Dicle Universite 6grencileriile yapilan
bir calismada 123 katilimci icerisinde 108’nin esrar kullandigi (Yalgin et al.), baska bir arastirmada ise
cinsiyete gore esrar kullanim sikligina bakildiginda; erkeklerde arasinda esrar kullaniminin ¢ok daha yiksek

oldugu tespit edilmistir (Ogel, Tamar, Evren, & Sir, 1999). Uyusturucu kullanicilari arasinda, c¢oklu
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uyusturucu tiiketimi yaygin oldugu ancak esrar kullaniminin yayginhgi diger maddelerden yaklasik bes kat
fazla oldugu tespit edilmistir (EMCDDA, 2019). Cogu Ulkede, esrar hem genel niifus hem de gencler arasinda
en yaygin kullanilan yasadisi uyusturucu maddedir ve 15-16 yas arasindaki genclerin 13,8 milyonu (%5,6)
son 12 ayda en az bir kez esrar kullanmistir (UNODC, 2018). Calismamizda madde kullanicilarinin tltin ve
alkol haricinde kullandiklari ilk maddenin %79.3 ile esrar maddesi oldugu ve literatlirdeki bulgularla

benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarinda ne tir degisiklikler ya da sorunlar olduguna bakildiginda;
%44.3'l ders durumunda ani degisme oldugu (62 kisi), %45’i ders notlarinda diists oldugu (63 kisi), %52.1'i
devamsizlik yaptigi (73 kisi), %7.1'i okul degistirttigi (10 kisi), %40"1 okulu terk ettigi (56 kisi), %27.1’i
egitimden sonra madde kullanmaya basladigi (38 kisi), gértilmustir. Uyusturucu madde kullanan bireyin
egitim durumunun oldukga fazla olumsuz etkilendigi séylenebilir. ilk etapta derslerdeki basarisizlik géze
carparken sonraki stiregte okul terklerine kadar varan sonuglari olabilmektedir. Uyusturucu madde kullanan
bireylerin maddeyi kullandiklari mekanlari incelendiginde “kendi evi” secenegi ilk sirada yerini aldig
%70.7’sinin kendi evinde madde kullandigi anlasiimaktadir. Tubim 2014 Turkiye uyusturucu raporuna gore
daha 6nce yapilan arastirmalarda terk edilmis yerlerin ilk sirada geldigidir. Ancak terk edilen mekanlarda
uyusturucu madde kullaniminin dnlenmesi amaciyla bu mekanlardaki denetimlerin arttirilmasi ve bu
yerdeki 1slah galismalarinin yerel yonetimler-belediyeler, tarafindan yapilmasi sonucu madde kullanilan yer

siralamasi goruldigu gibi degismis oldugu soylenebilir.

Yapilan ¢alisma daha 6nce yapilan ¢alismalarin sonuglariyla bu yéniyle farkhhk arz etmektedir. Daha dnceki
calismalarda onerilerin dikkate alindigl ve tedbirler alinip takip edilince sonug¢ alindigini séylenebilir.
Uyusturucu madde kullanan bireylerin maddeyi kullandiklari mekanlar icerisinde “kendi evleri” secenegi
ikinci (%23.81) (TUBIM, 2014), sirada yer alirken, yaptigimiz calismada ise “kendi evleri” secenegi birinci
sirada (%70.7) oldugu gorulmustur. Yapilan baska bir arastirmada ise “ uyusturucu madde kullaniminin aile
Ustlinde etkisi” incelendiginde 100 bagimli ve ailesiyle yapilan goriismeler yapilmis ve madde bagimlilari
kullandiklari uyusturucu maddeyi en ¢ok (%60.2) kendi evlerinde aldiklarini belirtmistir. Uyusturucu ve
uyarici madde kullanicilarinin arkadaslarla beraber ve sokakta “ gang” ismiyle tabir edilen geteler ile birlikte
veya “galeri” ismiyle anilan ortak kullanim mekanlarinda kullandigi g6z 6niine alindiginda, tlkemizde evde
kullanimin yaygin goriilmesi, bagiml yakinin ve ailelerinin bu durumu kabullendikleri ve kullanmalari igin

izin verildigini gostermektedir (Ogel, 2010).

