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Bu calisma, madde bagimliligini yalmizea bireysel bir hastalik ya
da tedavi edilmesi gereken biyomedikal bir sorun olarak degil;
toplumsal, kurumsal ve yapisal boyutlan olan cok katmanl bir
sosyal sorun olarak ele almaktadir. Tﬁrkiye’nin son ylllarda
yalmizea “gecis tilkesi” konumundan c¢ikip “hedef tilke” hadline
ielmesi, genc yetiskinlerde madde kullanmimimin artmasi, maddeye

aslama yasiun diismesi ve madde baglantili suc ile éltiimlerdeki
ytikselis, klasik klinik tedavilerin 6tesinde btittinctil ve cok sektorlii
miidahalelere duyulan ihtiyact gdstermektedir. Bu dogrultuda
calisma, farkl disiplinlerden uzmanlann (psikiyatrist, psikolog,
sosyolog, hemsire, polis, terapist vb.) deneyimlerinden hareketle
madde kullammmimin toplumsal nedenlerini, tedavi stireclerindeki
yapisal engelleri ve tedavi sonrast toplumsal uyumu destekleyecek
politika  onerilerini  sosyolojik ~ bir  bakisla  tartismay:
amaglamaktadir. Arastrmada, 2022 Ocak—-Nisan déneminde ¢ogu
Izmir'de calisan 20 uzmanla yarn yapdandinlmis derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Katiimcilanin se¢iminde kartopu érnekleme
yontemi kullarmilmis ve veriler, betimsel analiz teknigiyle ti¢ ana
tema altinda sistematize edilmistir: Bireylerin madde kullanimini
o6nlemeye yoénelik mtidahale onerileri. Madde bagimlihigt tedavisine
dair sorunlar ve ¢éziim énerileri. Tedavi sonrast toplumla yeniden
btittinlesmeyi saglamaya doéntik oneriler. Bulgular, miicadelenin
yalmizea klinik  miidahalelerle swurlandinlamayacagum, ayni
zamanda egitim sistemi icinde kalmanin, sanat/ spor faaliyetlerine
yonlendirmenin ve aile i¢i iletisimin gticlendirilmesinin énleyici
roliinti ortaya koymaktadw. Tedavi strecglerine iliskin olarak
uzmanlar, ytiksek niiks oranlarnina (%70 civannda), tedavi merkezi
kapasitesi ve uzman sayisuun yetersizligine ve kurumlar arast is
birliginin  eksikligine dikkat c¢ekmislerdir. Ayrica, toplumun
bilgisizligi ve damgalayict tutumlar hem tedaviye katilimi hem de
iyilesme sonrast toplumsal btittinlesmeyi olumsuz etkileyen kritik
engeller olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak calisma, madde
bagimliligiyla mticadelenin ancak énleme, tedavi ve rehabilitasyon
asamalanim biittinctil bir yaklasimla ele alan, cok sektérlii ve
disiplinler arast sosyal politikalar araciligiyla basanl olabilecegini
gdstermektedir. Uzmanlann 6nerileri; rehabilitasyon merkezlerinin
ve kendine yardim gruplanmin yayginlagtinlmasin, tedavi
sonrast istthdam olanaklanmin — gti¢lendirilmesinin ve
damgalanmay: énleyici faaliyetlerin artinlmasiun stirdiirtilebilir
basarticin kritik oldugunu vurgulamaktadar.

‘Bu cahsma, Tiirkiye Yesilay Cemiyeti tarafindan 2021/10 Dénemi
Lisanstistii Tez Arastirma Bursu Destek Programi kapsaminda desteklenen
“Madde Bagimhligina Sosyolojik Bakis: Madde Bagimlihigt Tedavisi Gormiis
Bireylerin ve Alanda Calisan Uzmanlann Deneyimleri” adli ytiksek lisans
tezinden ttretilmistir. Tez calismasinda iki farkli érneklem grubu yer
aldigindan, tezden iki ayrt makale tiretilmistir. Bu makalelerden ilki, “Madde
Bagimlihgr Tedavisi G6érmiis Bireylerin Géztinden Madde Kullaruma:
Nedenler, Tedavi Stiregleri ve Toplumla Btitiinlesme” baslhgiyla hazirlanmis
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Abstract

This study approaches substance addiction not merely as an
individual illness or a biomedical condition requiring treatment,
but as a multilayered social problem with societal, institutional,
and structural dimensions. Turkey's recent shift from being solely
a “transit country” to becoming a “target country,” accompanied
by rising substance use among young adults, decreasing age of
tsrfi drug use, and increasing drug-related crime and mortality,
demonstrates the need for comprehensive and multi-sectoral
interventions that go beyond conventional clinical treatments. In
this context, the study aims to examine the social causes of
substance use sociologically, the structural barriers encountered
during treatment processes, and policy recommendations to
support post-treatment social reintegration, drawing on the
experiences of experts from various disciplines (psychiatrists,
psychologists, sociologists, nurses, police ,srecfifotherapists,
etc.). The research is based on semi-structured in-depth
interviews conducted with 20 professionals—most of whom work
in Izmir—between January and April 2022. Participants were
selected using snowball sampling, and the data were organized
into three main themes through descriptive analysis: preventive
intervention proposals aimed at reducing individuals' substance
use; problems and solution proposals related to substance
addiction treatment; recommendations for fostering post-
treatment social reintegration. The sgnidnfidemonstrate that
combating addiction cannot be denfinocto clinical interventions
alone; staying within the education system, engagement in art
and sports activities, and strengthening family communication
play tnacflﬁingis preventive roles. Regarding treatment processes,
experts highlighted high relapse rates (around 70%), tneicfi
fusnitreatment center capacity and number of specialists, and the
lack of inter-institutional cooperation. Moreover, societal
ignorance and stigmatizing attitudes were defiitnedias critical
barriers that negatively affect both treatment participation and
post-recovery social integration. In conclusion, the study reveals
that success in combating substance addiction can only be
achieved through comprehensive, multisectoral, and
interdisciplina social policies that integrate prevention,
treatment, angj rehabilitation stages. Experts emphasized that
expanding rehabilitation centers and self-help groups, enhancing
post-treatment employment opportunities, and increasing anti-
stigmatization initiatives are crucial for ensuring sustainable
outcomes.

ve Sosyal Bilimler Dergisi (The Journal of Social Sciences)nde
yayimlannustir. Yiiksek lisans tezimizin ytirtittilmesinde sagladigt destek
icin Yesilay'a ve arastumaya katilarak degerli zamanlanni, bilgi ve
deneyimlerini paylasan madde bagimliligi alaminda calisan uzmanlara
tesekktir ederiz.

*Bu ¢alymanin etik kurallara uygunlugu, Izmir Demokrasi Universitesi Etik Kurulu
tarafindan 06/10/2021 tarihli ve E-35950415-050-11230 2021/10-03 sayilr karariyla
onaylanmigtir. 52
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GIRIS

Madde kullanimi ve bagimlligi, gtintimtizde yalnizca
bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini tehdit eden bir sorun
olmaktan ¢ikmis; toplumsal yapinin, sosyal iliskilerin ve
ekonomik sistemlerin isleyisini etkileyen cok boyutlu bir
halk saghg sorunu haline gelmistir. Turkiye, jeopolitik
konumu nedeniyle uzun yillar boyunca madde ticaretinin
gecis glzergadhlarindan biri olmus; son yillarda ise
giderek artan sekilde hedef tilke konumuna gelmistir. Bu
degisim, oOzellikle genc arasinda madde
kullaniminin yayginlagmasina, maddeye baslama yasinin
diismesine ve tedavi sUreclerinin karmasikliginin
artmasina neden olmaktadir.

nufus

Diinya genelinde madde kullanimi son yillarda belirgin
bir artis gdstermektedir. Diinya Saghk Orgiitii (World
Health Organization [WHO], 2025) verilerine gore 2023
yili itibariyla, son bir yil i¢cinde madde kullanan kisi
sayisinin 316 milyon oldugu tahmin edilmekte olup, bu
rakam 15-64 yas araligindaki kiresel ntifusun yaklasik
%6’sina karsiik gelmektedir. Son on yil icinde madde
kullaniminin yayginhgi %28 oraninda artmis, 2013
yilinda %5,2 olan ktiresel yayginlik orani 2023’te %6,0’a
yukselmistir. Bu artis hem ntifus artis1 hem de kullanim
yayginligindaki yukselisle iliskilendirilebilir. En yaygin
kullanilan denetimli madde esrar olup yaklasik 244
milyon kisi (%4,6) tarafindan kullanilmaktadir; bunu
opiyatlar 61 milyon kisi (%1,2), amfetaminler 31 milyon
kisi (%0,6), kokain 25 milyon kisi (%0,5) ve ekstazi 21
milyon kisi (%0,4) izlemektedir.

Turkiye’de Icisleri Bakanlhigi’nin yurtttiigi (2018) “Genel
Ntifusta Ttittin, Alkol ve Madde Kullanimina Yoénelik Tutum
ve Davranis Arastirmast” verilerine gore, 2011 yilinda
hayatinda en az bir kez uyusturucu madde kullananlarin
orani %2,7 iken, 2018 yilinda bu oranin %3,1’e ytkseldigi
tespit edilmistir. Madde kullaniminin yayginhgi, riskli yas
gruplar1 ve buna bagh saglik sonugclari acisindan da ele
alinmalidir. Avrupa Uyusturucu Raporu’na gore de
(EMCDDA, 2024, s. 160) ozellikle 25-44 yas aralig,
Tuarkiye dahil ¢ogu Avrupa tlkesinde madde kaynakli
o6limlerin en yogun oldugu yas grubudur. Turkiye’de bu
yas grubundaki olumler, toplam madde kaynakh
o6lumlerin yaklasik %60’mn1 olusturmustur. Bu veri genc
yetiskin ntfusun madde kullanimi ve buna bagh saghk
sorunlar1 acgisindan en hassas grup oldugunu
gOstermektedir.

2024 yili sonu itibariyla Turkiye’de 143 madde bagimliligi
tedavi merkezi faaliyet gostermektedir; bunlardan 64
hem ayaktan hem yatarak, 79’u ise yalnizca ayaktan
tedavi hizmeti sunmaktadir. Ayni yi1l tedavi merkezlerine
yapilan toplam ayaktan basvuru sayist 390.778 olup,
bunun 158.651F denetimli serbestlik kapsaminda
yonlendirilmistir. Tuarkiye’de yatakl tedavi merkezlerine
14.053 basvuru yapilmistir. Bu basvurularin %45,11 25-
34 yas grubunda yogunlasmis, tedavi gecmisi verilerine
gore %48,1’1 ilk kez, %50,2’si daha 6nce tedavi gérmus,
%]1,7’sinin gecmisi bilinmemektedir (TUBIM, 2025, ss.

164-167) Bu bulgular, madde kullanimina bagl tedavi
taleplerinin artis egiliminde oldugunu ve o6zellikle genc
yetiskinler ihtiyacinin  yuksek
oldugunu goéstermektedir.

arasinda tedavi

Madde bagimliligi, bireyin sosyal c¢evresi, kulttirel
normlar, ekonomik kosullar, medya etkileri ve aile yapisi1
gibi cok cesitli toplumsal faktérlerin etkisiyle sekillenen
bir olgudur. Literattirde de vurgulandig: tizere (Cakur vd.,
2022; Nalbantoglu & Tuncay, 2023), ailede yasanan
islevsel sorunlar, cocukluk travmalari, sosyal 6grenme
mekanizmalar1 ve medya araciligiyla yayillan mesajlar,
bireyin madde kullanim  davranisini  dogrudan
etkilemektedir. Ozellikle gencler, kimlik arayislarinin
yogunlastigl, sosyal iligkilerinin déntstime ugradig:
ergenlik déneminde bagimhlik yapict maddelerle daha
kolay temas kurabilmektedir (Yaman, 2021; Sertpolat,
2020). Bu baglamda, madde bagimhhginin yalnizca
bireysel tercihler ya da psikolojik etkenlerle aciklanmasi
yetersiz kalmaktadir. Bu durum, mudahale
yaklasimlarinda toplumsal etmenleri de dikkate alan cok
yonlt ve kapsamh stratejilerin benimsenmesini gerekli
kilmaktadir.

Kentlesme, sanayilesme ve teknolojik gelismelerin
getirdigi sosyo-kultirel degisimler de madde kullanimini
sekillendiren oOnemli dinamikler arasindadir. Gocle
birlikte aile  yapisindaki dontistim, bireylerin
yalnizlasmasi, eglence kultlirinin yayginlasmasi ve
sehir hayatinin sundugu farkli yasam tarzlari, 6zellikle
gen¢ bireyler icin riski artirmaktadir (Basyigit, 2021).
Bununla birlikte, sosyal medya ve dijital iletisim
kanallari, madde kullanimini tesvik eden iceriklerin
yayilmasina zemin hazirlamaktadir (Ozdemir & Giircan,
2020; Gok, 2018). Bu nedenle, 6zellikle genclerin dijital
mecralarda yayilan iceriklerle stirekli etkilesim halinde
olmalari, kent yasaminin sundugu denetimsiz bos zaman
alanlariyla birlestiginde, madde kullanim riskini artiran
6zgll bir sosyal cevre olusturmaktadir. Bu durum,
mudahale programlarimin dijital medya okuryazarhgi,
kentsel genclik politikalar1 ve aile ici
mekanizmalarini kapsayacak sekilde
yapilandirilmasini gerekli kilmaktadir.

denetim
yeniden

Bireysel dtizlemde ise bagimlilik, yalnizca maddeye
duyulan fiziksel ihtiyactan ibaret degildir. Psikolojik
dayanikliligin  zayif olmasi, stresle basa c¢ikma
becerilerinin yetersizligi, travmalar, aile ici iliskilerin
niteligi ve bireyin yasamla kurdugu anlam iligkisi,
bagimhilik  davranisinin yatan
unsurlardir. Ozellikle cagdas toplumlarda bireyler, aci,
bosluk, basarisizik ve basarisiz olma korkusunu
deneyimlemek yerine, kisa sUreli haz ve rahatlama
saglayan maddelere yonelerek yapay bir iyi olus hali
tretmeye calismaktadir (Illich, 2011; Ogel, 2010; TEDx
Talks, 2018). Bu noktada, bagimlilik, bireysel psikolojik
streclerin yani sira, modern yasamin getirdigi sosyal
izolasyon, kimlik bunalimi ve anlam arayisinin bir
sonucu olarak gortlebilir. Sosyal destek aglarinin
zayiflamasi, bireyin dayanma kapasitesini azaltirken,

arkasinda temel
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kapitalist ttketim kultirintin sundugu hizli tatmin
olanaklar: bu egilimi pekistirmektedir.

Butin bu c¢ok katmanli yapisi itibariyla madde
bagimliligiyla  mucadele, yalnizca klinik tedavi
uygulamalariyla sinirlandirilamayacak kadar kapsaml
ve cok disiplinli bir caba gerektirmektedir. Nitekim
bireylerin bagimhilik strecinden ¢ikmalari, tedaviye
erisimlerinin saglanmasi1 ve tedavi sonrasi toplumsal
yasama yeniden dahil olabilmeleri, yalnizca saglk
hizmetlerinin degil; sosyoloji, sosyal hizmet, psikoloji,
hukuk, egitim ve yerel yonetimler gibi pek cok alanin
esgidimint gerektirmektedir. Bu baglamda, alanda
calisan farkhh disiplinlerden uzmanlarin bagimlilikla
mucadeleye dair go6zlemleri, deneyimleri ve c¢6zim
onerileri hem politika yapicilar hem de uygulayicilar
acisindan son derece kiymetli bir bilgi kaynag
sunmaktadir.

