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Bu arastirmanin amaci; madde bagimliligina etki eden risk faktorlerin neler oldugunun ve bagimliligin
Onlenmesinin, sosyal tedavi ve rehabilitasyonunun nasil gergeklestirileceginin uzmanlarin goriis ve
deneyimleri dogrultusunda degerlendirilmesidir. Arastirmada nitel arastirma ydntemi ve
fenomenolojik yaklasim kullanilmistir. Katilime1 grubunu olusturan 26 kisi amacli 6rneklem yontemi
ve maksimum g¢esitlilik teknigiyle belirlenmistir. Veriler bir moderator yonetiminde gergeklestirilen ve
temalar1 6nceden belirlenmis ii¢ odak grup oturumundan elde edilmistir. Katilimcilarin goriisleri igerik
analizi teknigiyle NVivo 12 programindan yararlanilarak ¢oziimlenmistir. Arastirma sonucunda;
madde bagimliliginin daha ¢ok birey ve aileden kaynaklanan nedenlerle ortaya c¢iktigi, yerel diizeyde
biitiinciil olarak koruyucu ve onleyici hizmetlere agirlik verilmesi gerektigi ve bagimliligin tedavisi,
rehabilitasyonu gibi hizmetlerde multidisipliner ekip c¢alismasiyla uzun bir sosyal tedavi programi
uygulanmasinin daha etkili olacagi goriisleri ortaya ¢ikmistir. Bu arastirmanin bulgularinin madde
bagimliligiyla miicadelede koruyucu-onleyici hizmetlerin, sosyal tedavi ve rehabilitasyon
programlarinin modellenmesi ¢aligmalarina katki sunmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimliligi, risk faktorleri, koruyucu onleyici hizmetler, sosyal tedavi,
rehabilitasyon

DETERMINATION OF OPINIONS ABOUT THE CAUSES OF
SUBSTANCE ABUSE, SOCIAL TREATMENT AND REHABILITATION
BY FOCUS GROUP METHOD

ABSTRACT

The purpose of this research is to evaluate the risk factors affecting substance abuse and discuss how
to prevent addiction, and how to perform social treatment and rehabilitation in line with the opinions
and experiences of experts. Qualitative research method and phenomenological approach were used in
the study. 26 people who shaped the participant group were determined with the sampling method and
maximum diversity technique. The data were obtained from three focus group sessions, whose themes
were predetermined in a moderator management. The participants' opinions were analyzed using the
NVivo 12 program with content analysis technique. As a result of the research; it is believed that
substance abuse is more likely to be caused by individuals and family causes, and that it is necessary
to focus on protective and preventive services at the local level, and to implement a long social
treatment program with a multidisciplinary team working in the services of treatment and
rehabilitation of addiction. The findings of this study are expected to contribute to the studies of
modelling protective-preventive services and social therapy and rehabilitation programs fighting
substance abuse.

Keywords: Substance abuse, risk factors, protective and preventive services, social treatment,
rehabilitation
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GIRIS

Kiiresel Olgekte yayginlasarak artan madde kullanimi biyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal
boyutlart olan bir halk sagligi sorunudur. Zararli bir maddeye yonelik diirtiisel ve kompiilsif
baglanmayla ortaya c¢ikan bagimlilik, tim Onlemlere ragmen Diinya’da giderek yayginlasmaktadir.
Birlesmis Milletler’in 2018 yili Diinya Uyusturucu Raporu’na gdre; Diinya genelinde 31 milyon
uyusturucu bagimlist bulunmakta, son bir yilda 275 milyon kisi (%5,6) yasadist uyusturucu bir madde
kullandigim belirtmekte ve uyusturucu nedeniyle yilda yaklagik 200 bin kisi hayatim1 kaybetmektedir
(UNODC, 2018). Tiirkiye’de madde bagimliliginin epidemiyolojisine yonelik sinirhi sayida ¢aligma
olmasma ragmen, Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmmliligi izleme Merkezi (TUBIM)
tarafindan 25 ilde gergeklestirilen aragtirmaya gore; yasam boyu madde kullanim sikligi 15-64 yas
grubunda %2,7 ve 15-16 yas grubunda ise %]1,5 olarak belirlenmistir. Erkeklerde yasam boyu
uyusturucu madde kullanimi %3,5 iken, kadimnlarda %2,6’dir. Egitimsizlerde yasam boyu uyusturucu
madde kullannmi %2,6 iken, ilkokul mezunlarinda %2.,4, ortaokul mezunlarinda %3,2, lise
mezunlarinda %2,6, liniversite mezunlarinda %3,1°dir (EMG, 2014).

Genel anlamda bagimlilik terimi farmakolojik bilesenleri igeren kendine zarar verme davranisi olarak
tammlanmaktadir. Ancak giinlimiizde haz verici, tekrarlayici ve durdurulmasi zor davranigsal
bagimliligi da kapsayacak sekilde anlami genisletilmistir (DiClemente, 2016). Madde bagimliligiyla
ilgili birbirinden farkli tanimlar yapilsa da tanimlarda ortak olarak; bagimlilik, tolerans, yoksunluk,
niiks etme gibi kavramlara vurgu yapilmaktadir. Uzbay (2018) madde bagimliligini, “ilag niteligine
sahip bir maddenin beyni etkilemesinden kaynaklanan, maddenin keyif verici etkilerini duyumsamak
veya yoklugundan kaynaklanan huzursuzluktan sakinmak i¢in, devamli veya periyodik olarak madde
alma arzusu ve bazi davramis bozukluklariyla karakterize edilen bir beyin hastali§1” olarak
tanimlamaktadir. Tanimdan da anlagilacagi gibi bagimliliga yol agan maddeler kimyasal bir nitelige
sahip olup, dogrudan beyni etkilemekte ve davranis bozukluklarina neden olmaktadir (Thombs, 2006).

DSM-V’de madde bagimliligi ve madde kotiiye kullanimi kategorileri birlestirilerek her iki bozukluga
iligkin tanmi Ol¢iitleri “madde kullanim bozukluklar1” tanisi altinda siralanmigtir (Giileg ve dig., 2015).
Madde kullanim bozuklugu; alkol, amfetamin, kanabis, kokain, haliisinojenler, inhalanlar, morfin
tiirevleri, yatistirici, hipnotik, anksiyolitik ve tiitiin mamulleri gibi belirli maddeleri icermektedir. Bu
maddeler dogal ya da sentetik yolla elde edildikten sonra herhangi bir sekilde viicuda alinmasiyla
birlikte uyusturucu veya uyarict etki yapmaktadir. Bu 6lgiitlerin yaninda herhangi bir maddenin
uyusturucu madde olarak degerlendirilebilmesi icin; (a) Uluslararasi anlagsmalara bagli olan listelerde
bdyle bir maddenin tayin ve ilan edilmis olmasi, (b) S6z konusu maddenin zehirleyici etkisinin
bulunmasi, (¢) Gittik¢e artan miktarlarda kullanilmasi i¢in egilim duyulmasi, (d) Kullanilmas: halinde
fiziki, psikolojik ya da her iki sekilde bagimlilik yapmasi, kesilmesi halinde ise bazi yoksunluk
belirtilerini ortaya ¢ikarmasi gerekmektedir (Gokler ve Kogak, 2008).

DSM-V’te yer alan tani kriterlerine gore bir beyin sendromu olarak bagimliliktan s6z edebilmek icin

bireyin bir yillik siire¢ igerisinde asagida sayilan durumlardan en az ikisini sergilemis olmasi

gerekmektedlr (Pak, 2018):
Istendiginde daha biiyiik dl¢iide veya uzun siireli kullanim,

* Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in istek veya sonug vermeyen ¢abalar,

* Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak igin gerekli etkinliklere ¢ok zaman
ayirma,

* Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik istek duyma veya kendini zorlanmis hissetme,

» Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirmeme,

* Olumsuz etkilere ragmen kullanima devam etme,

* Kullanimdan dolayi giinliik etkinliklerin birakilmas1 veya azaltilmasi,

» Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme,

* Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerin bilinmesine ragmen kullanmayi siirdiirme,

* Maddeye tolerans gelismis olmasi,

« Istenen etkinin ortaya ¢ikmas i¢in artan madde gereksinimi,
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* Ayn1 miktarda maddenin siirekli kullanimi sonucu etkisinin azalmasi durumu,
* Yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi.

Bireyin kendini daha iyi hissetmek, performansi ya da hazzi arttirmak amaciyla dogrudan beyni
etkileyen uyusturucu ya da uyarici maddeleri kullanmasi bagimlilik siirecini baglatmaktadir (Kring ve
dig., 2015). Milyarlarca nérondan olusan ve bir iletisim merkezi olan beyin normal seviyede haz
duygusuna neden olan dopamin kimyasalim {iretir. Madde kullanildiginda ise beyinde dopamin
iiretimi bilyiik ol¢ilide artar ve alicilarin (reseptor) tiimii devreye girer (Mutlu, 2018). Kisinin maddeyi
aldiginda kendisini rahatlamig ve zinde hissetmesinin nedeni budur. Ancak maddenin etkisi gectiginde
dopamin alicilar1 devre dist kaldigi i¢in ruhsal durumu maddeyi almadan O6ncekine gore daha da
kotiilesir ve ayni etkiyi yakalamak icin siirekli maddenin dozunun arttirilmasi (tolerans gelisimi)
gerekir (Tarhan ve Nurmedov, 2011).

Madde Bagimliliginin Nedenleri

Bagimliligin olusumu; birey, aile, sosyal ¢evre ve uyusturucu/uyarici madde bileseninde
gergeklesmektedir. Bu bilesenler arasinda olusan olumsuz etkilesim bireyin madde kullanma riskini
arttirmaktadir. Ancak tek basina risklerin bireyi madde kullanimina yonlendirdigini ifade etmek eksik
olacaktir. Asil duruma sebebiyet veren risklerin varligiyla birlikte koruyucu faktorlerin olmamasi ya
da yetersiz olmasidir. Literatiirdeki pek ¢ok arastirma; ruhsal acidan saglikli olma (Bilici ve dig.,
2012), giiclii ve pozitif aile baglar1 (Polat, 2015), normal akademik basariya ve egitime devam etme
motivasyonu (Uzun ve Kelleci, 2018), uyusturucu kullanimiyla ilgili farkindaligin yiiksek olmasi
(Kose ve dig., 2017), serbest zamanlarda yapilandirilmis etkinliklere katilma (Ertiizlin ve dig., 2016)
gibi koruyucu faktorlerin madde bagimliligi riskini azalttigina dair bulgular icermektedir. Bu koruyucu
faktorlerin olmadigi durumlarda, bir baska ifadeyle saglikli islevleri olmayan ailede aidiyet ve baglilik
duygusundan wuzak biiyiime, destekleyici okul ve akran iliskisinin olmayisi, uyusturucuyu
normallestiren bir sosyal ¢evrede yasama, zorlayici kisilik 6zelliklerine sahip olma gibi pek ¢ok etken
madde kullanim riskini arttirmaktadir (Ogel, 2002).

Bagimlilikla ilgili pek c¢ok farkli model ve teori bulunmaktadir (DiClemente, 2016). Ancak
giiniimiizde madde bagimliliginin nedenleri daha ¢ok tiimlesik biyopsikososyal modele dayali olarak
ortaya konulmaktadir. Sosyal hizmet miidahalesi agisindan bakildiginda da bagimlilikla ilgili risk
faktorleri ekolojik sistem yaklagimi esas almarak degerlendirilmektedir (Griffiths, 2005).
Biyopsikososyal model bagimlilig1 biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bilesimi cercevesinde
aciklamaktadir. Biyolojik ve psikolojik agidan yiiksek kaygi, depresyon, duygusal degiskenlik,
diirtiisellik, diisiik benlik imaj1, hayal kiriklig1 ve strese kars1 diisiik tolerans gibi kisilik 6zellikleri,
kalitim ve ruhsal hastaliklar etkili olmaktadir. Sosyal agidan ise bireyin ve ailesinin sosyoekonomik
diizeyinin diisiik olmasi, i¢inde yer aldigi ¢evrenin madde kullanimina onay vermesi ve maddeye
ulagmanin kolay olmasi, riskli bir akran grubunun olusturdugu alt kiiltiire dahil olma gibi etkenler
madde kotiiye kullanim igin risk olusturmaktadir. Amerikan Ulusal Uyusturucu Bagimlilig1 Enstitiisti,
genetik faktorlerin bagimliliga %30 etki ettigini, %70 diger cevresel faktdrlerin etkili oldugunu
vurgulamaktadir (Borsos, 2009). Dolayisiyla madde kotiiye kullanimi ve bagimlilik, biyokimyasal,
genetik, ailevi, c¢evresel ve kiiltiirel faktorlerin yani sira kisilik dinamikleri gibi faktorlerin
kombinasyonundan kaynaklanmaktadir (Straussner, 2004).

Ekolojik sistem yaklagimi agisindan degerlendirildiginde; mikro diizeyde birey ve aileden, mezzo
diizeyde akran grubu, okul, mahalle gibi yakin sosyal ¢evreden ve makro diizeyde issizlik, yoksulluk,
politika ve programlardaki yetersizliklerden kaynaklanan risk faktorlerinin etkili oldugu goriilmektedir
(Polat, 2014). Saglikli bir aile ortaminin olmamasi bireyi 6nemli bir koruyucu faktdrden yoksun
birakir. Sokakta yasayan ve % 24,9’u uyusturucu madde kullanan gocuklar {izerine yapilan bir
aragtirmada; ailede yasanan igsizlik, ebeveynlerin Ogrenim  diizeylerinin  diistikligi,
bakabileceklerinden daha fazla sayida g¢ocuk sahibi olmalari, i¢ gé¢ ve buna bagli uyum sorunlari
yasamalari, gelir dagilimindaki adaletsizlik, yoksulluk, aile i¢i siddet, ¢ocugun ailesi tarafindan ihmal
ve istismari, aile pargalanmasi, sosyal giivenlik aginin tiim bireyleri kapsamamasi gibi etmenlerin
cocuklart madde kullanimi, suga siiriiklenme gibi risklerle karsi karsiya biraktigi belirlenmistir
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(Giinsen-I¢li, 2009). Sosyal 6grenme teorileri de madde kullanimi gibi riskli davramslarin diger
bireylerle etkilesim yoluyla 6grenildigini vurgulamaktadir. Sutherland, akran grubu ya da olumsuz
cevre kosullarinin etkisiyle riskli davranislarin ilk ¢cocukluk dénemlerinde gelistigini ve yasam boyu
devam ettigini belirtmistir (Shoemaker, 2009). Ayrica gogle birlikte yasanan ekonomik zorluklar,
igsizlik ve yoksulluk kent yasaminda bireyleri sosyal risklere kars1 korumasiz kilmaktadir (Erkan ve
Erdogdu, 2006).