Uyusturucu madde kullanicilart birgok sorunla karsilasmaktadir. Calismamizda katimcilarin yasadigi en
onemli sorun saghk sorunu (%68.6) oldugu goriilmekte olup birinci siradadir. Bunun yaninda madde
kullanimdan dolayi ikinci 6nemli sorun ise is kaybi (%49.3)'dir. Yukarida belirtilen tiim sorunlar aslinda
birbirine bagh olup birinde yasanilan bir aksaklik digerini dogrudan/dolayli etkilemektedir. Uyusturucu

madde kullanicilarinin en 6nemli sorunu bagimh olmalari ve bunun farkinda olmamalari oldugu séylenebilir.
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Tablo 4’te yer alan verilere gére katilimcilarin herhangi bir saglik kurulusunda daha 6nce tibbi/klinik tedavi
gérme durumlari ve tedavi sikliklari degerlendirildiginde katilimcilarin %62.1’i daha 6nce tibbi/klinik tedavi

gbrdiguni (87 kisi), %37.9'u ise daha dnce tibbi/klinik tedavi gérmedigi (53 kisi) gorilmustar.

Tablo 4: Madde Kullanicilarinin Klinik/Tibbi Tedavi G6rme Durumlari ve Sikliklari

Tedavi Sikhgi Toplam
1 kere 2 kere 3 kere 4 ve (zeri kere
Tibbi Tedavi Gorme Evet 31 22 8 26 87
Durumu Hayir 5 1 0 0 6
Toplam 36 23 8 26 93

Daha o6nce tedavi gorenlerin durumunun bu kadar yiiksek ¢ikmasinin nedeni AMATEM ve CEMATEM
tarafindan GADEM’e yonlendirmeleri oldugu tahmin edilmektedir. Bunun yaninda esrar kullanan bireylerin
diger madde kullanicilariyla kiyaslandiginda tedavi olma arzularinin ¢ok disik oldugu hemen hemen
yarisinin (%47.5) tedavi olmak istemedigi bilinmektedir. TUBIM tarafindan (TUBIM, 2019) yapilan bir
calismada 5198 6rneklemin 3251’i (%63) bagimli oldugunu ifade ettigi ve 6rneklemin; %38,9’u tedavi olmak
istemedigi, %4,2’si tedavi gordigl, %2,6'si tedavi olsa da madde kullanimini birakamayacagini veya
tedaviye ulasamayacagini disiinmektedir. Katimcilarin herhangi bir saglik kurulusunda kag kere tedavi
gordigl durumuna baktigimizda katilimcilarin %25.7’si 1 kere (36 kisi), %16.4’0 2 kere (23 kisi), %5.7’si 3
kere (8 kisi) ve %18,6’s1 4 ve Uzeri kere (26 kisi) bagimhlik tedavisi gérdigi gortlmustir. Tedavi olduktan
sonra tekrar tedavi olmak igin gelen kisi sayisi hemen hemen yeni gelen bagimlilarin yarisi kadardir. Oyle ki
son bes yil icerisinde tedaviye basvuranlarin hemen hemen yarisi (%45.92) daha 6nce tedaviye basvurmus

kisilerden oldugu belirtilmektedir (TUBIM, 2019).

Tablo 5’te yer alan verilere gore katilimcilarin Genglik ve Aile Destek Merkezi’'nden (GADEM) nasil haberdar
olduklari ve baglanti kurduklari durumlari géz 6niine alindiginda ve degerlendirildiginde %12.9'u AMATEM
(18 kisi), %4.3't CEMATEM (6 kisi), %5.7’si TUBIM —Emniyet Mudiirligi (8 kisi), %11.4’G saha calisanlari
destegi (exuser) (16 kisi), %7.9’u daha 6nce GADEM’de hizmet almis danisanlarin yénlendirmesi (11 kisi),
%26.4’U basin ve yayinda ¢ikan haberlerden (37 kisi), %5.7’si STK, Vakif ve dernek yonlendirmesi (8 kisi),
%3.6’sl1 ilce koordinatér yonlendirmesi (5 kisi) ve %22.1 ise aileler ve yakinlari tarafindan yonlendirildikleri
(31 kisi) gorulmistir.
Tablo 5: Genglik ve Aile Destek Merkezi’'nden (GADEM) Nasil Haberdar Olduklari

