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ONSOz
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Cok tesekkiir ederim.
KISALTMALAR

APA : American Psychological Association (Amerikan Psikiyatri Birligi )

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklarn Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EMCDDA : The European Monitoring Centre for Drugs and DrugAddiction
(AvrupaUyusturucuve Uyusturucu Bagimlilig1 Izleme Merkezi)

ICD-10 - International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (Hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi siniflama

sistemi)

INPUD . International Network of People Who Use Drugs (Uluslararasi

Uyusturucu Bagimlilar1 A1)

KOM : Kagakeilik ve organize suglarla miicadele

NASW : National Association of Social Workers (Ulusal Sosyal Hizmet

Uzmanlan Birligi)

SEU : The Social Exclusion Unit-UK Goverment(ingiltere Sosyal
Dislanma Birimi)

UNODC : United Nations Office on Drugs and Crime (Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug Ofisi)
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1. GIRIS

Bagimlilik  yapici  maddelerin = kullanimi  ¢ok  eski  tarihlere
dayanmaktadir.Hemen her donemde insanlar bagimlilik olusturan ¢esitli maddeleri
kullanmistir. Tarihsel siire¢ icerisinde bu maddeler ¢esitlenmis ve madde kullanimi
toplumlarin saghigini ve glivenligini tehdit eden 6énemli bir soruna doniismiistiir.Bu
nedenle gunimizde bagimhilik yapici maddelerin  bircogunun  kullanimi

yasaklanmistir.

Gunimuzde insanlar ruh durumlarinda pozitif etki yaratmak, korku
duygularint bastirmak, 6zgiir hissetmek, duygularindan kagmak ya da bunlan
bastirmak gibi ¢esitli maksatlarla madde kullanmaktadirlar. Bunlarla birlikte, baz
kisiler arkadas ortamina katilma, arkadaslarina hayir diyememe, grup davranislarina
katilmak zorunda hissetme, denemedikleri tehlikeli seyleri denemeye merak duyma
gibi nedenlerle madde kullanmaya baslayabilmektedirler (Nurmedov ve Tarhan,
2013, s. 13-142).

Madde bagimlilig1 bir hastalik olarak ele alinmaktadir. Bagimliligin ortaya
c¢ikmasinda ¢esitli faktorler rol almaktadir. Bu nedenle bagimlilik konusu
elealinirkengenetik faktorlerinyani sira, sosyal risk etkenleri, alinan maddenin beyin
tizerinde olusturdugu etkiler, O08renme kuramlart ve davranigsal modeller

degerlendirmeye alinmalidir (Oztiirk ve Ulug, 2015, s.514).

Eroin, esrar, kokain, alkol, c¢akmak gazi, tiner gibi bagimlilik yapici
Ozellikleri bulunan maddelerin kullanilmasi sonucunda madde kullanan kisilerde
patolojik bir durum ortaya ¢ikmadir. Madde kullanimi ile kisinin 6z denetimi,

islevselligi ve gevreye uyum yetenegi ortadan kalkmakta, aileden, arkadaslardan ve



icinde yasanilan toplumdan kopus yasanmaktadir. Bagimli bireyler bagimlilik
stirecinde hem fiziksel hem psikolojik tahribata ugramakta, maddenin etkileri
nedeniyle normal yasamdan ve davraniglardan hizla uzaklasmaktadirlar.Bu
durumlara ilave olarak, madde kullanan kisiler, oliimle sonuclanabilecek cesitli
saglik sorunlart yaninda,  psikolojik ve sosyal bircok sorunla yiliz yiize
gelmektedirler. Bagimli bireyler yalnizlik, dislanmislik duygusu, ruhsal bunalimlar
yasayabilmekte, intihar, sugve siddet davranislari igine girebilmektedirler. Sonug
olarak madde bagimlisi bireyler basta kendileri olmak tizere yakin ¢evreleri ve iginde
yasadiklar1 toplum igin de bir risk olusturmaktadirlar (Ozden, 1992, s.6).Bu yiizden
madde bagimlilig1 sorunu, gelismis ya da gelismemis tiim iilkeler i¢in guinimdzin en

onemli sosyal sorunlar: arasinda goriilmektedir (Oztiirk ve Ulug, 2015, s5.544).

Bu galismada, gunimizin en bilylk sosyal sorunlarindan biri olan madde
bagimlilig1 sorunu genel hatlariyla ele alinarak, calismanin konusu geregi sosyal
dislanma ve madde bagimliligi iliskisi ortaya konulacaktir. Calismayla, madde
bagimliligi ve sosyal dislanma sorununa dikkat ¢ekilmesi, bu cgercevede, sosyal
dislanmanin 6nlenmesi ve sosyal biitiinlesmenin basarilmasinda, sosyal hizmet

meslegi perspektifinden ¢6zim ve 6nerilerin ortaya konmasi hedeflenmistir.

1.1. Arastirmanin Problemi

Madde kullanimi tek basina bir hastalik degildir. Ancak madde kullaniminin
psikolojik ve fiziksel olarak bagimliliga yol agmast madde kullanimini bir sorun
haline getirmektedir. Clinkli bagimlilikla birlikte, madde kullanimi1 bireylerin sosyal
rollerini ve sorumluluklarini yerine getirmelerine, muhakeme etme yeteneklerine

onemli bir engel olusturmaktadir (Dubois ve Miley, 2010, s. 326).



Bu gun madde bagimliligi, pek cok tlkenin ekonomik, sosyal, politik alanda
ve saglik alaninda problem yasadigi, gesitli kademelerde miicadele ettigi en 6nemli
sosyal sorun alanlarindan birisidir(Hatzitaskos ve ark. 1999, s. 278). Bununla birlikte
sosyal dislanma konusu da giinlimiizde 6zellikle Avrupa Birligi iiyeleri basta olmak
uzere birgok dlkenin gindeminde olan bir konudur. Sosyal dislanma konusu
ozellikle, yoksulluk, madde bagimliligi, engellilik gibi dezavantajlilik konularina
yeni bir boyut kazandirmistir (Sahin, 2009, s.13).

Madde bagimliligi sorunu, sosyal politika karar vericileri ve saglik
uygulayicilar1 tarafindan, sosyal sapma bakisina karsit olarak, giderek daha fazla
anlagilan ve Tlzerinde durulan kritik bir saglik sorunu olarak ele alinmaya
baglanmigtir. Bu, hem madde kullanimimin insan sagligi iizerindeki siddetli ve
dogrudan zararlh etkileri, hem de, maddenin etkisiyle madde kullanicilarinin riskli ve

zarar verici davranislar igine girmesiyle iliskilidir (Wood, 2012, s.19).

Madde bagimlis1 bireyler dezavantajli gruplar arasinda ilk siralarda yer
almakta ve sosyal diglanmada yiiksek risk gruplar arasinda goriilmektedir (SEU,
2004, s. 14).Yasaminin merkezine maddeyi koymus bagimlilar igin sosyal dislanma,
kacginilmaz bir sonug haline gelebilmektedir. Ancak cesitli ¢calismalardan elde edilen
bulgular, madde bagimliligindan énce madde bagimlilarinin énemli bir kismi igin,
sosyal dislanma ve dezavantajliligin temel sorunlar oldugunu ortaya koymaktadir

(Buchanan, 2004, s.3).

Madde bagimliligi ve sosyal diglanma birbirinin nedeni olarak
degerlendirilebilmektedir. Clinkii madde kullanimi kiginin yasam kosullarinda bir
bozulmanin ortaya c¢ikmasina, sosyal olarak marjinallesme siire¢leri de madde
kullanmaya baglamada bir neden olarak karsimiza g¢ikabilmektedir. Ancak madde
bagimhiligt  ve  sosyal diglanma  birbirleri i¢in  kesin  bir  neden

olusturmamaktadir.CUnki her madde bagimlisi birey sosyal olarak dislanmaya maruz



kalmamaktadir (Thomas, 2001 ve Carpentier 2002’den akt. EMCDDA, 2003, s. 65).
Yukarida deginildigi gibi sosyal olarak marjinallesme ve toplumla iligkilerin ¢esitli
nedenlerle bozulmasi, kisinin sagligimin bozulmasina, strese karsi anormal ve asiri
tepkiler gelistirmesine, tatminkar duygusal iliskilerin doldurulmasi i¢in igki, sigara
ya da diger bagimlilik yapict maddeler kullanmaya neden olabilmektedir (Stansfeld,
2009, s. 175-176).

Buchanan ve Young (2000, s. 120) tarafindan ingiltere’de 1995-1997 yillar1
arasinda 200 madde bagimlis1 kisiyle yapilan ve yoksulluk, sosyal dislanma, madde

kullanimi arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirma,

1980’lerde is piyasasinda yapisal degisiklikler,

Biiylik 6l¢ekli ve uzun siireli issizlikte artis,

Yaygin yoksunluk ve yoksulluk ile

Uzun siireli madde bagimlilig1 arasinda bir iligki oldugunu ortaya koymustur.

Madde bagimlis1 bireyler, bagimlilik tedavisi ve barinma gibi ana hizmetlere
erisemeyen, en yoksun durumda olan ve sosyal olarak diglanmis topluluklarin
tiyeleri olma egilimindedirler (SEU, 2004, s.11). Arastirmalar madde bagimlisi
kisilerin tedavi hizmetlerine bagvurduklarinda, bu kurumlarin ayrimciligina maruz
kaldiklarini, daha kalitesiz saglik ve bakim hizmeti aldiklarin1 ortaya koymustur.
Madde bagimlilarina yonelik damga ve ayrimcilik, bu kisilerin saglik sistemine
girisini engellemekte, saglik konularinda dogru raporlamay1 azaltarak alinan bakimin
kalitesini diisiirmekte sonu¢ olarak hem zihinsel hem de fiziksel sagligi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir(Ahern ve ark.,2007, s. 189).

Saglik caligsanlar1 tarafindan yapilan arastirmalar, madde bagimlis1 bireylere
iliskin onemli bir oranda negatif ve basmakalip goriislerin oldugunu, madde

bagimlis1 bireylerin yiiksek kaliteli saglik hizmeti alma konusunda 6diin verme



olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu, hemsirelerle yapilan bir dizi ¢alisma, ise
uyusturucu kullanicilarina yonelik olumsuz ve cezalandirict tutumlarin nispeten
yaygin oldugunu ortaya koymustur. Bu tutumlar saglik sektoriindeki mesleki etige
iliskin beklentilere aykir1 olmakla birlikte, bazi saglik c¢alisanlarinin yargilayici,
hosnutsuz veya diismanca oldugu yoniindeki algi, uyusturucuya bagli sorunlar1 olan
bireyleri saglik hizmetlerine erisimden vazgecirebilmektedir (Skinner ve ark., 2007,
s. 164) . Madde bagimlis1 bireyler yalnizca saglik hizmeti sunumunda degil konut ve
istihdam agisindan da ayrimcilia ugramaktadirlar. Toplum tarafindan madde
bagimlilar1  suclu olarak  goriildiigiinden, ahlaksiz ve yetersiz olarak
nitelendirildiginden dolayr, madde kullanimi kisilerin kiracilik  haklarimni
kaybetmesine ve isinden atilmasina neden olacak zemini
olusturabilmektedir(INPUD, 2014, s.7).Baz1 yazarlar, biiyilk Olglide marjinalize
olmus aktif madde kullanicilarin, siginma yerlerine ve barinak gibi yerlere dogrudan
erigiminin kabul edilmemesi politikasinin bu kisilerin buralardan diglanmasina yol
actigini, bu durumunmadde bagimlis1 bireylerin daha fazla zorluk yasamasina neden
oldugunu ortaya koymustur (Cox ve Lawless, 1999, s. 27).Madde bagimlis1 bireylere
yonelik damgalama ve varsayimlar, ayrimcilik ve sosyal dislanmayr dogrudan
beslemektedir. Sug¢lama ve ayrimci dil kullanimi, medyanin yaklagimi, gilinliik
etkilesimler ile birlikte damgalama ve ayrimcilik, madde kullanan kisileri toplumun
disina itmektedir. Bu nedenle madde bagimlis1 bireyler ailelerinden ve toplumdan
uzak durmaktadirlar (Ahern ve ark., 1997, s. 188-196).

Gezek (2007) tarafindan Istanbul’da sokakta yasayan ve uyusturucu madde
kullanan gencler ve aileleri tizerine yapilmig bir arastirma, bagimli genglerin bir
muddet sonra ailesinden koparak sokaga bagimli olduklarmni, hayatin1 devam
ettirmek icin suca ve gayri mesru para elde etme yollarina bagvurarak, kademeli bir
sekilde toplum hayatindan ve sosyal iligkilerden dislanan bireyler haline geldiklerini
ortaya koymustur (akt. Yaman, 2014, s.116-117).



Sosyal diglanma bireylere, onlarin ailelerine, ¢ocuklarina ve gelecek nesillere
onemli kayiplar verdiren bir sorundur (Buchanan ve Young, 2000;Silver, 1994).
Soruna toplumsal olarak bakildiginda, madde bagimlilig1r sorunu, madde bagimlisi
kisilerle toplumdaki diger kisiler arasindaki iletisimi tehlikeye sokmaktadir.
Boylelikle madde kullanan kisinin kendi sagliginin bozulmasi yaninda, toplumsal bir
tehlike ortaya ¢ikmaktadir (Zastrow, 2014, s. 358). Bununla birlikte madde kullanan
kisilerin madde kullanmayan kisilerden madde kullanimmi ve bagimliligin
gizlemesi bazi durumlarda hayati énemde olabilmektedir. CUnki madde bagimliligi
olan kiginin durumunu ifsa etmesi ayrimcilik, siddet, taciz, sosyal diglanma,
tutukluluk, iskence, cinayet ve devlet eliyle infazi iceren bir takim zararlarla
sonuglanabilmektedir. Esasinda madde bagimlisi kisilerin damgalanmasi siklikla
polis istismarini ve insan haklari ihlallerini hakli ¢ikarmak i¢in kullanilabilmektedir

(INPUD, 2014, s. 6).

Madde bagimlis1 bireylerin sosyal olarak dislanmasi, bagimlilarin giinliik
yasam kosullarin1 gercekten iyilestirmek icin olusturulmus bir¢cok sosyal programa
ve saglik hizmetine ulasimini giiglestirmektedir (Wood, 2012, s. 13).Gunumuizde
toplumsal izolasyonun saglikta kotiilesmeye yol agtigina, toplumsal destegin ise hem
fiziksel sagliga, hem de ruhsal sagliga pek ¢ok yonden olumlu etki ettigine yonelik
veriler bulunmaktadir (Pahl 2003’den akt. Stansfeld, 2009).Arastirmalar sosyal
dislanmanin ve izolasyonun olumsuz yonlerinin ortadan kaldirilmasinin sorunlu
madde kullanimini azaltmaya olumlu etkilerinin oldugu ortaya koymustur (Peters,

2015,5. 7).

Problemin boyutlarina ve madde bagimliligi ile ilgili biiyiik maliyetlere
ragmen, bir¢ok iilkede uzmanlasmis hizmetler mevcut degildir veya mevcut olsa bile
sosyal diglanma, ayrimcilik ve damgalanma yizinden madde bagimlilarinin etkin
hizmetlere erismesi miimkiin olamamaktadir (UNODC, 2009, s. 3).



Bu arastirma ile, madde bagimliligi ve madde bagimliligi temelinde sosyal
dislanma sorunun ele alinarak, madde bagimlis1 bireylerin saglik hizmetlerine,
rehabilitasyon hizmetlerine, ihtiyag duydugu baska hizmetlere erisimini ve sosyal
hayata katilimin1 engelleyen sosyal dislayici, damgalayict ve ayrimcilik igeren gesitli
uygulama ve yaklagimlara dikkat ¢ekmek, bu tiir uygulama ve yaklasimlarin
Onlenmesine yonelik sosyal politika ve programlara 1sik tutmak, sosyal igerici

yaklasimlara katki vermek hedeflenmistir.

Bir sonraki bolimde Bagimlilik olgusu ve madde bagimliligina iliskin

kuramsal bilgilere yer verilmistir.



1.1  Kuramsal Cerceve
1.1.1 Bagmmhlik Olgusu ve Madde Bagimhihg:

Bagimlilik, kisi tarafindan zararli sonuglarinin bilinmesine karsilik, diirtiisel
olarak madde veya sanal alistirici arayist ve kullanimi ile kendini gosteren,
tekrarlayici nitelikte, kronik oOzellikler gosteren bir beyin hastaligi olarak
tanimlanmaktadir. Ciinkii kullanilan maddeler ve sanal alistiricilar, beyinin isleyisi
ve temel yapisi lizerinde degisikliklere sebebiyet vermektedir (Nurmedov ve Tarhan,
2013, s.21). Bununla birlikte tim bagmmlilik tirlerinde, bagimliligin ortak

ndrokimyasal ve anatomik yonlerinden soz edilebilmektedir (Dilbaz, 2012, s.66).

Bagimlilik tanimlamasinda 6zellikle vurgulanan husus, zararli sonuglarinin
kisi tarafindan bilinmesidir. Ancak her ne kadar bu zararli sonuglar kisi tarafindan
bilinse de, madde veya sanal alistiriciya karsi koyma miimkiin olamamaktadir.Diger

bir vurgu ise bu durumun tekrarlayici olusu ve kronik 6zellikler gostermesidir.

Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabinin (DSM) farkli
siirimlerinde farkli bagimlilik tanimlar1 yapilmig, bagimlilik olgusunun kapsamina
ve gesitlerine iliskin giincel, ise yarar tanimlama ve Olgiitler gelistirilmistir.
Boylelikle madde istismar ile seyretmeyen kompulsif (yineleyici) davraniglar da
(patolojik kumar aligkanligi, seks bagimliligi, internet bagimliligi vb. gibi) ruhsal
bozukluklarin tanisal ve sayimsal elkitabinin son siirimiinde tanisal olarak yer

bulmustur (DSM- V, s. 481).

Buradan hareketle bagimlilik ifadesinin, patolojik kumar aligkanligi, seks
bagimliligi, internet bagimlilig1r gibi birgok bagimlilik bi¢imi i¢in ¢ati bir kavram
olarak degerlendirilebilecegi diisliniilmektedir. Madde bagimliligi ise cesitli

bagimlilik tiirlerinden sadece birisidir. Bagimlilik kavrami ¢ogunlukla, yalnizca



madde kullaniminin s6z konusu oldugu madde bagimliligini disiindiirmektedir. Bu
genel alginin temel nedeni diger bagimlilik tiirlerinin tanimlamalarinin gérece daha
yakin zamanlarda yapilmis olusuyla ilgilidir. Bu calismada ele alinacak bagimlilik
tiiri madde bagimliligidir. Calismanin konusu geregi ileriki boliimlerde sadece
madde bagimlilig1 konusu lizerinde durulacak olup, bagimli ve bagimlilik ifadeleri
ozellikle belirtilmedigi takdirde, madde bagimlis1 ve madde bagimliligi anlaminda

kullanilacaktir.

Cesitli kaynaklarda bagimliligin ¢esitli goriinlimleri {iizerinde o6zellikle
durularak, fiziksel ve davranigsal olarak bagimlilik tanimlar1 yapilmistir. Ancak bu
ayrimlarin bagimlilik olgusunu tanimlamada islevsel bir yararinin bulunmadigina
dair ¢esitli goriisler ortaya konmustur. Bu ayrimin gerekli olmadigina iliskin
goriisler, bagimlilikta her iki bagimliliginda goriilmesi nedeniyle genel kabul
gormiistiir. Glincel kaynaklarda bagimlilik, bu ayrimlar olmaksizin ele alinmaktadir.
Ancak yine de her iki bagimlilik durumundan ne anlasilmasi gerektiginin kisaca

ifade edilmesinde yarar gorilmektedir.

Maddeye kars1 duyulan fiziksel bagimlilikta, maddenin varligina kars1 kisinin
fizyolojik bir istek duymas1 s6z konusudur (Ogel, 2014, s.19).Kullanilan maddeye
kars1 fiziksel bir bagimlilik gelistirildikten sonra, bu maddenin belirli bir siire
kullanilmamasi, kesilme veya yoksunluk sendromu adi verilen bazi fizyolojik ve

psikolojik belirtiler ortaya ¢ikarmaktadir (Dilbaz, 2012; Schuckit, 1993).

Bununla birlikte davranigsal bagimlilik ise madde arayigini igeren gesitli
aktiviteler icinde olma ile patolojik madde kullanimi ile karakterizedir (Dilbaz, 2012,
5.66).



Madde bagimlilig: keyif verici bir maddenin, belirgin bir etkiyi yaratmak igin
alinmasi siirecinde kisinin bedensel, ruhsal yada sosyal olarak zarar verici etkilerini
gormesine ragmen, madde aliminin kontrol edilemedigi, madde alinmadig1 zaman
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢iktigi, biligsel, davranigsal ve fiziksel semptomlar
biitinii olarak tanimlanmaktadir (Arikan, 2001, s. 129).Madde bagimliliginda,
bagimlilik yapict bir maddenin diizenli ya da asir1 sekilde alinmasi s6z konusudur

(Zastrow, 2014, s. 358).

Psikoaktif madde bagimliligi, maddenin kotiiye kullanilmasindan daha agir
bir madde kullanimim bozuklugu olarak belirlenmistir. Psikoaktif madde
bagimliliginda yoksunluk belirtilerinin olmasi beklenmektedir. Kisinin sosyal ve
mesleki faaliyetleri, psikoaktif maddenin patolojik kullanimi sonucu zarar gormiistiir
ve bu durum en az 6 ay1 kapsayan bir siire devam etmistir. Boyle bir tablonun
varliginda psikoaktif maddenin kullanimi, psikoaktif madde kotiiye kullanimi olarak
degerlendirilmektedir (Ozden, 1992, s.6). Bagimliliga iliskin bir baska tanimlama ise
“zararli kullanim”dir. Zararlhi kullanim, maddenin kisiye zarar vermesine ragmen
psikoaktif maddelerin kullanilmasina veya bu tip davranislarin devam ettirilmesine
denmektedir. Bu ifadeden madde kullaniminin sagliga, is, sosyal ve aile yasamina
olan zararlarmin goriiliiyor olmasina ragmen siirekli madde aliminin olmasi, ancak
kisinin bagimli olarak tanimlanmasin1 gerektiren Olgiitleri karsilamiyor olmasi
gerekmektedir. Kullanim diizeyi tehlikeli olsa dahi her madde kullanan kisi bagiml
olarak degerlendirilememektedir.Maddenin kisiye zarar vermesine ragmen madde
kullanim1 devam etmektedir ve bu kisilerin gelecekte bagimli olma riski yiiksektir
(Ogel, 2014, 5.9).

Tim farkli tanim ve ayrimlarla birlikte, DSM-1V’de yer alan “madde kotlye
kullanim1” ve “madde bagimlilig1” tanilart DSM-V’de yer almamus, iki tanimlamaya
ait olgiitler “madde kullanim bozuklugu” tanisini belirlemek i¢in on bir maddede

birlestirilmistir (Oztiirk ve Ulug, 2015, 5.512-513).
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DSM-V’de yer alan madde kullanim bozuklugu igin belirlenen tani 6l¢iitleri

sunlardir:

a) Maddenin niyet edilenden daha ¢ok miktarda ve daha uzun surelerle alinmasi,

b) Siirekli bir madde kullanma isteginin olmast ve madde kullanimini kesme ya da
azaltma ¢abalarinin basarisiz olmasi,

€) Maddeyi elde etmek i¢in, maddeyi kullanirken, madde etkisi ya da kesilme
sendromunun etkisi altinda ¢ok zaman harcaniyor olmasi,

d) Maddeye kars1 ¢cok giiglii bir istek veya diirtiiniin varligi,

e) Okul, is veya ev yasaminda onemli yiikiimliiliiklerin ihmaline neden olacak
sekilde tekrarlayict madde kullanimi,

f) Sosyal yasamda ve diger insanlarla iliskilerde kalic1 ve tekrarlayici sorunlara yol
actig1 ya da bu sorunlar1 agirlastirdigi halde madde kullanimini siirdiirme,

g) Onemli sosyal, mesleki etkinlikleri ve kisisel ilgi alanlarma iliskin etkinlikleri,
madde kullanim1 nedeniyle birakma ya da azaltma,

h) Fiziksel olarak tehlikeli olabilecek sekilde veya durumlarda yineleyici bir bicimde
madde kullaniyor olma,

1) Madde kullanimina bagli olarak ortaya ciktig1 veya agirlastigi bilinen bedensel
veya ruhsal bir saglik sorununun varligina ragmen madde kullaniminin siirdiiriilmesi,
J) Tolerans (ayn1 miktar madde kullanilmaya devam edildiginde maddenin etkisinde
belirli bir azalma meydana gelmesi, bagka bir deyisle istenilen etkiyi olusturmak igin
artan miktarlarda maddeye ihtiya¢ duyulmasi),

k) Kesilme (cekilme/yoksunluk sendromu: madde kullaniminin birakilmasi ya da
azaltilmasi sonrasinda ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik belirtiler) (Hasin ve ark.,
2013, s. 836).

Tan1 koymak i¢in bagimlilik 6lcitlerden iki veya daha fazlasinin bulunuyor
olmas1 yeterli goriilmektedir. Karsilanan 06l¢iit sayisina gore bozukluk hafif (2-3
Olciit), orta siddetli (4-5 olgiit) ve agir (alti Olglit veya fazlasi) olarak
derecelendirilmektedir (Oztiirk ve Ulug, 2015, 5.512-513).
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Bagimlilik yapict maddeler, vicuda degisik yollarla alinabilen ve merkezi
sinir sistemine etki ederek bilis, algilama, duygu durum, davranis ve motor
fonksiyonlar tizerinde degisiklik ortaya ¢ikaran psikoaktif kimyasal maddelerdir
(Kalyoncu, 2009, s. 65). Tiirkiye’de bagimlilik yapict maddeler igin kullanilan
uyusturucu tanimi, uyarict maddelerin de bagimlilik yapici nitelikte olmasi nedeniyle
uygun bir tanimlama olarak gorilmemektedir. Bu nedenle bu maddelerin bagimlilik
yapict  maddeler  olarak  adlandirilmasinin daha  uygun  olabilecegi
degerlendirilmektedir (Dogan ve Ilhan, 2014, s. 201).

Bagimlilik yapict maddeler merkezi sinir sistemine etkilerine ve maddenin

turline goresu sekilde siniflandirilabilmektedir:

1) Merkezi sinir sistemine etkileme bigimlerine gore:

a) Merkez sinir sistemine narkotik olarak etki eden morfin, eroin gibi maddeler.

b) Merkez sinir sistemine depresan olarak etki eden alkol, yatistiric1, barbUturat,
trankilizan gibi maddeler.

C) Merkez sinir sistemine uyarici olarak etki eden, kokain, amfetamin vb.
maddeler.

d) Merkez sinir sistemine hallsinojen olarak etki eden, LSD, meskaline, esrar ve

buna benzer nitelikteki maddeler.

2) Kaullanilan maddelere gore;

a) Opioidler (afyon turevleri, morfin-eroin-kodain-meperidine vb.),
b) Alkol,

c) Kokain,

d) Esrar,

e) Amfetamin ya da benzer etkili sempatomimektikler,

f) inhalantlar,
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g) Fensiklidin (PCP),

h) Hallsinojenler (LSD, Meskalin vb.),

i) Nikotin,

j) Yatistirict, hipnotik veya anksiyolitikler olarak siniflandirilir (Ozden, 1992,
s.10-11).

Bir sonraki boliimde bagimlilik yapict maddeler ve ozellikleri konusuna yer

verilmigtir.
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1.1.2 Bagmhlik Yapic1 Maddeler ve Ozellikleri

Bagimlilik yapici1 6zelligi bulunan dogal ya da sentetik oldukca fazla sayida
madde bulunmaktadir ve her gecen giin bu sayiya yeni maddeler eklenmektedir.
Diinyanin farkli bolgelerinde, ¢ok farkli niteliklerde, degisik amaclarla kullanilan
sayisiz psikoaktif madde oldugu bilinmektedir. Bu maddelerin c¢esitleri, kullanis

bi¢imleri, kullanim siklig1, farkli toplumlarda farkli 6zellikler gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymmlanan Hastaliklarin ve Saglik
Sorunlarinin Uluslararas1 Kodlama ve Siiflama Standardi’nda psikoaktif madde
kullaniminin neden oldugu zihinsel ve davranigsal sorunlarin siniflamasi yapilmistir.
Buna gore bagimlilik yapict maddeler, alkol, opioidler, kanabinoidler, yatistiricilar
ve hipnotikler, kokain, kafein dahil olmak tizere diger uyaricilar, haliisinojenler,
tdtdin, ugucular-goziiciiler ve diger psikoaktif maddeler olmak tizere on grup altinda
ele alimmistir (ICD-10, 2005, s. 109).

Bu bolimde, Diinya Saglik Orgiitl tarafindan yapilan siniflandirma
cercevesinde, kisaca bagimlilik yapan maddelerin neler olduguna, bu maddelerin
genel Ozelliklerine ve etkilerine yer verilecektir. Psikoaktif maddeler her ne kadar
Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptigi siniflamaya gore ele alinmaya calisilsa da,
bagimlilik yapici maddeler esasinda aymi anda birka¢ siniflama icerisinde yer
alabilmektedir. Daha acik bir ifadeyle, 6rnegin amfetamin grubunda sayilmis olan bir
madde ayn1 zamanda yatistirict nitelikli bir ilag ya da uyarici nitelikte bir madde

olabilmektedir.
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1.1.2.1 Uyaricilar

Amfetaminler ve Metamfetaminler(Tibbi Amaglar I¢in - Kullanilan Iaclar):
Amfetaminler siklikla enerji hapt ya da mutluk hapt olarak adlandirilan,
recetelendirilen ilaglardir. Merkezi sinir sisteminin aktivitesini arttiran ¢esitli
maddeler bu grupta yer almaktadir (Santrock, 2014, s. 438). Amfetaminler yasa dis1
olarak iiretilmekte ve diisiik maliyetlerle elde edilmesi ve giiglii etkilerinden dolay1
yaygin bir sekilde kdtiiye kullanilmaktadir. Bu maddeler asir1 derecede bagimlilik
yapmaktadir. Yogun ve uzun siiren kendine giiven ve mutluluk hisleri ortaya
cikarmaktadir. Bu uyaranlarin kullanimi sonucunda, hiperaktivite, sinirlilik ve
anksiyete ortaya c¢ikabilmekte, uzun siire a¢ ve uykusuz kalabilme s6z konusu
olabilmektedir. Uzun siireli kullanim sonucunda, beslenme bozuklugu, -cilt
hastaliklari, iilser, kilo kaybi, depresyon, konusma ve diislinme bozuklugu

gorulebilmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014, s. 564-565).

Amfetamin sentetik bir maddedir ve cesitli iilkelerde, rejim yapanlar kilo
vermek, Ogrenciler ders ¢aligirken ayakta kalabilmek, soforler uyanik kalabilmek,
sirket yoneticileri ve atletler kisa siireli zinde kalabilmek ve performans arttirmak
gibi amagclarla bu maddeyi kullanmaktadirlar. Amfetamin genellikle agiz yoluyla
alinmaktadir. Bunun yani sira koklanarak ve damar yoluyla kullanilabilmektedir.
Yuksek dozlarda madde alimi, komaya, beyinde hasara ve Olume neden
olabilmektedir (Zastrow, 2014, s. 377).

Metamfetaminlerise bir amfetamin tiirevidir. Etkileri bakimindan daha
kuvvetli hissedilmektedir. Toz, macun, kristal, sivi ya da tablet gibi sekillerde
gorulebilmektedir. Bu ilacglar yiiksek viicut 1s1s1 olusturarak, ciddi kalp problemlerine
ve nobetlere neden olabilmektedir (Nurmedov ve Tarhan, 2013, s.53). Metamfetamin
tiretimi diinyanin bazi bolgelerinde daha yaygin olmakla beraber basit duzeneklerle

kolayca uretilebilmektedir. Tirkiye’de ilk 2009 yilinda metamfetamin yakalamasi
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gerceklesmis ve bu tarihten itibaren yakalamalarda ciddi bir artis yasanmigtir

(Tirkiye Uyusturucu Raporu, 2014, 5.20-21).

Esdeger olarak amfetaminler ve metamfetaminler birbiriyle ¢ok yakindan
iligkili olan sentetik uyaricilardir. Bu iki maddenin ayirt edilmesi zor olmaktadir.
Bununla birlikte amfetamin Avrupa’da her zaman daha yaygin bir madde olmustur.
Ancak son yillarda Avrupa’da bu maddenin daha yaygin bulunmaya bagladigina
iliskin raporlar bulunmaktadir. Amfetamin ve metamfetaminlerin bir kismi1 dncelikle
Ortadogu ve Uzak Dogu iilkelerine ihra¢ edilmek maksadiyla iiretiliyor olsada, her
iki uyusturucu c¢esidi de Avrupa’da yurt i¢i kullanim maksadiyla iiretilmektedir.
Metamfetamin iiretimi Baltik iilkelerinde ve Orta Avrupa’da yogunlasmistir. 2014
verilerine gore 1,3 milyon (% 1) geng yetiskin (15-34 yas) amfetamin kullanmistir.
En son bulgular amfetamin ve metamfetamin kullaniminin hem cografi alan hem de
kullanici sayis1 bakimindan artis gosterdigini ortaya koymaktadir. Avrupa’da 2013
yilinda 6zel uyusturucu tedavisi goren kisilerin yaklasik % 7’si, bu maddeleri birincil

uyusturucu olarak belirtmislerdir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2015, 27-47).

Ekstazi/3,4-Metilen Dioksimetamfetamin (Mdma): Genel olarak ekstazi diye
adlandirilan bu madde bir ¢esit amfetamindir. Ozellikle Belgika ve Hollanda gibi
Avrupa tilkelerinde yasadisi yollardan iiretimi yapilmaktadir. Ekstazi sentetik bir
uyarict maddedir. Eroin ve esrar bagimlisi kisilerin bu maddeleri degisik zamanlarda
kullandiklar1 bilinmektedir. Coklu kullanimi oldukga tehlikeli olan bu madde,
eglence mekanlar1 ile iliskilendirilse de {ilke igerisinde sokakta satisi

yayginlagsmaktadir (Vatandas ve ark., 2015, s. 25).