Sosyal Tedavi ve Rehabilitasyon

Madde bagimliliginin tedavisi tibbi acil yardimla baslamakta, ilag tedavisi, psikososyal miidahale ve
rehabilitasyonla devam etmektedir. Tiirkiye’de 2017 yili itibariyle ayaktan ya da yatarak uyusturucu
madde bagimlilig: tedavisi gerceklestiren 100 merkez bulunmaktadir. 45 merkezde hem ayaktan hem
yatarak, 55 merkezde ise sadece ayaktan tedavi yiiriitiilmektedir. Tedavi merkezlerinin toplam yatak
kapasitesi 1.026°dir. Tiirkiye’de sadece 57 ilde bagimlilik tedavi merkezi bulunmaktadir. Bu
merkezlerde tibbi tedaviyle birlikte Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi (SAMBA)
uygulanmaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda (2011-
2023) madde bagimliligi tedavisinin uzun siireli ve daimi olmasi gerektigine vurgu yapilmis ve
hastane merkezli tedavi modelinde tedavi sonrasinda bagimlinin sosyal gevresine donmesiyle birlikte
tedavinin basarisizliga ugradigi belirtilmistir (Saghik Bakanligi, 2011). Bagimlilik tedavisinde en
biiyiik risk; bireyin saglikli ve islevsel yagam rollerine donememesi, sosyal 6grenme ve kosullanmayla
ilgili siirecleri yeniden yasamasi gibi nedenlerle tekrarlanan niiks (yeniden baslama) davramigidir
(Hyman, 2005). Niiksiin dnlenmesi i¢in bu siirecte yerel yonetimlerin, sivil toplum kuruluslarinin ve
sosyal hizmetlerin is birligi ile devreye girerek sosyal tedavi programlarina agirlik vermesi
gerekmektedir.

Avrupa Birligi iilkelerine bakildiginda Avrupa genelinde bagimliligin tedavisi i¢in hizmet veren
1.200'den fazla terapotik topluluk (therapeutic community) programi oldugu belirtilmektedir. Sisteme
veri girisi saglanmadigi i¢in Avrupa filkeleri arasinda sadece Tiirkiye’de terapétik topluluk
programinin uygulanmadigr vurgulanmistir. Bir tedavi yontemi olarak terapdtik topluluklar,
bagimlilar, ¢ocuklar, gengler, suclular, kisilik bozuklugu ve 6grenme giicliigli yasayan bireyler gibi
cesitli niifus gruplarinda ve ¢evrelerinde kullanilmaktadir. “Terap6tik topluluk™ terimi, bir dizi tedavi
gelenegi ve yaklagimi ile iliskilendirilmektedir (Vanderplasschen ve dig., 2014). Programin 6-12 ay
yatili olarak slirmesinin maliyeti arttirmasi, sosyal giivenlik sisteminin desteklememesi gibi nedenlerle
terapotik topluluk programlarinin Tiirkiye’de uygulanmadigi tahmin edilmektedir. Ancak son yillarda
Yesilay Danismanlik Merkezleri (YEDAM) tarafindan alkol ve madde bagimlisi olan bireylere
iicretsiz olarak ayaktan psikososyal destek hizmeti verilmektedir (Simsek ve dig., 2019).

Madde bagimliliginin klinik tedavisinde oncelikle madde zehirlenmesine bagli olarak gelisen fiziksel
ve ruhsal bozukluklarin giderilmesi ve yoksunluk belirtilerinin kontrol altina alinmasi amaciyla kisa ya
da uzun stireli ilag tedavisi baglatilmaktadir. Psikolojik miidahalede ise tedavi motivasyonunu
saglama, madde bagimlisi bireyin madde kullanma arzusuyla basa ¢ikma becerilerini gelistirme,
bagimlilig: tetikleyen davranis kaliplarini degistirme gibi ¢alismalar yapilmaktadir (Eriik¢ii-Akbas ve
Mutlu, 2016). Kisa siirede ve klinik ortamda yapilan bu ¢alismalarin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
uzun siireli sosyal tedavi planlarinin yapilmasiyla miimkiindiir. Sosyal tedavinin temel amaci, bagimli
kisinin kaybettigi toplumsal rollerini ve sosyal iglevselligini yeniden kazanmasina yardim ederek,
maddeden arinmis saglikli bir yasam silirmesini saglamaktir (Savasan, 2010). Madde bagimlilarinin
tedavi sonrast en ¢ok ihtiyag duyduklar1 destek toplumla biitiinlesmedir. Toplumla yeniden
biitiinlesme; bireyin egitim, ig, barinma ve sosyal iligkiler araciligiyla toplumun tam bir iiyesi olmasina
yardimc1 olacak miidahaleleri igermektedir. Sosyal entegrasyon bireyin var olan sosyal aglarini
giiclendirme, meslek edinme ve is bulmasina rehberlik etme, destekleyici ¢alisma ortamlar1 olusturma,
yasamdaki zorluklarla baga ¢ikma becerilerini gelistirme gibi bir dizi sosyal hizmet miidahale
etkinlikleriyle miimkiin olmaktadir (Polat, 2014). Cilinkii bireyin sosyal yasama katilmasinda egitim
diizeyi ve istihdama katilma durumu olduk¢a Onemli bir etken olmaktadir. Bir klinikte bagimlilik
tedavisi goren hastalarin %47’sinin alkol/madde bagimlilig1 nedeniyle islerini kaybettigi ve egitim
diizeylerinin ¢ok diisiikk oldugu tespit edilmistir (Asan ve dig., 2015). Tedavi sonrasi bireyin aidiyet
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hissedecegi, sosyal kabul ve onay gordiigii niiksti (relaps) onleyecek yeni bir sosyal ¢evreye ihtiyact
vardir. Bir¢ok arastirma; maddeyi birakmanin olusturdugu bosluk olumlu etkinliklerle
doldurulamadiginda, kisinin yeniden basa donme riskinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir
(Savasan ve dig., 2013).

Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 191. maddesinde uyusturucu ve uyarici madde kullanan bireylerin iki
yildan bes yila kadar cezalandirilacagi 6n goriilmiis ancak bes y1l kamu davasi agilmasinin ertelenmesi
ve asgari bir yil denetimli serbestlik tedbiri ile tedaviye devam etmesi hiikmiine yer verilerek
yargilama siireci askiya alimmigtir. Ayrica TCK’nun 192. maddesi geregi kisi kendisi goniillii olarak
resmi makamlara bagvurup tedavi olmak isterse, hakkinda herhangi bir cezai islem yapilmamaktadir.
Bu yasal diizenlemelerle birlikte madde bagimlis1 bireyin cezalandirilmasi yerine tedavi ve rehabilite
edilmesine oncelik verildigi goriilmektedir. Madde bagimlis1 bireyin takip edildigi denetimli serbestlik
stirecinde tedavi merkezlerine yonlendirmenin yaninda bireysel gorlismeler, grup caligmalar1 ve
seminerler gerceklestirilerek, maddeden uzaklasma ve tekrar kullanim siirecinin uzatilmasi
hedeflenmektedir (Tezcan ve Altin, 2017). 2019 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
Bagimlhilik Danigma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’te psikososyal
tedavi, rehabilitasyon ve sosyal uyum merkezi tanimlamalarina yer verilerek bundan sonraki siirecte
bagimliligin tedavisinde sosyal tedavi ve rehabilitasyon programlarina agirlik verilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Resmi Gazete, 2019).

Bu calismada; madde bagimliligina etki eden risk faktorlerin neler oldugunun ve bagimliligin
Onlenmesinin, sosyal tedavi ve rehabilitasyonunun nasil gergeklestirileceginin uzmanlarin goriis ve
deneyimleri dogrultusunda degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu baglamda arastirma kapsaminda su
sorulara cevap aranmistir:

1. Madde bagimliligina yol agan risk faktdrleri nelerdir?

2. Bagimlilara yonelik dnleme, sosyal tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri nasil olmalidir?

YONTEM

Nitel yontem ve fenomenolojik yaklagimla tasarlanan bu aragtirmada, madde bagimlist bireylerin
sorunlart sosyokiiltiirel baglamda ele alimmis ve bu alanin uzmanlarmin bakis agilart ile analiz
edilmistir (Kiimbetoglu, 2005; Neuman, 2012). Ana fenomeni madde bagimlilig1 olan arastirmada, bu
alanda teorik ve pratik caligmalari olan heterojen bir katilimci grubuyla yasanmis deneyimler
iizerinden anlayici ve yorumlayict bir yaklasim esas alinmistir. Fenomenolojik yaklagimin
onciilerinden Schutz, sosyal eylemin, sosyal bilimci tarafindan, 6znenin eylemine iliskin kendi
yorumlamalar1 ve motivasyonel temeli aracilifiyla agiklanmasi gerektigini ifade etmektedir (Kus,
2012; Creswell, 2013). Nitel yontemin odak grup calismasi teknigi kullanilarak yapilan ¢aligmanin
yayinlanabilmesi i¢in Recep Tayyip Erdogan Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
21.02.2020 tarih ve 2020/3 sayil1 Etik Onay alinmigtir.

Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢aligma grubu odak grup ¢aligmasinin yapilacagi ¢alistay1 organize eden bilim kurulu
tarafindan amagli 6rneklem yontemi ve maksimum cesitlilik teknigi kullanilarak belirlenmigtir. Ayik
Yasamda Bulusalim Dernegi (AYBUDER) tarafindan Avrupa Birligi Projesi olarak hazirlanan ve
madde bagimliligi konusunda yurt i¢i ve yurt disinda ¢aligmalar yiiriiten akademisyen, uygulayici ve
goniilli katilimcilarin davet edildigi “Uluslararas1 Madde Bagimlilig1 ile Miicadele ve Sosyal Hizmet
Modelleri Calistay1r” diizenlenmistir. Calistay1 diizenleyen STK tarafindan resmi davet mektubu ve
program gonderilerek 6-8 Nisan 2019 tarihinde Antalya ili’nde asagida bilgileri verilen 26
katilimcinin bulugsmasi saglanmistir. Katilimcilar arasinda eski kullanicilarin (ex-user) da olmasi
arastirmaya artt deger katmistir. Katilmeilar 2 giin boyunca ii¢ oturumda odak grup calismasi
yontemiyle interaktif goriis paylasimi ve tartisma gergeklestirmistir. Katilimeilara iliskin tanimlayici
bilgilere Tablo 1°de yer verilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilara iligkin tanimlayici bilgiler

Degisken Kategori
STK Uyesi (Ex-user’lar dahil)
Ogretim Eleman
Sosyal Calismaci
Katihmeilarin Meslegi/Gorevi Bagimlilik Danigmant
Sosyal Pedagog
Din Gérevlisi
Ergoterapist
Sivil Toplum Kurulusu (STK)
Universite
Bagimlilik/Aile Danigma Merkezi
Hastane
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 1l
Miidiirligii
11 Miiftiiligii
Tiirkiye
Katihimeilarm Ulkeleri Almanya
Hollanda

Katilimetlarin Gérev Yaptigi
Kurum/Kurulug

e |a=[—=] = [w]a|elo|—=|—=|=|—|wn]|e|o|=

Toplam 6

Tablo 1°deki veriler incelendiginde katilimeilarin agirlikli olarak STK {iyesi (f=9), dgretim elemamn
(f=8) ve sosyal caligsmacilardan (f=5) olustugu goriilmektedir. Katilimeilar sivil toplum kurulusu (f=9),
iiniversite (f=8), bagimlilik ve aile danisma merkezi (f=4), hastane (f=3), sosyal hizmetler miidiirligii
(f=1) ve il miiftiligi (f=1) gibi ¢esitli kuruluslarda gorev yapmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
Tiirkiye’den (f=19) olmakla birlikte, bazi1 katilimeilar (f=7) ¢alismaya yurt disindan istirak etmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmanin verileri ii¢ ana konu etrafinda tartigmalarin yapildigi odak grup ¢alismasi teknigiyle elde
edilmistir. Belirli bir konu hakkinda toplu goriisleri ortaya ¢ikarmak i¢in moderatoriin bir dizi soru
sordugu o6zel bir grup miilakati tiirii olan odak grup calismasinda, katilimcilarin birbiriyle aktif
etkilesimi tesvik edilmektedir (Silverman, 2018). Arastirmaci c¢alistayr diizenleyen sivil toplum
kurulusunun bilim kurulunda yer alarak calistaymn yontemini belirleme ve raporlama goérevini
iistlenmigtir. Calistay kapsaminda bir agilis, bir kapanis oturumu olmak {izere toplam bes oturum
gerceklestirilmistir. Arastirmada analizi yapilan veriler dogrudan odak grup calismasi tekniginin
kullanildigt ve Onceden belirlenmis ana konular etrafinda katilimeilarin  karsilikli  goriis ve
deneyimlerini aktardigi {i¢ oturumdan elde edilmistir. Dogrudan odak grup c¢alismasinin yapildigi
birinci oturumda bir moderatoér yonetiminde madde bagimlili§ina yol acan risk faktorleri ele alinmas,
ikinci oturumda bagimliligin olusturdugu psikososyal sorunlar ve Onleyici miidahale, {iglincii
oturumda bagimlilara yonelik sosyal tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri degerlendirilmistir.

Katilimcilara 6nceden bilgi verilerek oturumlarda ifade edilen goriisler, sesli ve goriintiilii olarak kayit
altina alinmis ve ayrica raportor tarafindan bilgisayar araciligiyla yazili metin olarak da not edilmistir.
Odak grup calismasinda oturumu yoneten moderatdr tarafindan konu hakkinda katilimcilara
bilgilendirme yapilmis ve séz alarak goriislerini dile getirmeleri saglanmistir. Katilimeilar goriislerini
ifade etmeden Once kendisini tanitmig ve ifade edilen her goriis katilimcinin ismi belirtilerek kayit
altina alinmigtir. Etik agidan katilimcilarin ismini gizlemek adina meslek, yas ve cinsiyet bilgileri
verilerek goriislerinin aktarilmasi uygun bulunmustur.

Verilerin analizinde, NVivo 12 adli nitel veri analizi programi kullanilmis ve katilimcilarin
gorlislerindeki ortak temalarnn ve kiicliik anlam kiimelerini tespit etmek amaciyla igerik analizi
tekniginden yararlamlmistir (Berg ve Lune, 2015). Oncelikle katilimeilarin gériislerinden elde edilen
metinler tekrar tekrar okunarak agik kodlama yoOntemiyle belli kavramlar altinda toplanmustir.
Tiimevarime1 bir yaklagimla kavramlardan alt temalara ulagilmig ve bu alt temalar odak grup
Oturumlarinin ana temalar1 ¢ercevesine yerlestirilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen veriler analiz
edilirken arastirmacidan bagimsiz olarak 2 6gretim elemanindan tematik kodlama yapmasi i¢in destek
istenmistir. Veriler lizerinde birbirinden bagimsiz gergeklestirilen 3 farkli kavramsal kodlamada
giivenilirlik acisindan yaklagik %78 oraninda benzerlik oldugu goriilmiistiir (Yildirnm ve Simsek,
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2008). Benzer olarak kodlanmayan metinler yeniden incelenmis ve ortak kararlarla tekrar kod atamasi
yapilmstir.

BULGULAR

Bu béliimde, igerik analizi teknigiyle ele alinan bulgular odak grup oturumlarinin ve arastirmanin ana
sorular1 dogrultusunda yorumlanarak sunulmustur. Madde bagimliliginin nedenlerine, énlenmesine,
sosyal tedavi ve rehabilitasyonuna iliskin goriislerini aktaran katilimcilarin ifadeleri ortak kavramlar
etrafinda kodlanarak, 6 alt tema ve 2 ana tema kapsaminda smiflandirilmistir. Katilimcilarin
ifadelerinden elde edilen kavramsal kodlarin siklik dagilim degerleri Tablo 2 ve 3’de verilmis ve odak
grup oturumlarinda dile getirilen goriislerden bazilar1 dogrudan alintilarla aktarilmistir.