Bu calismanin temel amaci, madde bagimhligiyla
mucadele alaninda c¢alisan farkhh  disiplinlerden
uzmanlarin géruslerine basvurarak, madde kullaniminin
toplumsal nedenlerini, tedavi streclerinde karsilasilan
zorluklar1 ve bireylerin toplumla yeniden buittinlesmesi
konusundaki ¢6ztim oOnerilerini sosyolojik bir cercevede
analiz etmektir. Uzman goértslerine basvurulmasinin
temel gerekgesi, yalnizca teorik duizeyde degil, aym
zamanda uygulamaya doéntk bilgi tretimini mimkin
kilmaktir. Bu baglamda, uzmanlarin farkli kurumsal ve
mesleki perspektiflerden sunduklar1 katkilar, sahada
karsilasilan yapisal
stireclerindeki bosluklarin gérintr kilinmasi yoluyla,
daha etkili ve strdurtlebilir stratejilerin gelistirilmesine
katk: saglayacaktir. Turkiye literatirinde madde
bagimliligi alaninda c¢alisan uzmanlarla yapilan
gorusmelere dayanan nitel calismalar sinirli sayidadir.
Bu arastirma, madde kullaniminin 6nlenmesinden tedavi
stirecindeki yapisal sorunlara ve c¢6zum pratiklerine,
tedavi sonrasi toplumla yeniden btutlinlesmeye kadar
bagimhilik olgusunun tim asamalarini birlikte ele alarak
cok boyutlu bir analiz sunmasi bakimindan 6ézgin bir
katk: saglamaktadir.

sorunlarin ve mudahale

YONTEM

Nitel arastirma y6nteminin kullanildigi bu arastirmada,
veri toplama araci olarak derinlemesine gértisme teknigi
tercih edilmis ve katimecilarin kisisel deneyimleri ile
mesleki gozlemlerini ayrintili sekilde ifade etmelerine
olanak taninmistir. Derinlemesine gértismelerde, yari
yapilandirilmis goértisme formu kullanilmistir. Yar
yapilandirilmis goértisme formu hazirlanirken o6ncelikle
literatlir taranmis; hazirlanan goérisme formu madde
bagimliligi alaninda ¢alisan uzman bir sosyologun goris
ve Onerilerine gore yeniden duizenlenmistir. Uzmanlarla
yapilacak goériismeler icin hazirlanan yari yapilandirilmis
gorisme formunda; madde bagimliliginin 6nlenmesi,
tedavisi ve tedavi sonrasi toplumla butinlesmenin
saglanmasi icin nelerin yapilabilecegine dair sorular yer
almistir. Ayrica gortisme esnasinda sondaj sorular

sorularak, veri toplama sUreci daha esnek hale
getirilmistir (Sézer & Aydin, 2020 s. 253). Katilimcilara
goriisme formunda olmayan ama konuyla ilgili eklemek
istedikleri seylerin var olup olmadigi da sorularak
katilimcilarin bakis acis1 detayl bir sekilde yansitilmaya
calisilmistir.

Calismanin 6rneklemini psikiyatrist, psikolog, sosyolog,
hemsire, polis ve terapist gibi farkli disiplinlerden
uzmanlar olusturmaktadir. Arastirmanin o6rneklemine
farkli uzmanlik alanlarindan kisiler dahil edilerek soruna
buttinctl bakabilmek amaclanmistir. Katilimcilarin
seciminde kartopu Ornekleme yontemi kullanilmistir.
Oncelikle madde bagimhlii alaninda calisan kurum ve
kuruluslarin tespiti saglanmis; uzmanlarla yapilan
gortismeler, cocuk, ergen ve yetigkinlere tedavi veren 6zel
ve kamu madde bagimlhiligi tedavi merkezleri, Emniyet
Genel Mudurlagth gibi kurum ve kuruluslarda
gerceklestirilmistir.

Madde bagimliligi alaninda c¢alisan uzmanlarla yapilan
derinlemesine goértsmeler, 2022 yilinin Ocak-Nisan
tarihleri arasinda yapilmistir. Goértistilen 20 uzmanin
13'1 kadin ve 7'si erkektir. Katihmecilarin 17'si Izmir'de,
2'si  Sirnak'ta ve 11 Kocaelinde calismaktadir.
Katilimcilara c¢alismanin amacinin anlatildigl ilk temas
gerceklestirildikten sonra, derinlemesine gortismeler
katilimcilarin uygun oldugu zamanlarda
gerceklestirilmistir.

Gortismeler oncesi katilimcilara calismanin amaci
hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis onamlar1 sesli
veya yazili olarak alimmistir. Goértismeler uzmanlarin
istekleri dogrultusunda ylz yUlize, online veya telefon
araciligiyla gerceklestirilmistir. On dort katilimciyla ytz
ylze gérusme, bir katilimciyla telefonla sesli gériisme ve
bes katilimciyla online goértisme yapilmistir. Online
goéruismelerden bir tanesi WhatsApp uygulamas: araciligl
ile yapilmis, dort tanesi ise senkronize olmayan goértisme
cesitlerinden biri olan e-posta ile gerceklestirilmistir. E-
posta ile yapilan goértismeler haricindeki goértismelerin
tamami katilimcilarin onaylari dogrultusunda ses kayit
cihazi araciligiyla kaydedilmistir. Arastirmaci o6zellikle
vurgulanan noktalar: gértismeler sirasinda not almistir.
Gortusmeler sirasindaki gézlemlere dair saha notlar: veri
analizinde dikkate alinmistir.

Derinlemesine gortismelerin stresi katilimcilara goére
degismektedir. Gortismeler 25-72 dakika araliginda
stirmustir. E-posta ile gerceklestirilen gérismelerde ise
gortisme formu bazi katilimcilara iki kere yollanmistir.
Katihmcilarin ~ génderdikleri ardindan
derinlemesine bilgi alinma ihtiyac1i duyulan sorular

cevaplarin

eklenerek  gértisme formu  katiimcilara  tekrar
yollanmigtir. Senkronize olmayan bu goériisme tira
zamansal ve mekansal esneklik saglamistir.

Katilimcilardan elde edilen verilerin tekrar etmeye
baslandigi dustnuldtginde ise "doyum noktasina"
ulasildigir distintlerek veri toplama sonlandirilmistir.
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Madde bagmhligi alaninda calisan uzmanlarnn
demografik 6zelliklerine asagidaki tabloda yer verilmistir.
Tablo 1
Madde Bagimliligi Alarunda Calisan Katiimcilarin Demografik Ozellikleri
Kod Ad1 Cinsiyet Yas Egitim Meslek Bagimlilik Alanindaki
Durumu Mesleki Tecriibe
Seyda Kadin 40 Yuksek Lisans Hemsire 1,5 yil
Canan Kadin 37 Lisans Sosyolog 11yl
Ilgaz Erkek 37 Lisans Polis 9yl
Oykii Kadin 39 Doktora Sosyolog 10 yil
Funda Kadin 52 Lisans Hemsire 19 yil
Cagla Kadin 31 Doktora Psikolog 10 y1il
Kuzey Erkek 35 Doktora Psikiyatrist 10 yil
Eda Kadin 33 Doktora Kimyager 10 yil
Meltem Kadin 55 Lisans Doktor 23 yil
Isin Kadin 46 Yuksek Lisans Psikolojik 4 yil
Danisman
Aytac Erkek 41 Lisans Psikolojik 6 yil
Danisman
Giilsen Kadin 50 Lise Hemsire 19 yil
Ceren Kadin 35 Ytksek Lisans Psikolog 12 yil
Gorkem Erkek 43 Lisans Psikiyatrist 7 yil
Misra Kadin 48 On lisans Polis 25 yil
Ozan Erkek 33 Lisans Polis 8 yil
Sarp Erkek 40 Doktora Psikolog 7 yil
Onur Erkek 40 Lisans Psikiyatrist 13 yil
Evrim Kadin 41 Doktora Terapist 7 yil
Gaye Kadin 43 Lisans Psikiyatrist 9yl

Arastirma kapsaminda goértstilen katilimcilarin yaslari
31 ile 55 arasinda degismektedir. Katihmcilarin egitim
durumlari incelendiginde; 1 lise, 1’ 6n lisans, 9’u lisans,
3" yuksek lisans ve 6’s1 doktora mezunudur.
Katilimcilarin meslekleri ise; 1 terapist, 1 kimyager, 1
doktor, 2 psikolojik danisman, 2 sosyolog, 3 psikolog, 3
hemsire, 3 polis ve 4 psikiyatristtir. Katilimcilarin
bagimlilik alanindaki mesleki tecrtibeleri ise 1,5 yil ile 25
yil arasinda degismektedir.

Bu calismada betimsel analiz ydntemi, madde bagimliligi
tedavi sltireglerinde uzmanlarin dogrudan
deneyimledikleri sorunlar1 kendi anlatilar1 Uizerinden

goruntr kilmak amaciyla tercih edilmistir. Katilimci
s6ylemlerine dogrudan alintilarla yer verilmesi, tedavi
strecinde karsilasilan gticliiklerin genelleyici agiklamalar
yerine uygulama baglami ve deneyim temelli boyutlariyla
anlasilmasina olanak saglamaktadir. Veri
strecinde Oncelikle katiimeci goértismelerine ait ses
kayitlar1 yazili metne dénusttrilerek desifre edilmistir.
Desifre edilen veriler tekrar tekrar okunarak kodlanmis
ve tema baslklari belirlenmistir. Daha sonra ise her
temaya ait alt kategoriler kodlanmistir. Temalar ve
kategorilerin belirlenmesinde literattirden de
yararlanilmistir.

analiz
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Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenilirligine iliskin
Alinan Onlemler

Arastirmada yari yapilandirilmis goériisme formunun
tercih edilmesi ve gbériisme esnasinda sondaj sorular
sorulmasi, veri toplama sUrecinin esnekligini ve ic
gecerliligini artirmistir (Yildirim & Simsek, 2011, s. 256).
Farkl disiplinlerden madde bagimliligi alaninda calisan
uzmanlarin gortislerine basvurulmasi, veri kaynaklarinin
cesitlendirilmesi yoluyla gecerliligin glclendirilmesini
saglamistir.

Tam gordsmeler bireysel olarak gerceklestirilmis,
katihmcilarin  sosyal baskidan bagimsiz bicimde
dustincelerini ifade edebilmeleri saglanmigtir.

Katilimcilarin ses kaydina izin vermesi, arastirmac ile
katilimci arasinda gtiven iliskisinin kurulduguna isaret
etmektedir. Yildirrm ve Simsek’in de (2011, s. 257)
belirttigi gibi betimsel analiz yaklasimi dogrultusunda,
katihmci ifadelerine dogrudan alintilarla yer verilmesi,
arastirmanin seffafligini ve gecerliligini desteklemistir.

Arastirmanin guvenilirligini artirmak amaciyla caligma
grubuna ve arastirma surecine iliskin ayrintih
betimlemelere yer verilmistir (Yildirnm & Simsek, 2011,
ss. 259-261). Verilerin analizinde temalarin
olusturulmasi stirecinde iki arastirmaci verileri bagimsiz

Tablo 2

Tema — Kategori Tablosu

Temalar

bicimde kodlamis, ardindan kodlamalar karsilastirilarak
tema ve alt kategoriler tizerinde uzlasi saglanmistir.

Arastirmayla Ilgili Etik Aciklamalar

Arastirma icin Izmir Demokrasi Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik
Kurulu'ndan 06.10.2021 tarihinde etik kurul onayi
alimmistir. Katibmecilarin ve kurumlarinin gizliligini
saglamak amaciyla kurum adlarina ve sehir bilgilerine
calismada yer verilmemis, her katilimciya kod ad:
verilmigtir. Bu arastirmada elde edilen bulgular uc¢
sehirde farkli kurumlarda goérev yapan uzmanlarin
goruslerini yansitmakta ve genellenebilirlik iddiasi
tasimamaktadir. Ancak madde bagmlihig alanindaki
uygulamalar ulusal mevzuat ve standartlar cercevesinde
yarttuldtgiinden, bulgular Turkiye genelinde benzer
sorun ve surecleri yansittigir dustintilmektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma verilerinin analizi sonucunda U¢ adet tema
baslhigi olusturulmustur: (1) Bireylerin madde kullanimini
o6nlemeye yonelik mudahale oOnerileri (2) madde
bagimlilig1 tedavisine dair sorunlar ve ¢éztim 6nerileri, (3)
tedavi sonrasi toplumla yeniden btitinlesmeyi saglamaya
donuk oOneriler. Hazirlanan U¢ temanin altinda ise
toplamda on bir kategori bulunmaktadair.

Kategoriler

Tema 1. Bireylerin Madde
Onlemeye Yonelik Miidahale Onerileri

Kullanimin1 | Kategori 1. Bagimhiligi Onlemede Ailenin Rolii

a. Haywr Demeyi Ogretme ve Psikolojik Saglamlig:
Arttirma

b. Ailenin Cocukla iletisimi
c¢. Maddeye Ozendirmeme

d. Cocugu Takip/Kontrol Etme

Kategori 2. Egitim

a. Cocuk/Gencleri Egitim Sistemi Icinde
Tutmanin Onemi
b. Cocuk/Gencgleri Maddenin Zararlarn ve

Bagimlihk Hakkinda Bilgilendirme
c. Ailelerin Egitimi

d. Egiticilerin Egitimi

Kategori 3.Sanat/Spor/Kiilttirel Faaliyetlerin Onemi

Kategori 4. Medya Etkileri

Kategori 5. Politikalar ve Yasal Dlizenlemeler

Tema 2. Madde Bagimliligi Tedavisine Dair Kategori 1. Bagimlilifa Dair Toplumun Bilgisizligi

Sorunlar ve Coziim Onerileri

Kategori 2. Tedavi Merkezi Kapasitesi ve Uzman

Sayis1 Yetersizligi
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Tema 3. Tedavi Sonrasi Toplumla Yeniden | Kategori 1: Rehabilitasyon Merkezi ve Kendine

Biitiinlesmeyi Saglamaya Doéniik Oneriler

Yardim Gruplar:

Kategori 2: Meslek/ Beceri Edindirme Kurslar: ve

Istihdam

Kategori 3: Bos Zaman Aktivitelerinin Onemi

Kategori 4: Damgalanmanin Onlenmesi

Tema 1. Bireylerin Madde Kullanimini Onlemeye
Yonelik Miidahale Onerileri

Toplum acisindan bagmliligin hem sosyal hem de
ekonomik acisindan faturas: ¢cok yuksektir. Bu nedenle
maliyeti cok daha ytksek olan tedavi hizmetlerinden
ziyade bagimlilig1 6nleyici faaliyetlere 6ncelik verilmelidir.
Katibmecilarimizin  bagimhiligi &nleyici tedbirlere dair
onerileri asagida ele alinmistir.