MDMA, 24 Aralik 1912 yilinda sentezlenmistir. Bundan dolay1, Hiristiyanlik
dininde Noel’e karsilik gelen insanligin yeniden baslamasi anlaminda “Adem” (ing.
Adam) olarak adlandirilmistir. MDMA, aglik baskilayict olarak iiretilmis ancak

hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda tatmin edici sonuglar vermemistir.
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Bu nedenle ticari bir iiriin haline gelmemistir (Ghysel 2004’den akt. Bora ve ark.
2013, s. 167).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi 2011 Diinya Uyusturucu
Raporu’nda, ekstazi tiretiminin son yillarda Avrupa disinda da goriildiiginu, Gretim
merkezlerinin genelde Dogu ve Giineydogu Asya, Kuzey Amerika, Okyanusya ve
Latin Amerika oldugu belirtilmistir. 1996 yilinda tiim diinyada ekstazi
yakalamalarinin % 90’1 Avrupa’da olmusken, 2009 yili itibariyla bu oran %18’e
kadar gerilemistir. Ulkemizde ele gegen ekstazi tabletlerinin biiyiik bir kismi
Hollanda ve Belgika kaynakli olup, Tiirkiye ekstazi ticaretinde hedef konumunda bir

tilke durumundadir (TUrkiye Uyusturucu Raporu, 2014, s.13).

Ekstazi tabletler seklinde kullanilmaktadir ancak, kristaller ve tozlar seklinde
de giderek artan bicimde bulunabilmektedir. Tabletler yutularak toz halindeki madde
ise burundan cekilerek kullanilabilmektedir. MDMA genellikle alkol de dahil olmak
tizere, diger maddeler ile birlikte alinmaktadir. Yayginligi oldukca yiiksek olan
ekstazi, eglence ortamlarinda, ev partilerinde, kuliiplerde, partilerde, barlarda siklikla
kullanilmaktadir. Avrupa Birligi’nde MDMA 9,1 milyon erkek ve 3,9 milyon kadin
tarafindan kullanilmaktadir. 2013 yilindan beri Avrupa’da genel bir artis oldugu
tespit edilmistir. MDMA Romanya’da ve Tiirkiye’de en sik ele gegirilen uyarici
uyusturucudur (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2015, 5.23-43).

Kafein:Kafein kahve, ¢ay, ¢ikolata, kola, ¢ogu agr1 kesici ve nezle ilaglarinda
bulunmaktadir. Etkileri uyarici niteliktedir. Normal dozlarda alindiginda, etkileri
zayiftir. Ancak kullanim siklig1 yiiksektir. ilk caglarda kesfedilip, kullanilmaya
baslanilan bu maddelerin yayginligi 7. ve 8. Yiizyilda olmustur. Amerika kitasinda
ve Uzakdogu’da kullanimi baglamis ve Avrupa Kitasi’na yayilmistir. Kafeinli
maddelerin hepsi sindirim sisteminden emilirler ve karacigerde metabolize olup,

idrarla atilirlar. Kafeinin santral sinir sistemi iizerindeki etkisinin, benzodiazepin,
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reseptorleri ile etkileserek, serotonin ve noradrenalin salinimini artirarak yaptigi

diisiiniilmektedir (Arikan, 2012, s. 170).

Bazi dini gruplarin kafein kullanimini yasaklamasi disinda, kafein kullanimi
neredeyse evrenseldir. Kafeinin hafif uyarici etkisi 50-150 mg arasinda ortaya
cikmaktadir. Bu etkiler uyaniklik, sdzel ve motor performansta artis seklindedir.
Yiiksek doz kullanimda uykusuzluk, rahatsizlik, sinirlilik ve zehirlenme belirtileri
ortaya ¢ikmaktadir. Glinde 1 gramdan daha fazla kullanim sonucunda nébet ve koma

durumlari goriilebilmektedir (Andreasen ve Black, 2001, s. 450).

Kafein toplumda uyusturucu bir madde olarak goriilmediginden dolayi,
bireylerin damgalanmasi s6z konusu degildir. Bu maddeye iligkin bir alt kiiltiir
olusmamistir ve bu maddenin karaborsasi bulunmamaktadir. Kullanim1 yasal oldugu
icin diger maddelere gore fiyati olduk¢a ucuzdur. Kullanicilar aliskanliklarini
kargilayabilmek ic¢in diger maddelerde oldugu gibi suca yonelmek zorunda
kalmamaktadir. Bazi uzmanlar diger maddelere olan yaklagimin da kafeine olan
yaklasim gibi olmasi gerektigini, bu maddelerin de kafeinden daha zararli olmadigini

diistinmektedir (Zastrow, 2014, s. 376).

Captagon/ Fenethylline:Sentetik bir uyusturucu tiirii olan ve Almanya’da bir
donem yasal olarak iiretilen Captagonun kotiiye kullaniminin artmasi sonucu
maddenin iiretimi durdurulmustur. Uretimin durmas1 {izerine yasal olmayan
yollardan yiiksek kazanglar saglayanlar tarafindan kagak yollardan iiretimi devam
etmistir. Genellikle agik kahverengi sekilde olan maddenin bagimlilik yapici
Ozellikleri bulunmaktadir. Ortadogu iilkelerinde yaygin olmakla birlikte, Turkiye
hem pazar hem gecis noktasi olarak etkilenmektedir. Madde Suriye iizerinden

ulkemize girmekte ve i¢ pazarda dagilmaktadir (Vatandas ve ark., 2015, s. 25).
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Captagon tabletlerin yasal iiretiminin yasaklanmasindan sonra fenetilin olan
etken maddesi zaman igerisinde amfetamin olarak degismis ve gilinlimiize de
amfetamin olarak gelmistir. Captagon kagakciligindan basta Arap Yarimadasi olmak
tizere diger Arap ve Ortadogu Ulkeleri hedef olarak etkilenmekte ve bu tlkeler nihai
pazar olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Kacgakgilik ve Organize Suglarla Miicadele
Raporu, 2014,s. 18).

1.2.2.2 Kokain

Gliney Amerika’da daglarda yetisen koko bitkisinden ¢ikarilan bir uyaricidir.
Kokain bir iilkeye ari, beyaz kristal bir toz seklinde kacak olarak sokulmakta ve
sonra satis arzint genisletmek amaciyla seyredilmekte ya da hacim olarak
kiigiiltiilmektedir. Viicuda alinmasinin en yaygin yolu seyredilmis tozun burun igine
¢ekilmesidir. Sigara gibi igilebilen bu madde ayrica eritilerek enjeksiyon yoluyla
viicuda alinabilmektedir. Olduk¢a bagimlilik yapict bir maddedir. Diizenli kokain
kullanan kisilerde yerinde duramama, sinirlilik, kaygi, uykusuzluk goriilmektedir.
Kokain amfetaminlerde oldugu gibi fiziksel ve zihinsel hasarlara yol agmaktadir.
Uzun siire yiiksek dozlarda kullanimi sonrasinda, dokunma, gorme, tatma ya da

koklama duyularinda haliisinasyonlarla birlikte psikoza zemin hazirlamaktadir

(Sheafor ve Horejsi, 2014, s. 565-566).

Kokain bagimliligi 6zellikle zengin Bat1 {ilkelerinde en dnemli sorunlardan
birisidir. Kokain merkezi uyarict ve sempatomimetik etkiye (sempatik sinir sistemini
taklit ederek, benzer etki yapan maddelerin olusturdugu etki) sahiptir. Kisiye 6fori
(kisinin hosnutluk duydugu ve kendisini iyi hissettigi bir ruhsal durum), guven,
guclulik duygusu vermektedir ancak bu durum zamanla maddenin daha fazla
alinmasiyla gerginlik, sikinti, Ofkelilik paranoid psikoz belirtilerinin ortaya

ctkmasina yol agmaktadir. Yiksek dozlarda kokain alimi solunum sorununa ya da
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kalp durmasina neden olabilmektedir. Fiziksel bagimlilik yapmadigi ancak siddetli
psikolojik bagimlilik yaptigi kabul edilen kokainin Turkiye’de nadir kullanilan bir
madde oldugu bilinmektedir (Oztiirk ve Ulug, 2015, 5.550).

En biyik iki kokain pazart olarak Kuzey Amerika ve Avrupa
gosterilmektedir. Ulkemiz kokain ticaretinden hem transit hem de hedef Ulke olarak
zarar gormektedir. Ekvador, Brezilya, Bolivya, Kolombiya kokain trafiginin
baslangi¢ noktasidir. Tiirkiye bu giizergahta hedef olmaktadir (Tiirkiye Uyusturucu
Raporu, 2014, s.12).

Kokain Avrupa’da en ¢ok kullanilan yasa dis1 madde olarak gosterilmektedir.
15-34 yag aras1 yaklasik 2,3 milyon geng yetiskinin (% 1,9) bir onceki yi1l kokain
kullandig1 tahmin edilmektedir. Pek c¢ok bagimli bu maddeyi eglence amacl
kullanmakta olup, hafta sonu ve tatil glinlerinde bu maddenin kullanilmas1 daha
yiiksek olmaktadir. Kokain, 2013 yilinda 6zel uyusturucu tedavisine girdigi
bildirilen tiim daniganlarin % 13’ i¢in (55.000), ilk kez tedaviye girenlerin % 16’s1
Icin (25.000) birincil uyusturucu olarak belirlenmistir. 2013 yilinda kokaine bagh
6lim 800’den fazla olarak rapor edilmistir. Tirkiye’de 2012-2013 verilerine gore

oliim sayis1 19°dan 29’a yiikselmistir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2015, s. 43-45).

1.2.2.3 Opioidler/Afyon veTurevleri/Narkotikler)

Afyon (Opium): Afyon hashas bitkisinden elde edilmektedir. Hashas bitkisinin
iilkemizde ve diinyanin bir¢ok bdlgesinde c¢aglar boyu yetistigi bilinmektedir.
Milattan 6nce 3000 yilinda Mezopotamya’da yasamis olan Stimerlerin kullandiklari
dilde afyona ait bazi kelimelere rastlandigi bilinmektedir. Afyon hashas bitkisinin

cizilmesiyle elde edilen beyaz bir 6zden elde edilmektedir. Bu madde kuruyarak
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kahverengi bir hal almaktadir. Bu haline afyon sakizi adi verilmektedir. Hashas1
onemli hale getiren ihtiva ettigi morfin ve diger alkoloidlerden kaynaklanan tibbi
ozelligidir. Hashas kapsiiliiniin morfin, kodein, tebain, noskapinve papaverin gibi
tibbi 6neme sahip olan ana alkaloidlerin yanm sira yaklasik otuz degisik alkaloid
icerdigi bilinmektedir. Bunlardan tiirevleri olan, katma degeri yiiksek yar1 sentetik
ilag aktif hammaddeleri iretilmektedir. Tipta bu maddelerden agri kesici,
uyusturucu ve Oksiiriik kesici olarak yararlanilmaktadir. Afyon viicuda yutularak,
sigarayla ya da ¢ignenerek alinabilmektedir. Baslangicta agr1 kesici ve keyif verici
etkiler gorilurken, asir1 kullanimi 6liimciil sonuglar olusturmaktadir (Hashas Faaliyet
Raporu, 2014, s. 1-3).

Morfin:Ne zaman kesfedildigine iliskin bir takim anlagsmazliklar olmasina
ragmen, tip tarihgileri morfinin gicli etkilerinin temelinin 1805-1816 yillar1 arasinda
Friedrich Wilhelm Sertiirner tarafindan atildigini belirtmektedirler. Sertiirner ne
kesfettiginin farkinda olmaksizin maddenin etkilerini merak ederek, maddeyi
kopekler tizerinde denemis ve kopeklerin hepsi olmistiir. Kimyaci1 olan Sertiirn
denemelerinden sonra, bu maddenin aciy1 hafiflettigini ve 6fori olusturdugunu
kaydetmis ve bu maddeye morfin adini vermistir. Buadlandirma riiyalarin tanrisi
olarak bilinen Yunan Tanris1 Morpheus’tan gelmektedir. Maddenin olusturdugu
etkilerin ilag¢ sirketleri tarafindan bilinmesiyle 19 yiizyilda maddenin seri iiretimine
baslanmigtir. Bu madde sadece afyonun bir alternatifi degil, ayn1 zamanda afyon
bagimliligina kars1 bir tedavi olarak sunulmustur. Ancak daha sonra bagimlilik yapici

etkileri ve zararlar1 anlasilmistir (Busse, 2006, s. 8).

Morfinden bir doz alindiginda, anestezik etki ve ishalden kurtulma gibi
yararli etkiler elde edilebilirken, bu amaglarin disinda kullanimlarinin oldugu
gorilmektedir. Bu olumlu etkiler uzun stireli bir kullanim ile bambagka biri hale
doniismektedir. Uzun siireli kullanim ile bu ilaglarin agr1 kesici ve yatistiric1 etkileri
azalmaktadir. Uzun siireli kullanim madde bagimliligina yol agmaktadir. Daha

dogrusu bagimlilar i¢in siirekli kullanom yogun bir arzuya ve diirtiisel kullanima
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doniisebilmekte ve aniden madde aliminin kesilmesiyle ¢ekilme belirtileri ortaya

cikabilmektedir (Busse, 2006, s. 11).

Eroin: 1874 Ingiliz kimyager tarafindan morfinin kaynatilmasi ile cogunlukla
eroin olarak bilinen bir morfin tilirevi elde edilmistir. Bu yeni tiirev morfinin, agr
kesici ve oksiiriik giderici etkilerinin ¢ok daha fazla oldugu bulunmustur. Maddenin
bu etkileri goz 6nlinde alinarak bir ilag firmasi tarafindan seri tiretimine baglanmustir.
1898 yilinda eroin kronik Oksiiriik ve Oksiirigiin tedavisi i¢in pazarlanmaya
baslanmistir. Ancak bu ilag, kullananlarda bagimliliga yol ac¢tifindan kullanimi
yasaklanmistir  (Busse, 2006, s. 69). Tolerans ¢ok hizli gelistigi icin bagimlilik
yapma potansiyeli fazladir. Agik kahverengi renkte olup, toz halinde satilmaktadir.
Ey¢ (H), toz gibi adlandirmalar bulunmaktadir. Sigarayla sarilarak igilmesine
“koreks”, buruna c¢ekilerek, aliiminyum folyo dstiinde 1sitilip, buhari gekilerek
alimina (kaydirma) ve damardan enjeksiyonla alimina “shot” ad1 verilmektedir (Ogel

ve ark., 2003, s. 21).

Eroin kullanan kisilerde, eroin yoksunlugu son kullanimdan 6-8 saat sonra
baslamakta ve genellikle 5-7 giin siirmektedir. Madde yoksunlugunda fiziksel ve
ruhsal bazi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Terleme, siddetli agrilar, istah kapanmasi,
agiz kurulugu, bulanti kusma, lisiime ve kaygi gibi durumlar goriilebilmektedir

(Dogan ve ilhan, 2014, s. 201)

Gunumuzde en cok kullanilan narkotik madde eroindir. Eroinin zihinsel
etkilerinin yani sira, beyin fonksiyonlarini yavaslatan, istah kapatici, seks istegini
azaltic1 etkileri bulunmaktadir. Madde alan birey mutluluk ve uyusukluk hissi
yasamaktadir. Bilindiginin aksine eroin kullanan birgok insan bu maddeyi nadiren
kullanmakta ve bagimli haline gelmemektedir. Bagimlilik diizenli alindiginda
gerceklesmektedir. Maddenin bagimlilik yapip yapmamasi, kullanma sikligina,

kullanilan maddenin miktarina, bireyin maddeye olan direncine gore degismektedir.
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Bagimlilik birka¢ haftada gerceklesebilmektedir. Kullanicilar maddeye kars1 hizli bir
sekilde tolerans gelistirmektedir. Sonunda Sliimciil olabilecek yiiz kat giiglii dozlara
kadar ulasilabilmektedir.Yoksunluk siireci olduk¢a zor olmaktadir.Eroin
bagimliliginda maddeyi birakmak olduk¢a zordur. Uzun siire kullanilmasa bile

madde alimina iligkin yogun istek goriilmektedir (Zastrow, 2014, s. 381).

Eroin kullanicilar1 tarafindan yapilan sagliksiz enjeksiyon ve bulasici hastaliklar
arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Damar yoluyla eroin kullanan kisilerde
cesitli enfeksiyon hastaliklart ve toksik hepatit riski artmaktadir. Uzun siireli eroin
kullanicilarin yaklasik ticte ikisinde serolojik olarak Hepatit B ve Hepatit C
pozitifligine ait kanitlar bulunmaktadir (Stein, 1997’den akt. Ogel ve ark., 2007, s.
25). Damar yolundan eroin kullanan kisilerde HIV, endokardit abse ve tiiberkiiloz
gibi baska enfeksiyon hastaliklar1 da saptanmistir (Villano 1997°den akt. Ogel ve
ark., 2007, s. 25).