Madde Bagimhiliginin Nedenleri

Odak grup calismasinda katilimcilara bireylerin madde kullanmasina ve bagimli olmasina neden olan
risk faktorlerinin neler oldugu sorulmustur. Karsilikli etkilesim yoluyla katilimecilarin verdikleri
cevaplar ekolojik sistem yaklasimi esas alinarak mikro, mezzo ve makro diizey riskler seklinde
siniflandirilarak Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Madde bagimliligina neden olan risk faktorlerine iliskin kodlar ve temalar

Temalar Kodlar Goriis (f) Toplam (f)

Olumsuz ebeveyn tutumlari
Parcalanmis aile yapisi

Patolojik aile oriintiisii

Psikolojik sorunlar

Babanin olumsuz rol model olmasi
Ergenlik donemi sorunlari
Olumsuz kisilik yapist

Cocukluk travmalari

Islevsiz evlilik iliskisi

Genetik yap1

Basa ¢ikma becerilerinin yetersizligi

Mikro diizey: Birey ve aileyle

ilgili risk faktorleri 29

Arkadas grubu
Mezzo diizey: Akran grubu, Olumsuz okul ortami
okul ve sosyal cevreyle ilgili Sanal alem
risk faktorleri Riskli sosyal gevre
Madde kullanma sug iliskisi

18

On yarg1 ve damgalama
Aile degerlerinin degismesi
Gog ve yoksulluk

Risklerin ¢ok faktorlii yapisi
Madde satiginin yayginligi
Issizlik ve gelecek kaygisi

Makro diizey: Sosyokiiltiirel ve
politik sistemle ilgili risk
faktorleri

20

N WWWWOINNPIEOOIOIIFRPNDNMNPNNNWWWWO

Tablo 2’de goruldiigii gibi madde bagimliligina daha ¢ok birey ve aileden kaynaklanan risk
faktorlerinin etkili olduguna dair goriis (f=29) beyan eden katilimcilar, sosyokiiltiirel sistemin (f=20)
ve bireyi kusatan yakin ¢evrenin (f=18) olusturdugu risk faktorlerine de dikkat cekmislerdir.

Mikro Diizey: Birey ve Aileyle Ilgili Risk Faktirleri

Bireyin kendi biinyesinden ya da ruh sagligindan kaynaklanan risk faktorleri diger ¢evresel faktorlerle
birleserek uyusturucu maddeye yonelmede etkili olabilmektedir. Bazen de risk altinda olmasina
ragmen yilmazlik ve psikolojik saglamlik 6zelligi sayesinde birey, riskli davranislar sergilemekten
uzak durabilmektedir. Katilimeilardan bir kismi madde kullanan bireylerin genetik yatkinlik, olumsuz
kisilik 6zelligi, erken ¢ocukluk doneminde travmaya maruz kalma, ergenlik donemi sorunlar1 gibi
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nedenlerden dolay1 maddeye yoneldigini belirtmistir. Bu dogrultuda dile getirilen goriislerin bir kismi
sunlardir:

“Bagimhilik bircok faktoriin etkili oldugu bir durum. Genetik etki de bulunmaktadir. Psikolojik
gelisim siireci etkili. Zorluklarla basa ¢ikma yetenegi nemlidir.” (Ergoterapist, E-52)

“Gencin kisilik yapisi belirleyicidir. Psikolojik sorunlar: olmak bir risktir. Psikolojik saglamlik
onemlidir. Bagimlilarda bu yetersizdir.” (Sosyal Calismaci-5, E-54)

“Oglum su anda cezaevinde. Bazen hayatta basa ¢ikmayacagi seyler oluyor. 12 yasinda tacize
ugramasi gibi. Onunla bas edemedigi i¢in madde i¢meyi tercih etti.” (STK Temsilcisi-4, K-52)

“Erken cocukluk deneyimlerinin orseleyici etkileri, genetik etki, yasam olaylariyla bas edememe,
islev sorunlari, travmalar etkendir. Travma ¢ok sarsict yagam deneyimi olarak karsimiza ¢ikar.”
(Akademisyen-3, E-42)

“Ergenlik donemine ergenin iyi hazirlanmasi gerekir. Bu yasta ozenti ¢cok onemlidir.” (Bagimlilik
Danismani, E-55)

Riskler karsisinda en temel koruyucu faktor aile kabul edilmektedir. Erken dénemde aile destegini
almak bireyin yasamin zorluklariyla basa ¢ikmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Saglikl1 ve islevsel bir
aile yapisinin olmasi, bireyin kigilik gelisimine olumlu katki saglamakta ve aile liyelerini risklerden
korumaktadir. Kendileri de eski madde bagimlis1 olan STK temsilcileri ¢ocukluk yillarindaki aile
yasantilarindan 6rnekler vererek madde bagimlisi olmalarinda ebeveyn tutum ve davranislarinin etkili
olduguna dikkat ¢ekmislerdir:

“dilelerin ¢ocuk yetistirmesinde sorun bulunmaktadwr. Genglerin ozerklikleri  yeterince

desteklenmemektedir. Birey olma sorumlulugu elinden alinmaktadwr.” (STK Temsilcisi-1, Ex-user,
E-63)

“27 yasinda bir eroin bagimlistyim. Sadece kendimce bir baskaldirigti, isyandi benim yapmaya
calisigim. Aileden gormedigim ilgiyi, belki adam yerine konulmama bir sekilde kendini ifade etme
cabasiydi.” (STK Temsilcisi-6, Ex-user, E-27)

“Yasim 32. Yaklasik 13-14 yasinda baliyle bagladim, eroinle devam ettim. Baslangi¢ olarak aile.
Hep bir yetersizlik duygusuyla biiyiidiik bu zamana kadar. En ufak bir hatamda direkt dayak
olaylari vardi. Giin gecti aileden bir sey bulamadigim icin, kimyasal maddeleri kullanan,
uyusturucu kullanan insanlari kendime daha yakin gérmeye basladim.” (STK Temsilcisi-8, EX-
user, E-32)

Cocugun ilk egitimi ailede baslamaktadir ve fizyolojik, psikolojik, sosyal ihtiyag¢lar1 da aile tarafindan
karsilanmaktadir. Aile, iiyeleriyle ve sosyal ¢evreyle etkilesim halinde olan agik bir sistemdir. Bu
etkilesimin siirekli olmasi aile iginde ortak iletisim ve davranis kaliplarinin olugmasini saglar. Ailenin
saglikli ve dengeli olmasi, anne-babanin kararli ve tutarli bir sekilde gelisim donemine gore
cocuklarma sinir koymasina, destek olmasina, sevgi gostermesine ve sosyal onay ihtiyacim
karsilamasina baglidir. Cocugun bir yere ait oldugunu hissetmesi, yasaminda doyum saglamasi ve
anlam bulmasi dogru ebeveyn rehberligiyle yakindan ilgilidir. Ebeveyn-cocuk iliskisindeki
yetersizliklere dikkat ¢eken bazi1 katilimcilar madde bagimliligiyla islevsiz aile yapisi arasindaki
baglantiy1 vurgulamiglardir:

“Annenin sevgisinden once bagsat kisilik yapisini konusmamiz gerekmektedir. Dominant bir kisilik

yapist sevgiyi aswrt gaddarlagsmaya gotiiriir. Sevginin her iki sinirini iyi ¢izmemiz gerekmektedir.”
(Akademisyen-2, E-71)
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“Cocuklara emek vermeden odiil vermekteyiz. Doyumsuz gencgler yetismektedir. Cocugun en ¢ok
aileye ihtiyaci oldugu donem, madde kullandigi donemdir. Cocuk ebeveynin destegini
hissetmelidir. Cocuk madde kullandigim aileye séyleyememektedir.” (Sosyal Calismaci-5, E-54)

“Bagimhilik tek basina bir hastalik degil, pek ¢ok sorunla birlikte oluyor. Isin derinine indigimizde
ailenin de psikolojik sorunlart oldugunu gérdiik. Kendi sikintilarimi ¢ocuga aktariyorlar.”
(Ergoterapist, E-52)

“Anne siitiinden aywinca yalanct meme veriyoruz. Odasii ayirinca yamina ayicik veriyoruz.
Bagimhiligi pekistiriyoruz. Okula giderken biitiin yiikii biz aliyoruz. Cocuga hichir sekilde
sorumluluk vermiyoruz. Cocugun yerine diigtinmeye baslyyoruz.” (STK Temsilcisi-3, K-37)

“Almanya’da Tiirk aileler sevgi, saygi ve namus kavramlarini onemsemekteler. Eger ¢ocuk
saygisizlik, namussuzluk yapmiyorsa aile bagimli ¢ocugu tasimaktadr. Bagimli bu ii¢ kavramda
yvanlislik yapiyorsa aile miidahale igin ¢oziim aryor. Bagimlilik ailede gizlenmeye neden oluyor.
Gizlenme tedaviyi geciktirmektedir.” (Sosyal Calismaci-5, E-54)

“Sizofreni, anoroksiya, madde bagimliliginda bu vakalarin aile oriintiileri ya ilgisiz ya da asir
miidahaleci ve kontrolcii ailelerdir. Ailenin ¢ocugu bagimli hale getirmesi risklidir. Bireysel
patolojik sorunlari aile iginde kavramak ¢ok onemlidir.” (Akademisyen-3, E-42)

“Par¢alanmis aileden gelmek bir risk. Ayrilik siireci saglikly yonetilemezse ¢ocuk etkilenmektedir.”
(Sosyal Calismaci-5, E-54)

“Disarida benim gibi bir siirii anne modeli var. Ben ¢ocugumu ¢ok seviyorum ama bizim gibi
ailelerde denge yok. Ben sevgiyi verdim ama tek basima yetemiyorum. Babada ilgi, alaka ve sevgi
yok ve despot bir yapiyla biiyiidiigii icin sorunlari ¢ozmek igin sozel siddete basvuruyordu.
Asagilama, elestirme ve yeterince ilgi ayiramadigl icin ¢ocugun sosyal onay arayist karsiliksiz
kalyyor.” (STK Temsilcisi-4, Bagumli annesi, K-52)

“Cocugun bakimi, egitimi, ihtiyaglarumn karsilanmasinda anne biiyiik sorumluklar almakta ama
babalari siirece katamamaktayiz. Babalari rehabilitasyon siirecine dahil edemiyoruz. En ¢ok sorun
yvasayan erkek oldugu i¢in oniinde etkili bir baba figiirii bulunmamaktadir.” (Sosyal Calismaci-4,
E-32)

“dile burada biiyiik bir sorun. Kari-koca arasindaki sorun g¢ocugu etkiliyor. Cocuk aileyi
birlestirici bir igleve sahip oluyor sorun olusturarak. Aileye bir kutsallik atfediyoruz, bazi
ailelerdeki sorunlari gorememekteyiz. Ailedeki sorunun davranissal soruna doniisecegini kabul
etmemiz gerekmektedir.” (Sosyal Calismaci-5, E-54)

“En biiyiik hatam, islevsiz evliligi siirdiirerek ¢ocuguma zarar verdim.” (STK Temsilcisi-4, K-52)

Mezzo Diizey: Akran Grubu, Okul ve Sosyal Cevreyle Ilgili Risk Faktorleri

Cocukluktan ergenlige geciste 6zerklik ihtiyact geregi geng, aileden uzaklasarak daha ¢ok akran
grubuyla zaman gecirmektedir. Ozellikle bir gruba ait olma, sosyal onay gibi ihtiyaglarini arkadas
grubunda arayan gen¢ grup dinamiginin etkisiyle riskli davranislarda bulunabilmektedir.
Katilimcilarin bazilari bu duruma dikkat ¢ekerek akran grubunun olumsuz etkisinden bahsetmislerdir:

“Ergen; ‘spora giderken polis ¢evirdi, bagajin icinde uyusturucu ¢ikti, arkadaslarimmn oldugu
halde cezay1 ben ¢ekiyorum’ diyor. Arkadas ¢evresi cok énemlidir.” (Bagimlilik Danismani, E-55)

“TUBIM’in arastirmasinda madde bagimhiliginda merak ve akran etkisi ilk siralarda
ctkmaktadr.” (Sosyal Calismaci-4, E-32)
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“Almanya’da nasil bulastin ¢alismast yaptik. Cogu yilbast eglencelerinde, okullarin mezuniyet
torenlerinde akran grubunun etkisiyle baslamaktadwr.” (Bagimlilik Danigmani, E-55)

“Problem aslinda ¢ocugumda degildi. Cocugum gitti kendi gibi arkadaslariyla bir siirecin icine
girdi. ...Bu siiregte hastaneye defalarca yatti ¢ikti. Son yatista iceriye madde sokuldu. O da
arkadaglarimin teklifine hayir diyemedigi icin tekrar icti ve yakalamip hastaneden atildi.” (STK
Temsilcisi-4, K-52)

Eski bir madde bagimlisi olan katilime1 madde kullanmaya arkadaglarinin etkisiyle bagladigini ve daha
sonra maddeye erisebilmek icin suca yoneldigini ifade etmistir:

“32 yasindayim uyusturucuyla tamsmam 14-15 yasindayken oldu. Onun ne oldugunu bile
bilmiyordum. Arkadas ortaminda kendimi ait hissettigim i¢in basladim.” (STK Temsilcisi-9, EXx-
user, E-32)

Okul, cocuklar ve ergenler i¢in 6nemli bir sosyallesme ortamidir. Ancak okul ortamina uyum
saglayamayan, aidiyeti ve akademik basaris1 diisiik Ogrenciler madde kotilye kullanimi, suga
stiriiklenme gibi riskli davraniglara yonelebilmektedirler. Risk grubu 6grencilere yonelik etkin sosyal
hizmet, danigsmanlik ve rehberlik hizmeti sunulmasi gerektigini belirten katilimcilar goriislerini su
sekilde ifade etmislerdir:

“Okullarda yeterli rehber ogretmen yok. Madde bagimliligiyla ilgili yeterli donammi yok. Sosyal
hizmet bu alanda daha donamimli.” (STK Temsilcisi-5, K-57)

“Okul ve ogretmen ayagi ¢ok onemlidir. Sorunlu gruplarla okullarda grup c¢alismalar
yapumalidwr.” (STK Temsilcisi-3, K-37)

“Bir¢ok sistem bagimliik konusunu etkilemektedir. Okul, aile, akrabalik baglari, fiziksel cevre
etkiliyor. Aile ¢cok onemli ve okulla etkili bir iliski sistemi islemediginde birey bagimlilik dongiisiine
giriyor.” (Akademisyen-1, E-53)

“Yalnizlagma var, aile sorunu var, okul sorunu var.” (Sosyal Calismaci-2, E-48)

Cocugun yasadigi yakin sosyal ¢evre olan mahalle ortaminin 6nemine dikkat ¢eken bir katilimci, sug-
mekan iliskisini vurgulamistir:

“Madde kullamimina baslamada ¢ocugun riskli bir mahallede yasiyor olmasi ¢ok onemli. Yapilan
arastirmalar sug-mekan iliskisini ortaya koymaktadwr. Cocugun yasadigr sosyal ¢evrede madde
kullanimi normallestirilmisse ¢ocuk da maddeye o6zenecek ve merak duygusuyla kullanmaya
baslayacaknr.” (Akademisyen-7, E-47)

Bilisim teknolojilerinin gelismesiyle birlikte genglerin sanal sosyal ortamda kontrolsiiz bir sekilde yer
aldigini belirten bazi katilimcilar, ailelerin bu konuda caresiz kaldigini vurgulamustir:

“Sanal diinya aileleri ¢aresizlestirmektedir.” (Akademisyen-1, E-53)

“Sanal dlem iletisimi bozmaktadir. Genglerin ¢ogu teknoloji bagimliliginda yalnizlastyor,
mutsuzluk basliyor ve uyusturucuya baslyorlar. ” (Bagimlilik Danismani, E-55)

Makro Diizey: Sosyokiiltiirel Yapi ve Politik Sistemle Ilgili Risk Faktorleri

Esitsiz bir toplumda diinyaya gelen bireylere yeterli kaynak ve firsat sunulamadiginda biyopsikososyal
gelisimleri ve sosyal islevsellikleri sekteye ugramakta, iyi olma halleri olumsuz etkilenmektedir.
Dolayisiyla madde kotiiye kullaniminin arka planinda bireyin yasam standartlarini ve ¢evre sartlarini
belirleyen makro faktorlerin etkisi bulunmaktadir. Madde bagimliliginin nedenleri {izerine goriislerini
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ifade eden katilimcilar toplumsal 6n yargiya, degerler sisteminin ¢okiisiine, issizlik, yoksulluk, go¢
gibi sosyal sorunlarin etkisine dikkat ¢ekmislerdir:

“Bagimhiliga bakis acisinda on yargi var. Almanya’da diger hastaliklara sunulan hizmetler
bagimhlara sunulmaz. Uyusturucuyla miicadele, hastayla miicadeleye doniisiiyor. Bazilar: gizliyor,
kabul etmiyor. On yargi nedeniyle gizliyor.” (Ergoterapist, E-52)

“Su onyargiyi par¢alamamiz lazim. Bagimli par¢alanmuis ailenin iiriinii, varoslarda yetismig falan
va da serseri ruhlu psikopat, asi bir model gibi. Bakin buradaki pek ¢ok kisi egitimli, isleri giicleri
olan ve aileleriyle birlikte yagayan insanlar toplulugu ashinda.” (STK Temsilcisi-1, Ex-user, E-63)

“Bagimhilik konusunda ne diisiindiigii topluma sorulsa; kisiligi bozuk, giivenilmez, yalanci, suglu
diye tammlamir.” (Ergoterapist, E-52)

“Risk faktorleri toplumsal baglamda ele alinmalidir. Toplumun sosyal normlarimin disina ¢ikan
bireyler acimasiz bir sekilde yabanc ve iirkiitiicii gériilmekte ve tepkiyle karsilanmaktadir. Madde
kullanan bireyler tehdit olarak algilanmaktadir.” (Akademisyen-3, E-42)

“Degerler sistemimiz ¢oktii. Dijital sistem bireyi yalmizlastiriyor. Egitimsiz aileler ¢ocugu sokaga
salvyor kontrolsiiz.” (STK Temsilcisi-5, K-57)

“Gog bir risktir. Almanya’da Koln'de bagumhlarin iigte bir gogmen kékenli. Yoksulluk, gelecek
kaygist bir risktir. Universite mezunlart bile issiz. Bu bir risk olusturmaktadwr.” (Sosyal Calismaci-
5, E-54)

Yasal yollardan yapilan miicadeleye ragmen madde satisinin Onlenemedigine dikkat c¢eken bir
katilime1, devletlerin bu konuda ¢aresiz kaldigini ifade etmistir:

“Narkotik var. Ancak madde satisi ¢ok yaygin. Devletler bu konuda ¢aresiz.” (STK Temsilcisi-5,
K-57)

Bir taraftan uyusturucuyla miicadele edilirken diger taraftan medya vasitasiyla G6zendirici bazi
yayinlarin olduguna dikkat ¢eken bir katilimci goriislerini kisaca soyle aktarmustir:

“Uyusturucuyla miicadelemiz var. Ama ben bakiyorum medyaya, genglik dizilerine uyusturucu
kullananlar ézenti uyandiracak sekilde sunuluyor. Medya, bagimliligi ve siddeti tesvik ediyor.”
(Sosyal Calismaci-3, E-45)

Madde Bagimhligim Onleme, Tedavi ve Rehabilitasyon Cahsmalar:

Odak grup oturumlarinda katilimeilarin pek ¢ogu madde bagimliliginin tedavisi ve rehabilitasyonu
konusunda dogrudan deneyim sahibi olmalari nedeniyle bu konuda ayrintili bilgi paylagiminda
bulunmuslar ve uygulama 6rneklerini aktarmiglardir. Katilimcilarin goriislerinden olusturulan kodlar,
Tablo 3’de aktarildig: gibi 3 farkli tema altinda gruplandirilmistir.

Tablo 3. Madde bagimliliginda onleme, tedavi ve rehabilitasyon g¢alismalarmma iliskin kodlar ve
temalar

Temalar Kodlar Goris (f) Toplam ()
Risk analizleri 2
Aile sagligi merkezlerinde sosyal hizmet 5
miidahalesi

Koruyucu, dnleyici

hizmetler 34

Ailelerle sosyal hizmet uygulamasi
Manevi degerlerin 6gretilmesi
Okul sosyal hizmeti

Okullarda o6nleyici caligmalar

=
l—‘bwm
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Psikolojik saglamlik ¢aligmalar1
Yerel diizeyde sosyal hizmet kuruluslar

Tedavi dncesi motivasyonel goriisme
Tedavi Oncesi hazirhik
Tedavide tesvik sistemi
Tedavi merkezlerinin basarisizlig
Kisiye 6zgii tedavi yontemi
Tedavi sonrasi takip sistemi
Tibbi tedavi ve Ruh saglig1 yasasinin ¢ikarilmasi
arinma (detoks) Ruh saglig1 bozuk bireylerin madde bagimlisi
olmasi
Kisa vadeli programlarin yetersizligi
Mliski tedavisi
Tedaviye erken donemde baslama
Bagimli merkezi ihtiyaci
Tedavide temel ihtiyaglarin karsilanmasi

32

Aile terapisi
Biyopsikososyal model
Cezaevinde rehabilitasyon ¢alismalari
Coklu terapi ve tedavi yontemleri
Ekip calismasi
Ergoterapi destegi
Eski kullanicilarin destegi
Giiglendirme yaklasimi
Is ugrasi terapisi
Kendi kendine iyilesme gruplari
Sosyal tedavi ve Korumali igyerleri
rehabilitasyon Meslek edinme ve istihdam
Odiil mekanizmasi
Etkili rehabilitasyon siireci
Sosyal aktiviteler
Sosyal gevrenin yeniden diizenlenmesi
Sosyal hastaliklarin tanimlanmasi
Sosyal tedavi programina SGK destegi
STK'lara devlet destegi
STK'larin etkin olmasi
Toplum temelli rehabilitasyon
Vaka yonetim sistemi

57
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Tablo 3’de goriildiigii gibi katilimcilar; koruyucu onleyici hizmetler (f=34) kapsaminda ailelerle
sosyal hizmet caligmalarina agirlik verilmesinin, yerel diizeyde ve okul diizeyinde sosyal hizmet
miidahalesi uygulanmasinin, risk analizleri yapilmasinin dnemini vurgulamislardir. Tibbi tedavi ve
arinma (f=32) konusunda katilimcilar; biyomedikal yaklasimin 6n plana ¢iktigi tedavinin basarisiz
olduguna, tedavi 6ncesi madde bagimlilarinin yeterince motive edilemedigine, kisiye 6zgii tedavinin
yapildig1 ve sonrasinda takip sisteminin oldugu tedavi merkezlerine ihtiya¢ duyulduguna dikkat
cekmislerdir. Sosyal tedavi ve rehabilitasyona (f=57) iliskin goriislerini ifade eden katilimcilar;
gliclendirme yaklasimi ve biyopsikososyal modele dayali, STK-devlet isbirligiyle, ekip ¢aligmasini
esas alan, istthdamin ve sosyal etkinliklerin oldugu toplum temelli rehabilitasyon programlarinin
yayginlagmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Koruyucu Onleyici Hizmetler

Madde bagimliligiyla miicadelede, miidahale ve tedavinin yaninda erken uyari alanina ait koruyucu
Onleyici faaliyetler onemli bir yer tutmaktadir. Bu alanda birey ve aileden bagslanarak toplumun
genelini kapsayacak sosyal hizmet programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Odak grup ¢alismasinin bir
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oturumunda madde bagimlis1 birey ve ailesine yonelik ne tiir koruyucu 6nleyici ¢alismalar yapilmasi
gerektigi tartigilmis ve katilimcilarin goriislerinden bazilari asagida aktarilmistir. Birgok katilimci
madde kullanan bireyin aile destegine ihtiyac1 olduguna dikkat ¢cekmistir:

“Cocugun en ¢ok aileye ihtiyaci oldugu donem, kullandigi donemdir. Cocuk ebeveynin destegini
hissetmelidir. Cocuk madde kullandigini aileye séyleyememektedir.” (Bagimlilik Danigmani, E-55)

“Ergenlerde aile kismuni atlayarak etkin miidahale olmaz. Ergen anlasilamadigin ifade
etmektedir. Aile ergenden yetigkin davranislart beklemektedir. Ergeni baska ergenlerle
karsilastirarak degerlendirmektedir. Hastalik konusunda aileyi ve c¢evresini bilgilendirmek
gerekmektedir. Buna bilgilendirici sosyal etki olusturmak diyebiliriz.” (Sosyal Calismaci-2, E-48)
“En temeli sevgidir. Cocuk ¢ok sevildigini biliyorsa disarida mendil de satsa arkasinda anne-baba
varligini biliyorsa ¢ok kayma olmaz. Ebeveynin kendisini sevmedigi duygusunu yagarsa kayma
olur. Sevgi insana giiven kazandirmaktadir.” (Akademsiyen-2, E-71)

Ailelere yonelik sosyal hizmet miidahalesi uygulanmasi gerektigine dikkat ¢eken bir katilime1, madde
bagimliligiyla miicadele ¢alismasinin odaginda ailenin olmasi gerektigini vurgulamistir:

“dilelerle sosyal hizmet énemli. Anne-baba tutum ve davranislart ¢ocuklart madde kullanmimi gibi
sapmalara yoneltmektedir. Aile bu ¢alismalarin odaginda olmalidir. Ailenin problem ¢ozme ve
basetme kapasitesi arttirilmalidir.” (Akademisyen-1, E-53)

Birgok katilimc1 da ailelere yonelik giiclendirici psikoegitim caligmalar1 yapilmasi gerektigini ifade
etmistir:

“dile diizeyinde egitim vermek gerekmektedir. Evlilik oncesi egitim verilmesi gerekmektedir.”
(Sosyal Calismaci-3, E-45)

“dileyi giiclendirici ¢alismalar yapilmalidir. Cocuguna kurallar ve simirlar koyunca ¢ocuk da
degismeye baslar. Degisim temelde ailenin tutum ve bakis acisini degistirmekle miimkiindiir.”
(Sosyal Calismaci-5, E-54)

“Coziim olarak ozellikle is yasami igcinde babalara yonelik farkindalik egitimleri verilmelidir.
Evlilik oncesi bir kere egitim vermek yetersiz, siirecte babalara yénelik egitimler verilmelidir.”
(Sosyal Calismaci-4, E-32)

“Genglerin teknolojiyi nasu kullandigini aile bilmiyor. Ebeveynler ¢alistigr i¢in ¢ocuga zaman
aywramamaktadir. Ailenin bilinglendirilmesi ve yas grubuna gore ¢ocuklarin hayata hazirlanmasi
konusunda ders verilmelidir.” (Bagimlilik Danigmani, E-55)

Anlam ve amag eksikliginin manevi bosluk olusturduguna dikkat ¢eken bazi katilimcilar, manevi
boyutun ihmal edilmemesi gerektigini vurgulamistir:

“I¢ boslugu ne ile doldurabiliriz? Bu boslugu doldurmaliyiz. Rol model eksikligi bulunmaktadir. I¢
boslugu manevi degerlerle doldurabiliriz. Genglerin hedef ve anlamlar: bulunmamaktadir.

Genglikte manevi eksiklikler bulunmaktadir. Manevi boyutu ihmal etmemeliyiz.” (Akademsiyen-4,
E-51)

“Cocugun hayatinin merkezinde bir inan¢ varsa hayata tutunabilmektedir.” (STK Temsilcisi-3, K-
37)

Koruyucu 6nleyici hizmetler kapsaminda okul sosyal hizmetinin 6nemli bir yeri oldugunu belirten
bir¢ok katilimei, bu uygulamanin bir an 6nce baslatilmasi gerektigini ifade etmistir:
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“Okul sosyal hizmeti ¢ok onemidir. Cocuk biiyiidiikce ergen akran gruplariyla birlikte olmaya
basliyor. Vaka yonetimi kapsaminda aile ve c¢ocukla dogrudan c¢alisilmasi gerekmektedir.
Ulkemizde okul sosyal hizmetinin baslamadigint gormekteyiz.” (Akademisyen-1, E-53)

“Ozellikle okul sosyal hizmeti bir an once devreye girmelidir. Ogrencileri aile boyutuyla takip
etmesi onemlidir.” (Sosyal Calismaci-4, E-32)

Baz1 katilimecilar okul Oncesi donemden baslayarak c¢ocuklarin giiclendirilmesi, psikolojik
saglamliklarinin ve sorun ¢6zme kapasitelerinin arttirilmasi gerektigine dikkat cekmistir:

“Biz cocuklara 0-6 yasta yasam becerileri kazandirmaliyiz. Sorun ¢ozme kapasitesini arttirmaliyiz.
Psikolojik saglamlik ve yilmazlik ozelliklerini giiclendirmek gerekmektedir.” (STK Temsilcisi-5, K-
57)

“Cocuklart zenginlestirmek, giiclendirmek onemlidir. Kendini gerceklestiren gen¢ maddeye
gitmez.” (Ergoterapist, E-52)

Risklerin belirlenmesi ve 6nlenmesi i¢in yerel diizeyde alan taramasi, toplum orgiitlenmesi, birey ve
ailelerle sosyal hizmet gibi ¢aligmalara agirlik verilmesi gerektigini belirten baz1 katilimcilar, mahalle
diizeyinde sosyal hizmet kuruluslarina ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmistir:

“Bagimhlikla ilgili risk gruplart haritalari ¢ikarimalidr. Yerel dinamiklerin alan taramast
yapmast gerekmektedir. Risk analizi yapilmali ve ona gére ¢alisma planlanmalidir. Biitiin sosyal
sorunlar aragtirdmalidir.” (Akademisyen-4, E-51)

“Yerel diizeyde sosyal hizmet kurumlarim yayginlagtrmalyiz. Cocuk ve genglik merkezleri, etiid
merkezleri yayginlastiriimalidr.” (STK Temsilcisi-3, K-37)