Kategori 1. Bagimlilig1 Onlemede Ailenin Rolii

Ailenin, cocugun madde kullanimina karsi
korunmasinda ustlendigi rol cok boyutludur. Bu rol;
¢ocugun psikolojik dayanikliligini giiclendirmeyi, saglikh
ve acik bir iletisim ortami olusturmayi, O6zendirici
davranislardan kacinmayir ve cocugun davranislarini
uygun bicimde izlemeyi kapsamaktadir. Literattirde,
ailelerin hem cocuklarinin egitim sureclerine hem de
gunlik yasamlarina bilingli ve aktif bicimde
katilmalarinin, madde kullanimini 6nlemede merkezi bir
6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir.

a. Hayir Demeyi Ogretme ve
Saglamlig: Arttirma

Psikolojik

Uzmanlar madde kullaniminin énlenebilmesi konusunda
hayir deme becerisinin ve psikolojik saglamligin 6nemine
deginmislerdir. (polis) bu konuda sunlan
sOylemistir: “Saglikli hayat: destekleyen, genclere ézellikle
zararli aliskanliklara haywr diyebilmelerini gerektiren
egitimler verilmeli. Ailenin c¢ocuguna daha ilkokul
yasindan itibaren zararli aliskanliklara haywr diyebilmeyi
6gretmesi  gerekiyor”. Oykli (sosyolog): “Yurtdisinda
ergenlik riskli bir dénem ve insanlarin ergenlige gelmesini
beklemiyorlar. Bununla ilgili calismalara ¢ok ufak yasta
basliyorlar. Kisinin haywr deme becerisinin gelistirilmesi,
psikolojik dayanikliiginin arttirdlmast yani bizim bu

Misra

calismalart arttrmamiz gerekiyor miicadele konusunda”
diyerek konuyla ilgili diistincelerini dile getirmistir.

Cagla da (psikolog) sdyledikleriyle Oykii'yti
(sosyolog) desteklemistir: Bir taraftan en
basta séyledigim gibi kisilerin olumlu
6zelliklerinin  gliclendirilmesi,  psikolojik
dayariklilik iste stresle bas etme. Mesela
depresyonla, duygularla bas etme, kaygyla
nasiu miicadele ederiz? Yani bu sadece sey
gibi degil, iste esrar ¢cok zararli kullanmayin
demek yeterli olmuyor. Yani zor durumda ne
yapacaginzt bilmeniz gerekiyor.

Bu bulgulara paralel bir sekilde Karaaslanin (2017, s. 8)
calismas:1 da cocukluktan ergenlige gecis sUrecinde,
bireylerin sosyal iliski kurma, durtii kontroli, kendini
ifade etme ve “hayir” diyebilme gibi temel yasam
becerilerini gelistirmelerinin 6énemine vurgu yapmistir.
Bu becerilerin yalnizca aile ortaminda degil, ayni
zamanda akademik egitim sUreclerine de entegre
edilmesi, genclerin kisisel ve sosyal gelisimi acisindan
kritik 6neme sahiptir.

b. Ailenin Cocukla iletigimi

Ailenin cocuguyla saglikli iletisiminin maddeye karsi
koruyucu bir faktér oldugu katiimcilarimiz tarafindan
dile getirilmistir. Oykii’ye gére (sosyolog) kiiciik yastan
itibaren ailelerin cocuklariyla madde, arkadas secimi gibi
konularda korkutma, yargilamaya
basvurmadan acik bir iletisim kurmasi énemlidir. Funda
da (hemsire) aile i¢i iletisimin 6neminden bahsederken
anne babanin ¢ocuguyla arkadas olmaya calismasindan
ziyade ebeveyn olma rollerinin énemine vurgu yapmaistir.
Benzer sekilde Derin vd.nin (2021, s. 124)
arastirmasinda ebeveynlerin c¢ocuklarini gercek bir
birey/6zne olarak degerlendirerek onlarin fiziksel,
duygusal ve sosyal ihtiyaclarina uygun bir sekilde
karsilik verebilmelerini ve ¢cocuklarin sorunlarini aileleri
ile rahat bir sekilde paylasabilmelerinin 6nemine vurgu
yapmislardir.

yasaklama ve

c. Maddeye Ozendirmeme

Katilimcilar  ailelerin  cocuklarini maddeye kars:
korumaya calisirken onlarin yaninda madde kullanimina
dair 6zendirici davraniglarda bulunmamas: gerektigini
ifade etmislerdir. Misra (polis) bu konuda: “Eger ailede bir
sigara icen varsa 6rnek veriyorum cocugunu asla sigara
almaya géndermemesi gerekiyor. Cocugun yanminda sigara
ve alkol kullanmamast gerekiyor. Bunun zararl oldugunu
cocugun bilmesi gerekiyor ki eger bununla btiyiirse bu
maddeleri kullanmaz” demistir. Ozan (polis) bu konuyla
ilgili sunlar1 demistir: “Biz sigaray: bir basamak olarak
goriiyoruz ancak sunu demek istemiyorum, sigara
kullanan her kisi uyusturucu madde kullanir. Ama sigara
bagimlilik yapict bir madde ve sizi bagimliiga daha yatkin
olmaya stiriikliiyor.” Sencan’in da (2020, s. 155) belirttigi
lizere sosyal cevrede sigara kullaniminin goéreceli olarak
normal karsilanmasi, genclerin sigaraya baslamasini ve
buradan diger maddelere gecisini kolaylastirmaktadair.
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d. Cocugu Takip/Kontrol Etme

Uzmanlara gore ailelerin bagimlilik riskinin tim bireyler
icin esit oldugunu fark etmesi ve ona goére cocuklarini
takip etmesi gerekmektedir.

Evrim (terapist) konuyla ilgili so6yle
onerilerde bulunmustur: Bir kere ailelerin
uyanik olmast gerekiyor. Bu da su demek
degil yani, ben her aileye aynt seyi
soyliiyorum. Ensesinde dur demek degil
ama g6z ucuyla da olsa hissettirmeden takip
etmek gerekiyor. Iste ona yaminda degil tabii
ki ama astiklann kwyafetlerin cepleri
aranarak, Ttstleri koklanarak, cocuklann
goézlerine baktiginiz zaman géz bebekleri ve
gbz cevresindeki hareketler, beden dili ne
diyor iste ¢ok enerjikti ama ice kapanik oldu.
Aslinda asosyal cocuk degildi ama c¢ok
sosyal oldu. Iste eve girmiyor, evden
ctkmuyor ya da bunlann hepsi aslhnda.
Ailelerin mutlaka gézlemlemeleri gerekiyor,
uzaktan da olsa takip
ortamlara girmesini 6nleyecek.

ederek riskli

Ilgaz da (polis) cocugun harcamalarinin ve vaktini nasil
gecirdiginin gerektigini = sdylemistir.
Literattirdeki calismalarda ilgi ve gozlem eksikliginin
ozellikle 12-16 yas grubunda alkol ve madde kullanimina
baslama ve strdirme davranisina neden oldugu
saptanmis (Ogel, 2010, s. 26) ve sadece cocugun nerede
oldugunun ve ne yaptiginin bilinmesinin yeterli olmadig:
vurgulanmistir (Parsai vd., 2008). Cocuklarinin davranis
degisikliklerini anlamlandiramayan ve madde
kullanimina kars: tutarli bir norm olusturamayan
ebeveynlerin madde bagmliligini O6nlemede yetersiz
kalacag séylenebilir.

denetlenmesi

Kategori 2. Egitim

Katilmcilarimizin  hepsi bagimhligi 6énleme amaciyla
toplumun farkl kesimlerinin egitilmesi gerektigine vurgu
yapmislardir.

a. Cocuk ve Gengcleri Egitim Sistemi icinde
Tutmanin Onemi

Arastirmaya katilan uzmanlarin bliytik cogunlugu cocuk
ve gencleri bagimliligi ve sucu 6nleme acgisindan egitim
sisteminin igcinde tutmanin 6énemine dikkat cekmislerdir.
Gorkem (psikiyatrist) okul terki ve madde kullanimi
arasindaki iliskiye deginerek  egitimin
kullaniminda o6nleyici bir yol oldugundan s6z etmistir:
“[pir genci okulda her seye ragmen tutabilirsek, okul
lizerinden gelecek hedeflerini stirdiirebilirsek, okulu
sevdirebilirsek bunu sadece uyusturucuyla ilgili de
diistinmeyelim. Genel anlamda riskleri yani su¢ gibi bircok
sey distinebilirsiniz azaltmis olacagiz.” Gaye de
(psikiyatrist) bu dustinceye paralel bir sekilde maddeye
baslangi¢ yasinin 12-14 yaslar arasi oldugunu bu yasta
okulu terk edenlerin sanayi ortamina gittigini; sanayide
ise madde ve alkol kullanim oraninin fazla oldugunu dile

madde

getirmistir. Ayrica Gaye (psikiyatrist) dezavantajl bolgede
yasayan ekonomik zorluk ceken ailelere daha fazla
yardim yapilmas:1 gerektiginden de su sekilde
bahsetmistir: “Ciinkii ekonomik zorluklar oldugu zaman
aile bos ver niye okusun, gitsin ¢alissin, eve para getirsin
gibi bir derdi de olabiliyor.” Arastirma bulgularimiza
paralel sekilde Ozbay vd.’nin (2019, s. 923) arastirmasina
gore, madde kullanmayan ergenler, okul hayatlarinin
basarili sekilde devam etmesinin, kendilerini maddeye
kars: korudugunu ve bu sayede gelecekleri icin hedefler
belirleyebildiklerini ifade etmislerdir.

Sarp (psikolog) ise okul mufredatina, insan olmak dersi
gibi bir ders konulmasini bu dersin dogru distnmeyi,
duygularinmi kontrol etmeyi, iletisim kurmayi, eglenmeyi,
ofkesini kontrol etmeyi ve mutsuzlugu tolere edebilmeyi
O0gretmesi gerektigini ifade etmistir. Bu 6neri, Karatas’in
(2021, s. 80) calismasinda, okul o6ncesi dénemden
itibaren cocuklarin, psikolojik saglamliklarinin ve sorun
¢6zme kapasitelerinin arttirilmasi gerektigine dikkat
cektigi bulgusuyla o6rttismektedir.

b. Cocuk/Gencleri Maddenin Zararlar1 ve
Bagimlilik Hakkinda Bilgilendirme

Katilimcilarimiz genclerin maddenin zararlari konusunda
bilgilendirilmeleri gerektigini vurgulamiglardir. Ozellikle
genclerin madde konusunda risk algilarini arttirmak icin
madde kullanan bireylerin yasadiklar: yoksunluk, tedavi
slreclerinin zorlugu gibi deneyimlerinin kamusal alanda
paylasilmasinin énemli oldugunu dile getirmislerdir.

Onur (psikiyatrist) maddenin zararlarinin
yas grubuna gore farkh sekilde anlatilmasi
gerektigine deginmistir: Her swufa, her
topluma ve her yasa gére maddenin
zararlarnn farkl sekilde anlatmak lazim. 15
yasindaki bir gence sigara icersen 60
yasinda akciger kanseri olursun demenin
hicbir anlamu: yok. Cocuk bakacak, o000
diyecek daha 35 yil var, 45 yu var, icerim
diyecek. Bu ytizden sadece madde kétiidtir
diye bir séylemde kalmamak lazim.

Bu ifade, madde kullanimini oOnlemeye yonelik
soylemlerin yas gruplarinin algi ve deneyim farklhiliklarini
gozeten Dbicimde kurgulanmasi gerektigine isaret
etmektedir. Bu  mesaj iceriklerinin  etkinligini
degerlendiren Ttlizemen ve Bilgin Turna’nin (2020, s. 371)
calismasinda Universite 6grencilerinin %71’i kamu spotu
turlerinin korkutucu ogeler icerecek sekilde
hazirlanmasinin daha etkili oldugunu dile getirmistir.
Macit ise (2020, s. 150) calismasinda, madde bagimlilig:
ile mucadelede oncelikle maddeler hakkindaki yanlis
bilgilerin  dtizeltilip olarak aciklanmasi
gerektigini dile getirmistir. Ayrica madde kullaniminin
eglence kultirtintin bir parcasi olarak algilanmasinin
Onutne gecilmesi gerektigini vurgulamistir.

bilimsel
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c. Ailelerin Egitimi

Katilimcilarimizin  hepsi ailelerin madde kullanimi
hakkinda bilinclendirilmesi gerektigine dikkat
cekmislerdir. Funda’nin (hemsire) bu konudaki 6nerisi
soyledir: “Ailelere yénelik bilgilendirici egitim toplantilar
ya da egitim seminerleri dtiizenlenebilir. Cocuk-ergen ve
aile iliskilerini dtizenleyen egitimler olabilir.” llgaz da
(polis) ailelerin bilin¢lendirilmesi gerektigine deginmistir:
“Ben cocuguma gtiveniyorum, benim cocugum yapmaz
tavry, zafiyet yaratacak bir yaklasimdwr.” Daha o6nce
yapilan arastirmalar da bu goértsleri desteklemektedir.
Bilgin Turna’nin (2020, s. 378)
calismalarinda ifade ettigi gibi madde kullanimi ve
kullanan bireylerde gelen degisiklikler
hakkinda aileler bilin¢lendirilmedir. “Benim c¢ocugum
yapmaz” duslncesi bir yana birakilmali ve “ben
cocugumu maddeden nasil wuzak tutarnm” bilinci
olusturulacak sekilde ailelerin egitilmesi saglanmalidir.

Tlizemen ve

meydana

Katilimcilarimizin vurguladigi diger o6nemli konu ise
ailelere cocuklariyla daha iyi iletisim kurmalarini
saglayacak egitimlerin verilmesi gerektigidir. Gaye
(psikiyatrist) ebeveyn olmanin basit bir sey olmadigini,
nasil araba kullanmak icin ehliyet aliniyorsa ebeveyn
olmak icin de anne babalik egitimlerinin
yayginlastirilmasi gerektigine dair éneride bulunmustur.
Karatasin (2021, s. 79) arastirmasinda da bircok
katilmc1 ailelere yo6nelik gltclendirici  psikoegitim
calismalarinin yapilmasinin énemine deginmistir. Hatta
Gaye de (psikiyatrist) evlilik 6ncesi bireylere egitimlerin
verilmesi gerektigini dile getirmistir. Sertpolat da (2020,
s. 104) ailelerdeki risk faktérlerinin azaltilmasina yonelik
ulusal politikalarin benimsenmesinin 6nemine vurgu
yapmistir.

d. Egiticilerin Egitimi
Katilimcilarimiz madde bagimliligi alaninda calisan

egiticilerin egitimlerinin ¢ok o©nemli olduguna dikkat
cekmistir.

Ceren bu konuda dtistincelerini su sekilde
dile getirmistir: Egitim sart diyoruz. Bunun
icin de egitici egitimleri sarttir. Nasu
miidahale edeceginizi bilmeniz gerekir. Bir
cocugun 12 yasinda, 8 yasinda ya da 17
yasinda bagimlilikla ilgili ne yapmamast
gerektigini degil ne yapmast gerektigini,
bagimliliktan érnegin  fiziksel
egzersiz, psikolojik c¢alismalar. Sadece
fiziksel egzersiz degil, psikolojik de bircok
egzersiz var. Bunun ftizerine faaliyetlerin
olmast gerekiyor actkgast.

ziyade

Eda (kimyager) ise alanda uzmanlasmis kisilerin egitim
vermesi gerektigini vurgulamistir: “Madde kullanimiyla
ilgili bir okulda egitim verdiginizde o egitimde hi¢
duyulmamis maddelerden bahsederseniz dgrencileri bu
maddelerle tanistrmis olursunuz. Bu kisilerde merak
uyandwabilir o yaslarda en azindan.” Bu anlamda

egiticilerin bagimlilik alaninda uzman kisilerden egitim
almas1 6nemlidir. Alanda calisan egiticilerin stipervizyon
destegi almasi saglanabilir. Bu bulgumuzu destekler
sekilde Yildizin da (2018, s. 74) arastirmasinda
bagimlilk alaninda calisip stpervizyon destegi alan
kisilerin, bu alana daha ytksek duizeyde ilgi gosterdikleri
ve diger calisanlara kiyasla daha fazla deneyim
kazandiklari belirlenmistir.