Yasa dis1 afyon ve tiirevlerinin (eroin, morfin, kodein ) kullanimi tim
diinyada uyusturucu kullanimina bagl hastalik ve 6liim oranlarinin orantisiz sekilde
biylk bir bolumunden sorumlu olmaya devam etmektedir. Avrupa’da en c¢ok
kullanilan madde eroindir. Yetiskinler (15-64 yas) arasinda yiiksek riskli afyon tiirevi
madde kullanimina iligkin yayginlik % 0,4 olarak tahmin edilmektedir. Bu oran
sadece Avrupa’da 2013 yilinda 1,3 milyon problemli afyon tiirevi kullanic1 oldugunu
gostermektedir. 2013 yilinda Avrupa’da ozel tedaviye giren tim uyusturucu
kullanicilarinin % 41°ini basta eroin olmak iizere afyon tiirevi madde kullananlar

olusturmaktadir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2015, s. 51).
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1.2.2.4 Halusinojenler

Sanr1 yaratan haliisinojenler bireylerin algisal deneyimlerini degistiren ve
cesitli sanrilar ortaya ¢ikaran uyusturucu maddelerdir. Cok az dozlarda alinsa bile
algisal carpikliklarin ortaya ¢ikmasi miimkiin olmaktadir. Kisilerde algilanan
gorilntiiler bazen keyifli bazen korkutucu olabilmektedir. Dikkat ve hafiza sorunlar
olusturabilmektedir (Santrock, 2014, s. 438). Ulkemizde yaygin olarak kullanilan
maddeler degildir ¢iinkii bulunmalar1 olduk¢a zordur. Bu maddelere tolerans ¢ok
cabuk gelistiginden bagimlilik yapma potansiyeli fazladir. Halisinojenlerin gorsel
hallsinasyonlar, renklerde keskinlesme, depersonalizasyon, gergekligin bozulmasi,
yonelim bozuklugu, anksiyete, panik, kusku, nese, kan basincinda artma gibi etkiler
ortaya ¢ikarma etkileri bulunmaktadir. Bu maddelerin alinmasindan sonra nasil etki
edecegi biiyiik 6l¢iide, kisinin o anki ruh haline bagl olarak degismektedir. Rahat ve
giivenli bir ortamda alinmasiyla zevk veren ve giizel hayaller yaratan etkiler
olustururken, tersi durumlarda olduk¢a olumsuz goriiniimler ortaya ¢ikarabilmektedir

(Ogel ve ark., 2003, s. 22-23).

LSD (Lysergicaciddiethylamid): LSD tahillar {izerinde yetisen bir tiir
mantarda bulunan, lisergik asitten Uretilmektedirler. LSD sokaklarda tablet, kapsiil
ve bazende sivi halde satilmaktadir. Genellikle agizdan alinmaktadir. Peyote
kaktlisiinden ¢ikarilan ve bagka bir halusinojen olan meskalinle benzer etkilere
sahiptir ancak LSD’nin etkileri ¢cok daha gucludir. Sanr1 yaratan bu maddelerin
etkileri ~ ongorulemezdir. Madde alimi akabinde ¢ok farkli  duygular
hissedilebilmektedir. Cesitli duygular arasinda hizli gegisler yasanabilmektedir.
Duyumlar birbirine karisabilmektedir. Kisiler benlik ve zaman algilarinda bir
degisim hissetmektedirler. Bazilar1 i¢in bu garip duyumsamalar korkutucu

olabilmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014, s. 567).
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LSD zengin gorsel, isitsel varsanilar, mesafe, derinlik, zaman algilarinda
degisme ortaya c¢ikabilmektedir. Nesneler oldugundan biiyiik yada kiiciik
gorlinebilmekte, algilarda bir bozulma ortaya c¢ikmaktadir. Maddenin kesilmesi
sonrasinda maddenin etkisi altinda yasanan algi degisikliklerinin zaman zaman
birka¢c saniye icinde tekrar yasanmasi durumu yani flashback (geri doniisler)
olabilmektedir. Bu maddeleri kullananlarin yaklasik yarasinda geriye doniislerin 5 y1l
kadar olabildigi belirtilmektedir. Uzun vadede kullamimi psikoz ve bellek
bozukluklarina yol acabilmektedir. Asir1 kullaniminda yonelim bozuklugu, ndbetler,
koma ve 6liim gergeklesebilmektedir (Dogan ve ilhan, 2014, s. 204-205).Avrupa’da
haliisinojik mantar ve LSD kullanimina iliskin istatistikler, bu maddelerin genel
yayginlik seviyelerinin birka¢ yildir genel olarak diisiik ve sabit seyretmekte
oldugunu, genc¢ yetiskinler arasinda yayginligin % 1’in altinda oldugunu ortaya

koymaktadir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2015, s. 49).

Fenksiklidin: Cerrahi bir anestezik olup, PCP(PhenylCyclohexyl Piperidine)
olarak da bilinmektedir. Sokak jargonunda “melek tozu”ve “stiper asit” gibi adlarla
adlandirilmaktadir. Bu maddeler kullanicilarin haliisinasyonlar gormesine ya da
cevresine ait degilmis gibi hissetmesine neden olabilmektedir. PCP siklikla daha
pahali olan uyusturucularin seyreltilmesinde kullanilmaktadir. Sivi ya da hap
seklinde kullanilabilmekte, sigara gibi i¢ilmekte ya da buruna g¢ekilebilmektedir.
Diisiik dozlarda aciya duyarsizliga, ortalama bir sarhosluk durumuna benzer bir
deneyime sebep olurken, ylksek dozlarda oryantasyonda bozulmaya ve komaya

benzer durumlara yol agmaktadir (Smith ve ark., 2014, s. 222).

PCP hallsinasyonlara neden oldugundan insan {izerinde kullanim1
kaldirilmistir. Veterinerlikte kullanimi siirmektedir. PCP kolaylikla {iiretilebilen bir
maddedir. Bu madde sigarayla kullanilabildigi gibi, yutulabilmektedir. Burundan
veenjeksiyonlaalinmas1 da miimkiindiir. Kullanicilarin deneyimlerine gére madde
ofori etkisi nedeniyle kullanilmaktadir. PCP kullanicilarina gére madde alimi

akabinde, kisilerin kendi bedenlerini, nesneleri, hareketleri algilama bigimleri
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degismektedir. Zaman yavaslamaktadir. PCP’nin olumsuz etkileri arasinda artan kalp
atis1, kan basincinda yiikselme, ciltte kizarma, titreme ve uyusukluktur. Maddeyi
kullananlar paranoya, korku ve kaygi yasamaktadirlar. Sik kullanimla birlikte
hafizada, algi ve konsantrasyonda ve yargilama giiciinde bozulmalar ortaya
cikmaktadir.  Saldirgan ve garip davraniglar ortaya cikaran maddenin yiiksek
dozlarda alinmasi sonucu, sersemlik, kasilma, koma ve ani Olumler ortaya

¢ikabilmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014, s. 567).

1.2.2.5 Alkol

Pek c¢ok toplumda alkol kullanilmaktadir. Alkol ¢ok c¢esitli materyalin
mayalanmasiyla elde edilmektedir. Cavdar, bugday ve yulaf gibi tahillar, {iziim,
elma, erik gibi meyveler ve patates gibi sebzeler alkol elde etmek igin kullanilan
maddeler arasinda sayilabilmektedir.Damitma siireci boyunca mayalanmis igecek
icerisindeki, alkol miktarmin arttirilmasi ile viski ve rom gibi sert ickiler elde
edilebilmektedir. iceceklerde kullanilan alkol etanoldiir ve viicut tarafindan
kolaylikla emilebilen gorece kiigiik molekiillerden olusmaktadir. I¢ki bir kere
yutuldugunda mideye ve ince bagirsaga ulagsmakta ve kolayca kana karismaktadir.
Kana gectikten sonra hizlica viicuda yayilmaktadir. Alkoliin etkileri en fazla beyinde
hissedilmektedir (Kuhn ve ark. 1998’den akt. Smith ve ark., 2014, s. 215). Kanda %
0,03 ile % 0,05 alkol yogunlugu, sersemlik, rahatlama ve cekingenliklerin ortadan
kalkmasina neden olmaktadir. Insanlar, normalde asla séylemeyeceklerini
soyleyebilmekte, daha samimi ve sosyal olmaktadirlar. Ozgliven artabilmekte ancak
motor fonksiyonlar yavaslamaktadir. Alkol miktarinin artmasi ile duyusal ve motor
fonksiyonlar fark edilir diizeyde zayiflamaktadir. Konusmada giicliikler, kelimeleri
yuvarlayarak konusma, hareketleri koordine etmede giigliikler yasanmaktadir. Bazi
insanlar kizgin ve saldirgan olurken, bazilarinda sessizlesme ve isteksizlik
goriilmektedir.  Alkoliin  fazla alinmasi durumunda koma ve Olim

gerceklesebilmektedir (Smith ve ark., 2014, s. 215).
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Bir kisinin alkol tiiketip tiiketmemesi ve alkol tiiketen bireylerin alkol
tiiketme miktarlarini, biyolojik durum, sosyo-ekonomik durum, cinsiyet, yas, din ve
yasanilan bolgenin ozellikleri gibi birgok faktor belirlemektedir. Sosyal iliskiler
insanlar ¢esitli durumlarda alkol kullanmaya yoneltebilmektedir. Cesitli eglence
ortamlarinda, mutlu gecirilen zaman dilimlerinde, yemek 0ncesinde ve sonrasinda,
cesitli partilerde alkol kullanilabilmektedir. Bunlarla birlikte alkol kullaniminin
bireysel nedenleri de bulunmaktadir. Bunlar arasinda en belirgini alkoliin
sakinlestirici etkisi nedeniyle rahatlamak maksathi kullanimidir. Baz1 kisiler ¢esitli
sikintilarint unutmak, bazilar1 uyku problemlerine ¢éziim bulmak, bazi kimselerde
cesitli zorluklarla yiizlesmemek i¢in alkole basvurmaktadirlar. Bunlarla birlikte,
yalnizlik, anksiyete, yetersizlik hissi, glivensizlik, suc¢luluk ve pismanlik gibi
duygulardan gecici de olsa kurtulmak isteyen kisiler alkol kullanmaktadirlar. Tiim
bunlarla birlikte alkol kullanmak ve alkolik olmak farkli goriilmektedir. Ancak
alkolizm terimi muglak bir terimdir. Ciinkii ikisi arasinda kesin simir koymak
miimkiin degildir. Alkolizm, siirekli ve fazla miktarda alkol kullaniminin, bireyin is
hayatini, 6zel hayatin1 ve insan iligkilerini olumsuz etkilemesi ve bireyin alkol

tikketimine son verememesi olarak tanimlanmaktadir (Zastrow, 2014, s. 368).

Alkol aliskanliginin bir hastalik oldugul4 yiizyildan sonra kabul gérmeye
baslamistir. 1856 yilinda Isvegli hekim Magnus Huss alkolizm terimini ilk defa
kullanan kisi olmustur. Tibbi kavram olarak “alkolizm” 19. Yiizyil ortalarinda
kabul edilmistir(Kalyoncu ve Mirsal, 2000, s. 22). Fizyolojik bozukluklar, organ
hasari, aserme, kontrol kayb1 ve yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikaran alkol kullanimi1
“kronik alkolizm” olarak tanimlanmistir (Dogan ve Ilhan, 2014, s. 191). Alkolizmin
bir hastalik oldugu gériisii 19. yiizyilda, Ingiliz Doktor Thomas Trotter ve Amerikan
Doktor Benjamin Rush’un g¢alismalariyla gelismeye baslamistir. Bu siralarda tedavi
kurumlari, sivil toplum ¢alismalar1 ve yayinlar yayginlasmaya baslamistir. Hastalik
kavraminin popiilerligini kaybetmesi yasaklama boyunca goriilmiis ancak Il. Dinya
Savag1 sonrasi, savagtan sonra geri donen, alkol problemi yasayan ¢ok sayida gazi
nedeniyle ve Jellinek’in 1960’da yayinlanan Alkolizm Hastaligi Kavrami

caligmasiyla tekrar canlanan bir kavram haline gelmistir. Bu kavram halen tartigmali
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bir kavramdir. Amerikan Tip Dernegi ve Amerikan Psikiyatri Derneginin her ikisi de

hastalik modelini kabul etmektedir (Andreasen ve Black, 2001, s. 403-404).

Alkollii icecekler yasal tiiketim maddeleridir. Ulkemizde de oldugu gibi, baz1
ulkelerde Gretim ve pazarlama devlet tekeli aracilig1 ile yapilmaktadir. Ciinkii alkollii
icecekler de sigarada oldugu gibi dolayli vergi gelirlerinin énemli kaynaklarindan
biridir. Alkol bagimliligi sendromu biitiinciil goriise dayanmaktadir. Alkol
bagimlilig1 biyo-psiko-sosyal etmenlerin birbirinden kesin sinirlarla ayrilmayan ortak
ve tlimlesik sonuglariyla olusan bir sendromdur. Alkol metabolik yapiya ciddi
zararlar vermektedir. Vucuttaki oksijeni, suyu ve fosfat enerjisini tuketmektedir.
Hicre yapisimi bozmaktadir.  Alkolde kesilme belirtileri hem psikolojik hem
fizyolojik ozellikler tagimaktadir. Bunlar nobetler halinde gece terlemesi,
uykusuzluk, bulanti ve siddetli sikinti olarak o6zetlenebilmektedir. Kesilme
belirtilerine alg1 kusurlar1 ve tekrarlayan nobetlerde eklenebilmektedir (Dogan ve

Ilhan, 2014, s. 192).

Alkolizm kisinin hem tibbi ve ruhsal saglhigmi etkilemekte, hem de sosyal
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Alkolden viicudun tiim organlari
etkilenmekte, 6zellikle mide ve bagirsaklar hasar gormektedir. Alkol sindirim sistemi
lizerinde tahribata yol a¢makta, diyabet, iilser ve diareye neden olmaktadir.
Cigerlere, sinir sistemine, dolasim sistemine ciddi zararlar vermektedir. Kazaya,
suca, is kaybina ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Alkoliin dogrudan ve dolayh
olarak daha pek ¢ok zarar1 bulunmaktadir (Andreasen ve Black, 2001, s. 408-409).

Alkol kotlye kullaniminin ve alkol bagimliliginin birlikte yasam boyu
yayginligi %13,8 olarak bildirilmektedir. Yilda 200.000 kisinin alkol nedeniyle
6ldiigii, otomobil kazalarinda %75, kazadan oOliimlerde %350 oraninda, adam
oldiirmelerde %50, intiharlarda %25 oraninda alkoltin sorumlu oldugu bulunmustur.

Alkol ortalama yasam siiresini 10 yilkadar kisaltmaktadir. Ayrica bagska bagimlilik
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yapan maddelere Oncilik etmektedir. 12-17 yas en sik alkole baslanilan yaslardir.
Alkol bagimlilig1 ve alkol kullanimina bagli yagam sorunlar1 20-35, sagaltim i¢in
bagvurular ise 40'1 yaslarin baslarinda gérilmektedir. Tim sosyoekonomik siniflarda
gorulmektedir. Ancak kentlerde kirsala gére daha yaygindir. Baz1 mesleklerde alkol
bagimlilig1 daha siktir. Alkollii i¢ki satan yerlerde g¢aliganlar, oyuncular, yazarlar,
denizciler, doktorlar arasinda alkol kullanimi daha sik goOrilmektedir (Yenigin,
2006, s. 4).

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun 2013 yilinda 30.521 kisiye ulasarak
yaptig1 bir arastirmada c¢aligmaya katilanlarin% 13’{iniin alkol kullandigi, % 8’inin
ayda bir veya daha az, % 3’Unln ayda 2-4 kez, % 2’sinin daha sik alkol kullandig1
bulunmustur. En yiiksek alkol kullanma prevalansi 35-44 yas grubundadir. Riskli
kullanim olan bir giinde 5 ve iizeri standart icki tiiketimi % 7 (erkeklerde % 8,
kadinlarda % 1), kirda alkol kullanimi yiizde 11, kentte ylizde 14’diir. En yiiksek
alkol kullanim1 % 20 ile Bat1 Marmara Boélgesi’nde, en diisiik kullanim Giineydogu
Anadolu Bélgesi’ndedir (Buzrul, 2016, s. 118).

1.2.2.6 Kanabinoidler

Esrar:Esrarin geg¢misi antik ¢aglara kadar uzanmaktadir. Esrar hint
kenevirinin (Cannabis Sativa L) yaprak, filiz ¢igcek ve tohumlarindan elde
edilmektedir. Bat1 Avrupa ve Amerika Birlesik devletlerinde farkli sekillerde elde
edilme sekillerine gore marijuhana, hashis gibi isimlerle anilirken, Tiirkiye’de farkli
bir adlandirma yoktur. Tibbi narkotik bir madde olmasina karsilik narkotik madde
olarak degerlendirilmektedir. Boyle degerlendirilmesinin temel nedeni maddenin
sakinlestirici, 6forizan (ilk alindiklarinda kisinin kendisini iyi ve gii¢lii hissettirici) ve

haliisinojenik 6zelliklerinin bulunmasidir (Ozden, 1992, 5.73).
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Esrar 421 cesit kimyasal igermektedir. Halk arasinda kuru, ot, joint, derman
olarak bilinmektedir. Islenis bicimine goére “gubar” ve “ganja” gibi farkl
adlandirmalarda bulunmaktadir. Esrar dumaninin solunarak kullanilmasina iliskin ilk
kanitlar neolitik caga kadar uzanmaktadir. 1800’lii yillardan itibaren Avrupali bilim
adamlari, esrarin spazm ¢oziicli ve agri kesici etkilerine deginmeye basglamiglardir.
Gilinlimiizde esrarin tibbi kullanim alanlar1 iizerine yogun bir ilgi bulunmaktadir.
ABD’de tuim vyasadisi madde kullanicilarinin % 76’s1  tarafindan esrar
kullanilmaktadir. Amerika’da esrar kullanimi 1979°da en yiiksek oranlara ¢ikmustir
(%14,2).Esrarin ~ kullanim  sikligr  dalgali  seyretmektedir.Esrarin  giderek
yayginlasmaya bagladigi, iilkemizde de kullanim oranlarmin arttigina iliskin

arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (Ulug ve Giirel, 2012, s. 141).