Yonledirenler N %
AMATEM 18 12.9
CEMATEM 6 43
TUBIM (Emniyet) 8 5.7
Saha Galisanlari Destegi (EXUSER) 16 11.4
Daniganlarin Yonlendirmesi 11 7.9
Basin ve Yayinda Cikan Haberler 37 26.4
STK, Vakif ve Dernek Yonlendirmesi 8 5.7
ilce Koordinatér Yénlendirmesi (GADEM) 5 3.6
Aile ve Akraba Yonlendirmesi 31 22.1
Toplam 140 100
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GADEM'’e ¢ok farkli kurum ve kuruluslardan ve farkl kanallardan uyusturucu madde kullanicisi destek almak
ve maddeyi tamamen birakmak igin danistigi gorilmektedir. Bursa ilinde GADEM’e yapilan yonlendirmelere
baktigimizda toplum ve tiim kurumlar nezdinde kabul edilebilir ve danisilabilir saygin bir birim oldugu ve
yerel yonetimlerin sorumluluklarini yerine getirdigi, is birligini dnemsedigi soylenebilir. AMATEM ve
CEMATEM gibi 6nemli saglik kurumlarinin bagimlilarin daha iyi bir slirece girmesi icin hasta yénlendirmesi
ve danismanlik hizmetlerinden yararlanmalari Bursa sehri icin &nemli bir firsat oldugu séylenebilir. Ote

yandan basin ve yayinlarda ¢ikan haberler, duyurular olduk¢a 6nemli ve etkili oldugu goriilmektedir.

Katihmcilarin GADEM’e geldikten sonra tibbi tedaviyi kabul etme durumlari gbéz Online alinarak
degerlendirildiginde %83.6’sI danismanlik hizmeti sonrasi tibbi tedaviyi kabul ettigi (117 kisi), %16.4’0 ise
tibbi tedaviyi kabul etmedigi ve direnc gosterdigi (23 kisi) tespit edilmistir. Katihmcilar bir takim sebeplerden
(sicil sorunu, aile baskisi, yanlis bilgiler vb) dolayi kesinlikle tibbi tedaviye karsi giktiklari olmustur. GADEM’e
danistiktan sonra danisana tedavi siirecinin isleyisi ve bu siire¢ boyunca karsilasmasi muhtemel sorunlar
hakkinda bilgilendirmede yapilarak, tedavinin sdrerligini saglamak adina gerekli motivasyon artirici
telkinlerde bulunularak GADEM’e devam etmesi saglanmis ve sonraki slirecte tibbi tedaviye yonlendirilmesi
yapilmistir. Gadem’de yapilan bireysel goriismelerle (Sosyal hizmet uzmani, psikolog, sosyolog ve aile

danismani) danisana motivasyon yiiklenerek stire¢ hakkinda endiseler giderilmeye calisiimaktadir.

Tablo 6: Yerel Yonetimlerden (Belediyeler) Beklentileri

Beklentiler N %

Ekonomik 16 11.4
Barinma 24 17.1
Meslek-is 83 59.3
Egitim Dest. 66 47.1
Bos Zaman Etkinlikleri 110 78.6
Rehberlik ve Psikolojik Destek 108 77.1

Tablo 6’da yer alan verilere gore katilimcilarin yerel ydnetimlerden beklentileri degerlendirildigine, %11.4°U
ekonomik destek istedigi (16 kisi), %17.1’i barinma destegi istedigi (24 kisi), %59.3’0 meslek veya is istedigi
(83 kisi), %47.1'i egitim destegi istedigi (66 kisi), %$78.6’s1 bos zamanlarini gegirebilecegi etkinlikler istedigi
(110 kisi), %77.1’i psikolojik destek, danismanlik almak istedigi (108 kisi), saptanmistir.

Katilimcilarin blylik ¢cogunlugu ekonomik destek almak istemedigi goriilmektedir, nedeni ise danisanlar
tarafindan soyle belirtilmistir: ekonomik destek (nakdi vb.) alindigi zaman madde almak icin harcanabilecegi
belirtiimistir. Ote yandan katiimcilarin yerel yénetimlerin (belediyelerin) madde bagimlilarina yénelik
calisma yapip yapmadiklari durumu degerlendirildiginde %45,7’si yeterli calisma yapildigini (64 kisi), %5'i
calisma yapilmadigini (5 kisi) ve %49,3’U ise ¢alismalarin yapildigini ancak yeterli dizeye ulasmadigini (69
kisi) belirtmistir. Bunun yaninda katilimcilarin %95,0’i yerel yonetimler (Bursa ili 6zelinde) tarafindan
birtakim calismalar yapildigini bilmektedir ya da haberdardir. Son zamanlarda bir¢ok belediye 6zellikle
blylksehir belediyeleri bagimlilik konusunda ¢alismalar yapmaktadir. Ancak yeni bir slre¢ oldugu icin