Kategori 3. Sanat/Spor/Kiiltiirel Faaliyetlerin Onemi

Katihmcilarimiz, bireylerin madde kullanmalarini
onlemek adina sanatsal, sportif ve kulttrel faaliyetlere
6nem verilmesi gerektiginden bahsederek buna dair
Onerilerini dile getirmislerdir. Kuzey (psikiyatrist) her
bireyin kulttr, sanat ve spor aktivitelerine ulasmasi
gerektigini soyle dile getirmistir: “Insanlarin
hayatlarnndaki boslugu saglikl aktivitelerle
doldurmalarint saglamak gerekir. Her bireyin kitilttir, sanat
ve spor aktivitesine c¢ok kolay ulasabilmesi lazim.”
Ozellikle bu tarz aktivitelere risk grubundaki kisilerin
daha kolay ulasabilmesi énemlidir.

Gaye (psikiyatrist) ise konuyla sunlari
sOylemistir. Gencgleri daha saglikli olan
yénlendirebilmek, okulda
tutabilmek 6nemli. Okul deyince de illa bir
motamot stirecten bahsetmiyorum belki okul
stireci icerisinde yaptiklar sosyal
aktivitelerden de puan alabilecekleri belki
béyle bir sey de olabilir. Atiyorum miizik
alanunda calismalart var sosyallik alaninda
puant mesela 10 tizerinden 9. Clinkii sadece
olay ders calismak, kitap okumak motamot
stnavlara girmek degil, egitim bu degil.

aktivitelere

Katilmcilarimizin  duistncelerini  destekler sekilde
Kursun (2021, ss. 216-217) bireylerin, yetistikleri
cevrenin sundugu olanaklar ve smnirlamalardan

dogrudan etkilendigini vurgulamaktadir. Yeterli kaynak
ve firsatlara sahip bir cevrede blylyen bireyler,
toplumsal normlarla uyumlu davranma ve kural disi
yasam tarzlarindan uzak durma egilimindeyken,
olanaklar1 smirli veya yetersiz olan c¢evrelerde yetisen
bireyler, cesitli sosyal ve kisisel sorunlarla karsilasma
olasilig1 tasirlar. Bu durum, Chicago Okulu’nun “insan,
yasadigi cevrenin Urdnudur” ilkesini de dogrular
niteliktedir; cevresel kosullar, bireyin karakter gelisimi ve
yasam tarzinin bi¢cimlenmesinde belirleyici bir rol oynar.
Bu bakimdan bireylerin cesitli faaliyet ve aktivitelere
yonlendirilmesi onlari risk kars1
koruyabilmektedir.

faktorlerine

Ozan (polis) bos zaman aktivitelerine dair
gorlislerini soyle dile getirmistir: Ulkemizde
risk grubundaki kisilerden 14-25 yas grubu
diye bahsettik. Mesela simdi okuldan c¢ikti
6grenci. Maddeyle nerede tamiswor ilk defa?
Bir arkadas ortami ya da mahalledeki bir
ortamda...Simdi okuldan ¢ikip da aksam eve
geldigi zamana kadar gecen stireyi sportif
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faaliyetlerle ya da iste tiyatroya
ybnlendirerek  bu  boslugu  baskalar
doldurmadan biz doldurursak ancak bu
sekilde énlemeye yébnelik bir yol almis
oluruz.

Is1 (psikolojik danisman) ise okullarda spor
salonu olmasi gerektigine dair énerisini dile
getirmistir: Her okula bir spor salonu ve
konferans salonu... Cocuklann miithis bir
enerjisi var ama atamiyorlar. Hele erkek
cocuklart. Cogu zaten mahallesindeki spor
salonuna gidiyor. Her okulun takimi olmal.
Basketbol, voleybol vb. devamli turnuva
yapumali. Cocuklar hep aktif hale getirilmeli.
Sadece ders degil.

Ogel’e (2010, s. 9) goére de en oénemli &nleme
stratejilerinden biri alternatif yaratmadir. Bu yaklasimda
amag, genci maddeleri kullanmak yerine yararh
etkinliklere yoneltmek ve madde kullanma davranigini
degistirmektir. Eglenme amaciyla madde kullanmaya
baslamak, sik karsilasilan bir durumdur. Bu nedenle
genclere farkli eglenme alanlar1 yaratmak ve bos
zamanlarini degerlendirmek adina spor, sanat ve muizik
gibi alternatif etkinliklere yonlendirmek gerekmektedir.
Bingélin (2022, s. 846) calismasinda
katilimcilar, okullar, mahalleler ve parklar gibi alanlarda
spor tesislerinin kurulmasi, sosyal ve kulttirel etkinlik
alanlarinin  artinlmas: gerektigini vurgulamislardir.
Ayrica yerel ve merkezi yonetimin bu konudaki
sorumluluguna dikkat cekmislerdir.

Kantarci

Kategori 4. Medya Etkileri

Katilimcilarimizin en az yarist medyanin madde
kullanimini 6zendirici etkisi oldugunu dile getirmistir.
Misra (polis) bazi medya programlarina dikkat edilmesi
gerektiginden  bahsederken: “Uyusturucu
kullanmimuni actkca gésteren diziler, filmler var. Ozellikle
Netflix tizerinden, uydudan yaywn yapan kanallarda.
Bence onlar da madde kullanimuni tetikliyor diye
diistintiyorum. Ciinkiti 6zenti ve merak yaratabiliyor
genclerde” demistir. Onur (psikiyatrist): “Televizyondaki,
sinemalardaki filmlere ve propagandalara cok dikkat
etmek lazim. Hala kiiltiirel olarak iste alkol, aslan stitii
olarak gecer. Bu toplumsal dile de dikkat etmek gerekir”
diyerek dustincelerini ifade etmistir.

madde

Ergen bireylerin maddeyi ilk deneme nedenlerinden biri
de baskalarinin madde kullanimina sahitlik etmesidir.
Bu sahitlik aile, arkadas veya medya araclar1 aracilifiyla
olabilmektedir. Ergenlik cagindaki bireylerin rol
modellere yonelme egilimi dikkate alindiginda, poptler
bir oyuncunun bir filmde madde kullanmasi, madde
kullaniminin gencler tarafindan normal ya da cekici
algilanmasina neden olabilir. Medyada bagimlilik yapici
maddelerin kullanimina 6zendirecek her ttrlt reklam ve
gOsterimin madde bagimliligiyla mtuicadelenin 6ntinde
6nemli bir engel oldugu alan yazinda dile getirilmistir
(Ozgur vd., 2011, ss. 441-442). Kocak ve Temel (2022, s.

149) medyada bagimlilik yapici maddeleri 6zendiren
iceriklere dair farkindalik kazandirmak icin 6grencilere
medya okuryazarlig: dersleri verilmesinin 6nemine dikkat
cekmisgtir.

Medya bagimhilik yapici maddeleri 6zendirici olmak yerine
bagimhigin karst farkindalik
kazandirmak acisindan olumlu bir ara¢ olarak da
kullanilabilir. Medya, madde kullanan birey ve onlarin

yarattigi  sorunlara

ailelerinin yasadiklar1 sorunlari gértntr kilmak adina
islev gorebilir.

Ozan (polis) sosyal medyayr etkili
kullanarak madde bagmliligiyla nasil
mucadele edilebilecegine dair 6énerisini dile
getirmistir: Simdi madde bagimliigina nasiu
yénlendiriliyorsa gengler rap sarkularyla ya
da sosyal medyada yapiuan farkli iceriklerle.
Yine biz de bu konuda daha fazla calisma
yaparak bu durumum éniine ge¢cmeye
calisabiliriz. Bir rap sarkist olabilir,
soylesiler olabilir. Twitch TV yaywinciaryla
yapulan calismalar olabilir. Yani bu kismun
birazcik eksik oldugunu diistiniiyorum ben.
Yaptigimiz konferanslarla belli basl: kitlelere
ulaswyoruz ama tek bir Youtube yayimmyla
mesela 10 milyon-15 milyon kisiye de
ulasabiliriz. Bu alanda daha fazla iste
televizyonlarda daha fazla kaliteli kamu
spotlart yayinlayarak madde bagimliigiyla
miicadeleye dikkat cekilebilir. Bu kismun
eksik oldugunu dtistintiyorum.

Kocak ve Temel de benzer sekilde (2022, s. 149), madde
kullaniminin artisinda etkili olan ¢evrimici platformlarin
ayni zamanda bu kullanimi 6nlemeye yonelik araclar
olarak da degerlendirilebilecegini belirtmislerdir. Dijital
dinyanin en o6nemli hedef kitlesi genclerdir. Madde
kullanimini tesvik etmede genclerin 6ncelikli grup olarak
6ne ciktigi g6z o6ntunde bulunduruldugunda, iletisim
teknolojilerinin genclerin madde kullanimini engellemeye
yonelik bicimde tasarlanmasi mimktin gérinmektedir.

Kategori 5. Politikalar ve Yasal Diizenlemeler

Katilimcilarimiz madde kullanmayi 6nleme ve basarili
bagimlhilik tedavileri icin politikalarin ve yasal stireclerin
6nemine vurgu yaparken; sadece saglhk kurumlarinin
degil, devletin bttiin kurumlarinin aktif olarak strecte
yer almas:1 gerektiginden bahsetmislerdir. Bagimlilikla
mucadele ¢cok sektdrlti ve katmanl bir stire¢ oldugu icin
sadece baslamay1 6nlemek degil ayni1 zamanda deneme
asamasinda olan ya da bagmlilik tedavisi goérmus
kisilerin maddeye yeniden baslamasini 6nlemek icin etkili
politikalarin yurttilmesi gerekir. Bagimlihik tedavisinin
masrafli ve basari oraninin dusik olmasi sebebiyle
maddeye buytuk
etmektedir.

erisimin  kisitlanmasi 6nem arz
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Turkiye’nin madde acisindan hem gecis hem de hedef
ulke olmasi nedeniyle katihimcilarimiz, madde satisinin
6nlenmesi konusunda devletin kararli bir politika
yurttmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Onur (psikiyatrist) madde bagimliliginin
sistemsel bir sorun oldugundan
bahsetmistir: Ben ¢ok sistemsel bir sorun
oldugunu diistintiyorum maddenin. Bireysel,
toplumsal yatkinlik yaratan seyler var ama
sistemsel bir sorun. Yani burada gercek
sorunun burada para ve rant oldugunu
anlamamiz lazzm. Bu bagunlt bireylerin
listiine atiiyor ya da tersine ailelerin tistline
sanki onlar sucluymus gibi atiliyor ama
burada asil sorun sistemde.

Katilimcilar hukuksal stireclerin ve politikalarin yeniden
diizenlenmesi ve maddeye ulasilabilirligin azaltilmasi icin
denetimlerin arttirilmasi gibi énerilerde bulunmuslardir.
Katilimcilar madde satisinin oOnlenmesiyle maddeye
baslamanin da énlenebilecegine deginmislerdir. Meltem
(doktor) bu konuda: “Her seyden énce bagimlilik yapict
madde satist ile ilgili devlet olarak ciddi bir politika
izlenmeli. Saticilar caydirict cezalar almali” derken; Onur
(psikiyatrist): “Kural bir: Madde yoksa engellemeye gerek
yok. Maddenin ve maddeye ulasimlarin zor hale
getirilmesi lazzm” demistir. Yildizin (2018, s. 74)
arastirmasinda, bazi katilimcilar arzin azaltilmasina
iliskin  yasal Onlemlerin  caydiriciik  dizeyinin
artirilmasina ihtiyac duyuldugunu belirtmistir.
Katilimcilarimizin bir kismi da caydiricit cezalara ragmen
bunlarin uygulanmasinda sorun yasandigina
deginmislerdir.

Tema 2. Madde Bagimlilig:1 Tedavisine Dair Sorunlar
ve Coziim Onerileri

Madde bagimhiliginin tedavi edilebilecek bir hastalik gibi
gortilmesi bu konudaki sorumlulugun sadece saglk
calisanlarinin goéreviymis gibi algillanmasina neden
olmaktadir. Katilmcilarimizin bircogu bunu bir sorun
olarak gtindeme getirmistir. Hastanede yatarak/ayakta
ve ilach tedavinin bagimhlik tedavisinin sadece bir ayag:
olmas1 gerektigi, toplumun buttin kurumlarinin katkisi
olmadan koklii bir ¢6zim saglanamayacag: katilimcilar
tarafindan ifade edilmistir.

Madde bagimhiligi tedavisi zorlu bir surectir. Bunun en
6nemli nedenlerinden birisi bagimlilik tedavisi almis
bireylerin yeniden madde kullanimina geri dénmesidir.
Madde kullanan bireylerde ntiks sik goérultr ve bu
bireylerin girme
yuksektir. Aserme, stres faktorleri, problemlerle bas
edememek, ayni sosyal cevreye girmek, bos zamanlarini
gecirecek aktivite eksikligi vb. nedenler ntikse yol acar.
Arastirmamizda madde bagmliligi tedavisi goren
bireylerin  %70’inin  tekrar madde kullanimina
basladigindan bahseden katilimcilar olmustur. Savasan
vd.’ nin (2013, s. 78) calismasinda nutiks oranlarinin %35
ile %90 arasinda degistigi ifade edilmistir. flk alt1 ay

bagimhilik doéngistine ihtimalleri

icinde ntks yasayan hastalarin orani %35, ilk bir yil
icerinde ise %81°dir.

Uzmanlar madde bagimliligi tedavisi sirasinda zorluklar
yasamaktadir. Tedavi sUrecindeki bireylerin olumsuz
dustncelere sahip olmasi, madde kullanimiyla ilgili sik
sik yalan s6ylemesi ve niikstin sik olusunun uzmanlarin
motivasyonunu olumsuz etkilemesi bu zorluklara 6rnek
olarak verilebilir. Ogel de (2010, s. 3-4) madde kullanan
bireylerin zaman zaman tedavi hakkinda bocaladiklarini
dile getirmektedir. Degismek icin verilen karar ve sozler
unutulabilmekte, yasanan bu catisma ve bocalamanin
ardinda yatan neden de maddeden vazgecme
konusundaki isteksizlik olabilmektedir. Bocalama ve
kararsizliklar tedavinin basinda sik goértlmekte ve bu
durum da tedaviyi uygulayan uzmanlarin zorlanmasina
sebep olabilmektedir.

Gaye (psikiyatrist)y bu alanda c¢alisan
uzmanlarin motivasyon kayb1
nedenlerinden so6yle bahsetmistir: Bu

alanda c¢alismak zor, tiiketici bir alan.
Poptilasyon  zor. Tabii diger doktor
arkadaslarimuin yasadigt o hazzt cok da
yasayamayabiliyorsunuz bazen. Yani bir
cerrahi hastasinda ameliyat olur, sonra
iyilesir ve gider ya da bir depresyon
hastasina ilaci verirsiniz toparlar, daha
keyifli gelir. Tabi bu genelde stirekli bir kriz
halinde vakalarn gériiyorsunuz, tabi tekrar
ve tekrar dénebiliyor vakalar size. O ytizden
de hani kabullenmek, ne kadar fazla ayik
kalirsa bunu kar olarak gérmek lazim.