Uyusturucu tedavi merkezlerinin arastirma ve deneyimleri esrarin bir¢ok yan
etkisi oldugunu ortaya koymustur. Bazi bireyler bu maddeye psikolojik olarak
bagimli hale gelmektedir ve agir madde kullanicilari, hayatin temel etkinliklerine
ilgiyi kaybedecek, giderek daha pasif ve miskin olacak sekilde, yasam
motivasyonunu kaybetmektedirler. Esrar kullanan bagimli kisiler ¢ekilme sendromu
yasamamaktadirlar. Ancak yogun istahi iceren psikolojik ¢ekilme belirtileri yaygin
olarak rapor edilmektedir. Esrarin fiziksel bagimlilik yapmamasi ve kemoterapi ile
kronik acinin rahatsizliklarindan uzaklasma saglamasindan dolayi, esrar kullaniminin
su¢ olmaktan ¢ikarilmasina yonelik bazi ¢evrelerin destekleri s6z konusudur (Sheafor

ve Horejsi, 2014, s. 566).

Alkol ve tiitiinden sonra diinyada en ¢ok kullanilan keyif verici maddenin
esrar oldugu bilinmektedir (Ulug ve Girel, 2012; Dilbaz, 2012). Bu maddeyi
kullanan kisilerin hafizalari, 6grenme, dikkat ve odaklanma becerileri bozulmakta,
koordinasyon yetenekleri zayiflamaktadir (Santrock, 2014, s. 438). Bagimlilik yapici
bagka maddelere baslamada esrar bir basamak gorevi gormektedir (Duyan ve
Govebakan, 2015, s.11).

30



Esrar kullanan kisilerde, tagikardi, agiz kurulugu, istah artig1 gézlenmektedir.
Psikolojik etkileri arasinda, renk, ses ve zaman algisinda degisiklikler, o6fori,
gevseme, konsantrasyon ve koordinasyon zorlugu, sosyal ice ¢ekilme gorilmektedir.
Maddenin alimi sonrasinda panik, korku, kusku hali ortaya ¢ikabilmektedir. Surekli
kullanim1 sonucu dumani akcigerlerde bronsite, kansere yol agabilmektedir. Kronik
esrar kullanimi, psiko motor yavaglama, edilgenlik, isteksizlik, depresif durum
olusturabilmekte, akut kullanimla birlikte paranoid hezeyan ortaya ¢ikabilmektedir
(Ulug ve Girel, 2012, s. 142). Bununla birlikte elde edilen veriler, sug
istatistiklerinde esrarin ¢ok biiylik bir paya sahip oldugunu ortaya koyarken, esrarla
ilgili sorunlarin tedavisine yonelik taleplerdeki artis nedeniyle bagimlilik tedavisi
sistemleri igerisinde esrarin dnemli bir yere sahip olduguna isaret etmektedir (Avrupa

Uyusturucu Raporu, 2015, s. 11).

Yaklasik 14,6 milyon geng Avrupali (15-34 yas- bu yas grubunun % 11,7’si)
bir 6nceki yil esrar kullanmistir. Kullanicilarin 8,8 milyonu 15-24 yas araligindadir.
Bu oran bu yas grubunun (% 15,2’sine karsilik gelmektedir). Avrupali yetiskinlerin
yaklagik % 1’inin her giin ya da hemen her giin esrar kullandig1 tahmin edilmektedir.
Bu kullanicilarin yaklasik dortte {igii 15-34 yas araliginda bulunmaktadir ve
kullanicilarin dortte tiglinden fazlasini erkekler olusturmaktadir. Genel popiilasyonda
giinliik esrar kullanimi nadir goriiliirken, bir onceki ay esrar kullanmis olan
yetigskinlerin (15-64 yas) yaklasik % 3’0, esrar1 her giin ya da hemen her giin
kullanmistir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2015, s. 40).Esrar diinya genelinde oldugu
gibi Tiirkiye’de de en fazla kullanilan ve yakalanan uyusturucu madde olmaya
devam etmektedir. Uretilen esrar sug orgiitleri tarafindan i¢ piyasaya siiriilmektedir
(World Drug Report, 2014, s. 39).

Bonzai (Sentetik Esrar): Sokak dilinde bonzai olarak bilinmekte olan sentetik
kannabinoid (esrarin etken maddelerinden biri) turevlerinden bir maddedir. 2010
yilinda iilkemizde ilk olarak goriilmiis, yeni olmas1 ve merak faktoriiniin etkisiyle

kullanimi hizli bir sekilde yayilmistir. Tiirkiye’ye Cin, ABD, Kuzey Kibris Tiirk
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Cumhuriyeti, Almanya, Ispanya, Hollanda, Portekiz, Ingiltere, Giircistan ve
Macaristan gibi iilkelerden getirildigi tespit edilmistir. Ulkemizde 2010 yilindan
itibaren sentetik kannabinoid yakalamalar1 artmistir (Tirkiye Uyusturucu Raporu,
2014, 5.16-17).

1.2.2.7 Tatun

Tiitiin, patlicangiller familyasindan bir bitki olup, orijinalinde tropikal bir
bitki olmasina karsilik giiniimiizde genis bir tarim alaninda yetismektedir. Diinyanin
onemli sanayi bitkileri arasinda yer almaktadir. Diinyada tiiketimi ve ekonomik
faaliyetleri yuksek bir Dbitkidir. Titinti diger bitkilerden aywran, 0zellikle
yapraklarinda bulanan nikotin maddesidir. Kristof Kolomb Amerika'y1 kesfettikten
sonra daha oOnce hi¢ bilinmeyen tiitiin tohumlarimi ve yapraklarini Avrupa’ya
getirmistir. 1556 da Fransa ilk defa tiitiinle tanismis ve Jean Nicot kisa zamanda
tiitlin icmeyi popiiler hale getirmistir. 19. Yiizyilda bilim adamlar1 "nikotin" olarak
taninan kimyasal maddeye onun adimi vermistir. 1565 yilina gelindiginde, tim
Avrupa'ya yayilmis olan tiitiin hakkinda, 1761 yilinda ingiliz Doktor John Hill tarihte

bilinen ilk titlin- kanser arastirmasi olan raporunu yayimlamistir (Ayan, 2008, s. 43).

Tiitlinlin iceriginde bulunan ve bagimlilik yapici 6zellige sahip olan madde
nikotindir. Bu maddenin yoksunlugunda giinlerce siirebilen sinirlilik hali,
konsantrasyon zorluklari, bas agrisi, istah artis1 goriilmektedir. Tiitiin bagimlilarinda
aserme oldukca yogun yasanmaktadir (Dogan ve Ilhan, 2014, s. 205).T(itin ¢ok kisa
sire dikkati arttiric1 bir 6zellige sahip olsada, uzun siireli kullanim sonucu beyin kan
akimini arttirmasi, igerigindeki yabanci ve zehirli maddeler nedeniyle agiz, girtlak,

yemek borusu ve bobrek kanserlerine yol agmaktadir (Dilbaz, 2012, s. 74).
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Insanlarin neden sigara igtiklerine dair yapilan arastirmalarin ¢ogu, insanlar
sigaraya baglamaya iten sosyal baskilara odaklanmislardir. Ancak son yillarda
yapilan bazi calismalar, genetigin sigara icme davranisina olan katkisini ve nikotin
aligkanliginin risklerini ele almiglardir (Pomerleau ve Kardia 1999’dan akt. Smith ve
ark., 2014, s. 214). Bu konuda yapilan yeni c¢aligmalar nikotinin pekistirici
ozelliginin bir boliimiiniin muhtemelen, nikotinin dopamin salgilanmasini arttirarak
ve geri alimim engelleyerek sinapstaki dopamin dilizeyini arttirmasindan
kaynaklandig1 varsayimina dayanarak, dopamin ndrotransmiterine odaklanmaktadir

(Perkins ve Stitzer 1998°den akt. Smith ve ark. 2014, s. 214).

Turkiye’de22 milyon fazla kisinin sigara i¢tigi bilinmektedir. Dinya Saglik
Orguth istatistiklerine gore duinya tlkelerinin birgogunda en ¢ok rastlanan ve en gok
6lime yol agan nedenler arasinda ilk siray1 akciger kanseri almaktadir. Gegtigimiz 40
yil iginde % 250 oraninda artis gdsteren akciger kanserine sadece ABD'de her yil
160 bin kisi yakalanmaktadir. Turkiye'de ise her yil 30-40 bin kiside akciger kanseri
gorilmektedir. Baska bir arastirmaya gore akciger kanserinin % 85'i, kronik bronsitin
% 75'i, kalp hastaliklarinin % 25'i sigaradan kaynaklanmaktadir. Uzmanlar 100 bin
kisilik nifusta hi¢ sigara icmeyenlerin kansere yakalanma oraninin % 3-4, glinde bir
paket icenlerde % 61,1-2 paket icenlerde % 143, giinde 2 paket ya da daha fazla
icenlerde % 217 olduguna dikkat gekmektedirler(Ayan, 2008, s. 47).

Gunumuzde diinyada 1,3 milyar kisinin sigara ictigi tahmin edilmektedir. Her
yil 4,9 milyon kisi tiitiin tiiketimine bagh olarak olmektedir. Mevcut sigara icme
egilimi devam ederse, 2020 yilina gelindiginde %70'i gelismekte olan iilkelerden
olmak tizere, 10 milyon kisinin 6liimiine tiitiiniin neden olacagi tahmin edilmektedir.
Tutln tiketimi, katarakt, pnémoni, akut miyeloid Iésemi, abdominal aort
anevrizmasi, mide kanseri, pankreas kanseri, serviks kanseri, periodontit, mesane,
akciger 6zofagus, akciger, larinks, agiz ve yutak kanserleri, akciger ve kalp damar
sisteminin kronik hastaliklar1 ve ilireme sistemi bozukluklarina neden olmaktadir.

Gunumuzde sigara bagimliligi da uluslararasi hastalik siniflamasinagore bir hastalik
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olarak kabul edilmektedir. Kronik bir hastalik olmasi ve relapslar gostermesi
nedeniyle nikotin bagimliligi diizenli tedavi gerektirmektedir. Bununla birlikte
ginimizde, titin hakkinda bildiklerimize karsin, tiitiin tiiketimi biitiin diinyada

artmaya devam etmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2005, s. 8).

1.2.2.8 Sedatifler/Anksiyolitikler/Hipnotikler

Ilaglar doktor tavsiyesi ile kullanilan tedavi amagl kimyasal maddelerdir.
Belirlenen bir miktarda belirli bir siire doktor kontroliinde alinmasinda bir sakinca
bulunmamakta olup, belirli bir rahatsizhigin giderilmesine hizmet amaci
tagimaktadirlar. Bu ilaglarin ¢ogu yesil ve kirmizi regete ile satilan ilaglardir ve bu
ilaglarin tedavi amaci disinda kullanimi  kotiiye  kullanim  olarak
degerlendirilmektedir (Ogel ve ark., 2003, s. 21).

Yatistirict ilaglar ¢ogunlukla uyku haplart ve sakinlestiriciler olarak bilinen
receteli ilaglardir. Iki temel kategori, Xanax, Valium, Librium, Ambien ve Ativani
kapsayan barbitlrat ve benzodiazepindir. Bu farmakolojik ilaglara ancak hekim
recete ettiginde ulasilabilir olmas1 gerekirken, regete belgelerinin kullanicilar
tarafindan degistirilmesi ya da sahtelerinin yapilmasiyla ulasilabilmesi miimkiin hale
gelebilmektedir. Bu tiir ilaglar bazen calinmakta ve sokaklarda satilmaktadir. Bu
ilaglarin rahatlatici ve uykuyu tetikleyici etkileri bulunmaktadir. Eger kullanici bu
ilaglardan regete edilenden daha fazla miktarda alirsa sarhosmus gibi
goriinebilmektedir. Alkol ile birlikte alindiginda biling kaybi ya da olim
gerceklesebilmektedir. Yatistirici-hipnotik ilaglar hem fiziksel hem de psikolojik
bagimlilik olusturabilmektedir. Diizenli kullanici ilaci kullanmay1 biraktigi zaman
uykusuzluktan, havale gecirmeye ya da Oliime iliskin anksiyete duymaya varana

kadar ¢ekilme sendromu gelisebilmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014, s. 568).
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Sedatifler (anksiyolitik) kiside kaygi ve sikinti hissini azaltan, kaslar
rahatlatan ilaglardir. Bu maddeler agiz yoluyla alinmakta olup, maddenin etkisi 4-8
saat arast slrmektedir. Madde alimi sonrasinda konusma ve koordinasyon
bozuklugu, davraniglarin tekrar etmesi gibi yan etkiler ortaya cikabilmektedir.
Yiiksek dozlarda kullanimi sonrasinda ciltte sogukluk, solunumda giicliik, gozlerde
sulanma, koma ve hatta 6lim goriilebilmektedir. Madde yoksunlugunda titreme,

endise, kasilma ve bazi durumlarda 6liim gerceklesebilmektedir (Zastrow, 2014, s.

375).

2001 yilinda ABD’de yapilan ilag kotiiye kullanma wulusal ev halki
arastirmalarinda 12 yas tizerinde 15,9 milyon Amerikalinin goriisme yapilan tarihten
onceki 1 ay icerisinde yasadisi bir madde kullandigi ortaya cikmistir. Genel
popiilasyonda yasam boyu sedatif ilaglarin tip dis1 kullannmi % 3,3 olarak
bulunmustur. Yasa dis1 sakinlestirici ilag kullanimi 1986 yilindan beri artmaktadir.
12-17 yas grubunda kullanim1 18-25 yas grubuna gore daha fazladir (Arikan, 2012, s.
253).

1.2.2.9 Inhalantlar /Solventler (Ugucular ve Coziiciiler)

Ocak temizleyicileri, benzin, sprey boyalar ve diger aerosoller (duman, sis ve
sprey yapisindaki maddeler) gibi evde kullanilan pek c¢ok iirlinde mevcut olan ugucu
maddelerdir. Inhalanlar asir1 derecede toksiktir. Tek sefer ve uzun siire
koklanmasinda bagimli olmayan bir kiside de bile kalp yetmezligi ve Sliime yol
acabilmektedir. 12-17 yas arast donemde oOzellikle sokakta yasayan cocuklar
tarafindan kolay erisilebilen ve siklikla kullanilan maddelerdir. Torbadan ya da elbise
Uzerinden koklanarak ya da buhari gekilerek kullanilabilmektedir (Nurmedov ve
Tarhan, 2013, s.52-53).Hosnutluk, heyecanlilik, korkusuzluk gibi etkilere,

illiizyonlara, gorsel ve isitsel algi kusurlarin1 yol agmaktadir. Yan etki olarak

35



solunumun aniden durmasi, kalp ritim bozukluklari ve ani 6lim olabilmektedir.
(Dilbaz, 2012, s. 73). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Ila¢ Kétiiye Kullanimi
Enstitlistiniin (NIDA) son zamanlarda yaptig1 bir arastirmada niifusun yaklasik %
30’unun yasamlarinda bir ya da daha c¢ok yasadist madde kullandigimm, 12-17
yasindaki ergenlerin % 7’sinin en az bir defa ugucu madde kullandigini1 ve % 2’sinin
halen bu maddeleri kullandigin1 ortaya koymustur. 2003 yilinda {ilkemize yapilan
bir ¢alismada 16 yas lise dgrencilerinin % 4’{iniin yasam boyu, % 2’sinin ise son 1

yil iginde ugucu madde kullandig1 bulunmustur (Dilbaz, 2012, s.157).

Dogal, sentetik veya yar1 sentetik Ozelliklere sahip ¢ok sayida psikoaktif
madde bulunmaktadir. Bu maddeler ¢ok farkli isimlerle anilmaktadir. Tiim bunlarla

birlikte her gegen giin yeni bir psikoaktif madde ortaya ¢ikabilmektedir.

Bir sonraki bolimdebagimlilik yapici maddelerin tarihsel arka plani,

yayginligi ve sagliga etkileri hakkinda bilgiler verilmistir.
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1.2.3 Madde Bagimhhgimn Tarihsel Arka Plani, Yayginhg: ve Saghga Etkileri

Madde kullanimi insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir. Antik ¢agdan
giiniimiize kadar insanlar biling durumlarin1 degistirmek amaciyla bazi uyusturucu ya
da uyaric1 6zellikleri bulunan bitkileri kullanmiglardir. Grek kiiltliriinde “Dionisos”
ve Roma Kkiiltiirtinde “Bacchus” diye adlandirilan icki tanrilari inaniglart mevcuttur.
M.O. 2737 yilinda Sifali Bitkiler Tarifi kitabinda Cin Imparatoru esrardan soz
etmektedir. Gunimizde Ekvator’da Jivaro yerlileri gibi ilkel bazi topluluklarda
dogaiistii giiclerle baglanti kurmak maksadiyla biling {lizerinde degisiklik yapan bazi
bitkilerin kullanildig: bilinmektedir (Nurmedov ve Tarhan, 2013, s.18).