bilinirligi ve ulasilabilirligi istenilen diizeyde olmadigi sdylenebilir.
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Katilimcilara yerel yonetimlerden (daha ¢ok belediye) ne tiir destek almak isterseniz durumu sorulup
degerlendirildiginde katilimcilarin %11,4’G ekonomik destek istedigi (16 kisi), %17,1'i barinma destegi
istedigi (24 kisi), %59.3'U meslek veya is istedigi (83 kisi), %47.1'i egitim destegi istedigi (66 kisi), %$78.6'sI
bos zamanlarini gegirebilecegi etkinlikler istedigi (110 kisi), %77.1'i psikolojik destek, danismanlik almak
istedigi (108 kisi), gorllmustir. Katihmcilarin biyidk cogunlugu ekonomik destek almak istemedigi
gorilmektedir, nedeni ise danisanlar tarafindan soyle belirtilmistir: ekonomik destek (nakdi vb.) alindig

zaman madde almak icin harcanabilecegi belirtilmistir.
Tartisma

Bu arastirmanin temel problemi madde bagimliligi hizmetlerini yerel yonetimler diizeyinde inceleyen
herhangi bir bilimsel calismaya literatlirde rastlanmamis olmasi ¢alismanin giicli yanini olusturmaktadir.
Gittikge artan bagimlilik konusunda farkindalik olusturmanin, yerel yonetimlerin temel gérevleri arasinda
oldugunu ifade etmenin gerektigi distinilmektedir. Kisaca 6zetlemek gerekirse arastirmaciyi bu ¢alismayi
yapmaya yonelten boyutlar, Turkiye’de madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyon uygulamalarina bitiincdl
bakan, bu dogrultuda analiz ve model igeren bilimsel ¢alismalarin olmamasi, madde bagimliligi konusunda
Ulke capinda iyi ve etkili isleyen bir yapilanmanin ve uygulamalar dizgesinin kurulmasina katki verme
ihtiyacidir. Arastirmada, yerel yonetimlerin 6zellikle de belediyelerin sosyal politikalarin en giincel ve en
onemli konularindan birisi olan madde bagimlilarinin tibbi tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyonu konusuna
dikkatlerini ¢ekmek, farkindalik olusturmak ve gelecekte agilacak yeni merkezler ile Glkemizi saran bu

sorunun ¢oziimiine katki saglamaktir.

Arastirmada elde edilen veriler bize madde kullanimi ve bagimlihigini dnleme, tedavi etme ve zararlarini
azaltma ile ilgili 6zel yaklasimlarin olmasi gerektigidir. Madde bagimhligi tedavisi 6zelinde incelendiginde,
sadece yerel yonetim imkanlarini kullanarak bitincil bir yaklasim ile tedavi yuritmek mimkin olmadigi
bircok kurum kurulus ve topluluklarin farkh sorumluluklar Gstlendigi, bitlincil bakis agisi ile hazirlanmis

tedavi sistemi olusturmak olmaldir.

Galismamizda Genglik ve Aile Destek Merkezi’'ne (GADEM) erkek ve bekar agirlikli bir grup danismakta ve
hizmet aldig1, merkezden hizmet alan kadin madde kullanicilarinin neden bu kadar az oldugu bilinmemekle
beraber cinsiyet farkliliklari, madde kullaniminin baslamasini ve devam etmesini etkileyen en 6nemli etken
oldugu bilinmektedir. Her ne kadar yapilan ¢alismalar cinsiyete gére madde kullanim oranlari hakkinda
ylzde yiiz kesin bir sonuc¢ vermese de erkeklerin kadinlarda daha fazla madde kullandigi ancak kadinlarin
erkeklere gore daha az uyusturucu madde kullanmasina karsin bir kez uyusturucuya basladiktan sonra
erkeklerden daha bagimh hale geldikleri gézden kagirilmamasi gereken bir noktadir. Yapilan arastirmada
sentetik maddelerin kullanimi (Bonzai ve Salvia) ile cinsiyet arasinda olduk¢a anlamh fark oldugu
gozlemlenmistir (x2(1) = 12.654, p = .000 ve x2(1) = 10,909 p = .001 ). Cinsiyet ile madde kullanim sikligi
arasinda arasindaki baglantinin anlamli olup olmadigini belirlemek icin ki kare testi yapildiginda ( x2(1) =