Yildiz'in da (2018, ss. 76-78) belirttigi gibi madde
bagimliligi alaninda calisan uzmanlarin, cok sayida
relaps yasamis, kimi zaman problemlerle ytzlesmek
yerine reddedebilen, degisime kars:
olmayan bireylerle calistiklar1 icin tlikenme riskleri
yuksek olabilmektedir. Alanin psikolojik agidan yipratici
olmasi nedeniyle alanda calisan personel
desteklenmelidir. Bagimlilik alaninda calisan uzmanlara
ek oOdemelerin yapilmasi motivasyon yoéntnde katk:
saglayabilir.

motivasyonu

Uzmanlar bagimlilikla mticadele kisminda yasadiklar:
sorunlardan bahsederken bagimlilikta disiplinler arasi
ortak calisma konusunda yasanan zorluklardan da
bahsetmisglerdir. Kurumlar arasi iletisim ve is birliginin
yetersiz olmasi 6nemli bir sorundur. Ceren (psikolog) bu
konuda yasanan zorluklarla ilgili: “Kurumlar arast is
birligi zordur. Birlikte calisyoruz ama bunun i¢in bazen
zaman ve ortak bilisim sistemleri gerekiyor. Béyle bir ortak
bilisim sistemleri konusunda zorluklar yaswyoruz.
Hastamuin gegcmis 6dykiistinti gérebilecegimiz bir sistem
heniiz yok. Farkli kurumlar kendi bilisim sistemlerini
kullanuyorlar” diyerek mucadele kisminda ortak bir
bilisim ag olmamasinin bir problem olusundan so6z
etmistir.
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Kategori 1. Bagimliliga Dair Toplumun Bilgisizligi

Ailenin ve toplumun madde bagimlihg ve tedavi
sUreclerine dair bilgileri yetersizdir. Bu duruma siklikla
vurgu yapan katiimcilarimiz, tedavi stirecine ailenin aktif
katilmmin &énemine deginmislerdir. Ozellikle sosyo-
ekonomik ve egitim duzeyi distk ailelerin bu strece
katihm konusunda isteksiz olmalar1 bagimhlik tedavisi
sUreclerini etkilemektedir. Ilgaz (polis)
egitimsizlik ve toplumsal farkindaligin eksik olusuna
vurgu yapmistir: “Madde bagimliligt ile miicadelede
konusunda saha ¢calisant olarak gérdiigiim zorluklarin en
énemlisi egitimsizlik, toplumsal farkindalik eksikligi.
Vatandastaki benim cocugum yapmaz kanaati tehlikeli bir
boyutta.” Bagimliligi 6grenen ailelerin inkar stirecine girip
bu durumu kabul etmemeleri problem olusturmaktadir.
Cakir vd. de (2022, ss. 1104-1111) calismalarinda,
ailelerin siklikla cocuklarinin bagimlilik durumunu kabul
etmedigini ve inkar ettigini belirtmislerdir. Bu durum,
ailelerin gercekle yuzlesmesini, genc bireyin madde
bagimliligi sorununu kabullenmesini ve hayal kiriklig:
yasamasini beraberinde getirmektedir. Ardindan aileler,
bu yeni durum karsisinda nasil bir yol izleyeceklerini
bilememekte ve belirsizlik yasamaktadirlar. Aile ile ilgili
yasanan bir diger sorun da tedavi stirecinin baslarinda
destek olan ailelerin, gencin madde kullaniminin
nuksetmesi ve tedavinin olumsuz seyri durumunda
tedavi strecinden cekilmesidir. Bu durum bireyin
bagimlilik ile mtcadelesini olumsuz etkilemektedir.
Dar’in (2019, s. 57) arastirmasinda da tedavi stirecinin
basarili olmasinda ailenin madde kullanan cocuklarina
guven duymasi ve aile baglarini giclendirme cabasinin
6nemine dikkat cekilmistir.

olumsuz

Toplumun bilingsizliginden kaynaklanan bir diger 6énemli
sorun da madde kullanan bireylerin damgalanmasidir.

Cagla (psikolog) bu konudaki dtistincelerini
sOyle dile getirmistir: Bagimliliga karst genel
olarak toplumda yaplan bu damgalama
bizim isimizi zorlastinyor. Ciinkii biz onlara
burada cok giizel psikoegitim, motivasyonel
gortismeler, bilissel davranis¢t terapi bircok
seyi yapwyoruz. Bircok seyi hallediyoruz
birlikte ama disann c¢ktiklaninda biz
yanlannda degiliz, onlart koruyamiyoruz.
Onlara karst yapilan ciddi bir ayrimcilik var.

Oykii (sosyolog) ise damgalamayla ilgili
sunlar1 demistir: Aslinda benim en c¢ok
karsilastigim damgalama
calistigim igin toplumun genel onyarglar
oluyor. Bu o6nyargilar kisinin bagimlilik
dongtistinti tekrarlamasina da yol agyor.
Clinkti su c¢cok onemli, toplumun gercekten
destegine ihtiyaclart var. Fakat bu destegi
géremediklerinde séyle dtstintiyorlar: Ne
yapsam fayda etmiyor? Zaten benle ilgili
béyle diistintiyorlar deyip ayni davranist
tekrarlayabiliyorlar.

zorluk  ben

Damgalanma Goffman’in s6ylemiyle kisinin ayni
damgaya haiz olan grupla yakinlasmasini dogurur.
Madde kullanan kisinin bu grupla gértismesi ve kendini
orada daha guvende hissetmesi, madde kullanimini
arttirir (Arilik, 2019, s. 131). Bu stre¢, damgalanmanin
yalnizca bireysel bir etiketleme degil, ayni zamanda
dislanma yoluyla riskli davranislarin yeniden Uretildigi
bir toplumsal mekanizma olarak isledigini

gostermektedir.

Kategori 2. Tedavi Merkezi Kapasitesi ve Uzman
Sayis1 Yetersizligi

Ulkemizde madde kullanim yasinin giderek diismesi ve
riskli madde kullaniminin yayginlasmasi, énemli 6lctide
bir tedavi gereksinimini beraberinde getirmektedir.
Madde kullanimindaki egilimlerin degismesi, tedavi
programlarinin da bu degisime uyum saglayabilecek bilgi
ve donanima sahip olmasini zorunlu kilmaktadir. Ancak
madde bagimliligina iliskin sorunlar artarken, bu
sorunlara ¢6zim Uretebilecek klinik tedavi
programlarinin ayni hizda gelismedigi de dikkat
cekmektedir. (Polat, 2012, s. 186). Tedavi merkezlerinin
sayisinin, kapasitesinin arttirilmasi ve bu alanda daha
cok  kisinin  calistirilmas1  gerektigini = distinen
katilmcilarimiz ~ konuyla  ilgili  o6nerilerini  dile
getirmislerdir. Evrim (terapist) konuyla ilgili: “Once
AMATEM ve CEMATEM’lerin gelistirilmesi ve sayistun
arttirdmast, var olanlarin hastane yatak saydarinin
arttirdmast, personel sayistun kesinlikle arttinlmast ve
mimkiinse tabi ki baska is birlikleriyle baska hastanelerin
ya da kurumlann catlarinun altinda yer verilmesi gerekir”
diyerek dtistincelerini dile getirmistir.

Tedavi merkezlerinin yetersizligi yaninda bagimlilikla
mucadele alaninda calisan uzmanlarin sayisinin sinirh
olmasi 6énemli bir sorundur. Sarp (psikolog) bu konuya
dair dtistincelerini soyle ifade etmistir: “Konuyla ilgili cok
az uzman var zaten. Sehirlerde bagimlilik birimleri yok.
Daha medikal tedavinin 6n planda oldugu, psikososyal
tedavilerin daha arka planda oldugu bir durum séz
konusu.” Seyda da (hemsire) medikal tedavi disindaki
destege dikkat cekmistir: “Sadece ila¢ tedavisi yetersiz ve
daha cok psikolojik destek alinmasint saglamak gerek.”
Altintop™un (2017, s. 104) calismasinda da katilimcilar,
ulusal diuizeyde madde bagimhligi tedavi merkezlerine
erisimi degerlendirmisler ve katilimcilarin bircogu yeterli
merkez bulunmadigini dile getirmistir. Bagimlilik tedavisi
alaninda calisan 6zel tedavi merkezleri de mevcuttur
ancak Ucretleri ytksek oldugu icin sinirli sayida birey
buralara erisebilmektedir.

Bagimlilik tedavisinde cinsiyetler arasi farkliliklarin da
g6z 6ntinde bulundurulmas: gerekmektedir. Bu anlamda
toplumda genel olarak dezavantajli konumda bulunan
kadinlarin bagimlilikla birlikte yasadiklari sorunlarin
giderilmesine dair Onur (psikiyatrist) séyle bir 6neride
bulunmustur: “Kadin bagimlilara ézel servisler agimal.
Gebe bagimllar da var, onlara O6zel planlamalar
yapumal.” Untbol vd.nin (2019, ss. 119-124)

62



17/1
2026

Hiulya YUKSEL, Asya OZAY | Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi

calismasinda da kadin katilimcilar, kadinlara yoénelik
terapi programlarinin bulunmamasinin tedavi stireclerini
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Cinsiyete 6zgu
bagimlilik tedavisinde etkili sonuclar elde edebilmek icin
yalnizca biyolojik farklhiliklarin degil, kisinin madde
kullanimina baslama ve stirdlirme stirecinde rol oynayan
sosyal ve cevresel faktorlerin ve tedavi talep etme
nedenlerinin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda, cinsiyete 6zgli ihtiyaclara  uygun
muidahaleler gelistirilmelidir.

Bagimlilik tedavisi konusundaki diger 6énemli bir sorun
da tedavinin gonulluluk esasl temelinde
gerceklestirilmesidir. Ozellikle 18 yasimni gecen madde
kullanan bireyleri tedaviye ikna cok zor olabilmektedir.
Bu nedenle katihmcilarimiz zorunlu tedavinin
gerekliliginden bahsetmislerdir. Ilgaz (polis) bu konuda:
“Tedavi stirecinin daha uygulanabilir olmast: umuyorum.
Ulkemizde bagimlilik tedavisi, bagimli kisinin kendi
rizasina burakilmis durumda. Yasal prosediirde bu
tedaviyi sahsin kendi secenegi gibi degil, devletin bir
yaptinm politikast haline getirmesi bence daha keskin ve
yasandwr bir ¢6ztim olacaktir” diyerek duistincelerini dile
getirirken; Evrim (terapist) su sekilde bir oOneride
bulunmustur: “Bence ¢ok iyi bir tedbir énleme programu,
belki bir anayasa degisikligi maddelerin tekrar bir revize
edilmesi, ézellikle bu génitillii tedavi olaytmin kaldiridmast,
ailenin hemen vasi tayin edilmesi c¢linkii beynini
kullanamiyor zaten. Karar verme liikst yok, olmamali da
zaten.” Ancak Nesipoglu'nun (2015, ss. 126-128)
ifadesiyle tedavi etik kapsaminda
degerlendirildiginde, 6zgurltigtin sinirlandirilmas: olarak
da algilanabilir. Insanin temel kisilik hakk: olan
ozgurligtin gerekceleri
dustnuldtginde ise zorunlu yatis, hastanin kendisine

zorunlu

sinirlandirilmasinin

veya cevresine ciddi zarar verme olasiigt ile
temellendirilmektedir.

Tema 3. Tedavi Sonrasi1 Toplumla Yeniden
Biitiinlesmeyi Saglamaya Doniik Oneriler

Bagimlilik tedavisi sonrasinda bireylerin toplumla

yeniden buitiinlesmelerini saglamak uzun ve zahmetli bir
sUreci gerektirmektedir. Disiplinler arasi bir perspektifte
psikologlar, psikiyatristler, sosyologlar, sosyal hizmet
uzmanlari, aile ve okulun da is birligini iceren cok yonla
calismalar yapilmaldir. Yildiz’in (2018, s. 59) vurguladig:
Uzere, bir hastaligin nedenlerini, sonuclarini ve tedavi
sUreclerini birbirinden bagimsiz dlistinmek mUumkin
degildir. Madde bagimhiligina yénelik kullanilan ttm
muidahale araclar: birbiriyle baglantilidir ve biri olmadan
digerinin etkili olmas1 beklenemez. Tibbi tedaviyi, sosyal
rehabilitasyonu ve psikososyal destek sureclerini
kapsayan buitiinctl bir yaklasim bu nedenle bliytik 6nem
tasimaktadir. Biitlin bunlarin yani sira madde bagimlilig:
tedavisi ve rehabilitasyon stireci devam ederken madde
bagimlhiligina yol acan fiziki ve sosyal cevrenin de
mumkin oldugunca degistirilmesi gerekir. Ertizin
vd.’nin (2016, s. 53) ifade ettigi gibi, tedavi strecinin
ardindan bireylerin eski yasam tarzlarini tamamen

degistirmeleri gerekmektedir. Ozellikle eski arkadas
cevresinden uzak durmak, dizenli bir is sahibi olmak ve
gundelik yasamda kendilerini mesgul ederek yasam
doyumunu artiracak etkinliklere yonelmek btiytik énem
tasimaktadir. Ancak katihimcilarimiz bagimlilik tedavisi
almis bireylerin cevrelerini degistirmelerinin ne kadar zor
oldugundan bahsetmislerdir.

Kuzey (psikiyatrist) bu konudaki
dustincelerinden soOyle dile getirmistir:
Tedaviyle ilgili en énemli mesele hatirlatict
uyaranlart  azaltmak, kesmek. Ortami
degistirmek, cevreyi degistirmek vs. ama bu
cok fazla miimkiin olamwyor. Genellikle
duydugumuz mesele su: ‘Hocam bizim
mahallede zaten herkes kullaniyor. Nasu
degistireyim ben cevreyi? Hangi cevreye,
nereye gideyim?’ gibi. Gercekten o cevreyi
degistirmek, o ortami degistirmek
meselesinde hakikaten zorlanyjor insanlar.
Ben de éneri vermekte zorlaniyorum. Tasinin
desen, nereye tasinacak falan gibi.

Kategori 1. Rehabilitasyon Merkezi ve Kendine
Yardim Gruplari

Ulkemizde yeterli rehabilitasyon merkezi olmadigi, bu
merkezlerin arttirilmasi gerektigi ve bu konuda devletin
denetiminin 6nemi uzmanlarca dile getirilmistir. Karatas
(2021, s. 87) bagimlilik sosyal tedavi merkezlerinin
acilmasini ve buralarda eskiden madde kullanip birakmis
bireylerin desteginin alinmasini énermistir. Yildirim da
(2008, s. 77) madde Dbagmlhhg tedavi ve
rehabilitasyonunda, nitelikli uzman ve personel
yontnden desteklenmesi ve personelin arastirma, egitim
ve hizmet ydontnden glclendirilmesi gerektigine dikkat
cekmistir.