Yayginlik bakimindan alkol ve sigara en basta gelen bagimlilik yapici
maddelerdir. Esrar, afyon ve tiirevleri, kokain ve amfetamin gibi diger psikoaktif
maddeler ile uyaricilar, yatistirici ilaclar, uyku ilaglari, ugucular ve halliisinojenler
gibi bagka bagimlilik yapici maddeler yayginlik bakimindan daha geri siralarda yer
almaktadir (Oztiirk ve Ulug, 2015, 5.544).

Psikoatif maddeler, merkezi sinir sistemi (zerinde keyif verici etkisi
nedeniyle kullanilmaktadir. Bagimlilik yapict maddelerin, farkli miktarlarda ve
stirelerde kullanilmasi sonucu kisinin davraniglarinda ve kisilik 6zelliklerinde bazi
degisiklikler ortaya c¢ikabilmektedir. Madde kullanomi kisinin 6zdenetimini
etkileyerek, suur degisikligine neden olabilmekte ve boylelikle kisi toplumca kabul
edilmeyen davranislar sergileyebilmektedir (Balseven ve ark., 2002, s.91). Uyarici ve
uyusturucular, bireyin ¢evreye uyum yetenegini azaltmaktadir. Bagimli giderek ailesi
ve cevresinden kopararak, yalnizlasma igine girmektedir. Cogu zaman bu tabloya

agir bunalimlar eslik etmektedir (http://www.yesilay.org.tr).
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Bagimlilik yapict 6zellikte bulunan maddelerin insan viicudu ve davraniglar
tizerinde ¢ok degisik etki ve zararlar1 bulunmaktadir. Bagimlilik yapici maddeler,
bulanti, kusma, sinirlilik, algi bozukluklar, dikkat eksikligi, epileptik ndobetler,
bogulma, nefes alma giicliikleri ve koma durumlar1 ortaya ¢ikarabilmektedir. Beynin
yapisinda kalict degisikliklere yol acarak ciddi tahribatlar, kalp ritminde bozukluk,
yuksek tansiyon, bobreklerde hasar olusturabilmektedir. Burun kanamalari, beyin ve
kalp damarlarinda tikanikliklar, bas agrilari, paranoya, psikoz, depresyon, anksiyete
goriilebilmektedir. Ayrica verem, AIDS, frengi, kangren, kanser gibi bir cok
oliimciil hastaligin yayilmasina sebebiyet vermektedir (Ogel ve ark., 2003,s. 20-23).

Tiirkiye’de epidemiyolojik calismalar yeterli olmamakla birlikte, orta
Ogrenim ve {iiniversite Ogrencileri arasinda yapilan calismalarda bulunan madde
kullanim oranlarinin yiiksekligi, klinik basvurularin ve madde kullanimina baglh
Olimlerin sayisindaki artiglar son yillarda bagimlilik konusuna gosterilen ilgiyi
arttirmis, Onleme ve tedavi i¢in resmi ve akademik cevrelerce ¢esitli calismalar

baslatilmistir (Giileg 2012°den akt. Oztiirk ve Ulusahin, 2015, 5.514-515).

1991 yilinda 1500 lise 6grencisi ile yapilan anket ¢alismasinda herhangi bir
maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan genclerin orani1 % 2,6, esrar kullanim orani

ise % 0,7 olarak bulunmustur (Ozer, 1991, s. 31-34).

1990 yilinda Istanbul’da Universitelerde yapilan bir ¢alismada sedatif ilag
kullanan Ogrencilerin oram1 %15, uyarici ilag kullananlarin oram1 %2,6, esrar

kullanim orani ise % 6 olarak saptanmustir (Eksi 1990°dan akt. Ogel 2005, s. 63).

Ankara’da liniversite dgrencileri arasinda 1994 yilinda yapilan bir ¢alismada
esrar ve eroin kullanim1 % 8, haliisinojen ve kokain kullanimi ise % 5 bulunmustur

(Yuksel ve ark., 1994, s. 283-286).
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Bogazici Universitesinde egitim gdren 735 dgrenci ile 2005 yilinda yapilan
aragtirmada yasam boyu en az bir kez esrar kullanim1 % 9,2, ecstasy kullanim1 % 2,7,
ucucu madde kullanimi %]1,2, eroin kullanim1 % 0,3, kokain kullanim1 ise % 0,4

olarak bulunmustur (Kaya ve Cilli, 2002, s. 91-97).

Sivas ili sanayi bolgesinde calisan 175 géniillii ile yapilan calismada ucucu
madde kullanim1 % 9.1 oraninda bulunmustur (Kugu ve Ark., 2000, s.19-25).

2003 yilinda, Tiirkiye’de Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisinin
destegi ile hane halkini, 6grencileri ve hapishanedeki niifusu kapsayan 15-64 yaslari
arasindaki kisilerle 6 ilde yapilan arastirmada; afyon ve tiirevlerini en az bir kere
deneme orani %0,05, ucucu ve yatistirict maddeleri en az bir kere deneme orani1 %

0,06 olarak bulunmustur (Tirkiye Uyusturucu Raporu, 2012, s. 54).

Saglik Bakanligi tarafindan 2008 yilinda 11.200 hanede yapilan Kiiresel
Yetigkin Tiitiin Aragtirmasinda on bes yas ve lizerindeki yetiskinlerin % 31,2’sinin
(yaklasik 16 milyon kisi) halen sigara ictigi bulunmustur (Saglik Bakanligi Kiresel
Yetiskin Tiitlin Arastirmasi, 2010, s. 11).

Turkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi Izleme Merkezi tarafindan
2011 yilinda, 25 ilde yapilan arastirmada, katilimcilarin %51,8’inin (4.169 kisi) bir
tltun drdnund, %28,3’0nln alkolll icecekleri denedigi, %10,5’inin doktor Onerisi
disinda yatistirict ilag kullandigr bulunmustur. Arastirmaya gore Turkiye’de 15-64
yas grubu niifusta yasa dis1 bagimlilik yapici herhangi bir maddenin en az bir kere
denenme orani %2,7 olarak bulunmustur (Tirkiye Uyusturucu Raporu, 2012, s. 18-
19).
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2014 yilinda, 28 Avrupa Birligi iiyesi tlkede 15-24 yas araligindal3.128 geng
yetiskin ile yapilan uyusturucu madde kullanim aragtirmasinda katilimcilarin %8’i bu
maddeleri yasamlari boyunca kullandiklarimi bildirmislerdir. 2011 verilerine gore
madde kullaniminda %5 orandan bir artis oldugu bulunmustur (Avrupa Uyusturucu

Raporu, 2016, s. 47).

Yapilan aragtirmalar internetin uyusturucu madde kullaniminda ve erisiminde
biiyiikk bir etkisinin bulundugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte internet
ortamininayni zamanda izleme ve Onleme faaliyetlerinde énemli bir alan olarak 6n

plana ¢ikmistir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2015, s. 14).

Bir sonraki boliimde madde bagimliligini agiklayan teorilere yer verilmistir.
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1.2.4 Madde Bagimhhgim Ac¢iklamaya Calisan Teoriler

Madde bagimlilig1 bir hastalik olarak goriilmektedir ve bu hastaligin ortaya
cikiginda biyolojik, psikolojik, davranigsal ve sosyal etkenler, genetik faktorler,
sosyal risk etkenleri, maddenin beyin {lizerinde olusturdugu etkiler rol oynamaktadir
(Oztirk ve Ulug, 2015, s.514). Bunlarla birlikte bagimhiligin niiks (relaps), laps
(kayma), diizelmelerle(remisyonlarla) seyreden kazanilmis bir bozukluk oldugu
agirlikli olarak kendini kabul ettirmis bir goriistiir (Arikan, 2001, s. 243). Madde
bagimliligin1 agiklamak tizere biyolojik, fizyolojik ve sosyolojik agidan birgok teori

gelistirilmigtir. Bu teorilere asagida yer verilmistir.

1.2.4.1 SosyolojikTeoriler

Anomi (Kuralsizlik) Teorisi: Cikis noktas1t EmileDurkheim ve Robert Merton’un
calismalarina dayanmaktadir. Merton Sapkin davranmiglari agiklamak igin anomi
kavramini ortaya atmistir. Buna gore bireyler bir hedefe ulasmak isteyip de yeterli
araca sahip olamayip, ulasamadiklarinda anomi durumu ortaya c¢ikmaktadir.
Sonrasinda bireyler bu hedefe ulagsmak amaciyla sapkin davraniglara yonelmektedir.
Teoriye gore istenilen hedeflere ulagilamayan durumlar bireyleri madde
bagimliligina sevk etmektedir. Bagimlilik yapici maddeleri bireyler bir kagis araci ve
elde edemedikleri amacit elde etmis olma duygusuna sahip olmak adina

kullanmaktadirlar(Zastrow, 2014, s. 362-363).

Etiketleme Teorisi: Bu goriise gore madde bagimliligi, biiyiik oranda, nadiren bunlari
kullanan kisilerin, bagimli olarak etiketlenmesinden kaynaklanmaktadir. Ilk
zamanlarda nadiren madde kullanan bireyler kendilerini bagimli olarak

gormemektedirler. Ancak toplumda diger 6nemli kisilerin (aile, polis, 6gretmen vb.)

41



madde kullanan kisileri fark etmesi ve gdzetim altinda tutmasiyla bagimli olarak
etiketlenme durumu onaylanmis olmaktadir. Bu etiketleme sonucu birey kendini

bagimli olarak gormeye baslamaktadir(Zastrow, 2014, s. 362-363).

Ayrimsal Birlik Teorisi: Teoriye gore davraniglar etkilesim i¢inde olan kiigiik, yakin
gruplarin degerleri ve eylemleri ile belirlenir. Madde bagimliligina uygulandiginda,
bu teori insanlarin madde kullanmayi iginde bulundugu kiigiik grupta 6grenecegini
savunmaktadir. Aile, mahalledeki arkadas gruplari, dinsel ve toplumsal gruplar
bunlar arasindadir (Zastrow, 2014, s. 362-363).

1.2.4.2 Psikodinamik Teoriler

Klasik psikodinamik teorilere gore, madde kullanimi, mastiirbasyon esdegeri
bir davranis, escinsel isteklere karsi bir savunma veya oral regresyonun(gerileme) bir
belirtisi olarak goriilmektedir. Daha giincel psikodinamik agiklamalar ise, madde
bagimlilig1 ve depresyon arasinda bir iligki kurmustur ve madde kullaninmin1 ego
fonksiyonlarinda bir bozulmanin yansimasi olarak kabul etmektedir. Buna gore
madde kotiiye kullanimi, psikoseksiiel gelismenin oral doneminde bir gerileme
olmaktan daha ¢ok uyum ve korunmaya yonelik bir davranistir (Tosun, 2008, s. 210).
Freud’un gelisim kuraminda oral donem olarak adlandirdigi gelisim dénemi, dogum
ile on sekiz ay arasina karsilik gelmektedir. Bu donemde bebekler biitiin
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in baskalarima bagimhidirlar ve cinsel diirtiilerini
emme ve yutma yoluyla tatmin ederler. Freud’a gore bu donemde asir1 bigimde oral
istekleri yerine getirilen cocuklar ileride asir1 iyimser ve bagimli yetiskinler, az
doyum saglayanlar ise kotiimser ve saldirgan kisiler haline gelmektedirler (Morris,

2013, s. 459).
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Klinik arastirma bulgulari, bireylerin egolarindaki yetersizlik duygusundan,
kendilik duygusundan ve bireyin nesne iliskilerinden kaynaklanan ve kiside olumsuz
duygu uyandiran, sikint1 veren olaylar1 kontrol etti§i ya da bu duygular1 ortadan
kaldirdigr disiiniilen maddelerin varliginin  kesfi ile bagmliligin  gelistigini
ongormektedir. Diger bir ifadeyle bagimliligi olusturan, kontrolsiiz ve hassas

kendiliktir (GOnalli ve ark., 2002, s. 105).

Sosyal Ogrenme Teorisi:Madde bagimliligmin nedenini aciklamaya ¢alisan
modellerden biri de 6grenme teorisidir. Sosyal 6grenme teorisi, diisiince siirecinin
hedef odakli davranis iizerindeki etkisini tanimlamaktadir. Bu model 1970’lerde
Albert Bandura tarafindan gelistirilmistir. Model bir bireyin inceleme ve sozlii
etkilesim yoluyla 6grenme kabiliyetini degerlendirmektedir. Burada anahtar unsur
pekistirmedir ve kisi odiillendirildigi davranisi kopyalamaktadir. Ornegin kokain
kullanimi sonucu haz duyan kisinin davranist pekismektedir. Tekrar madde
kullanarak ayni etkinin olusmasi beklenilmektedir. Sosyal 6grenme, akran rollerinde
ve akranin hayatinda 6nemli olan kisiler tizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Eger
bu kisiler biiyiirlerken, alkol yada madde kullanmay1 sosyal kiiltiir iginde
Ogrenirlerse,  bu onlarin nasil davranacagini ve madde kullanimmdan ne
bekleyeceklerini belirlemektedir. Bu durum modelleme olarak ele alinmaktadir (See,
2013, 5.10-11).

Davranis Teorisi: Madde bagimliligint agiklamaya calisan bir bagka teori davranis
teorisidir.Bu teori, fiziksel bagimlilik semptomlarindan daha ¢ok, madde arama
davranigi iizerinde odaklanmaktadir. Cikis noktasi, her kotiiye kullanilan bagimlilik
yapici maddenin fizyolojik bagimlilik gelistirmemesidir. Fizyolojik bagimlilik
olugsmadigi halde madde arama davranigin1 ortaya g¢ikaran dort biiyiik davranigsal
prensip iizerinde durulmaktadir. Birinci ve ikinci prensip olumlu pekistirme
nitelikleri ve zit etkileridir. Bagimlilik yapici maddelerin aliminin ardindan hemen
sonra, maddenin alinis amacina uygun olan olumlu bir deneyim ortaya ¢ikar. Ornegin

anksiyeteyi azaltmak amaciyla alinan bir madde bu etkiyi saglayabilir. BOylece bu
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etki madde arama davranisi i¢in olumlu bir pekistirici olarak rol oynar ve kisilerde
madde kullanimina yol acan davranis siklig1 artmaktadir. Baska bazi maddelerde zit
etki yaratarak madde arama davranisi igin azaltic1 bir etki gosterirler. Uglincli prensip
kisinin kullandig1 maddeye karsi, diger maddelerden farkli bir algiya sahip olmasidir.
Ddordincu prensip ise, madde alimiyla ortaya ¢ikan tecriibeye bagh olarak gelisen
harekete gecirici ve yonlendirici etkilerle ortaya ¢ikan madde arama davranisinin
beklenen bir sonuc haline gelmesidir ve kisiler, yoksunluk semptomlarinin hosa
gitmeyen etkilerden, daha ¢ok madde alarak kurtulmaya ¢alismaktadirlar (Tosun,
2008, s. 210).

1.2.4.3 Norokimyasal veGenetik Teoriler

Norokimyasal teoriler, kotiiye kullanilan bir maddenin uzun siire
kullanilmasimin beyindeki reseptdr sistemlerini degistirdigini ve bu maddenin
alimiyla birlikte beyinde yeni bir denge durumunun ortaya ¢iktigini, beyinin
yenidenge durumunu siirdiirebilmek i¢in dis kaynakli madde alimina ihtiyag

duydugunu savunmaktadir (Tosun, 2008, s. 210).

Madde bagimliligt ve biyolojik etkenler arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirma sonugclar1 alkol ve madde bagimlilig1 konusunda genetik bilesenin roliinii
desteklerken, kalitimsal olarak tam olarak gecisin ne oldugu hakkinda yeterli bilgi
saglamamaktadir. Insanlar iizerinde yapilan ¢ok az calisma, kalitsal davramgsal
nitelikleri ve bunlar1 olusturan kalitsal biyolojik mekanizmalari igermektedir.
Bagimlilik yapici maddeler beyinin normal dengesini ve biyokimyasal etkinlik
seviyesini degistirmektedir. Bu maddeler viicutta dogal olarak gelisen ve beyinde
hiicreler arasinda bilginin iletilmesine aracilik eden dogal kimyasallar1 bloke
etmektedir. Nihai olarak, bagimlilik yapici maddeler farkli beyin bolgelerindeki
aktiviteyi yikselterek ya da azaltarak dogal isleyisi bozmaktadir. Bununla birlikte
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bagimlilik yapici maddeler beynin zevk ve 6diil duygularina aracilik ettigi alanlar
Uzerinde etki etmektedir. Ayn1 etkinin elde edilmesi i¢in beyin &diil sistemi madde
alimin1  desteklemektedir ve davramis pekismektedir(U.S. Congress Office of

Technology Assessment, 1993, s.6-10).

Alkol bagimliliginda genetik faktorlerin 6nemli bir role sahip olduguna iliskin
cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar evlat edinilmis ¢ocuklar, birbirinden
ayr1 biiyiitiilmiis ¢ocuklar ve ikiz kardesler lizerinde yapilan caligmalardir. Ancak
alkol disinda kalan diger bagimlilik yapict maddelerin kullanimi1 ve bu maddelere
bagimlilik iizerinde genetik faktorlerin roliiniin ne olduguna iliskin bilgiler daha

azdir (Tosun, 2008, s. 210).