12.604, p =.027) madde kullanim sikligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
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Yapilan ¢alismada madde kullanicilarinin 18-24 ve 25-30 yas gruplari araliginda yogunlastigi goruldigu,
arastirmamizin sonuglari ile paralellik gosteren verilerin 2016 Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel
Mudurligu istatistiki bilgileri incelendiginde de gorildigi, tedavi olan bagiml bireylerin 20-30 yas grubu
araliginda yogunlastigi gériilmektedir. Ote yandan 18-30 yas araliginin madde bagimliliginda doruk nokta
oldugu gozlemlenmis ancak ¢ocuk yasta madde kullaniminin da kiigimsenmeyecek diizeyde oldugu ve
artabilecegi hususlari gbz 6niinde bulundurulmalidir. Calismanin en dikkat ¢ekici ¢iktisi uyusturucu madde
kullanim yasinin distligi ve uyusturucu madde kullanan bireylerin ilk baslama yasi 8 oldugu gorilmdastdr.
Tespit edilen bu durum 2018 BM Diinya Uyusturucu raporuyla uyusmakta oldugu ve bu rapor uyusturucu
kullaniminin en erken 12-14 vyaslarinda basladigina dikkatleri ¢ekmektedir. Elde edilen veriler
yorumlandiginda katihmcilarin genel olarak esrar kullanimini tercih ettigi, 6zellikle hem kadin hem
erkeklerin esrar kullaniminda 6ne ¢iktigi, ancak esrar kullanicilarinin diger madde kullanicilariyla
kiyaslandiginda tedavi olma arzularinin ¢ok disik oldugu hemen hemen yarisinin (%47,5) tedavi olmak
istemedigi belirlenmistir. Nedeni olarak da esrar bagimhlik yapmaz seklinde olan yanlis bir bilginin ya da

inanisin olmasindan kaynakli oldugu distiniimektedir.

Ote yandan madde kullanicilarinin egitim diizeyi diisiik olanlarin sayisal cogunlukta olan arastirmamiz,
egitim durumu dusik olanlarin daha ¢ok madde kullanir yanilgisina dismemek gerektigidir. Belki egitime
olan ilgisizligin madde kullanimi/bagimhiligi, tehlikeli davranislara yol acabilecegidir séylenebilir. Bunun
yaninda yapilan ¢alismada madde kullanicilarinin Ggte ikisinin bir iste calismadigi (%65), issiz olanlarin daha
¢ok madde kullandigi seklinde yorumlanabilir. Ancak Tubim 2014 yili verilerine gore bakildiginda ise tam
tersi bir durum oldugu uyusturucu madde kullanicilarinin is durumlarina bakildiginda %65,8'nin gelir getiren
bir iste calistiklari belirtilmistir. Katihmcilarin galismama durumunun neden kaynakli oldugu ya da daha énce

bir iste calisiyor ve cikarildi ise bunda madde kullaniminin bir etkisinin olup olmadigi bilinmemektedir.

Biyopsikososyal bir hastalik olan bagimhlik tek bir risk faktort yoktur. Bagimlilik bircok bilesini olan ve
birbirlerini tetikleyen ¢cok kompleks bir yapidadir. Bagimliliga yol acan en énemli etkenler merak, arkadas
cevresi, akran baskisi ve aile igerisinde yasanan sorunlar oldu goézlemlenmistir. Madde bagimlisi olan

bireylerin karsilastigi birgok sorun olmakla beraber saglik sorunlari ve is kaybi bunlarin basinda gelmektedir.