Katiimcilarimiz tedavinin basarisinin arttirilmas: icin
kendine yardim gruplarinin vurgu
yapmiglardir. Oykt (sosyolog) konuyla ilgili sunlan
sOylemistir: “Yurtdisinda mesela Adsiz Alkolikler ve Adsiz
Narkotikler (NA) gibi kendine yardim gruplar var. Bunlar
¢ok etkili gruplar. Yani bunlar kisinin bu stiregleri
atlatmasinda ve bu tedavi sonrasindaki ayikligt
stirdtirmede cok efektif. Yurtdisindaki basarilarinin %60°a
kadar ulastigt séyleniyor.” Kesgin ve Yaman’in (2021, s.
889) calismasinda, NA programina katilimin bireylerin
topluma yeniden uyum = saglama
suireclerindeki sosyal ve toplumsal btittinlesme algilarini
dontistarduga gértlmutstar.

6nemine de

iyilesme ve

Kategori 2. Meslek/ Beceri Edindirme Kurslari ve
istihdam

Katilimcilar bagimlilik tedavisi gérmus bireylerin kendini
bir yere ait hissetme duygusunu destekleme, mesgale
maddi ac¢idan gulgclendirme
meslek/beceri edindirme egitimlerine yénlendirilmeleri
gerektigine vurgu yapmistir. Toplumla yeniden
butinlesmenin saglanmasi1 i¢cin zorunlu istihdam

edindirme ve adina
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uzmanlar da
Ozan  (polis)
yurtdisindaki Bagimsizlik Koéyu projesi kapsaminda,
tedavi gérmiis bireylere el sanatlari vb. konularda bir
meslek kazandirilarak devlet eliyle ise yerlestirilmeleri
saglandigindan bahsetmistir. Karatasin (2021, s. 82)
vurguladigi tUzere, bireylerin madde kullanimini
biraktiktan sonra yeniden islevsel bir yasam
strdurebilmeleri icin tedavi slirecinde ve sonrasinda
sosyal cevrelerinin de dikkate alinmasi gerekmektedir.
Maddenin birakilmasiyla olusan boslugun uygun is,
ugrast ve etkinliklerle doldurulmasi; bireylere yeni
beceriler kazandirilmas1 ve destekleyici sosyal ortamlarin
saglanmasi, sosyal tedavi programlarinin énemini ortaya
koymaktadir.

getirilmesi gerektigini
bulunmaktadir.

distinen
Katilimcilarimizdan

Kategori 3. Bos Zaman Aktivitelerinin Onemi

Madde bagmmlihigr tedavisi gdérmus bireylerin ilgi ve
yeteneklerine gore spor/sanat alaninda bos zaman
etkinliklerine yonlendirilmesi gerekmektedir.

Funda (hemsire) 6nerisini su sekilde dile
getirmistir: Bireyleri sosyal etkinliklere
yénlendirmeliyiz. Bireyin OJzelliklerini iyi
taniyp, neyi nasu yapabilecegini iyi 6grenip
o kisiye de bu oézgtiveni verip oralara
yénlendirebiliriz. Spor olabilir, miizik olabilir.
Toplum ve aile de destek olduktan sonra
aslinda basarya gidebiliriz. Bunda sabir ve
stiresiz bir ézveri gerekiyor. Yoksa hani ti¢
gtin ugrastim, bir ayda istenilen o noktaya
gelinmez. Kisinin kendisi de yasam tarzi
haline getirmeli. Birtakim aktivitelerle
ugrasan c¢cocuk ve genglerin madde
kullanumuina yénelimi de cidden az oluyor
clinkti carnu stkildiginda ne yapacagun biliyor
ve sitkintisuu gegirebiliyor.

Bu 6neri, madde kullanimini énlemede bireysel beceri ve
sosyal katillmin 6nemine isaret etmekle birlikte, bu ttr
yonlendirmelerin etkili olabilmesi icin yapisal destek
mekanizmalarinin ve surdurtlebilir sosyal politikalarin
gerekliligini de ima etmektedir. Bu anlamda sivil toplum
orgutlerinin katkilar: da énemlidir. Ceylan’in (2019, s. 97)
da belirttigi gibi, bagimliik alaninda calisan STK’lar,
bireylerin  tedavi toplumla yeniden
butlinlesme sUrecinde ruhsal bosluk yasamalarim
onlemek icin  kulttirel ve sportif etkinliklerle
sosyallesmelerine destek olmalidir.

sonrasimnda

Kategori 4. Damgalanmanin Onlenmesi

Uzmanlar damgalama/etiketleme davranisinin ortadan
kaldirilmasinin toplumla yeniden buttinlesmede 6nemli
oldugundan s6z etmislerdir. Ilgaz (polis) bu konuda:
“Herkesin hata yapabilecegi ve yapilan hatadan
dondiikten sonra yine herkesin ikinci bir sanst hak ettigi
6zgtiveni, tedavi gérmiis bireylere asilanmalt” demistir.
Ulutas’in (2021, s. 96) calismasinda, madde kullanan bir
aile Uyesi bulunan aileler, en c¢ok toplum tarafindan

otekilestirilmekten mustarip olduklarini belirtmislerdir.
Katilimcilar, madde kullanan bireylere ve kendilerine
yonelik  oOnyargilarin damgalama ve
dislamanin sona erdirilmesinin ve bu bireylerin topluma
kazandirilmasinin énemli oldugunu vurgulamaislardir.

kirilmasinin,

Gaye (psikiyatrist) sagllk personelleri
tarafindan gerceklestirilebilen
damgalamanin da azaltilmasi gerektiginden
su sekilde bahsetmistir: Saglik personeli
icerisindeki damgalamayt azaltmak adina
bazt seyler yapulabilir. Sonucta herkes ayni
sekilde, aynt  durumla  yaklasmiyor
hastalara. Bagimlt hastalart cogu kisi cok
gbérmek istemiyor ya da iste tedirgin
olabiliyor, korkabiliyor. Yani saglik personeli
icerisinde de damgalama var. Yani toplumda
bu damgalamayt engellemek adina nasi
kaynastirma programlart var zihinsel engelli
cocuklar icin. Belki béyle seylerin yapumast
hani bir seye dahil olacak. Devlet onun
maasin 6deyecek. Orada kisi is 6grenecek,
bir seyler yapacak.

Ogel de (2004) alkol ve madde kullanan bireylere yénelik
damgalamanin hekimler ve hemsireler arasinda
olabildigine dikkat ¢cekmistir. Yilbas ve Gontltas (2021,
ss. 993-996) calismasinda, bagimlilik merkezleri ve diger
hastane birimlerinde gorevli saghk personelinin madde
kullanan bireylere yonelik algilarini incelemislerdir.
Bulgular, madde kullanim bozuklugu olan bireylerle
dogrudan calismayan saglik personelinin tutumlarinin,
dogrudan calisanlara kiyasla daha olumsuz oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, bagimlillk merkezinde gorev
yapan saglik calisanlarinin, diger birimlerde calisanlara
gore madde kullanan bireylere yonelik olumlu algisinin
2,4 kat daha ytksek oldugu belirlenmistir. Bu durum,
saghk personelinin madde kullanan bireyleri yeterince
tanimamasinin, tedavi slirecinde olumsuz tutumlara ve
potansiyel  sorunlara  yol  acabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, tim saglhk calisanlarinin
bagimhilik tedavisinin  biyopsikososyal boyutlarini
buttincul bir yaklasimla ele alabilmelerini saglayacak
egitim programlarinin uygulanmasi gerekmektedir.

SONUC

Bu calisma, madde bagimliligiyla mticadele alaninda
gérev yapan uzmanlarin profesyonel deneyim ve
gozlemleri temelinde; bagimhligin o6nlenmesi, tedavi
stireclerinin etkinliginin artirilmasi1 ve tedavi sulrecini

tamamlamis bireylerin toplumsal yasama yeniden

kazandirilmasina yonelik onerilerini incelemeyi
amaclamistir. Katilimcilar, ailelerin cocuklarini madde
kullanimindan  korumak adina  Ustlenebilecekleri
sorumluluklara dikkat cekmislerdir. Calismada

katilimcilarin ¢ogu, genclere “hayir” deme becerisinin
kazandirilmasinin  gerekliligine deginerek; ailelerin
cocuklariyla saglkli iletisim kurmalari, cocuklarin
yaninda madde kullanimini tesvik edecek davraniglardan
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kacinmalari ve bagimliligin herkes icin potansiyel bir risk
oldugunu géz énitinde bulundurarak ¢ocuklarini diizenli
olarak takip etmeleri gerektiginin O6nemine vurgu
yapmislardir.

Arastirmaya katilan wuzmanlar, madde kullaniminin
onlenmesine yonelik oOnerilerinde 6zellikle egitimin
6nemine vurgu yapmislardir. Okul terki ve madde
kullanimi arasindaki iliski dtastnuldtgtinde egitime
devamin madde kullanimini o6nleyici oldugundan soz
edilmistir. Sosyal kontrol teorisi cercevesinde, Ucar’in
(2021, s. 99) belirttigi gibi, bireyin okul gibi sosyal
kurumlara olan baghlhg arttikca, su¢ ve madde
kullanimina y6nelme davranislarimin da azaldig
gortilmektedir. Ayrica, Bozkurt'un da (2015, s. 135)
vurguladigr gibi, egitim yoluyla bilin¢lenen bireylerin
sosyal normlara ve kurallara uyum saglama duzeyi
yukselmektedir. Bu baglamda, okul dénemi boyunca
¢ocuklara koruyucu ruh saghg egitimleri verilmesi,
ailelerin bilinclendirilmesi ve madde bagimliligi alaninda
calisan uzmanlarin mesleki gelisimlerinin desteklenmesi
buytk 6nem tasimaktadir.

Uzmanlar ayrica, maddelerin zararh etkileri konusunda
cocuklarin bilgilendirilmesine yo6nelik calismalarin
maddeye baslamay:r engellemede etkili oldugunu
belirtmistir. Bunun yani sira, sanat, spor ve kulttirel
etkinliklere katilimin tesvik edilmesi gerektigi tizerinde
durulmustur; bu tiar faaliyetlerin madde kullanimini
onleyici islev gordtigti dustntlmektedir. Sosyal Kontrol
Kurami’nin énemli isimlerinden Hirschi'ye (1969, ss. 23-
26) gore de duizenli olarak spor yapmak, calismak veya
egitim kurumlarina devam etmek gibi sosyal etkinliklere
katillm, bireylerin toplumsal uyumunu
glclendirmektedir. Uzmanlar, medyada yer alan ve
madde kullanimini ézendiren iceriklerin kontrol altina
alinmasinin, bireylerin maddeye yb6nelmesini
engellemede etkili olacagini da ifade etmislerdir.

normlara

Bu arastirmada, madde bagmliligi alaninda calisan
uzmanlar, tedavi stirecinde karsilasilan c¢esitli sorunlara
dikkat cekmislerdir. Uzmanlar, bagimlilik tedavisi géren
bireylerin btiytik bir bolimuntn olumsuz duistincelerle
mucadele ettigini, ntiks oranlarinin ytiksek oldugunu ve
tedavi merkezlerinde cesitli eksiklikler bulundugunu
ifade etmislerdir. Ayrica, ailelerin ve toplumun madde
bagimlilig ile tedavi stirecine iliskin yeterli bilgiye sahip
olmamasi, tedavi slrecinin basarisini olumsuz olarak
etkiledigini dile getirmislerdir.

Uzmanlar, tedavi sonrasi tekrar madde kullanmaya
baslama oraninin yaklasitk %70 civarinda oldugunu
belirtmis; bu yliksek nuks oraninin baslica nedenleri
arasinda aserme, stres ve problemlerle basa ¢cikamama,
bagiml olunan sosyal cevreye donus ile bireylerin bos
zamanlarini degerlendirecek etkinliklere sahip olmamasi
gibi faktorler oldugunu vurgulamaislardir. Ayrica, tedavi
strecinde madde kullanan bireylerin motivasyon ve
ozgtiven eksikligi yasadiklari, bunun da tedaviyi yarida
birakmalarina yol actigi ifade edilmistir. Uzmanlar,

tedavinin etkinligi i¢cin bireyin kendisinin tedavi olmay:
istemesinin ve motivasyonun saglanmasinin kritik
oldugunu belirtmislerdir.

Buna ek olarak, calisma grubundaki uzmanlar tedavi
merkezlerinin sayisinin ve kapasitesinin artirilmasinin,
alanda daha fazla uzmanin istihdam edilmesinin ve
tedavi slrecinin zorunlu hale getirilmesinin 6nemine
dikkat cekmistir. Bu Oneriler, madde bagmlilig:
tedavisinde basari oranlarinin ytikseltilmesi ve ntikslerin
azaltilmas: acisindan kritik gértilmektedir. Uzmanlarin
buytk bir kismi, tedavi sonrasinda bireylerin topluma
yeniden uyum saglamasi icin uygulanan programlar ve
rehabilitasyon merkezlerinin yetersiz kaldigini dile
getirerek; tedavi sonrasi stirecin etkin sekilde yénetilmesi
amaciyla toplumla buttinlesmeyi destekleyecek
uygulamalarin artirilmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu
kapsamda, rehabilitasyon merkezlerinin sayisinin ve
kapasitesinin genisletilmesi yaninda, kendine yardim
gruplarinin da o6nemine dikkat cekmislerdir. Ayrica,
meslek ve beceri kazandirmaya yo6nelik kurslarin tedavi
sonrast destek streclerinde ©Onemli rol oynadig:
vurgulanmistir. Uzmanlar, madde bagmhlg tedavisi
tamamlanmis bireylerin istihdam edilmesinin topluma
yeniden kazandirmada o6nemli oldugunu belirterek,
zorunlu istihdam mekanizmalarinin olusturulmasini
6nermislerdir. Bunun yanzi sira, rehabilitasyon stirecinde
bos zaman degerlendirme etkinliklerinin artirilmasi

gerekliligi  tzerinde  durulmustur. Bos zaman
etkinliklerinin artirilmasinin, maddeye yeniden
yonelmenin 6nlenmesinde etkili olacagi

distntlmektedir. Ayrica, bireylere yonelik damgalayici
tutum ve davranislarin degistirilmesine yonelik 6neriler
de uzmanlar tarafindan sikca dile getirilmistir; bu sayede
madde bagimliligi tedavisi gérmuis bireylerin toplumsal
entegrasyonunun desteklenecegi ifade edilmistir.