“Her mahalleye sosyal hizmet disiplini ile ilgili aile sosyal hizmet merkezleri kurulup her ailenin
bir sosyal hizmet uzmani olmast saglanmalidir. Boylece risk faktorlerini erkenden tanilama firsati
olacaktir.” (Sosyal Calismaci-2, E-48)

“Yerel yonetimlerin bagimlilarla alakali  profesyonel giindiizlii  rehabilitasyon merkezi
kurulmalidr. Mesguliyet ve is terapisi, spor etkinlikleri, sanat etkinlikleri planlanmalidir.” (Sosyal
Pedagog, E-48)

“Yerel yonetimleri giiclendirmek ve harekete gecirmek gerekmektedir. Lobicilik faaliyetleriyle
karar mekanizmalar etkilenmelidir.” (Akademisyen-1, E-53)

Tibbi Tedavi ve Arinma

Madde bagimliligina miidahale asamasinin ilk basamagini tibbi tedavi ve arindirma olusturmaktadir.
[k yardim ve erken dénemde entoksikasyon ya da akut yoksunluk belirtileri ile tibbi sorunlar tedavi
edilmektedir. Ancak bu asamada bagimli bireyin goniillii olmasi ve tedaviyi kabullenmesi icin
motivasyonel caligsmalar da yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bireyin degigimi istemesinin ve hazir
olmasinin yaninda tedavinin bireye 0zgii olmasi, ihtiya¢ ve sorunlarinin biitliniinii kapsamasi ve
stirdiiriilebilir olmas1 6nemlidir. Katilimcilar kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak tedavide basarili
olunabilmesi i¢in neler yapilmasi gerektigi konusunda goriislerini dile getirmislerdir. Sosyal ¢alismaci
olan bir katiimci mevcut bir tedavi ve rehabilitasyon modelinden 6rnek vererek temel ilkeleri
Ozetlemistir:

“Erken dénemde madde kullananlara ulasildiginda basarili olunmaktadir. Icerisinde yiizme

havuzu, spor ve oyun alanlari, tarimla ugrastiklari alanlar olan bir tedavi merkezi var. Okula
devam edemeyenler takip ediliyor. 18 yas sonrast aile iizerinden izleme yapiumakta ve 18 yas
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sonrast ise yerlestirmek icin destek yapilmaktadir. Takip stireci yasam icinde devam etmektedir.
Tedavi noktasinda AMATEM ’le iliski icindeler.” (Sosyal Calismaci-4, E-32)

Hollanda’da yaptiklar1 calismalardan 6rnek veren bir katilimci tedaviye hazirlik yapmanin ve kisiye
0zgll yontem kullanmanin 6nemine dikkat ¢ekmistir:

“Biz Hollanda da kisinin ve aile ¢evresinin davranis degisikligi ve iletisim becerilerini geligtirmeye
calistyoruz. Aileyle kisi arasinda ofke yasanmis olabilir bunlart iyilestirmeye calisiyoruz. Bazi
ailelerle tedaviden sonra konustugumuzda bu iletisim calismalart icin tesekkiir etmektedirler. Iligki
tedavisi de bunun bir par¢asidir.” (Akademisyen-5, K-45)

“Bagiml tedavi olmak i¢in geldiginde ilk istegi direkt detoks olmuyor. O asamaya hazirltk
yapilmasi lazim. Bir liste yapiyoruz bu kisinin hayatta zevk aldigi seyleri kendisiyle beraber
arastirmaya ¢alisiyoruz. Degisik metodlar var uyguladigimiz, kisiye 6zgii metodlar. Bu metotlarin
etkili olmasi igin sadece hastayla konusarak degil hayatina girerek rehberlik yapmaya
calistyoruz.” (Akademisyen-5, K-45)

Bagimlilikla birlikte ailenin fonksiyonlarinin islevsizlestigini belirten bir katilimci, ailenin tedavi
stirecine katilmasi gerektigini ifade etmistir:

“Ailenin tedavi siirecine katilmasi tesvik edilmelidir. Bagimlilikta ailenin tiim fonksiyonlari iglevsiz
hale gelmektedir. Uzmanlar ¢ocugu nasil kurtarabilir iizerine odaklanmakta. Ancak ailede yeni
iletisim tarzi olusturmak zorundayiz.” (Akademsiyen-1, E-53)

Bagimlilarin pek ¢ogunda ruhsal rahatsizlik olduguna dikkat ¢eken bir sosyal calismaci tedavi ile
rehabilitasyonun birlestirilmesi gerektigini vurgulamistir:

“Su an Tiirkiye'de bagimlilik psikiyatrik bozukluga dogru evrilmektedir. Bir¢ogunda psikiyatrik
bozukluk tamilart ortaya c¢ikmaktadir. Ruh saghgi hastaneleri ¢ogu yatagum bagimlilarla
doldurmus. Dolayisiyla psikiyatrik sorunlarin tedavisiyle rehabilitasyonu birlikte diizenlemek
durumundayiz.” (Sosyal Calismaci-1, E-49)

Eski kullanict (ex-user) olan katilimcilarin birgogu mevcut bagimlilik merkezlerinin tedavi konusunda
yetersiz oldugunu ifade etmis ve bu konuda yasadiklari deneyimleri aktararak sorunlari dile
getirmiglerdir:

“Su anda ben bagimlyim diyerek telefon agip yardim isteyeyim destek olan ¢ikmiyor. Bagimlilarla
benim isim ii¢ giindiir diyen doktorlarla karsilastik. Ya da on bes giinde iyilestiririz diyenler var.
Bunlar ¢ok da gercek¢i yaklasimlar degil. Sahayla onlarin uygulamalart farklh. Bu kadar ila¢la,
hatta torbacilarin sattigi ilaglarla beni iyilestirecegini diigiinen maalesef bir sistemimiz var. Bunun
sorgulanmasi lazim.” (STK Temsilcisi-1, Ex-user, E-63)

“...Daha sonrasinda bir seylerin farkina varmaya baglayinca AMATEM le tamgtim. Ne yazik ki
AMATEM de su anki tedavi sistemi tamamen yanhs. Ciinkii ilacla tedavi sistemi var. Biz dernek
biinyesinde ilag ve kimyasal kullanmadan detoksifikasyon yaparak, zaten iki-ti¢ giin siiriiyor bunun
agrisi sizist.” (STK Temsilcisi-8, Ex-user, E-32)

“Iik basta benim kafamdaki yarg: suydu: Ilacsiz bir sekilde nasil birakacagim? Ciinkii disarida
gordiigiim Ornekler hastaneye yatiyorlar, defalarca ¢ip taktirmuglar, farkly farkl ilaglar
kullanmugslar. Yine de birakamiyorlar. Ben ilagsiz nasil birakacagim diye diistinmiigtiim ama benim
baska ¢arem yoktu, alternatifim kalmamisti.” (STK Temsilcisi-6, Ex-user, E-27)

Bagimliligin tedavisinde motivasyonel goriismenin onemine dikkat ¢eken bir katilimci, direncin
¢oziilmesi gerektigine vurgu yapmistir:
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“Psikososyal goriismeden once motivasyonel goriisme planlanmalidr.  Ciinkii  psikososyal
gortismede direng ¢oziilmeye calisilir. Bagimlilik gibi bir direng hemen ¢oziilemez motivasyonel
gortismede direng zamana yayilarak ele alinir.” (Sosyal Calismaci-2, E-48)

Yurtdisinda sivil toplum kuruluslarina ait bagimlhilik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde gorev
yapan katilimcilar tedaviden daha cok tedavi Oncesi ve sonrasi yapilacak faaliyetlere dikkat
cekmislerdir:

“Almanya’da devlet yas durumlarina gére tedavi ayrumi yapmaktadir. Tiirkiye’'de klinik tedavi
sonrast giinliik takip merkezi bulunmamaktadir.” (Bagimlilik Danismani, E-55)

“Kronik olmayan hastalar disaridan gelip danigsmanlik hizmet almaktadir. Haftanin 3 giinii agik
kafeteryamiz var oradan yararlanabiliyorlar. Yaklasik 40 ulustan farkl dinlerden hastalarimiz var.
Hastalar boslukta kalmiyor. Tamamlayici psikiyatri dedigimiz destek hizmetleri sunmaktayiz.
Frankfurt 'ta 4 tane merkez var.” (Sosyal Pedagog, E-48)

“Bagiml hasta psikiyatride bir ay kalirsa biiyiik bir maliyeti olmaktadir. Asil sorun klinik sonrasi
baslamaktadir. Bir¢ok temel yetenegi kaybolmustur.” (Ergoterapist, E-52)

Tedavide temel ihtiyaclarin karsilanmasi ve giiven duygusunun 6nemini vurgulayan bir katilimci aile,
devlet ve sivil toplum kuruluslarinin isbirligine dikkat ¢ekmistir:

“Bagimlilarin tedavisinde temel ihtiyaglarimi karsilamak ¢ok onemli, giiven hissi vermek ¢ok
onemli. Giiven duygusunu vermemiz igin sivil toplum kuruluslarina, ailesine, devlet kurumlarina
ihtiyacimiz var.” (Akademisyen-5, K-45)

Sosyal calismact olan katilimer bagimlilarin tedavisiyle ilgili yasal degisimlerin sagladig1 kolayliklari
ifade etmistir.

“Bagimlilar eskiden tedavi merkezlerine gidemiyordu bildirim yiikiimliliigii oldugu icin. TCK
191'le bu kalkti. Tedavi merkezine gittiginde SGK kaydi olmasi lazimdi. Simdi basvuruda
bulundugunda sosyal giivence sarti bulunmamaktadir.” (Sosyal Calismaci-4, E-32)

Sosyal Tedavi ve Rehabilitasyon

Madde bagimlilig: farkli risk faktorlerinin karmagik etkilesimi sonucu olusan bir davranig sorunu
oldugu i¢in sadece tibbi miidahaleyle beklenen degisimi saglamak miimkiin degildir. Kisinin madde
kullanmay1 birakarak yeniden islevsel bir birey haline gelebilmesi icin tedavi sirasinda ve sonrasinda
iginde bulundugu sosyal kosullarin da ele alinmasi gerekmektedir. Ozellikle maddeyi birakmanin
olusturdugu boslugu dolduracak is, ugras1 ve faaliyetleri organize etmek, yeni beceriler kazandirmak,
islevsel sosyal ortamlar olusturmak icin sosyal tedavi programlarma ihtiyag duyulmaktadir. Sosyal
baglam dikkate alinmadan yapilan tedavi ve arindirma ¢aligmalarinin basariya ulagsma sansinin diigiik
oldugu odak grup oturumlarinda da siklikla vurgulanmistir. Akademisyen bir katilimci sosyal
tedavinin 6nemini su sekilde vurgulamigtir:

“Rehabilitasyon sosyal faaliyet alamidir. Ilk birincil gérevi sosyal tedavidir. Medikal tedavinin
bittigi anda psikolojik tedaviyle paralel baslar. %10 tubbi tedavi, %10-15 psikolojik tedavidir.
Sonrast %80-90 sosyal tedavidir. Otekilestirme sosyal hastaliktir, yalnizlasma, dislanma sosyal
hastaliktir. Sosyal hastaliklar DSM ’ye girmelidir. Tibbi tedavi sonrasi ne olacag tamimlanmamas.
Bu alan bombos.” (Akademisyen-2, E-71)

Sosyal tedavi ve rehabilitasyon i¢in kendisinin bagkanligini yaptig1 sivil toplum kurulusu biinyesinde
bir program uyguladiklarini dile getiren katilimeci, kendi kendine yardim anlayisiyla calistiklarim
belirtmistir:
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“Bagimlilarin 10-15 kisilik gruplar halinde -daha kalabalik degil- baslarinda benim gibi eski bir
kullanict, aym seyleri yasamis ve bunun egitimini de almis (ben ayni zamanda sosyal hizmet egitimi de
aldim) bir yardimciyla bu grubun birlikte bir aile gibi yeni yasam bi¢imine aligmasi, uygulayarak
alismast gerekir. Biz bu uygulamayi yirmi dort saat birlikte yasayarak yapryoruz.” (STK Temsilcisi-1,
Ex-user, E-63)

“...Orada bir yetmis metrekare yerde on bes-on yedi kisi yerlerde sisme yataklarda yatarak
iyilesmeyi basardik. Ama bizim en énemli 6zelligimiz birlikte olmamizdi. Ve bunu ekonomik sartlar
zorlamasina ragmen yapmaya ¢alistik.” (STK Temsilcisi-1, Ex-user, E-63)

Bir bagimli annesi olan katilimci bagimlinin anlasildigini hissedebilmesi i¢in kendisi gibi bireylerden
olusan bir gruba katilma ihtiyaci oldugunu ifade etmistir:

“Disarida bizi anlamiyorlar. Dislaniyoruz. Iagsiz bir sekilde bunun yapildigini gosteren STK
modeli var. Kendi kendine iyilesme gruplari var. Eski bagimlilarin oldugu grup toplantilarinda
daha iyi anlasiliyoruz. lyilesme gruplarina ailelerin de dahil edilmesi onemlidir.” (STK Temsilcisi-
4, K-52)

Eski madde bagimlis1 katilime1r kendi kendine iyilesme grubu icinde yer aldiktan sonra madde
kullanmasina neden olan gerekgelerin nasil anlamsizlastigini su sekilde belirtmistir:

“Dernege gelene kadar ben hep aileyi ve dis diinyayr su¢luyordum. Babamin dedigi bir sey var.
Bagimlimin bahanesi ¢oktur. Biz kirmizi kar niye yagmadi diye oturur icerdik. Her seyi bahane
ederiz. Dernege geldikten sonra bunlarin hepsinin bir simariklk olduguna kanaat getirdim.” (STK
Temsilcisi-7, Ex-user, K-32)

Almanya’da tibbi tedavi sonrasi uygulanan programi anlatan katilime1, uzun bir sosyal tedavi siireci
oldugunu ifade etmistir:

“On detokstan sonra 6 aylik sosyal tedavi baslatilmaktadir. Asil tedavi olan bu uygulama yerel
kurumlarda yapimaktadr. Yasam becerileri eksik olan bireyi sifirdan alip meslek becerisi
kazanmast igin terapistler vardwr. Terapi uygulayanlarmn %70°i sosyal hizmet uzmanidir.
Kliniklerden sonra adaptasyon dedigimiz uyum kurumlar: bulunmaktadir.” (Sosyal Calismaci-5, E-
54)

Bagimliligin tedavisinde medikal model yerine biyopsikososyal modelin gelistirilmesi gerektigine
dikkat ¢eken katilimcilar, bu modelde yer almasi gereken diger yaklasimlari da agiklamugtir:

“Medikal model arindirma igin ilag¢ kullanmaktadir. Uygulanan enstriiman hastamin taburcu
olmasina kadar gider. Biyopsikososyal modeli gelistirmek gerekmektedir.” (Akademisyen-3, E-42)

“Kuramsal acgidan ekolojik perspektif ve giiclendirme yaklasimi da olmalidir. Ekolojik bir ele alig
ve miidahalede gii¢ler perspektifine dayali olmali, kiginin biricikligine dayali bir rehabilitasyon
argtimani olmalidwr.” (Akademisyen-3, E-42)

“Motivasyonel goriisme adi verilen taransteorik yaklasimin esas alinmasi gerekir. Ayrica kanita
dayali bilissel davranig¢i uygulamalar: esas alan hiimanist ve manevi yaklasim da onemlidir.”
(Akademisyen-3, E-42)

“Hollanda’da bilissel terapiyle birlikte ilag¢ tedavisi kullaniyoruz. Doktorlarla birlikte ¢alisiyoruz.
Diger psikolojik sorunlart varsa ona yonelik travma terapisi gibi ayri yontemler uygulamaktayiz.”