1.2.4.4 Psiko-sosyal Teoriler ve Sosyokulturel Etkenler

Psiko-sosyal teoriler madde kullanimi ile aile ve genel olarak iginde yasanilan

toplum arasindaki iliskiler lizerine kurulmustur.

Aile Etkisi ve Aile Yapisi:Aile, yetiskinlerin ve ¢ocuklarin etkilesimde bulunduklari
dolayisi ile birbirlerini etkiledikleri olduk¢a 6nemli bir birimdir. Ailenin etkilesim
tizerine kurulan bir sistem olmasi nedeniyle bir yoniiniin islevsel olmamasi diger
yonlerini de etkilemektedir. Ailenin anlagilmasi, cocuk yada diger bireylerin tek tek
ele alinip incelenmesiyle miimkiin olmamaktadir; ¢iinkii aile pargalarin bir araya
gelmesinden farkli bir biitiinii olusturmaktadir. Aile igindeki bireyler arasi
etkilesimin anlami bireylerin bu etkilesim i¢inde aldiklari yerden ¢ok, etkilesimin
kendi igindedir. Ornegin babanin alkol ya da madde bagimlis1 olmasi aile etkilesimi
icinde, disardakinden ¢ok farkli bir anlam tagimaktadir. Ailenin her bireyi babanin bu

ozelligine farkli bir tepki gosterebilmektedir (Onur, 2000, s. 139). Ailenin ¢ocuklar
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iizerinde her bakimdan blyuk bir etkisi s6z konusudur. Ornegin sigara igen
ebeveynlerin ¢ocuklarinin da sigara kullanma ihtimali iki kat fazladir (Eiser ve ark.,
1989, s. 201). Hint toplumunda esrar kullanimi1 geleneksel olarak kullanilan bir
maddedir.Bu madde toplumsal ve dini nitelikteki ¢esitli toplantilarda
kullanilmaktadir. Ayni sekilde buna benzer bagska maddelerin, baz1 kiiltiir
gruplarinda kullanim1 onay goérmektedir. Bu maddeler o toplumdaki ergenler
tarafindan kullanilmaktadir ve ailelerin bu maddelere iliskin onaylar1 s6z konusudur.
Diger maddelerde oldugu gibi, ergenlerin alkol kullanmaya baslamasinda ebeveyn
tutumlart 6nemli rol oynamaktadir (Jiloha, 2009, s. 168). Daha yuksek diizeyde
ebeveyn egitimi ve daha yiiksek sosyo-ekonomik kosullar ile genglerin alkol ve diger
psikoaktif maddelere baslamasi arasinda ters bir iliski bulunmaktadir (Severson
1986°dan akt. Jiloha, 2009). Arastirmalar ugucu madde kullanan g¢ocuklarin
genellikle diisiik sosyo-ekonomik kosullara sahip, siradan islerde ¢alisan ve dlizensiz
gelire sahip ailelerden geldigini ortaya koymaktadir. Ayrica evlilik ¢atigmalarinin,
bosanmanin oldugu ailelerdeki cocuklarda ve tek ebeveynle yasayan ergen ve

genglerde madde kullanimi daha fazla goriilmektedir (Jiloha, 2009, s. 168).

Akran/arkadasGruplarimin Etkisi: Akranlar yas1 ve olgunluk seviyeleri ayni olan
bireylerdir. Cocuk ve ergenlerin arkadaslar1 ve akranlar tarafindan sevilmeye ve
kabul edilmeye ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Kabul edildiklerinde bu onlara hos
duygular saglayabilmektedir. Buna karsilik arkadaslar1 ve akranlari tarafindan kabul
edilmeme ve dislanma kiside stres ve kaygi olusturarak olumsuz duygularin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Santrock, 2014, s. 296). Arkadas ve akran grubunun
oldukca 6nemli oldugu dénemde, ergenin madde kullanim davranisinin belirlenmesi
muhtemel olmaktadir. Bir ergenin madde kullanimi ile arkadas grubunun madde
kullanimi1 ve diger davranislar1 arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir. Ergenin
madde kullanimini belirleyen tek basina, arkadaslarinin yada akran grubunun madde
kullanmasi1 degildir. Bu ¢evre tarafindan madde kullanimini onaylayan tutumlar da,
madde kullanim davranisini belirlemede 6nemli olmaktadir (C)gel ve ark., 2003, s.14-
15).
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Kenneth Dodge ve arkadaglar tarafindan 2006 yilinda yapilan bir arastirmada
erken yaslarda madde kullaniminda ebeveynlerin ve akranlarin ortak katkilar
incelenmis ve bir ergenin 12 yasina kadar uyusturucu madde kullanip

kullanmayacagiyla iliskili faktorler belirlenmistir. Belirlenen bu faktorler:

e Yiksek risk tasiyan bir ailede (6zellikle yoksul, bekar veya geng¢ bir anne)
dogulmast,

e Cocukluk déneminde anne ve baba tarafindan sik sik kati uygulamalara maruz
kalma,

e Okulda davranis problemleri yasama ve arkadaslar1 tarafindan reddedilme,

e Ilk ergenlikte aile ile catismalarin yasanmast,

e Ebeveyn denetiminin diislik olmasi,

e Ilk ergenlik doneminde yikici davranislar sergileyen akranlarla vakit gecirme ve
madde kullanimina ilginin artmasi olarak belirlenmistir (akt. Santrock, 2014, s.
443).

Barnes ve Welte (1986) akranin madde kullanmasinin, gencler arasinda
madde kullaniminda, giiglii on gostergeler arasinda oldugunu, Newcomb ve Bentler
(1986)adolesanlar arasinda madde kullaniminda, akran etkisinin aile etkisinden ¢ok
daha fazla oldugunu belirtmektedir. Dembo ve arkadaglari (1979) arkadaglarinin
alkol ve marihuana kullanmasiyla gencin kendisinin madde kullanimi arasinda iliski

oldugunu ortaya koymaktadir (akt.Hawkins ve ark., 1992, s. 85).

Sosyo-ekonomik Kosullar: Diisiik sosyo-ekonomik statii ve gelir esitsizligi, kot
saglik kosullar1 ve refah durumu ile iliskilendirilmektedir. Bu iliskiyi agiklamaya
calisan modeller karmasik olmakla birlikte, sosyo-ekonomik cevrenin alkol ve
madde bagimlilig: iizerindeki etkisi bulunmaktadir. Veriler sosyo-ekonomik statu ve
madde bagimliligi arasinda iki yonli bir iliskinin varligin1 ortaya koymaktadir.
Diisiik sosyo-ekonomik statil, alkol ve madde kullaniminda artisa yol agabilmekte,

madde kullanimi da kisilerin daha diisiik sosyo-ekonomik statiide olmasina yol
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acabilmektedir. Dolayisiyla diisiik sosyo-ekonomik durum ile madde bagimlilig
arasinda kendiliginden var olan bir dongii var olabilmektedir. Bu donginin
toplumun dezavantajli bélgelerinde yerlesmesi ise daha muhtemel olabilmektedir.
Diisiik sosyo-ekonomik durum, madde kullanimini ve madde iliskili zararlar1 bir
takim yollarla etkileyebilmektedir. Ornegin diisiik sosyo-ekonomik kosullar, kisilerin
ruhsal sagligi ve bagisiklik sistemi {lizerinde negatif sonuglar ortaya ¢ikaran kronik
stres yaratabilmekte, saglik hizmetlerine, egitim ve sosyal destek sistemlerine erisimi
giic hale getirebilmektedir. Diisilk sosyo-ekonomik kosullar altinda biiyiiyen
cocuklar, ebeveynlerinin uzun calisma saatleri gibi nedenlerle daha az bakim ve
koruma altinda yetismek durumunda kalabilmektedir. Bu durum madde bagimlilig
probleminin gelismesine yardimci bir faktor olabilmektedir. Diisiik sosyo-ekonomik
statiilii topluluklar siklikla yiiksek issizlik, madde kullanimi ve maddeye erisebilir
olma, su¢ vb. ile karakterizedir. Bu durum madde kullanimina ve madde
bagimliligma elverisli kiiltiirel ortamlar saglamaktadir (Spooner ve Hetherington,
2004, s.9).

Madde bagimliligi ile sosyo-ekonomik kosullar arasindaki iligskiyi ortaya
koyan caligmalar daha diisiik sosyo-ekonomik kosullara sahip ailelerde madde
kullanim olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucunu gostermektedir. Sosyo-ekonomik
kosullar1 daha diisiik olan ailelerden geng yetiskinlerin, daha fazla ve daha sik alkol
tiikettigi sonucu bulunmustur (Martin ve Pritchard 1991; Kadushin ve ark., 1998).

Bir sonraki bdlimdemadde bagimliliginin tedavisine ve bagimli bireylerin

rehabilitasyonuna iliskin bilgilere yer verilmistir.
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1.2.5 Madde Bagimhihiginda Tedavi Yontemleri

Asagida madde bagimliliginin tedavisinde kullanilan ¢esitli yaklasimlara yer

verilmigtir.

1.2.5.1 Detoksifikasyon (Toksinlerden Arinma) Sureci/ Farmakolojik Tedavi

Genel olarak ifade edilecek olursa madde bagimliligin tedavisinde 6nemli iki
nokta bulunmaktadir. Bunlardan ilki madde aliminin sonlanmasiyla ortaya ¢ikan
yoksunluk krizinin kontrol altina alinmasi, digeri ise tedaviden olumlu sonug alarak
iyilesmis olan hastanin madde kullanimini tekrar denemesinin (niks, relaps)
onlenmesidir (Uzbay, 2009, s. 65). Tim bireylere yanit veren optimal bir tedavi
yoktur. Arastirmalar, bilinen pek ¢ok miidahalenin yararliligini destekleyen sonuglar

vermekten uzaktir (Miller ve Hester 1986’dan akt. Milkman ve Sederer, 1994, s.19).

Detoksifikasyon siirecinde kullanilan madde tiimiiyle kesilmekte veya bunun
yerine daha diisiikk diizeyde bagimlilik olusturan bir madde ya da yoksunluk
krizlerinin daha hafif atlatilmasini saglayacak bazi ilaglar verilerek viicudun bagimli
olunan maddeden arinmasi saglanmaktadir (Uzbay, 2009, s. 65).Bu slrecte
bagimlinin ruhsal diizeyde bas etmesinin zorlastiran yiikselen igme diirtiisii hastay1
son derece olumsuz etkilemektedir. Hastanin bunalti ile ugrasirken gosterdigi ¢aba
giderek yogunlasmakta, problem ¢6zme becerisi azalmaktadir. Bu da kendilik
degerinin diismesi ve kendini karalama halinin yogunlagmasima yol ag¢maktadir.
Sonucgta hastanin ¢okkiinliigii motivasyonel akisin dogmasini, dogdugu kadarini

sergilemesini zora sokmaktadir (Dogan, 2014, s.219).
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Detoksifikasyon asamasi, hasta ile tedavi iliskisinin giliglendirilmesi ve
tedaviye iliskin motivasyonun arttirilmast miidahaleleri i¢in firsat olusturan bir
siirectir. Bu asamadan sonra hastanin durumunun c¢ok yonlii ve ayrintili olarak
degerlendirilmesi, uzun donemli tedavi planimin biyopsikososyal bir bakis acisi
cergevesinde, hastanin tedavi siirecine aktif katiliminin saglanarak olusturulmasi

oldukca énemlidir (Dogan ve Ilhan, 2014, s. 207).

1.2.5.2 Bilissel Davramsci Tedavi ve Relaps Onleme (Niiks Onleme)

Biligsel Davranig¢i Terapinin (BDT) temel onciilii duygularin dogrudan
degistirilmesinin zor oldugudur. Bu nedenle BDT Kkisi i¢in zor ve iiziicli duygulara
katkida bulunan davranis ve disiinceleri degistirmek icin  duygulara
odaklanmaktadir. Kisinin diisiince ve duygularinin farkina varmasini saglayan bir
dizi beceri gelistirilerek, hangi durumlarin, diisiincelerin ve davranislarin kisiyi
olumsuz etkilediginin belirlenmesi, islevsel olmayan diisiince ve davraniglarin
degistirilmesiyle olumsuz duygularinda degistirilmesi hedeflenmektedir (Cully ve
Teten, 2008, s. 6).

Bagimlilik tedavisinde biligsel davranis¢it tedavi yontemi bagimliligin
tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadir. BDT bagimliligin tedavisinde, madde
bagimlilarina, madde alimini nasil azaltacaklar1 ya da tamamen birakacaklarinin
Ogretilmesi, onlarin  bu konuda cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi igin
kullanilmaktadir. Terapi, hastalarin madde kullanimin1 azaltmasinda, maddeden
uzaklagsmasinda ya da tekrar maddeye baslamasinin 6nlenmesinde (relaps Onleme)

onemli beceriler saglamaktadir (UNODC, 2007, s. 9).

Relaps dnleme modeli sosyal-bilissel modele dayanmaktadir. Relaps dnleme

modeli, tekrarlama olaylarin1 dnlemek veya siirlamak i¢in, hem kavramsal bir nliks
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modelini hem de bir dizi biligsel ve davranigsal stratejileri icermektedir. Modelin
merkezi odaginda, nlks olaylarim1 hizlandiracak veya katkida bulunabilecek
faktorlerin veya durumlarin ayrintili siniflandirilmasi bulunmaktadir. Relap 6nleme
modeline dayali tedavi yaklasimlari, niks ile iliskili olarak potansiyel durumlarin
cevresel ve duygusal oOzelliklerin degerlendirilmesiyle baslar. Bu 0Ozellikler
belirledikten sonra, terapist, madde bagimlis1 kisilerin yiiksek riskli durumlara
verdigi yanit1, bu durumlara maruz kalmasini arttiran yasam tarzi 0zelliklerini analiz
etmektedir. NUksi 6nlemeye yonelik yapilan bu dikkatli analize dayanarak terapist,
hastanin biligsel ve davranigsal Ozelliklerindeki zayif yonleri g6z onunde tutarak
stratejiler gelistirmekte ve boylece niiks riski azaltilmaktadir (Larimer ve ark., 1999,
s. 152).

1.2.5.3 Aile Tedavisi/ Aile Terapisi

Aile tedavisi, ele alinan bir sorunu ¢dzme siirecinde tiim aileyi siirece katma
yaklasimidir. Temelde hedeflenen, fiziksel, ruhsal veya sosyal agidan sagliksiz olan
bireyi iyilestirmektir. “Bireylerin davraniglari, aile Oriintiisiiniin bir uzantisidir”
varsayimi aile tedavisinin temelini olusturmaktadir. Miiracaat¢inin  sosyal
cevresindeki iletisim ve etkilesim kaliplarini analiz ederek , davraniglarinin nedenini
anlama (Smith ve ark., 1980°den akt. Bulut, 1999) birey ve iliskiler sistemi tizerinde
durma (Kartallar 1996’dan akt. Bulut 1999) aile tedavisinin temel hedefleridir.
Compton ve Galaway (1975)’e gore aile Uyeleri ve uzmanlar, aile Gyelerinin olumlu
ve olumsuz davranislarini, empatik bir yaklagimla gozlemleyerek ve teshis koyarak
aile ortaminda nelerin degismesi gerektigine karar vermektedirler (Bulut, 1999, s.
155).

Bu tedavide bagimliligin, diger aile bireylerini de etkileyen bir hastalik
oldugu goriisiinden hareket edilmektedir. Bagimli ile birlikte yasayanlar da bagimdas
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(es bagimli) durumdadir. Bu kisilerin bagimliligin belirtilerine paralellik gosteren
belirtileri bulunmaktadir. Tedavide yapilmaya calisilan, aile bireylerinin kendi
sorunlarina yonelmeleri ve bu sorunlarla bas etme becerilerini gelistirmelerine
yardimel olunmaktadir. Boylece hem bagimli hem de bagimli ile birlikte yasayan
kisiler pozitif yonde etkilenecek ve sonuglar iizerine olumlu katkilar s6z konusu
olacaktir. Son yillarda bu konunun oldukga popller olmasina karsin, siirli sayida
bilimsel ¢alisma oldugu bilinmektedir (Arikan, 2012, 5.253).

Aile terapisi ise iletisimsel, davranigsal problemlere sahip olan ailelere
yardim etmeyi amaglayan bir grup terapisidir. Aile terapisi, ebeveyn-¢ocuk iliski
problemleri, evlilik c¢atismalari, biiyiik ebeveynle olan ¢atismalarda
kullanilabilmektedir. Aile terapisi veya aile damigmanhg: ile ilgili problemlerin
bazilari, anne-baba ve gencler arasindaki anlasmazliklar, alkol ve madde kullanimi,
ev ici gorevler ve sorumluluklar, iletisim problemleri ve bunun gibi konulari
icermektedir (Zastrow, 2014, s. 11).