Sonuc olarak, madde bagimliligiyla mticadelede yalnizca
tedavi sUrecinin basarili olmasi degil, ayni zamanda
onleyici calismalarin gtclendirilmesi ve tedavi sonrasi
toplumla yeniden butiinlesme streclerinin etkin sekilde
desteklenmesi buytk oOnem tasimaktadir. Egitim,
bilinclendirme, sosyal ve kultiirel faaliyetlerin tesviki ile
ailelerin aktif rol almasi, bagimhilik riskini azaltan temel
unsurlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan, tedavi
merkezlerinin kapasitesinin artirilmasi, motivasyonun
yukseltilmesi, rehabilitasyon ve istihdam olanaklarinin
gelistirilmesi, nuks oranlarinin dustrilmesinde ve
bireylerin topluma saglikli bicimde katiliminda belirleyici
rol oynamaktadir. Ayrica, damgalama ve Onyargilarin
azaltilmasiyla bagimlilig: goérmus
bireylerin sosyal entegrasyonunun desteklenmesi,
strdurtlebilir basar: i¢in vazgecilmezdir. Bu kapsamda,
uzmanlarin deneyimlerinden hareketle, btitinctil ve cok
boyutlu stratejilerin gelistirilmesi, madde bagimlilig: ile
mucadelede kalici ve etkili ¢oztimler tiretmek adina bir
gereklilik olarak gortilmektedir. Bu kapsamda asagida
sunulan Oneriler, madde bagmhlhiginin 6nlenmesi,
madde bagimliligi tedavi sureclerinin iyilestirilmesi ve

madde tedavisi
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tedavi sonrasi toplumsal uyumun desteklenmesi

acisindan yol gésterici niteliktedir.
UYGULAMA VE POLITiKA ONERILERI

Bu béltimde yer alan éneriler, arastirma bulgularimiz ve
literatiirde yer alan mevcut bilgiler dogrultusunda,
kapsamli ve butiinctl bir yaklasimla, literattirde siklikla
vurgulanan U¢ temel bashk altinda sunulmustur: (1)
bagimlhilik riskine kars: 6nleyici ve koruyucu yaklasimlar,
(2) madde bagimliligi tedavisinde etkililigi artirmaya
yonelik stratejiler ve (3) tedavi sonrasi sosyal uyum ve
toplumla yeniden butinlesmeye yonelik uygulamalar.
Madde bagimliligiyla mtuicadeleye iliskin yaklasimlar,
yalnizca kuramsal duizeyde degil, ayni zamanda
uygulamaya yonelik politika ve mtidahale modellerinde
de genellikle bu tgla yapi cercevesinde ele alinmaktadir.
Bagimlilikla muticadelede birincil (6nleme), ikincil (tedavi)
ve Uclncul (rehabilitasyon) dtizeyde mudahaleleri
kapsayan bu yapi, bireyin madde kullanimina
baslamasindan 6nceki stirecten itibaren, tedavi stireci ve
sonrasindaki sosyal entegrasyon asamasina kadar
uzanan ¢ok katmanli bir mtidahale modelini temel alir.
Bu nedenle arastirmamizda gelistirilen Onerilerin s6z
konusu basliklar altinda sunulmasi, hem elde edilen
bulgularin tematik yapisiyla Orttismekte
literattirdeki yerlesik yaklasimi yansitan bilimsel temelli
bir tercihi ifade etmektedir.

hem de

1. Bagimlilik Riskine Karsi Onleyici ve Koruyucu
Yaklasimlar

Madde bagimhiliginin 6nlenmesine yonelik stratejilerde
bireyin icinde bulundugu en yakin sosyal cevre (basta
aile, arkadas gruplari ve egitim ortami) belirleyici bir rol
oynamaktadir. Arastirma  bulgularimiz, Dbireylerin
maddeyle tanismasinda “hayir diyebilme” becerisinin
eksikliginin  6nemli bir risk faktéri oldugunu
gostermektedir. Bu becerinin, cocukluk déneminden
itibaren aile icinde desteklenmesi ve okul yasam
boyunca uygun yontemlerle gelistirilmesi
tasimaktadir. Psikolojik dayanikliligin distik olmasi ve
sorun ¢ozme becerilerindeki yetersizlik de madde
kullanimin1  kolaylastiran arasinda yer
almaktadir. Bu baglamda, cocuk ve genclerin gulglu
yonlerini desteklemeye, stresle basa c¢ikmalarini
kolaylastirmaya ve karar verme becerilerini artirmaya
yonelik  calismalarin  yayginlastirilmas:  gerektigi
sdylenebilir (Sencan, 2020, s. 164). Ozbay vd., (2019, s.
953); yasam becerileri programlar1 bireyin cevresiyle
kurdugu iligkileri guclendirerek ve sosyal destegi
artirarak koruyucu bir etki saglamaktadir. Ote yandan,
ailede madde kullanan bireylerin varligi, c¢ocuklar
acisindan ytksek risk olusturmaktadir. Bu nedenle riskli
cocuklarin erken dénemde belirlenmesi, aile bireylerinin
6zendirici tutumlardan kacinmasi ve ev ici rol modellerin
dikkatle ele alinmasi gerekmektedir. Aile ile kurulan
destekleyici ve smirlar1 belirli iliskiler, ¢ocuklarin
bagimhiliga kars: daha direncli bireyler olarak gelisim
gostermelerine katk: sunmaktadir. (Yilmaz, 2015, s. 100).

onem

unsurlar

Ayrica, ebeveynlerin cocuklarinin arkadas c¢evresine
yonelik farkindalik gelistirmesi, olumsuz etkilenmeleri
o6nlemede etkili bir strateji olarak o6ne c¢ikmaktadir
(Kursun, 2021, s. 239). Nitekim arastirmalar, ailelerin
cogunlukla cocuklarinin madde kullanmaya basladigini
gec fark ettigini gostermektedir. Bu nedenle hem
ebeveynlerin hem de o6gretmenlerin bagimlilikla iliskili
erken belirtileri taniyabilmeleri, zamaninda mutidahaleyi
mumkin kilarak ©6nleyici strecleri guclendirecektir
(Tosun, 2020, s. 172). Tim bu unsurlarin yani sira, okul
yasamina gucli bir sekilde bagh kalan bireylerin madde
kullanimina yoénelme olasiliginin daha dustk oldugu
bilinmektedir. Bu dogrultuda, egitime devami tegvik eden
uygulamalar ile o6grencilerin okuldan kopmalarini
6nlemeye yoOnelik politikalarin gelistirilmesi, o6nleyici
calismalarin etkisini artiracaktir.

Bireyin yasadigi sosyal c¢evre, madde kullanimini
etkileyen temel faktorlerden biridir; 6zellikle risk dtizeyi
yuksek mahallelerde yetisen cocuk ve gencler madde
kullanimina daha yatkin hale gelmektedir. Bu nedenle,
mahalle muhtarliklari, okullar, sosyal hizmet birimleri ve
sivil toplum orgltleri gibi aktorlerin  katkisiyla
yuratilecek koruyucu calismalar ve sosyal destek
hizmetleri, risk grubundaki bireylerin erken dénemde
desteklenmesini  saglayabilir.  Ayrica, dezavantajh
bolgelerde gtivenlik o6nlemlerinin artirilmasi ve okul
cevrelerinde denetimlerin siklastirilmasi, maddelere
erisimin 6nlenmesine katki sunacaktir.

Madde bagimliligiyla mucadelede etkili bir politika
gelistirebilmek icin genclerin sosyal hayata aktif
katilmini tesvik eden yapisal duzenlemelere ihtiyac
vardir. Bu kapsamda, o6zellikle dezavantajli bolgelerde
sosyal tesislerin, spor alanlarinin ve kultarel etkinlik
merkezlerinin yayginlastirilmasi, genclerin bos
zamanlarini olumlu sekilde degerlendirmelerine olanak
taniyacak sosyal politikalarin 6ncelikli hedefi olmalidir.
Sivil toplum kuruluslarinin madde kullanimini 6nlemeye
yonelik faaliyetlerini gliclendirmek amaciyla kamu
kurumlar1 ve yerel yonetimlerle daha sistematik is
birlikleri kurulmali; bu kuruluslarin fiziksel kaynaklara
erisimi kolaylastirlmalidir. Ozellikle yoksulluk, issizlik,
toplumsal digslanma ve ekonomik kriz dénemlerinde
derinlesen sosyal buhranin, gencleri madde kullanimina
yonelten bir zemin hazirladigi dikkate alinarak, bu
bolgelerde uygulanacak koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin
hem bireysel hem yapisal riskleri hedefleyecek sekilde
tasarlanmasi gerekmektedir.

Bagimlilk doénglistinde sigaranin gec¢is maddesi rola
dikkate alinarak, tttin kontrol politikalar1 sadece
bireysel dtizeye degil, ayn1 zamanda fiziksel, sosyal ve
kulttrel cevreyi dontstirmeye yonelik cok aktorlu
stratejilere dayanmalidir. Maddeye erisimi
sinirlandirmaya yoénelik diizenlemelerde ise, madde
teminini zorlastiracak caydirici hukuki dtizenlemelerin
gozden gecirilmesi ve denetim mekanizmalarinin
glclendirilmesi  gerekmektedir. Medya  politikalar:
baglaminda, ¢ocuk ve genclere yonelik iceriklerde madde
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kullanimini 6zendiren unsurlarin engellenmesine yonelik
dtzenlemeler sikilastirilmali; ayni zamanda medya
okuryazarligini gelistiren egitsel programlar
yayginlastirilmalidir. Bu gercevede, madde bagimhiligiyla
mucadelede c¢ok duzeyli ve buttincil politika
yaklasimlarinin benimsenmesi hem 6nleme hem de
koruma stratejilerinin etkinligini artiracaktir.

2. Madde Bagimliligi Tedavisinde
Artirmaya Yonelik Stratejiler

Etkililigi

Madde bagimlilig1 tedavisinin yalnizca klinik temelli bir
slirec olarak ele alinmasi, toplumsal ve cok disiplinli bir
yaklasimin geri planda kalmasina yol agmaktadir. Bu
nedenle, tedavinin etkili bir sekilde stirdurtlebilmesi icin
hem uzmanlara hem de kurumlara y6nelik ¢cok boyutlu
oneriler gelistirilmelidir. Ik olarak, ntiks oranlarinin
yuksekligi gbéz Ontine alindiginda, tedavi sUrecinde
bireylerin geri doénus risklerini azaltmaya yonelik
yogunlastirilmis takip programlari ve uzun doénemli
destek mekanizmalar: olusturulmalidir. Ozellikle ilk alt1
ay icinde nuks riskinin ytiksek oldugu dikkate alinarak,
bireylere bu doénemde psikososyal destek saglayacak
yapilandirilmis destekler sunulmalidir. Bos zamanlarini
degerlendirebilecekleri etkinliklerin planlanmasi, destek
gruplar ile temasin strdtrilmesi ve kriz dénemlerinde
erisilebilecek danigsmanlik hatlarinin olusturulmas: bu
kapsama dahildir.

Ayrica, uzmanlarin motivasyon kaybi ve ttikenmislik
yasama riskleri, tedavi stireclerinde stireklilik ve hizmet
kalitesi acisindan 6nemli bir sorundur. Bu baglamda,
bagimlhilik alaninda calisan saglik ve sosyal hizmet
uzmanlarina yoénelik olarak psikolojik destek hizmetleri,
sUpervizyon gliclenmeyi
destekleyici egitim programlari yayginlastirilmaldir.
Alanin psikolojik ac¢idan yipratict dogasmna karsi
koruyucu adina, bu personelin calisma
kosullarinin  iyilestirilmesi ve  6zlik  haklarinin
glclendirilmesi 6nemlidir. Bu kapsamda, ek 6demeler ve
prim sistemleriyle maddi motivasyonun artirilmas: da
etkili bir arac olabilir.

olanaklar1 ve mesleki

olmak

Disiplinler arasi calisma alanindaki eksiklikler, tedavi
stireclerinin koordinasyonunu zayiflatmaktadir. Farkl
kurumlar arasmnda ortak bir bilisim altyapisinin
bulunmamasi, hasta takibi ve bilgi paylasiminda
aksamalara neden olmaktadir. Bu nedenle, bagimhilikla
mucadeleye ilisgkin kurumlarin (saglik, sosyal hizmet, adli
sistem, egitim vb.) entegre bicimde calismasini
saglayacak ortak elektronik veri ve hasta izleme
sistemlerinin kurulmasi gerekmektedir. Boyle bir sistem,
tedavi gecmisine ulasimi kolaylastiracagi gibi hizmetlerin
stirekliligini ve buttinligiint de saglayacaktir.

Madde bagimliligi tedavisinin cok yonlt bir mutidahale
stireci gerektirdigi g6z 6ntine alindiginda, bu alandaki
mucadelenin yalnizca saglik hizmetlerinin degil, ayni
zamanda  toplumun tim
sorumlulugu oldugu yéntinde kamuoyunda farkindalik
olusturulmalidir. Bu kapsamda, farkli meslek gruplarn

kurumlarinin ortak

arasinda is birligini ve gorev paylasimini glclendiren
yonetmelikler ve wuygulama kilavuzlart hazirlanmals;
tedavi  sistemine dair butinctl bir  strateji
gelistirilmelidir.

Madde bagimmlhiligi tedavisinde ailelerin bilgi dizeyini
artirmak ve surece aktif katihmlarini saglamak icin,
ozellikle dtuistk egitim ve sosyo-ekonomik dtizeye sahip
ailelere yoénelik yapilandirilmis egitim programlar:
gelistirilmelidir. Ayrica, tedavi stirecinde aile desteginin
strdurulebilirligi icin, ntiks durumlarinda da aileleri
destekleyen psikososyal mekanizmalar olusturulmalidir.

Bagimlilik tedavisi stirecinde, madde kullanan bireylerin
toplum tarafindan damgalanmasi 6énemli bir engel teskil
etmektedir. Damgalanma, bireylerin tedaviye erigimini ve

stirece  baghliklarini olumsuz etkileyerek, tedavi
basarisini  dustrmektedir. Toplumdaki  olumsuz
tutumlar, bagmh bireylerin sosyal izolasyonunu

artirmakta, destek mekanizmalarindan uzaklasmalarina
ve motivasyon kaybina yol agmaktadir. Bu durum, ntiks
riskini artirmakta ve tedavi etkinligini
azaltmaktadir. Dolayisiyla, bagmhilik tedavisinde
basariy1 artirmak i¢in, toplumda damgalamay: azaltmaya
yonelik  farkindallk calismalarinin ve  kapsayici
yaklasimlarin gelistirilmesi gerekmektedir.

suirecinin

Yapisal dliizeyde, bagimlilikla mticadelede karsilasilan en
temel sorunlardan biri, tedavi merkezlerinin
yetersizligidir. AMATEM ve CEMATEM’lerin sayisal olarak
sinirl olmasi, tedavi hizmetlerine erisimi kisitlamaktadar.
Bu nedenle, her ilde en az bir CEMATEM acilmasi
yontinde politika gelistirilmesi O6nem tasimaktadir.
Ozellikle kiz cocuklarina yénelik
eksiklikler, toplumsal cinsiyet temelli esitsizlikleri
derinlestirmekte; bu baglamda, kiz cocuklar: ve kadinlara
6zel ya da karma hizmet veren tedavi merkezlerinin
yayginlastirilmasi gerekmektedir. Ayrica, hamile bireyler
ve anneler gibi 06zel gruplarin ihtiyaclarina duyarls,
yapilandirilmis programlarin olusturulmas: da o6ncelikli
olmalidir. S6z konusu merkezlerde gérev yapan uzman
personelin sayica artirilmasi, mesleki yeterliliklerinin
glclendirilmesi ve maddi olarak desteklenmesi gereklidir.
Gunduz Tarkes’in de (2020, s. 125) belirttigi gibi, 6zellikle
yardimct personelin  bagimlilikla calisma, iletisim
becerileri ve danisan etkilesimi gibi alanlarda strekli
egitime tabi tutulmasi, hizmet kalitesine dogrudan katki
saglamaktadir.

hizmetlerdeki

Tedavi merkezlerinin yalnizca tibbi muidahale sunan
kurumlar olmanin 6tesinde, bireylerin psikososyal ve
davranissal rehabilitasyonuna olanak taniyan mekanlara
dontstartlmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
merkezlerde sosyal beceri gelistirme alanlari, kilttrel ve
sportif etkinlik imkanlari, hobi atélyeleri, botanik
bahceleri gibi sosyal
onerilmektedir. Ertiiztin vd.” nin (2016, s. 56) ifade ettigi
gibi, bu merkezlerde rekreasyon uzmanlarinin
gorevlendirilmesi ve  yapilandirilmis programlarin
uygulanmasi, bireylerin tedaviye olan baghliklarini

donatilarin bulunmasi
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artirmaktadir. Ayni1 sekilde, Ogel'in de (2010, s. 19)
belirttigi tizere, bu tur etkinliklere dtizenli katilim, bireyin
iyilesme slirecine entegrasyonunu giiclendirmektedir.