(Akademisyen-5, K-45)

Katilimcilarin birgogu sosyal tedavi ve rehabilitasyonun bir pargasi olarak bagimlilarin mesleki egitim
almasinin ve istihdam edilmesinin 6nemini vurgulamistir. Almanya’da sosyal tedavi ve rehabilitasyon
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merkezlerinde is ve meslek edindirme c¢alismalar1 yaptiklarin1 vurgulayan bir katilimeci uygulamadan
ornekler vermistir:

“Almanya’da biz onlara biiyiik mutfak veriyoruz. Kendi aligverislerini ve yemeklerini
yapmaktadwrlar. Oraya giindiiz 60-70 hasta geliyor, disaridan gelenlerle ve personelle 100 kisiyi
gecmektedir. Hastalar digariya okul ve biirolara yemek yapmaktadirliar. Aligveris, servis her seyini
kendileri yapmaktadir.” (Sosyal Pedagog, E-48)

Ergoterapist olan katilimci Almanya’da korumali isyerleri vasitasiyla bagimlilar1 ¢aligma yasamina
adapte ettiklerini belirtmistir:

“Meslek ogrenmeleri, ise girmeleri ¢ok onemli, bu sekilde kontrol altinda tutabiliriz. Icmedigi her
giin bagaridir. Koydugumuz hedef erisilebilir olmalidir. Almanya’da korumall isyeri projesinde 7
kisi istihdam ettik. 1-2 saat ancak ¢alisabiliyorlar. Uzun vadede normal isyerine adapte etmeye
calisiyoruz.” (Ergoterapist, E-52)

Bagimlilar i¢in istihdamin 6nemine dikkat ¢eken bir katilimci, Tiirkiye icin de korumali isyerlerine
ihtiyac¢ oldugunu dile getirmistir:

“Eski hiikiimliiler ve bagimlilar icin istihdam saglanamiyor. Kamu denetiminde bir istihdam

saglanmast ¢ok onemli. Uretime katilan bagimlilar korumali isyerleriyle yasama baglanmali.”
(Akademisyen-1, E-53)

Hollandal katilimci1 da benzer sekilde yeni bir is ve ¢evre olusturmanin éneminden bahsetmistir:

“Kisiyi topluma kazandirmak yeni bir is, yeni bir ¢evre olusturmak gerekiyor. Biz Hollanda da
kisinin mevcut ¢evresinden yararlanmaya calisiyoruz. Yalnmizsa kisiye yeni ¢evre olusturmaya
calistyoruz.” (Akademsiyen-5, K-45)

Bireyin daha 6nceden madde kullanmis olmasi is bulmasini zorlastiran bir faktoér olarak karsisina
cikmaktadir. Gegmiste madde kullanmasi nedeniyle is yasaminda ¢ok zorluklar yagsamis bir katilimci
sosyal tedavinin ¢aligsma yasamini kapsamasi gerektigini vurgulamistir:

“Madde bagimhisi oldugumuzu séyledigimiz zaman insanlar bizden kagiyorlar, ‘bizim size
saglayacagimiz is imkani yok’ diyorlar. Sosyal tedavinin icinde ¢alisma da olmali. Is imkam
olmali, meslek kazandirma olmali. Hi¢ ¢alismayan, meslek sahibi olmayan arkadaslarimiz var.
Hayatlarini maddeyle doldurduklart i¢in baska seyler yapmaya imkdan bulamanuglar. Bagimlinin
bir de meslegi yok elinde.” (STK temsilcisi-7, Ex-user, K-32)

Sosyal tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarimin ekip ¢alismasi anlayisiyla yiiriitiilmesi gerektigine
dikkat ¢eken katilimcilar, sosyal ¢aligmacinin vaka yoneticisi olmasi gerektigini ifade etmistir:

“Multidisipliner, interdisipliner ve transdisipliner kavramlarmmi dogru kullanmalyyiz. Madde
bagimliliginda interdisipliner ekip calismasi onemlidir. Birlikte ¢alisma motivasyonu disiplinler
arastyla miimkiindiir. Sosyal ¢alismacinin vaka yonetim rolii vardir.” (Akademisyen-3, E-42)

“Almanya’da kadrolu bir sosyal ¢alismaci 10-12 kisiyle ilgilenmektedir, vaka ydneticisi olarak.
Mobil hizmet anlayisiyla hizmet gétiirmektedir. Her vakayla ilgili planlama yapilmaktadir.”
(Sosyal Pedagog, E-48)

“Sosyal hizmet uzmani; psikososyal destek ekibinin bir parcasi olarak bireye ve aileye yonelik
sosyal hizmet uygulamalarint yiirtitmekle, her bir hastanin sosyal inceleme raporunu hazirlamakla
ve hastalar bilgilendirmekie sorumludur.” (Akademisyen-1, E-53)
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“Bagimlilikta takim c¢alismast zorunludur. Ayda bir bagimli aileleriyle toplanti yapilmaktadir.
Hastalar haftada bir kez bir araya gelmektedir. Kendileri bilgilendirme brogiirleri
hazwrlamaktadirlar.” (Ergoterapist, E-52)

Sosyal tedavide en onemli hususlardan birinin saglikli baglanma iliskisi olduguna dikkat c¢eken
Hollandali katilimei, maddeyi birakmanin olusturdugu boslugu doldurmak igin alternatif segeneklerin
planlanmasi gerektigini belirtmistir:

“Saghkl baglanma iliskisi o6nemlidir. Boslugu doldurmak igin alternatif se¢cim sunma arayigina
girmemiz gerekmektedir. Maddeyi kullandiginda hissettigi hazin alternatifini bulmak da zordur.
Cevrenin negatif etkileri de var ancak gevrenin boslugu dolduracak pozitif baglilik 6zelligi de var.
Bagimlinin gevresini nasil ¢ekici hale getirebiliriz.” (Akademisyen-5, K-45)

Bir¢ok katilimci madde bagimlisi bireyin sosyal yasamin i¢inde topluluk temelli rehabilitasyon
anlayisiyla tedavi edilmesi gerektigine dikkat ¢cekmistir:

“dAile destegi, mesleki rehabilitasyon, is ugrasi terapisi ile tireten bir bireye doniistiiriilmesi ¢ok
onemli. Birey iirettikce sosyallesmekte, giiven iliskisi gelistirmektedir. Dolayisiyla bireyi toplumun
aktif iiyesi yapabilmeliyiz.” (Sosyal Calismaci-1, E-49)

“Toplum sosyal icermeyi saglayacak sekilde hareket etmelidir. Hastalik olarak kabul edip
sosyal dislanmaya maruz bwrakmamalidir. Topluluk temelli bir rehabilitasyon anlayis
olmas: lazim.” (Sosyal Calismaci-5, E-54)

“Ben ilk toplantima gittigimde —ben AA kokenliyim, adsiz alkolikler yani- hep sosyal hayatin
icinde olmamiz tegvik edildi. Sinemadayiz, miizik etkinligindeyiz, kutlamalara katiliyoruz.”
(STK Temsilcisi-1, Ex-user, E-63)

Sosyal tedavi ve rehabilitasyon calismalarina sivil toplum kuruluslarinin 6nciiliik etmesi gerektigini
vurgulayan katilimecilar, madde bagimliligiyla miicadelede STK-Devlet igbirliginin 6nemini ifade
etmislerdir:

“Devletin yaptig1 projeler bagimlilikla miicadelede farkindalik ¢alismalaridir. Bu -mis gibi olmak
anlamma geliyor. Sahaya baktigimizda bagimliya dokunuldugunu gérememekteyiz.” (STK
Temsilcisi-3, K-37)

“Madde bagimhiligi alamindaki politika iiretmek gerekmektedir. Bireysel ¢abalarin derneklesip
STK’ya doniismesi onemlidir. Lobicilik faaliyeti yapilmasi gerekiyor kanun yapicilar ve
politikacilarla.” (Akademisyen-1, E-53)

“Almanya’daki merkezimizde yaklasik 30 ¢alisanimiz var. Agirlikli olarak yabancilara yonelik
calisiyoruz. Giinliik 1007in iizerinde hasta var. Biz aileleri de egitiyoruz. Devletin katkis1 olmasi
lazim, STK 'min giicii bir yere kadar.” (Sosyal Pedagog, E-48)

“Tiirkiye'de devlet bu isi becerememektedir. STK ihmal edildiginde sorun baslamaktadir.
Hollanda da devlet STK ’ye finans destegi saglamaktadir.” (Sosyal Calismaci-3, E-45)

TARTISMA

Madde bagimliligina neden olan risk faktorlerinin belirlenmesinin yaninda madde bagmmliliginin
Onlenmesi, tedavi ve rehabilitasyonuyla ilgili sorunlarin anlasilmaya ¢alisildig1 bu ¢alismada, 6zellikle
sosyal tedaviyle ilgili ¢Oziimlerin betimlenmesi hedeflenmistir. Arastirmada bireyin madde
kullanmaya baslamasinda genetik yatkinlik, psikolojik sorunlar, kisilik bozukluklar1 gibi bireysel
ozelliklerinin yaninda islevsel olmayan aile yapisi, 6zendirici akran grubu, destekleyici olmayan
akademik ortam, kontrolsiiz sosyal ¢evre gibi faktorlerin de etkili oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
ergenlerde madde kullanmanin ilerlemesini 6nlemek icin erken miidahale programlarinin uygulanmasi
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etkili olmaktadir (Abedi ve dig., 2019). Bu nedenle madde bagimliligiyla miicadelede mikro, mezzo
ve makro diizeyde koruyucu Onleyici ¢aligmalarin planlanmasinda, aynm1 zamanda sosyal tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalarinda yogunlasilmasi gereken alanlarin tespitinde bireyi madde kullanmaya
sevk eden risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Literatiire bakildiginda; arastirma bulgulariyla
benzer sekilde antisosyal kisilik bozuklugu olan, diigsiik 6z kontrol sahibi bireylerin madde kullanma
risklerinin daha yiiksek oldugu (Gurbuz ve dig., 2019; Evren ve dig., 2006), madde kullaniminin daha
cok cevresel faktorlerden kaynaklandigi, 6zellikle akran grubunun maddeye yonelmede belirleyici
oldugu (Altuner ve dig., 2009; Uzun ve Kelleci, 2018; Karatag, 2020) ve uyusturucu kullanmaya
baslamada dezavantajli sosyal ¢cevrede (mahallede) yagamanin etkili oldugu belirtilmektedir (Crum ve
dig., 1996). Baska bir arastirmada erkek olmanin, akademik basarisizligin, anne babanin bosanmis
veya ayr1 yastyor olmasinin madde kullanimi agisindan risk faktorii oldugu belirlenmistir (Yalgin ve
dig., 2009). Madde bagimlilarinin issizlik, aile destegi kaybi, evsizlik ve suglulugu igeren bir sosyal
dislanma siireci yasadiklari, bu durumun tedaviye katilmayr ve siirdiirmeyi engelledigi
vurgulanmaktadir (March ve dig., 2006; Karatag, 2019). Bu tespitler dogrultusunda konuya
bakildiginda hem maddeye baslamada, hem de tedavi ve rehabilitasyon siirecine katilimda ailenin ve
sosyal ¢evrenin kilit rol oynadig1 goriilmektedir. Arastirmalar yeterli sosyal destek goéren bireylerin,
toplumsal normlara uygun olmayan davranislarini diizelterek yeniden uyum saglamada daha basarili
olduguna isaret etmektedir (Brunovskis ve Surtees, 2008; Aslan ve dig., 2019).

Bu calismada o©ne c¢ikan konulardan birisi; madde bagimmlist bireylerin toplumsal yasamda
damgalanmaya ve etiketlenmeye maruz kalmasinin tedaviye uyumu giiglestirdigi ve bagimlilik
dongiisiinden kurtulmay1 zorlastirdigidir. Benzer sekilde bir¢ok galisma, damgalanmanin (stigma)
saglik hizmetlerine ve madde kullanimina yoénelik tedavi hizmetlerine erisimde 6nemli bir engel
oldugunu vurgulamaktadir (Livingston ve dig., 2011; Bostanci, 2005). Toplumsal yasamda madde
kullanan bireylere yonelik korku, 6fke, acima, igrenme gibi damgalama davraniglart ve ayrimcilik
yapma, uzak durma, goérmezden gelme gibi tepkiler olusmaktadir (Nieweglowski ve dig., 2017).
Madde bagimlisi bireyler genellikle sosyal cevre ve/veya aile destegi eksikligi ve istikrarli istihdam
gibi dnemli psikososyal ve kiiltiirel dezavantajlarla ve damgalamalarla kars1 karsiya kalmaktadirlar.
Bu negatif faktorler tedaviye uyumu engelleyerek niiksii tetikleyebilmektedir (Tai ve Volkow, 2013).

Bu calismada madde kotiiye kullaniminin yaninda diger psikososyal sorunlarin da ele alinmasi
gerektigine dikkat ¢ekilmigtir. Madde kullanimi diger riskli davraniglara, yaralanma, OGliim,
tutuklanma, istenmeyen hamilelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, akademik performans sorunlari,
engellenmis beyin gelisimi, aile ve iliski sorunlarina yol acabilmektedir (Paquette ve dig., 2019).
Madde kullanan bireyler arasinda psikiyatrik tedavi gorenlerin orami kullanmayanlara goére daha
yiiksektir (Aslan ve dig., 2019; Yalc¢in ve dig., 2009) ve madde kullanan bireylerde sug isleme ihtimali
kullanmayanlara gore 3-4 kat daha fazladir (Bennett ve dig., 2008). Kisinin ozerkligini zaafa
ugratmasi nedeniyle madde kullanan bireyin kontrolsiiz ve yasa dis1 davranislar sergileme ihtimali
yiiksek olmaktadir. Ayrica madde kullanimi yaninda bireyin psikiyatrik sorunlarinin olmasi tedaviyi
zorlagtirmaktadir. Hattenschwiler ve arkadaglarinin (2001) arastirmasinda; duygudurum bozuklugu
eslik eden madde bagimlilarinin tedavisi en zor olan ve taburculuk sonrasi relapslarin en sik goriildiigi
bireyler oldugunu tespit edilmistir.