Bursa’da alkol/madde bagimlilarina ve yakinlarina bireysel ve aile danismanlik hizmetleri veren ilk ve tek
sosyal rehabilitasyon merkezi olarak 6n plana ¢ikan GADEM interdisipliner bir yaklasim ortaya koymakta ve
birgok kurum, kurulug ve sivil toplum kurulusu ile birlikte hareket etmektedir. GADEM'’in benimsemis oldugu
bu sistemle ile AMATEM, CEMATEM TUBIM —Emniyet Miidurltgi STK, Vakif ve dernek ve ilge koordinatér
yonlendirmeleri ile birgok miiracaat almaktadir. GADEM’in kurmus oldugu Bitiinsehir Modeli,
bolgesellesme ve yerellesme seceneklerinin bir araya getirilmis halini temsil ettigi acgiktir. Bu sirecte
bagimlilik alaninda sosyal rehabilitasyon merkezleri hayati bir rol aldiklari bilinmektedir. Cok yavas bir
sekilde toplumun damarlarina isleyen ve halk sagligini tehdit eden bir sorunla miicadele etmek tibbi

tedavinin yaninda tedavi sonrasi siirecide miidaheleyi kapsayacak sekilde planlanmasi gerekmektedir. Bu

78



Kamil ATES, Tarik TUNCAY Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2020 Aralik, Sayi 16, s.62-81

sirecin en somut varliklarindan biri de yerel diizeyde olusturulan ve belki model olabilecek sosyal

rehabilitasyon merkezi GADEM olmasi muhtemeldir.

Yerel yonetimlerin madde bagimliligi alaninda etkin miicadelesi etmesi beklenmektedir. Calismaya katilan
katihmcilarin yerel yonetimlerden daha ¢ok bos zaman etkinliklerini gecirebilecek faaliyetlerinin sayilarinin
arttirllmasini ayni zaman ulasilabilirliginin saglanmasini, zorlu streglerinde psikolojik olarak desteklenmek
ve slire¢ sonundan toplumda var olabilmek igin is, meslek sahibi olmak ve barinma sorunlarinin ¢ézilmesi

seklinde beklentileri oldugu gorilmektedir.
Sonug

Bu arastirma, Bursa Buyliksehir Belediyesi madde bagimhligi merkezine basvuranlarin aile ve sosyo-
demografik 6zellikler ve hizmet beklentileri agisindan incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu baglamda
arastirmanin temel iddiasi ise madde bagimlilarinin tibbi tedavi sonrasinda llke genelinde mevcut sosyal
rehabilitasyon yapisinin olmamasindan dolayir madde bagimhhg tedavisinde basari oraninin distk

oldugudur.

Madde bagimliligi Gzerine ulusal diizeyde yeterli olmasa da ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Bununla birlikte
literatlirde bagimlilik tedavisinde sosyal rehabilitasyon siirecinin olmasi gerektigi sirekli ifade edilmisse de
fiziki bir yapi hala ortaya ¢ikmis degildir. Yani su ana kadar yerel yonetimler diizeyinde madde bagimhlarinin
sosyal rehabilitasyonu ile ilgili ¢calismalar yok denecek kadar az oldugu sdylenebilir. Arastirmanin gikis
noktasi, literatiirdeki bu bosluktur. Yapilan ¢alisma sonucunda yerel yonetimlerin-belediyelerin, bu alanda
ayri tutulamayacagi gercegidir. Merkezi yonetim ve idareden daha etkili ve fonksiyonel olarak kendisini
gostermesi ve alanda hissettirmesi bunu agik¢ca gostermektedir. Bilinmesi gerekir ki Glkemizde bircok
kurum, kurulus, yerel yonetimler ve sivil toplum orgitleri alkol ve uyusturucu madde kullaniminin 6niine
gecmek ve kullanimi azaltmak icin bircok ¢calisma yapmaktadir ancak yapilan bu ¢alismalar neticesinde hala
bitlncul ve genel kabul edilebilir bir model ortaya ¢ikmadigidir. Arastirma ile ortaya konan kesin bir sonug
daha vardir ki; o da tibbi tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyonun cok gerekli ve vazgecilmez oldugudur.
Madde bagimhlarinin topluma yeniden kazandirilmasinda ve sosyallestirilmesinde yerel yonetimlerin ¢ok

onemli rol aldig1 da agikga goriilen bir diger sonugtur.

Son tahlilde arastirmada soylenebilecek en degerli sey, bagimlilik tedavisinde uygulanan arinma ve ilagla
tedavi yodntemlerinin yaninda sosyal rehabilitasyon sirecinin en etkin sekilde yonetilmesi ve
uygulanmasidir. Bu da ancak 21. yiizyilin yerel yonetimlerin ylzyili olacagi varsayimiyla, yerel yonetimlerce
gerceklesecegi bilinmeli, yerel ydonetimler bu siirece aktif olarak dahil edilmeli ve gerekirse sorun teskil eden

yasal bosluklar yeniden diizenlenmelidir.
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