3. Tedavi Sonrasi1 Sosyal Uyum ve Toplumla
Yeniden Biitiinlesmeye Yonelik Uygulamalar

Bagimhilik tedavisi sonrasinda bireylerin topluma
yeniden kazandirilabilmesi i¢in, sadece bireysel degil,
yapisal ve  toplumsal duzeyde de  dontsum
gerekmektedir. Oncelikle, tilkemizde sayica yetersiz olan

rehabilitasyon  merkezlerinin  artinlmasi1 ve bu
merkezlerde verilen hizmetlerin belirli kalite
standartlarina  getirilmesi &énem arz etmektedir.
Rehabilitasyon merkezlerinde sadece tibbi degil,

psikososyal desteklerin de verilmesi gerekmektedir.
Bunun yaninda, tedavi stirecini basariyla tamamlamis
bireylerin kendine yardim gruplarina (6rnegin Adsiz
Narkotikler gibi) dtizenli katilimi saglanmali ve bu gruplar
tlke genelinde yayginlastirilarak kurumsallastiriimalhdir.
Ayni1 zamanda, bu sureci yasamis bireylerin akran
danigmanlign  yapmalar1 da  toplumla  yeniden
buttinlesmelerine 6énemli katkilar saglayabilir.

Madde bagimliligi tedavisini takiben ortaya cikan niks
durumu, tedavi stirecinin en zorlu asamalarindan biridir.
Bu durumu minimize etmek adina, bireylerin yasam
aliskanliklarini déntstirmeyi amaclayan ve bas etme
becerilerini gelistiren psikoegitim temelli sosyal tedavi
programlarinin uygulanmas: Onerilmektedir. Ancak
Turkiye’'de bagimhilikla muicadele kapsaminda
rehabilitasyon hizmetleri sunan kurumlarin yetersizligi,
bireylerin tedavi sonrasi stirecte karsilastiklar: 6nemli bir
sorundur. Her ilde en az bir rehabilitasyon merkezinin
kurulmas: ve bu merkezlerin hem sosyal destek
sistemlerini gliclendirecek hem de bireylere yeni sosyal
baglar kurma imkani taniyacak sekilde yapilandirilmasi
gerekmektedir. Karatasin (2021, s. 88) belirttigi gibi,
bireylerin mesleki egitim alabilecekleri, kendine yardim
gruplari ile desteklenmis ve biyopsikososyal temele dayali
sosyal tedavi merkezleri yayginlastirilmalidir. Ayrica, bu
tar sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin saghk hizmetleri
kapsamina alinarak Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
karsilanmasi, hizmete erisimi kolaylastiracaktir.

Tedavi sonrasi suUrecin en kritik noktalarindan biri,
bireyin ekonomik olarak bagimsiz hale gelmesini
saglamaktir. Bu nedenle, bireylerin meslek veya beceri
edinme programlarina yoOnlendirilmesi buytk Onem
tasimaktadir. Halk egitim merkezleri, belediyeler ve sivil
toplum kuruluslar is birligiyle cesitli alanlarda kurslar
acilmali, bireylerin bu kurslar araciligiyla istihdam
edilmeleri saglanmalidir. Bu cercevede sosyal girisimcilik
modelleri, kooperatif calismalar1 ve devlet destekli
istihdam projeleri gelistirilerek bagimliliktan kurtulmus
bireylerin Uretken ve islevsel bireyler haline gelmeleri
desteklenmelidir. Bagimlilik tedavisi sonrasi bireylerin
topluma yeniden kazandirilmasini desteklemek adina,
kamu ve 0zel sektérde bu bireyler icin 6zel istihdam
programlar gelistirilmelidir. Tedavi stirecini tamamlamis

bireylerin istikrarli bir ise sahip olmalari, tekrar madde
kullanimina yo6nelmelerini engelleyici o6nemli bir
faktérdir. Polatin (2012, s. 65) vurguladigr gibi,
bireylerin is glicti piyasasinda sanslarini artirmak icin
akademik ve teknik yeterliliklerini gelistirmeye dontik
girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir. Ayrica, bu
bireyleri istihdam eden is yerlerine mali tesviklerin
sunulmasi1 ve girisimcilik destegiyle kendi islerini
kurmalarina olanak taninmasi, uzun vadeli bir ¢ézim
olabilir.

Tedavi sonrasi doénemde bireylerin sosyal yasamla
yeniden butinlesmeleri ve bos
yapilandirilmis etkinliklerle degerlendirmeleri, iyilesme
slrecinin strdurtlebilirligi acisindan buyltk 6nem
tasimaktadir. Arastirmalar, bos zaman aktivitelerinin
bireyin sosyal becerilerini gelistirdigini, sosyal destek
aglarini giglendirdigini ve yasam kalitesini artirdigini
gostermektedir. Bu dogrultuda, bireylerin ilgi ve
yeteneklerine uygun bicimde spor, sanat ve kulttrel
etkinliklere katiliminin tesvik edilmesi hem toplumsal
aidiyet duygusunu pekistirmekte hem de psikososyal
iyilik halini destekleyici bir islev gérmektedir. Belediyeler
ve sivil toplum kuruluslari bu stirecte aktif rol oynamals;
bireylerin sosyal destek aglarini gliclendirecek, yasam
becerilerini gelistirecek ve psikososyal iyilik hallerini
destekleyecek programlar hayata gecirilmelidir. Geziler,
turnuvalar ve atdlye ¢alismalar: gibi etkinlikler, bireylerin
toplumsal etkilesimini artirmak adina yararli olmakla
birlikte, tedavi surecinin surdurtlebilirligi acgisindan
uzun soluklu, c¢ok boyutlu ve profesyonel destek
mekanizmalariyla tamamlanmalidir.

zamanlarini

Bireyin madde bagmlilig1 tedavisi sonrasinda toplum
tarafindan damgalanmasi, iyilesme sUrecini olumsuz
etkileyen engellerden biridir. Bu nedenle,
kamuoyunda farkindalik olusturmaya yonelik
kampanyalarla, bagimhiliktan arinmais bireyler icin ikinci
bir sansin mumkin oldugu topluma anlatilmals;
o6nyargilarin azaltilmasi hedeflenmelidir. Saghk
calisanlarinin ve bagimhlikla dogrudan calismayan
personelin bu konuda egitilmesi, hizmet kalitesini
artirirken, bireyin kendini degerli hissetmesini de
destekleyecektir. Ayrica, slirecin basarisi icin ailenin de
bilinclendirilerek destekleyici bir tutum gelistirmesi énem
arz etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin
rehberliginde strdurtlecek buttinctl yaklasimlar,
bireyin yalnizca madde kullanimini birakmasini degil,
aynt zamanda toplumla yeniden islevsel bicimde
butlnlesmesini saglayacaktir. Tim bu slrecin uzun
vadeli olarak izlenmesi ve veriye dayali sosyal politika
gelistirme cabalariyla desteklenmesi gerekmektedir.

temel

Sonug¢ olarak, madde bagimliligiyla muicadele, yalnizca
bireysel cabayla yurtttlebilecek bir stirec degil; ailelerin,
toplumun, kurumlarin ve kamu politikalarinin esgtidim
icinde calismasini gerektiren cok katmanl bir toplumsal
sorumluluktur. Bireyin madde kullanimina yénelmeden
once korunmasi, tedavi sUrecinde desteklenmesi ve
tedavi sonrasi topluma yeniden kazandirilmasi, yalnizca
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bireyin degil, toplumun genel iyilik haline de katk:
sunacaktir. Bu kapsamda gelistirilecek sosyal politika ve
mudahalelerin temel hedefi, bireyi yalnizca madde
kullanimindan uzaklastirmak degil; ayni1 zamanda onu
kapsayici, onarici ve glglendirici bir toplumsal yapinin
parcasi haline getirmek olmalidir. Ctinkt gercek iyilesme,
yalnizca maddenin birakilmasiyla degil; bireyin yeniden
anlam, aidiyet ve buldugu bir yasam
kurabilmesiyle mtimkutndtr. Gelecekteki calismalarda,
madde kullanimina iliskin toplumsal boyutlari merkeze
alan niteliksel ve karma y6ntemli arastirmalara 6ncelik
verilmesi gerekmektedir. Ozellikle kadinlarin
deneyimlerine odaklanan c¢alismalarin siirli olusu, bu
alanda 6nemli bir bosluga isaret etmektedir. Toplumsal
cinsiyet rolleri, damgalanma ve hizmete erisimde
karsilasilan yapisal engeller cercevesinde yuUruttilecek
arastirmalar, hem kadinlarin iyilesme strecini daha iyi
anlamamiza katk: saglayacak hem de toplumsal cinsiyet
esitligini gbzeten sosyal politika ve mutidahale
modellerinin gelistirilmesini destekleyecektir.

umut
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EXTENDED ABSTRACT

Substance use and addiction today constitute a
multidimensional public health issue that extends far
beyond an individual medical problem, posing significant
risks to social structures, interpersonal relations, and
economic systems. Turkey’s increasing position as a
target country in illicit drug trafficking, alongside the
rising prevalence of substance use among young adults,
underscores the need for a multisectoral response. The
primary aim of this study is to analyze, within a
sociological framework, the societal drivers of substance
use, the structural challenges encountered in treatment
processes, and recommendations for
reintegration, drawing on the experiences and
observations of professionals from various disciplines
(psychiatry, psychology, sociology, law enforcement, etc.)

actionable

working in the field of addiction. The research employs
qualitative design based on in-depth
conducted with 20 experts. Participants were selected
through snowball sampling and included professionals
working with children, adolescents, and adults in public
and private treatment facilities, within law enforcement,
and in therapy/psychological counseling settings. Some
interviews were conducted face-to-face, while others took
place online or by phone; all were recorded with
participant consent, either as audio or written responses.
The data were analyzed using descriptive analysis,
organized systematically according to themes and
subcategories derived from the literature, and supported
with direct quotations. Although the study does not claim
generalizability due to its specific sample and context, it
aims to offer a concentrated and practice-relevant
knowledge base reflecting the multidisciplinary
experiences of field experts.

interviews

The analysis yielded three main themes and eleven
categories. The first theme encompasses preventive
strategies against substance use. Experts emphasized
the high social and economic burden of addiction,
arguing that priority should be placed on prevention
rather than treatment. Within this theme, education
emerged as a central category: keeping children and
young people engaged in the school system, reducing
dropout rates, and designing schools not only as
academic institutions but as spaces that foster social
skills and a sense of belonging were described as key
protective factors. Participants also highlighted the need
for age-appropriate, realistic, and non-fear-based
education on substance use and addiction; strengthening
families’ knowledge of substances and communication
skills; and training educators (teachers, guidance
counselors, etc.) through qualified specialists.

Another major finding within the first theme concerns the
protective role of arts, sports, and cultural activities.
Experts recommended expanding access to school-based
and community-based sports teams, art workshops, and
youth centers, emphasizing that such initiatives help
structure the leisure time of at-risk youth and enhance
their sense of belonging. Media and digital platforms were
described as having a dual impact: while certain films,
series, music, and social media content may normalize or
encourage substance use, the same channels can serve
as powerful tools for awareness-raising when used for
well-designed public campaigns, documentaries, and
collaborations with influencers. In the subcategory of
policies and legal regulations, experts underscored the
need to reduce supply and restrict access, to implement
strong yet consistent deterrent measures, and to frame
policy not solely from a security standpoint but from a
social policy perspective as well. The role of the family was
discussed across multiple dimensions, including
fostering refusal skills, strengthening psychological
resilience, building warm and open communication,
avoiding behaviors that indirectly encourage use, and
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maintaining an unobtrusive awareness of the child’s
social environment.

The second theme focuses on problems and proposed
solutions in addiction treatment. Experts noted that
addiction is often perceived as “only a health system
issue,” leading treatment processes to be predominantly
medicalized. Interviewees drew attention to relapse
rates—approximately 70%, particularly within the first
six to twelve months—and stressed that this cannot be
attributed solely to individual motivation. Instead,
relapse should be analyzed in conjunction with structural
factors such as social environments that trigger use,
unemployment, stigma, and the lack of structured leisure
opportunities. Another major issue highlighted was the
quantitative and qualitative inadequacy of treatment
facilities. The current capacity of AMATEM/CEMATEM
centers is insufficient, and psychosocial support teams
(psychologists, social workers, therapists, etc.) remain
limited compared with medical staff. Units specifically
designed for women, pregnant individuals, and
children/adolescents were also reported to be
insufficient. A lack of interdisciplinary collaboration, the
absence of integrated information systems, and
coordination problems between institutions further
disrupt continuity in treatment. Professionals in the field
are also vulnerable to burnout due to intensive relapse-
and crisis-oriented workloads and continuous contact
with a stigmatized population; thus, experts emphasized
the need for enhanced supervision, professional support,
and incentive mechanisms to improve both treatment
quality and worker well-being.

Within the second theme, interviewees highlighted how
the public’s lack of knowledge and widespread
misconceptions delay treatment-seeking and exacerbate
families’ feelings of denial, guilt, and helplessness. The
common attitude of “my child would never do that” lowers
risk perception, leading families to overlook early warning
signs.  Conversely,
communicate openly with their children and participate
actively in treatment are key supportive actors in
recovery. Closely related to this is stigma, which
functions as a hidden barrier affecting every stage of the
process—from accessing treatment to post-treatment
social integration.

well-informed families who

The third theme centers on recommendations for post-
treatment reintegration. Experts stressed that the
struggle against addiction does not end at discharge;
rather, the post-treatment period constitutes the most
vulnerable phase. They recommended expanding
rehabilitation centers and mutual-aid groups (such as
AA/NA-type structures), and improving access to safe,
supportive, and non-judgmental social environments.
Vocational training and employment opportunities were
highlighted as crucial prerequisites for sustainable
recovery. Some experts suggested exploring mechanisms
such as mandatory employment quotas for individuals
who have completed addiction treatment in certain

sectors, which could both reduce employer stigma and
support individuals’ economic independence—thereby
decreasing relapse risk. Diversifying leisure activities
through sports, arts, and volunteer work was also
deemed essential for rebuilding life structures that
provide healthy sources of pleasure and belonging.
Finally, experts emphasized the importance of societal-
level campaigns that challenge stigmatizing narratives
and frame addiction not as a moral weakness but as a
treatable health and social issue. Such efforts, they
noted, would enhance treatment-seeking behaviors and
support long-term social reintegration.

In conclusion, the study argues that combating addiction
requires a three-pillar approach: (1) preventive and
protective strategies to reduce risk, (2) improvements in
treatment effectiveness through strengthened
multidisciplinary cooperation, and (3) long-term policies
that support social adaptation and reintegration following
treatment. The field-based insights of experts point to the
necessity of comprehensive strategies that extend beyond
clinical treatment to include education, family support,
media, local governance, employment policies, and the
criminal justice system. In doing so, the study seeks to
move beyond narrow perspectives that frame addiction
solely as an individual failing or the responsibility of the
health sector, proposing instead a multidimensional,
participatory, and social-justice-oriented policy
framework.
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