Bu c¢alismanin énemli bulgularindan birisi de hastane temelli tibbi tedavinin yaninda uzun siireli, etkili
bir sosyal tedavi ve rehabilitasyon programi baslatilamazsa, madde kullaniminda niiksii 6nlemenin zor
oldugu gergegidir. Madde bagimliliginin sosyal tedavi ve rehabilitasyonunda da toplum temelli, is ve
meslek edindirmeye dayal1, kendi kendine yardim gruplar seklinde iyilestirme uygulamalarina agirlik
verilmesi gerektigi anlasilmaktadir. French’in (1995) arastirmasina gore; alkol ve madde
bagimliliginin hastane temelli tedavisi diger alternatif tedavilere gore daha maliyetlidir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde madde bagimliligi tedavileri, yiikksek niiks oranlarindan dolay1 genellikle
yetersiz veya etkisiz olarak goriilmektedir (McLellan ve dig., 2000). Bunun yaninda arindirma islemi
tamamlanmig 186 alkol bagimlisiyla yapilan bir ¢alismada, tedavi sonrasi bir sosyal aga (en az bir
temiz ve ayik bireyin oldugu) katilmig bagimlilarin, 2 yil boyunca alkolden uzak durma siirelerinde %
27'ik bir artig oldugu bildirilmistir (Litt ve dig., 2009). Dolayisiyla alkol ya da madde kullanan birey
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arindirma sonrasi sosyal tedavi programina dahil olmadiginda geriye dénme ihtimali daha yiiksek
olmaktadir. ABD Boston Tip Merkezi’nde hastaneye gelen genel tibbi hastalarin %17’sinde madde
kullanim bozuklugu oldugu ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin 30 giin i¢inde tekrar
hastaneye bagvurma durumlarinin diger hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Walley ve
dig., 2012). Sosyal etkilesimin yogun oldugu 6 aylik terapdtik grup ¢aligmalarina katilan bagimlilar,
kullanict kimliginden iyilesme/kurtulma kimligine gec¢is yapmakta ve yasam memnuniyetleri
artmaktadir (Dingle ve dig., 2015). Arastirmalar sosyal baglantiy1 ve sosyal grup iiyeliginin kalitesini
iyilestirmenin sagligi ve refahi arttirdigimi gostermektedir (Sani, 2012; Berkman ve dig., 2000). Tiim
bu arastirma sonuglart sagligin sosyal boyutunun ihmal edilmemesi gerektigini gostermektedir.

Bu c¢alismada; profesyonel meslek elemanlarinin ve eski kullanicilarin da yer aldigi sivil toplum
kuruluslar tarafindan bagimlilik sosyal tedavi merkezleri agilmasi gerektigi vurgulanmistir. Avrupa
iilkelerinde yaygin olarak terapétik topluluk anlayisi cercevesinde sivil toplum kuruluslari tarafindan
klinik sonras1 agamali sosyal tedavi programlari uygulamaktadir (Gokgearslan-Cifci ve Polat-Uluocak,
2010). Maddenin birey igin anlami ve sosyal iglevi anlasilmadan tedavide basar saglamak miimkiin
degildir. Kaya-Kili¢’in (2015) aragtirmasina gore; devlete bagli bagimlilik tedavi merkezlerinde gorev
yapan saglik calisanlarmin %58,8' ¢alistiklart kurumda hizmet verdikleri bagimli birey ve ailesi ile
sorun yasadiklarini; bu sorunlarin bagiml bireyin tedaviye uyum gostermemesinden (%48,5), ailenin
tedavi siirecinde bireye ve ekibe destek olmamasindan (%32,4) ve tedavi hizmeti alan bireyin saglik
calisanlarina yonelik sert davranislarindan (%16,2) kaynaklandigin1 belirtmislerdir. Tedavinin
basarisiz olmasinin en sik nedenleri ise tedaviyi yarida birakma, tedaviye katilimda ve kalma siiresinde
yetersizlik, niikste artma, tedaviye hazir olmama ya da motivasyon eksikligi olarak tespit edilmistir
(DiClemente ve dig., 1999; Evren ve dig., 2006). Tedavi motivasyonunun saglanmasi ve
stirdiiriilmesinde tedavi ortaminin psikososyal iklimi son derece etkili olmaktadir. Resmi olarak
yapilandirilmis tedavi merkezlerine erisimin zor olmasi, resmi prosediirlerinin karmasiklig1 ve esnek
olmayan yapisi gibi etkenler bircok bagimlinin tedaviye baglamasimi geciktirmekte ya da yarida
birakmasina neden olmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada madde bagimliliginin nedenleri, tedavi ve rehabilitasyonuna iliskin uzmanlarin goériisleri
nitel yaklasimla ele alindig1 i¢in genellenebilir sonuglar yerine konu hakkinda derinlemesine anlayis
saglayacak fikirlere ulagilmistir. Katilimcilarin goriisleri dogrultusunda olusturulan temalarda; madde
bagimliligina neden olan risk faktorlerinin birey, aile, sosyal ¢evre, bu alanda sunulan imkan ve
firsatlarin yetersizliginden kaynaklanan, bireye 6zgii karmasik bir yapisi oldugu anlasilmistir. Islevsel
olmayan aile yapist ve olumsuz rol model olan akran grubunun etkisi, sosyal tedavi ¢alismalarinin
daha ¢ok bu alanlara yogunlastirilmasi gerektigini gostermistir. Gog, ¢arpik kentlesme, issizlik gibi
sorunlarin ortaya ¢ikardigi sosyal anomi toplumsal kontrol mekanizmalarini zayiflatmas, aile yapisinda
bozulmalara neden olmus ve bireyleri yalnizlagtirmistir. Kent yasaminda sosyal dayanaklardan yoksun
kalan birey ve aile profesyonel destege ihtiyag duymaktadir. Sosyal hizmet miidahale yaklasimi
acisindan bakildiginda bagimliligin hem O6nlenmesi, hem de tedavisinde birey ve ailelerle sosyal
hizmet uygulamalarina agirlik verilmesinin zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bu arastirmada madde bagimliliginin tibbi tedavisinin sadece arindirma (detoksifikasyon) asamasinda
etkili oldugu, tedavi oncesi ve sonrasinda psikososyal hizmetlerin, sosyal tedavi ve rehabilitasyon
programlarinin devreye girmesi gerektigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Tibbi tedavide madde zehirlenmesi
ya da maddeyi birakma sonrasi ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri kontrol altina alinmaya calisilmakta,
maddenin birakilmas1 sonrasi olusan boslugun nasil doldurulacagiyla ilgili yeterli planlama
yapilmamaktadir. Madde bagimlilig1 bireysel sorunlar yaninda sosyal sorunlara da yol agtig1 igin
biitiinciil tedavi, tiim sosyal aktorlerin igbirligi yapmasimi gerekli kilmaktadir. Bu alanda devletle
isbirligi icinde ¢aligsmalar yapacak sivil toplum kuruluglari ve yerel yonetimlerin giliglendirilmesi,
yerele 6zgii politika ve programlarin gelistirilmesi gerekmektedir.
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Bu c¢alismada madde bagimlis1 bireylerin motivasyonel goriismelerle desteklendigi, yeni sosyal aglar
insa etmesine olanak saglandigi, is ve meslek sahibi olma firsatinin sunuldugu, yerel yonetimlerin ve
sivil toplum kuruluglarinin aktif rol aldig: yeni sosyal tedavi merkezlerine ihtiya¢ duyuldugu ortaya
cikmistir. Bagimlilik davranisindan uzak durmaya calisan bireyler, irade ve motivasyonu etkileyecek
0zsayg1 ve dzyeterlik diizeyinin diisiik olmasi gibi psikolojik engellerle karsilasmaktadirlar (Frings ve
Albery, 2015). Armma sonrasi bireyin maddeden uzak durmasim saglamak, maddenin olusturdugu
boslugu dolduracak sosyal aglarin sayist ve sikligini arttirmakla miimkiindiir. Ciinkii yiiksek diizeyde
sosyal sermaye, madde kullanim bozuklugu ve depresyonun tedavisini kolaylastirmaktadir
(Winstanleya ve dig., 2008). Bireyin var olan sosyal aglarinin giiglendirildigi, kendi kendine yardim
gruplart gibi yeni sosyal destek mekanizmalarinin olusturuldugu, davranigsal beceriler kazandiracak
grup calismalarinin yapildigi, mesleki egitim alma olanaginin saglandigi biyopsikososyal modele
dayal1 yeni sosyal tedavi ve rehabilitasyon merkezleri olusturulmalidir. Sagligin sosyal boyutu ihmal
edildiginde bagimliligin kisir dongii icinde c¢ozlimsiizlige dogru siiriiklendigi bir¢ok arastirma
tarafindan ortaya konulmaktadir. Bu nedenle; bagimlilara ya da diger psikiyatri hastaliklarina
uygulanan sosyal tedavi ve rehabilitasyon programlari tedavi hizmetleri kapsamina alinmali ve sosyal
giivenlik kurumu tarafindan finanse edilmesi saglanmalidir.

Sosyal tedavi kapsaminda madde bagimlilarinin aligkanliklarinda degisim olusturacak ve yeni basa
cikma becerileri kazanmalarii saglayacak psikoegitim programlarina ihtiyag duyulmaktadir. Bu
konuda yapilmis birgcok deneysel calisma bulunmaktadir. Ornegin; bilingli farkindalik ve meditasyon
programlarina katilan madde bagimlilarinin alkol ve madde kullanimlarinda diisiisler yasandigi,
madde kullanimina bagli psikiyatrik belirtilerde azalma oldugu bulunmustur (Bowen ve dig., 2006).
Bu kapsamda toplumun kiiltiirel yapisina uygun, katilimcilarin bireysel ozelliklerini dikkate alan
yapilandirilmis psikoegitsel grup calismalar1 planlanmali ve uygulanmalidir.

Bu c¢aligmada okullarda madde bagimliligiyla miicadele konusunda daha etkin ¢alismalar yapilmasi
gerektigi sonucuna da ulasilmistir. Okullar her yastan bireyin dahil oldugu, 6§renmenin yaninda
sosyallesmenin de saglandigi temel egitim kurumlaridir. Bireyin yasam dongiisiinde kritik bir geligim
evresi olarak kabul edilen ergenlik donemi yetiskin yasamina uyum saglamanin yaninda riskli
deneyimlere agik olma 6zelligi de tagimaktadir. Madde kotiiye kullanimi gibi riskli davraniglardan
cocuklar1 ve gengleri korumak ya da miidahale etmek icin aile ve sosyal ¢evre boyutuyla ¢aligmalar
yapilmasima olanak saglayacak okul sosyal hizmeti uygulamasimin baglatilmasinda yarar
goriilmektedir.

Madde bagimliligiyla miicadele stratejileri erken uyar1 ve miidahale alan1 olmak tizere iki temel alan
iizerinden planlanmaktadir. Tiirkiye’de diger sosyal sorunlarda oldugu gibi madde bagimliligiyla ilgili
de erken uyar1 alaninda yapilandirilmis herhangi bir sistem bulunmamaktadir. Bu konuda sorunu
biitiinciil bir sekilde kavrama adina yerel diizeyde iiniversitelerle isbirligi icinde bilimsel saha
aragtirmalar1 yapilmali, aragtirma verilerine dayali olarak eylem planlar1 hazirlanmali ve kurumlar
arasi koordinasyon saglanarak korucu-onleyici ve miidahaleye yonelik hizmetler sunulmalidir.

Arastirmaya Iliskin Etik Bilgiler

Bu ¢aligma kapsaminda gergeklestirilen arastirma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’nun 21.02.2020 tarih ve 2020/3 sayili Etik Kurul Degerlendirme Raporu
ile etik agidan uygun bulunmustur.

KAYNAKLAR

Abedi, B., Reardon, S., Winters, K. C., & Lee, S. (2019). Long-term outcome of a brief intervention to
address adolescent drug abuse in a school setting. Journal of Child & Adolescent Substance Abuse,
28(2), 132-141.

Altuner, D., Engin, N., Giirer, C., Akyay, 1., & Akgiil, A. (2009). Madde kullanim1 ve sug iliskisi:
kesitsel bir arastirma. Tip Arastirmalart Dergisi, 7(2), 87-94.

88



Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi — Zeki KARATAS

Asan, O., Tikir, B., Okay, I. T., & Goka, E. (2015). Bir AMATEM birimine basvuran alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin sosyodemografik ve klinik o6zellikleri. Bagimlilik Dergisi, 16(1),
1-8.

Aslan, A., Aricak, O. T., & Karadagh, B. (2019). Madde kullanan hiikiimlii bireylerin algiladiklar
sosyal destek ile depresyon arasindaki iliski. Bagimlilik Dergisi, 20(1), 1-11.

Bennett, T., Holloway, K., & Farrington, D. (2008). The statistical association between drug misuse
and crime: A meta-analysis. Aggression and Violent Behavior, 13(2), 107-118.

Berg, B. L., & Lune, H. (2015). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri. Konya: Egitim
Yayinevi.

Berkman, L. F., Glass, T., Brissette, I., & Seeman, T. E. (2000). From social integration to health:
Durkheim in the new millennium. Social Science & Medicine, 51(6), 843-857.

Bilici, R., Karakag-Ugurlu, G., Tufan, E., Giiven, T., & Ugurlu, M. (2012). Bir bagimlilik merkezinde
yatarak tedavi goren hastalarin sosyodemografik 6zellikleri. Firat Tip Dergisi, 17(4), 223-2217.

Borsos, D. (2009). Addiction, models of. G. L. Fisher, & N. A. Roget i¢inde, Encyclopedia of
substance abuse prevention, treatment and recovery (s. 10-14). California: Sage Publications.
Bostanci, N. (2005). Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik stigma ve bunun azaltilmasina yonelik
uygulamalar. Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2005;18:32-38,
18(1), 32-38.

Bowen, S., Witkiewitz, K., Dillworth, T. M., Chawla, N., Simpson, T. L., Ostafin, B. D., Marlatt, G.
A. (2006). Mindfulness meditation and substance use in an incarcerated population. Psychology of
Addictive Behaviors, 20(3), 343-347.

Brunovskis, A., & Surtees, R. (2008). Agency or illness-the conceptualization of trafficking: Victims’
choices and behaviors in the assistance system. Gender, Technology and Development, 12(1), 53-76.
Creswell, J. W. (2013). Nitel arastirma yontemleri. Ankara: Siyasal Kitabevi.

Crum, R. M., Lillie-Blanton, M., & Anthony, J. C. (1996). Neighborhood environment and
opportunity to use cocaine and other drugs in late childhood and early adolescence. Drug and Alcohol
Dependence, 43(3), 155-161.

DiClemente, C. C. (2016). Bagimlilik ve degigim. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

DiClemente, C. C., Bellino, L., & Neavins, T. (1999). Motivation for change and alcoholism
treatment. Alcohol Research&Health, 23, 86-92.

Dingle, G. A., Stark, C., Cruwys, T., & Best, D. (2015). Breaking good: Breaking ties with social
groups may be good for recovery from substance misuse. British Journal of Social Psychology, 54,
236-254.

EMG. (2014). EMCDDA 2014 ulusal raporu: Tiirkiye yeni gelismeler, trandlar, segilmis konular.
Ankara: Emniyet Genel Midiirligii.

Erkan, R., & Erdogdu, M. Y. (2006). G6¢ ve ¢cocuk suglulugu. Aile ve Toplum, 3(9), 79-90.

Ertiizlin, E., Kocak-Uyaroglu, A., Demirel, B., & Kocak, E. (2016). Bos zaman aktivitelerinin madde
bagimlilig1 siirecindeki roliine iligkin nitel bir ¢aligma. Spor Bilimleri Dergisi, 27(2), 49-58.
Eriik¢ii-Akbas, G., & Mutlu, E. (2016). Madde bagimlilig1 tedavisi goren kisilerin bagimlilik ve tedavi
deneyimleri. Toplum ve Sosyal Hizmet, 27(1), 1-33.

Evren, C., Kural, S., & Erkiran, M. (2006). Antisocial personality disorder in turkish substance
dependent patients and its relationship with anxiety, depression and a history of childhood abuse. The
Israel Journal of Psychiatry and Related Sciences, 43(1), 40-46.

Evren, C., Saat¢ioglu, 0., Dalbudak, E., Danismant, B., Cakmak, D., & Ryan, R. (2006). Tedavi
motivasyonu anketi (TMA) Tiirk¢e versiyonunun alkol bagimlisi hastalarda faktor yapisi, gecerligi ve
giivenirligi. Bagimlilik Dergisi, 7(3), 117-122.

French, M. T. (1995). Economic evaluation of drug abuse treatment programs: Methodology and
findings. The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 21(1), 111-135.

Frings, D., & Albery, 1. P. (2015). The social 1dentity model of cessation maintenance: Formulation
and 1nitial evidence. Addictive Behaviors, 44, 35-42.

Gokgeearslan-Cifci, E., & Polat-Uluocak, G. (2010). Almanya'da madde bagimlis1 ¢cocuk ve genclere
yonelik bir rehabilitasyon modeli: PARCEVAL. Kriz Dergisi, 18(2), 11-18.

Gokler, R., & Kogak, R. (2008). Uyusturucu ve madde bagimlilig1. Sosyal Bilimler Arastirmalart
Dergisi, 1(1), 89-104.

89



Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi / 2021 — Madde Bagimliliginin Nedenlerine, Sosyal Tedavi Ve Rehabilitasyonuna Iliskin
Gériislerin Odak Grup Yontemiyle Belirlenmesi

Griffiths, M. (2005). A ‘components’ model of addiction within a biopsychosocial framework. Journal
of Substance Use, 10(4), 191-197.

Gurbuz, S., Yildiz, M., Lo, C., & Solakoglu, O. (2019). Drug-using behaviors of turkish armed forces
service members: a social control perspective. Military Behavioral Health, 7, 1-10.

Giileg, G., Kosger, F., & Essizoglu, A. (2015). DSM-5'te alkol ve madde kullanim bozukluklar.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 7(4), 448-460.

Giinsen-icli, T. (2009). Cocuk su¢ ve sokak. Ankara: ASAGEM.

Hattenschwiler, J., Ruesch, P., & Modestin, J. (2001). Comparison of four groups of substance-
abusing in-patients with different psychiatric comorbidity. Acta Psychiatrica Scandinavica, 104(1),
59-65.

Hyman, S. E. (2005). Addiction: A disease of learning and memory. Am J Psychiatry, 162(8), 1414-
1422.

Karatas, Z. (2019). Denetimli serbestlik yiikiimliisii olarak madde kullanim bozuklugu olan bireyler.
M. Kirlioglu & H. H. Tekin iginde Giincel Sosyal Hizmet Calismalari (S. 99-115). Konya: Cizgi
Kitabevi.

Karatas, Z. (2020). Madde kullanim bozuklugu olan yetiskinlerin sorunlarinin agiklanmasinda aile
islevleri ve gesitli demografik degiskenlerin rolii. Toplum ve Sosyal Hizmet, 31(1), 70-105.

Kaya-Kilig, A. (2015). Madde bagimlilik tedavi merkezinde gorevli saglik personelinin caligsma
kosullarinin belirlenmesi: istanbul Ornegi. Saglik ve Toplum , 25(2), 34-45.

Kése, E. O., Giil, S., & Keskin, B. (2017). Ortadgretim grencilerinin madde bagimlilig: ile ilgili
farkindalik ve bilgi diizeylerinin incelenmesi. Bagimlilik Dergisi, 18(1), 8-15.

Kring, A. M., Johnson, S. L., Davison, G., & Neale, J. (2015). Anormal psikoloji. Ankara: Nobel
Akademik Yayincilik.

Kus, E. (2012). Nicel nitel arastirma teknikleri. Ankara: An1 Yaycilik.

Kiimbetoglu, B. (2005). Sosyolojide ve antropolojide niteliksel yontem ve arastirma. istanbul: Baglam
Yayincilik.

Litt, M. D., Kadden, R. M., Kabela-Cormier, E., & Petry, N. M. (2009). Changing network support for
drinking: Network support project two-year follow-up. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 77(2), 229-242.

Livingston, J. D., Milne, T., Fang, M. L., & Amari, E. (2011). The effectiveness of mterventions for
reducing stigmarelated to substance use disorders: A systematic review. Addiction, 107(1), 39-50.
March, J. C., Oviedo-Joekes, E., & Romero, M. (2006). Drugs and social exclusion in ten european
cities. European Addiction Research, 12(1), 33-41.

McLellan, A. T., Lewis, D. C., & O'Brien, C. P. (2000). Drug dependence, a chronic medical 1llness
implications for treatment, insurance, and outcomes evaluation. JAMA, 284(13), 1689-1695.

Mutlu, E. (2018). Madde bagimlilig: ve insan evrimi. Bagim/ilik Derqgisi, 19(1), 17-22.

Neuman, W. L. (2012). Toplumsal arastirma yéontemleri: nicel ve nitel yaklasimlar I-11. Cilt (5.
Basim). Istanbul: Yayim Odas.

Nieweglowski, K., Corrigan, P. W., Tyas, T., Tooley, A., Dubke, R., & Lara, J. (2017). Exploring the
public stigma of substance use disorder through community-based participatory research. Addiction
Research & Theory, 26(4), 323-329.

Ogel, K. (2002). Tiirkiye'de madde bagimlilig:. 1stanbul: 1Q Kiiltiir Sanat Yayincilik.

Pak, M. D. (2018). Bagimlilik ve psikiyatrik sosyal hizmet. A. I. Coban, & S. A. Ozden iginde,
Psikiyatrik Sosyal Hizmet. (s. 227-245). Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

Paquette, K. L., Winn, L. A., Wilkey, C. M., Ferreira, K. N., & Donegan, L. R. (2019). A Framework
for integrating young peers in recovery into adolescent substance use prevention and early
intervention. Addictive Behaviors, 99, 1-6.

Polat, G. (2014). Madde bagimlilig1 tedavisinde sosyal hizmet meslegi. Okmeydani Tip Dergisi, 30(2),
143-148.

Polat, G. (2015). Madde bagimlist ergenlerin, tedavi sonrasi toplumla yeniden biitiinlesme
deneyimleri: nitel bir arastirma. Turkish Journal of Family Medicine & Primary Care, 9(4), 158-169.
Resmi Gazete. (2019). Bagimlilikk damisma arindirma ve rehabilitasyon merkezleri hakkinda
yonetmelik, 10.03.2019 tarih ve 30710 sayili Resmi Gazete.

90



Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi — Zeki KARATAS

Saglik Bakanligi. (2011). Ulusal ruh saghgi eylem plami (2011-2013). Ankara: Saglik Bakanligi
Yaynlari.

Sani, F. (2012 ). Group identification, social relationships, and health. J. Jetten, C. Haslam, & A.
Haslam iginde, Social Cure: Identity, Health and Well-being (S. 21-37). London: Taylor and Francis.
Savagan, A. (2010). Bagimliligi olan hastalarda servis ortami ve tedavi motivasyonu iligkisinin
incelenmesi. Klinik Psikiyatri, 13, 119-126.

Savasan, A., Engin, E., & Ayakdas, D. (2013). Bir AMATEM kliniginden taburcu olan bagiml
hastalarin yasam tarz1 degisiklikleri ve niiks durumlar1. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 4(2), 75-79.
Shoemaker, D. J. (2009). Juvenile delinquency. New York: Rowman & Littlefield Publishers.
Silverman, D. (2018). Nitel Verileri Yorumlama. Ankara: Pegem Akademi Yayinlar.

Straussner, S. (2004). Assessment and treatment of clients with alcohol and other drug abuse
problems: An overview. S. L. Straussner i¢inde, Clinical Work with Substance-Abusing Clients (s. 3-
36). New York: The Guildford Press.

Simsek, M., Aktiirk, 1., Din¢, M., Isik, S. ve Ogel, K. (2019). Bir bagimlilik danigma merkezinde
uygulanan tedavi programina yonelik etkililik degerlendirmesi: YEDAM Ornegi. The Turkish Journal
On Addictions, 6(3), 797-819.

Tai, B., & Volkow, N. D. (2013). Treatment for substance use disorder: Opportunities and challenges
under the affordable care act. Social Work in Public Health, 28(3-4), 165-174.

Tarhan, N., & Nurmedov, S. (2011). Bagimlilik: Sanal ve gercek. Istanbul: Timas Yayinlari.

Tezcan, E., & Altin, D. (2017). Madde bagimlilarinda psikolojik miidahaleler. E. Senol-Durak, & M.
Durak i¢inde, Adli Psikolojide Psikolojik Tedavi ve Reahabilitasyon (s. 133-152). Ankara: Nobel
Akademik Yaymeilik.

Thombs, D. L. (2006). Introduction to addictive behaviors. New York: The Guilford Press.

UNODC. (2018). Global overview of drug demand and supply: latest trends, cross-cutting issues.
Vienna: United Nations Publication.

Uzbay, T. (2018). Hazdan bagimliliga: Insan neden bagimli olur? Istanbul: Destek Yayinlari.

Uzun, S., & Kelleci, M. (2018). Lise ogrencilerinde madde bagimliligi: madde bagimliligindan
korunma konusundaki 6z yeterlikleri ve iliskili faktorler. Dusunen Adam The Journal of Psychiatry
and Neurological Sciences, 31(4), 356-363.

Vanderplasschen, W., Vandevelde, S., & Broekaert, E. (2014). Therapeutic communities for freating
addictions in Europe. Luxembourg: Publications Office of the European Union.

Walley, A. Y., Paasche-Orlow, M., Lee, E. C., Forsythe, S., Chetty, V. K., Mitchell, S., & Jack, B. W.
(2012). Acute care hospital utilization among medical mpatients discharged with a substance use
disorder diagnosis. American Society of Addiction Medicine, 6(1), 50-56.

Winstanleya, E. L., Steinwachsb, D. M., Ensmingerc, M. E., Latkinc, C. A., Stitzera, M. L., & Olsen,
Y. (2008). The association of self-reported neighborhood disorganizationand social capital with
adolescent alcohol and drug use, dependence, and acc. Drug and Alcohol Dependence, 92, 173-182.
Yal¢mn, M., Essizoglu, A., Akko¢, H., Yasan, A., & Giirgen, F. (2009). Dicle Universitesi
ogrencilerinde madde kullanimini belirleyen risk faktorleri. Klinik Psikiyatri, 12, 125-133.

Yildinim, A., & Simsek, H. (2008). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri (6. Baski). Ankara:
Seckin Yaymeilik.

Extended Abstract

Generally, the term dependence is defined as self-injurious behavior involving pharmacological
components. Today, however, its meaning has been expanded to include pleasurable and repetitive
behavioral addiction difficult to stop (DiClemente, 2016). Substance dependence is defined as a brain
disease characterized by some behavioral disorders and a desire to take drugs on a regular or periodic
basis in order to have the pleasurable effects of the substance affecting the brain or to avoid the
disturbance caused by its absence”. As can be understood from the definition, substances that cause
addiction have a chemical quality and directly affect the brain and cause behavioral disorders (Uzbay,
2018). Drug addiction and substance abuse categories in DSM-V have been combined and diagnostic
criteria for both disorders have been listed under the diagnosis of “substance use disorders” (Giileg et
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al., 2015). Substance use disorder includes certain substances such as alcohol, amphetamine, cannabis,
cocaine, hallucinogens, inhalants, morphine derivatives, sedatives, and hypnotic, anxiolytic and
tobacco products. After being obtained by natural or synthetic way, these substances have a narcotic or
stimulatory effect upon ingestion. Addiction occurs within the components of individual, family,
social environment and drug / stimulant. The negative interaction between these components increases
the risk of substance use. However, it will be lacking to state that the risks alone direct the individual
to substance use. The main reason is the lack of or insufficient protective factors, together with the
presence of risks. Various factors such as growing up in the absence of protective factors, in other
words, in a family without healthy functions and far away from a sense of belonging and loyalty, not
having supportive school and peer relationships, living in a social environment that normalizes the
drug and having compelling personality characteristics increase the risk of substance use (Ogel, 2002).
The biopsychosocial model explains addiction within the framework of biological, psychological and
social factors. It is affected by personality traits such as biologically and psychologically high anxiety,
depression, emotional variability, impulsivity, low self-image, frustration and low tolerance to stress
as well as heredity and mental disorders. In the social aspect, the factors such as low socioeconomic
level of the individual and his / her family, the consent given by the environment in which he / she is
involved to substance use and the easy access to substance, and being involved in the subculture
formed by a risky peer group constitute a risk for substance abuse. Therefore, substance abuse and
addiction result from a combination of personality dynamics and biochemical, genetic, familial,
environmental and cultural factors (Straussner, 2004). Treatment of drug addiction starts with medical
emergency assistance and continues with drug treatment, psychosocial intervention and rehabilitation.
The greatest risk in the treatment of addiction is the recurrent relapse (restart) behavior due to the fact
that the individual cannot return to his/her healthy and functional life roles and get back the processes
related to social learning and conditioning (Hyman, 2005). In order to prevent recurrence, local
administrations, non-governmental organizations and social services should collaborate on social
treatment programs. The main purpose of social treatment is to help drug addicts to regain their lost
social roles and social functionality and to provide them with a healthy life free of substance (Savasan,
2010). The most needed support for drug addicts after treatment is integration into society.
Community reintegration includes interventions to help an individual become a full member of society
through education, work, housing and social relations. Social integration is made possible through a
series of social service intervention activities, such as strengthening individuals’ existing social
networks, guiding them to get a job, creating supportive working environments, and developing their
skills to cope with the difficulties in life (Polat, 2014). In this study, it is aimed to evaluate the risk
factors affecting substance addiction, how to prevent addiction and how to provide social treatment
and rehabilitation in accordance with the opinions and experiences of experts. Qualitative research
method was preferred in order to allow participants with theoretical background and practical
experience to use their subjective perspectives freely. Through the qualitative method, the aim was to
understand how substance addiction is interpreted by those who have experience and what kind of
suggestions are presented to the problems arising from this phenomenon. The study group of the study
was determined using purposeful sampling method and maximum diversity technique. A focus group
study of 3 sessions was conducted with 26 participants consisting of academicians, practitioners and
volunteers conducting studies on substance abuse in Turkey and abroad. The qualitative data analysis
program NVivo 12 was employed in the analysis of the data obtained from the participants and content
analysis technique was used to identify common themes and small meaning sets in the participants'
views (Berg & Lune, 2015). The statements of the participants who shared their views on the causes,
prevention, and social treatment and rehabilitation of substance addiction were coded around common
concepts and classified under 6 sub-themes and 2 main themes. According to the themes created in
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line with the opinions of the participants, it is understood that the risk factors causing substance
addiction have a complex structure specific to the individual stemming from the individual, family,
social environment and the insufficiency of the opportunities offered in these mentioned areas. The
effect of non-functional family structure and the peer group that is a negative role model shows that
social treatment studies should focus more on these areas. The findings of this study are expected to
contribute to the studies on modeling protective and preventive services, social treatment and
rehabilitation programs in the fight against drug addiction.
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