1.2.5.4 Terapi ve Damismanhk

Bagimlilikta terapi bir gerekliliktir. Bagimliligin  getirdigi  davranig
kaliplarinin yerine yeni davranmis bi¢imlerinin kurulmasi, bozulan aile ve c¢evre
iliskilerinin tekrar diizenlenmesi gerekmektedir. Terapi siirecinde hedefler;

a) Bagimli kisinin kendini tanimasi, anlamasi ve degerlendirme yetisi kazandirma,

b) Madde kullanmaya baslama nedenlerinin arastirilarak ilgili etkenleri (kisilik
sorunu, giivensizlik duygusu vs.) ortadan kaldirma,

¢) Kullanilan maddenin etkilerinin kisiye tanitilmas,

d) Tekrar kullanimi 6nlemeye yonelik bilgi ve yeti kazandirma,

e) Altta yatan ruhsal sorunlarin tedavisinin gergeklestirilmesi,

f) Yeni psiko-sosyal beceriler kazandirmadir (Ogel, 2014, s.118).
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Bireysel danmigmanlikta dogrudan amaglanan, hastanin madde kullanimim
azaltmaktir. Kullanilan bu yontemde hastanin bozulan is yasamu, aile iligkileri, sosyal
iliskileri tizerinde durulur ve kisinin bozulan c¢esitli islevleri tekrar diizeltilmeye
calisilir. Kisa donemde ¢esitli davranigsal yontemler kullanilarak hastanin yasadig
sorunlarla basa ¢ikmasina ve maddeden uzak kalmasma yonelik c¢alismalar

gerceklestirilmektedir (Ogel ve ark., 2003, s.14).

Madde bagimliliginin tedavisinde kullanilan ve farkli yapilandirilan bir ¢ok
terapi yontemi bulunmaktadir. Bunlardan destekleyici ifade ediciterapi, zaman sinir1
olan madde bagimlisi hastalar i¢in uyarlanmis olan bir psikoterapi yontemidir ve
terapininiki temel bileskesi vardir. Destekleyici teknikler hastanin kendi yasam
hikayelerinin ortaya konulmasi ve bunlar iizerinde tartigilarak hastanin kendisini
rahat hissetmesini saglamayi hedefleyen teknikleri igermektedir. Disavurumcu
(ekspresiv) terapi tekniklerinde ise hastanin kisileraras: iliskilerinde var olan
sorunlariin belirlenerek, bu sorunlar {izerinde durulmasi amaglanmaktadir (Dilbaz,

2012, 5.49).

Bagimli bireylere uygulanan baska bir terapi grup terapisidir. Terapide grup
sireci yoluyla bireylerin, sosyal, davranigsal, duygusal uyumlarinin kolaylastirilmasi
amaclanmaktadir. Ciinkii grup terapisine katilan grup tiyelerinin iletisim ve davranig
problemleri bulunmaktadir. Grup terapisinde, grup baskis1 kisilerin daha Once
edinmis olduklar1 olumsuz davraniglar1 degistirmede bireysel danigsmanliktan daha
etkilidir. Aynm1 anda birgok kisiyi tedavi ettiginden zaman bakimindan tasarruf
saglamaktadir.Siddetli ¢okkiinliik yasayan, alkol ve madde bagimliligi bulunan,
psikolojik ila¢ bagimliligi bulunan, bosanmis olan ve Gliimciil hastaligi bulunan

bireylerde oldukca etkili bir yontemdir (Zastrow, 2014, s. 11).
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1.2.5.5 Kendine Yardim Gruplari

En bilinen yardim gruplar1 Adsiz Alkolikler ve Adsiz Narkotikler adindaki
gruplardir. Bu gruplar alkol ve uyusturucu sorunu ile bas etmek amaciyla, kisilerin
kendi aralarinda olusturduklar1 kar amaci giitmeyen arkadas grubu niteligindedir.
Kendi kendine yonetilenterapotik gruplar 6zellikle, etiketlenme sorunu yasayan
gruplarin bir araya gelerek gruplagsmasi seklinde olusmaktadir. Amaci toplumca
yaratilan izolasyonu ortadan kaldirmaktir. Bu gruplara katilma ve burada kabul
gorme toplum tarafindan kabul edilmenin Onciilleri olarak goriilmektedir. Gruplarin
belli bir lideri bulunmamaktadir. Tedavi kisinin Oncelikle bagimliligint kabul
etmesiyle baslar ve tedavi 12 basamak programi ile yuriitiiliir(Giirol, 2012, s. 239).
Bu gruplarin yararli olmasimin, katilimcilarin bu gruplardan yararlanabilmelerinin
temel nedeni kendi kendine yardim, anonimlik ve grup tiyeleri arasinda gelisen yakin
iliskilerdir. Alkol ve madde bagimlilig1 sorunu olan ve bu sorunlar1 ¢ézmek ig¢in
caba gosteren c¢esitli gruplar, aym1 durumdaki diger kisilere yardim etmek i¢in ¢esitli
tedavi programlar1 olusturmakta ve haftanin her giinii bir araya gelmekte ve yardim

hatlariyla ayni sorunlari olan diger kisilere ulasmaktadirlar (Arikan, 2001, s. 254).

1.2.5.6 Motivasyon Kazandiric1 Tedaviler

Madde bagimliliginda motivasyon olusturma tedavinin ilk adimidir. Tedaviyi
diisinmeyen hastalarda degisimi baglatmak i¢in olduk¢a Onemlidir. Motivasyon
kazandiric1 tedavilerin basinda motivasyonel goriisme onde gelen bir yontemdir.
(Ogel, 2014, s.118-124). Hasta ile goriismede, hastanin madde kullanim &ykiisii
alinmakta ve madde kullaniminin kisinin yasaminda nasil bir yer edindigi, madde
kullanimin1 bir sorun olarak algilayip algilamadigi, eger madde kullanimini bir
problem olarak degerlendiriyorsa yasaminin hangi alanlarinda ne tiir sorunlara yol

actig1, madde kullanimimi biraktig1 kosullarda gelecek planlarinin neler oldugu gibi
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konularda hasta ile detayli gériismeler gergeklestirilir (Dogan ve ilhan, 2014, s. 206).

Bir sonraki boliimde, ¢alismanin igerigi geregi sosyaldislanma konusuna yer

verilmigtir.
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1.2.6 Sosyal Dislanma

Sosyal diglanma kavram literatiirde yeni bir terim olmakla birlikte, kapsadigi
konular ve igerik itibariyle aslinda yeni sayillamayacak bir kavramdir. Issizlik,
yoksulluk, sosyal koruma, ayrimcilik gibi temel sosyal politika konulariyla olan
yakin iliskisi, kapsami, sosyal, ekonomik ve politik tartismalardaki ve kamu
miidahalelerindeki yeri nedeniyle sosyal dislanmanin yeni bir kavram olmadigi

yargisina ulagilmaktadir (Sapancali, 20053, S. 52).

Sosyal dislanma kavrami bir¢ok bolgede, yoksulluk veya yoksunluk
terimlerinin yerini almaktadir. Yoksulluk terimi, kavramsal olarak yeterli olmayan
ekonomik kaynaklarin yeterli olmamasi durumunu tanimlarken, gorece yoksulluk ise
yasam kosullar lizerinde odaklanmaktadir. Buna karsilik sosyal dislanma, yalnizca
ekonomik yoksullugun finansal bakimdan zorlugu iizerinde durmamakta, aym
zamanda sosyal diglanmanin siireclerini, daha acik bir ifadeyle sosyal olarak
dislananlarin yasamlar1 boyunca nasil sosyal ve toplu yasamin disinda tutuldugunu
icerisinde barindirmaktadir (Shaw ve ark., 2009, s. 239). Sosyal dislanmanin en
onemli unsuru ¢ok boyutlu dinamik bir yoksunluk siireci olusudur. Yoksunluk
kavrami genellikle duragan bir kavram olarak degerlendirilir ancak buna karsin
sosyal diglanma 6nemli dinamik goriiniimlere sahiptir (Sapancali, 2005a; Shaw ve
ark., 2009). Sosyal dislanma kavrami, sosyal giivenceden yoksun olma, yeterli
ekonomik gelire sahip olmama, istihdam imkanlarindan faydalanamama, ayrimciliga
maruz kalma gibi, bireylerin karsi1 karsiya kaldiklar1 sorunlara iligskin temel sosyal
politikalarin nitelendirilmesiyle ilgili bir konudur(Sapancali 2003°den akt. Bayram
ve ark. 2010, s.82). Sosyal diglanma, sosyal engel ya da sosyal aitsizlik kavramlarina
ve birey ve toplum arasindaki iligkinin bozulmasina isaret etmektedir. Ancak bununla
birlikte sosyal dislanma karmasik ve c¢ok yonli bir 6zellik gostermektedir ve
kavramin hem bireyselve toplumsal boyutlari, hem de toplum yasami i¢inde ¢esitli

dezavantajli durumlara sahip olma, yabancilasma ve 6zgiirliigiinden mahrum kalma
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gibi yoksulluk/yoksunluk yonleri bulunmaktadir (Bhalla ve Lapeyre, 1997 s. 419-
420).

Sosyal diglanma kavrami, ilk defa sosyal politika alaninda 1960’11 yillarda
Fransa tarafindan kullanmilmistir. O yillarda siyaset alaninda politikacilar,
akademisyenler, biirokratlar, gazeteciler dislanmis (les exclus) kisilerden “agik
olmayan bir sekilde” s6z etmislerdir. Ancak kavramin yaygin kullanimi ekonomik
krizlere kadar goriilmemistir. ilk defa sosyal diglanma kavrami 1974 yilinda Fransa
Bakani1 Rene Lenoir tarafindan “acik olarak™ kullanilmistir. Ona gore digslanmiglar
sosyal sigorta kapsaminda korunmayanlar, zihinsel ve fiziksel engelliler, intihar
egilimi olan kisiler, yasllar, istismara ugramis ¢ocuklar, madde bagimlilari, suglular,
tek ebeveynliler, ¢ok sorunlu hane halklari, asosyal kisiler ve diger "sosyal
uyumsuzlar’dan olusmaktaydi. Lenoir’in tahminlerine goére o donem Fransa

niifusunun onda birini “diglanmiglar” olusturuyordu(Silver, 1994, s. 532).

Fransa’da sosyal politika alanindan yayilmis olan terim, Ingiltere’de 1997
yilindan bu yana sadece gelir yoksullugunu degil, kisileri temel faaliyetlerden ve
toplumdan diglayan bircok dezavantaj durumunu tanmimlamak amaciyla
kullanilmistir. Bu bakis agistyla ingiltere hiikiimetince sosyal dislanma, insanlar ya
da bolgelerin issizlik, ayrimcilik, diisiik beceriler, yetersiz gelir ve konut imkanlari,
su¢ oranlarinda artig, saglik durumunda bozulmalar ve aile pargalanmasi gibi
birbiriyle iligkili sorunlarla yiiz yiize geldiklerinde ortaya ¢ikan durum olarak
tanimlanmaktadir (SEU, 2004, s.14).

ABD’de sosyal diglanma kavrami zencilerin ve Hispaniklerin hakim kapitalist
iretim, tiikketim ve simf iliskileri disinda olmalarina atifta bulunan “siif alt1”
(underclass) kavramina, Latin Amerika iilkelerinde ise yoksunluk, yoksulluk, ve
esitsizlik baglaminda, sosyal biitiinlesmeden, sosyal ve politik haklardan yoksun

birakilma durumuna karsilik kullanilmistir (Ozgokeeler, 2006, s. 6-14).
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Bugiin sosyal dislanma konusu 6zellikle Avrupa Birligi iiyeleri basta olmak
uzere birgok Ulkenin gindeminde olan bir konudur ve bilhassa yoksulluk ve
dezavantajlilik konularina yeni bir boyut kazandirmistir. Kavram toplum bireylerinin
birbirlerine kars1 ¢esitli 6dev ve yiikiimliiliikklerinin oldugu ahlaki bir diizene atifta
bulunarak, diglanmanin bu ahlaki diizenden kopma siireci oldugunu ifade etmektedir

(Sahin, 2009, 5.13).

Avrupa Birligi, 1990’lardan itibaren sosyal olarak dislanmis insan sayisinda
artis oldugunu ve bu durumun ileriki siiregte Avrupa’da siyasal, sosyal ve iktisadi
biitiinlesmeyi tehlikeye sokacagi sonucuna vararak, konuyla ilgili caligmalarini
oncelikli olarak belirlemistir (Sunal, 2006, s. 65). Refah devletinin gerilemesine bagli
olarak artan sosyal sorunlar, uluslararasi gog¢, issizlik oranlarinda yasanan artis,
sosyal diglanma kavramina Avrupa Birliginin ilgisini 6nemli Ol¢iide arttirmistir.
Sosyal dislanma big¢imlerinin ¢esitliligi, sosyal parcalanma tehlikesi ve sosyal
patlama korkusunun artmasi, dislanmaya neden olan mekanizmalarin karmasikligi
ve ¢Oziim yollar1 gelistirilmesinin olduk¢a giic olusu, kavrami AB’nin en temel

sosyal politika tartigmalarinin odagina tasimistir (Sapancali, 2005a, s. 52).

Sosyal dislanma kavramimin genel kabul goren tek bir tanimmi
bulunmamaktadir. Cok c¢esitli sosyal aktorler tarafindan farkli sekillerde tanimlama
yapilmistir. Sosyal diglanma kavrammin heniiz ¢ok yeni ve karmasik olmasi
nedeniyle sosyal dislanma kavramiin tanimlamasimin oldukg¢a gilic oldugu, bu
kavrami tanimlayanlarin ortak goriisiidiir (Sahin, 2009, s.13). Sosyal dislanma, hem
ekonomik-yapisal hem de sosyo-kiiltiirel goriinlimlerde ortaya ¢ikmaktadir (Bhalla
ve Lapeyre, 1997; Chakravarty ve D’ambrosio, 2006; Jehoel-Gijsbers and VVrooman
2007°den akt. Bayram ve ark., 2010). Sosyal sinif ve gorece ekonomik yoksunlukta
oldugu gibi sosyal dislanmanin da dereceleri bulunmaktadir. Sosyal olarak diglanmig
olanlar geleneksel ekonomik yoksunluk analizlerinde g6z o6nunde tutulmayan

HIV/AIDS’li, madde bagimlisi, evsizler gibi damgalanmis ve izole edilmis bir ¢ok
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dezavantajli kisi ve gruplar1 belirtebilen bir terime karsilik gelmektedir (Shaw ve

ark., 2009, s. 239).

Sapancali’ya gore (2005a, s. 24-25) sosyal diglanma tanimlamalari3 farkli

boyut lizerinde durularak yapilmistir. Bunlardan;

Ilk grupta yer alanlar, sosyal dislanmay1 ¢ok boyutlu bir durum ve siireg
olarak ele almis ve toplum disina itilen cesitli kesimlerin farkli dinamikleri iizerinde

durmuslardir.

Ikinci gruptakiler, sosyal dislanmay1 insan iliskileri boyutuyla ele almistir.
Bireyleri, gruplart ve toplumu igermesi bakimindan {i¢ diizey halinde kavrama

yaklasarak, diglanmay1 “sosyal bagin kopmas1”, “topluma katilmada yetersizlik” ve

“sembolik karsilikli iligkilerin kirilmas1” siireci olarak degerlendirmislerdir.

Uclincli grupta yer alanlar ise sosyal dislanmay sistemler ve ¢evre boyutu ile
ele alarak, sosyal dislanmanin toplumsal sistem i¢in gerekli alt sistemlerin yetersiz
olmasindan kaynaklandigi {lizerinde durmaktadir. Demokrasi ve hukuk (yurttaglik
hakk1), isgiicii piyasasi (ekonomik biitiinlesme), sosyal refah sistemi (sosyal
biitiinlesme), aile ve toplum sistemi (kisiler aras1 biitiinlesme) eksenlerinin bu ag¢idan

belirleyici oldugunu savunmuslardir.

Sosyal dislanma, genel olarak, bireyin toplumla biitiinlesmesine olanak
veren, sivil, politik, ekonomik ve sosyal haklara, bazi kisi ve gruplarin ulasgamamast
durumudur (Walker ve Walker 1997 s.8; Cakir, 2002, s.83). Bu tanima gore; sosyal
dislanma toplumla bireylerin toplumsal biitiinlesmesini saglayan sosyal, ekonomik,
siyasi ve Kkultirel platformlarin tiimiinden veya bir kismindan yoksun olma
“dinamik” surecini ifade etmektedir (Boliikkbasi, 2008). Saraceno (2001) sosyal
dislanmayi, c¢aligma hakkindan yoksunluk, toplumsal vatandaslik haklarindan

mahrum  olmaolarak; Ingiltere  Sosyal —Dislanma Birimi  cogunlukla,
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marjinallesmisgruplarin, dezavantajlarla karst karsiya gelmesi durumu olarak
tanimlamaktadir (SEU, 2004, s.14). Sosyal dislanma, birey veya gruplarin issizlik,
yoksulluk, egitimsizlik, engellilik, yaslilik gibi dezavantajli durumlarindan dolay1
egitim, saglhik ve kiltiirel imkanlardan yararlanamamasi, liretim etkinlikleri iginde
yer alamamasi, karar alma siire¢lerine katilamamasi, bireyin toplumun disina
itilmesi, yaygin gelenekei kiiltlir iginde hapsedilmesi ve yeniliklerden uzak
tutulmasidir (Geng ve Seyyar, 2010, s. 645).0zbudun’a(2002, s. 54-55) gore ise
sosyal dislanma genellikle toplumdan izole edilmis kesimleri ve sinif-alt1 olarak tabir
edilen kesim icinde yer alanlar1 ifade etmek icin kullanilan bir kavram olup,
toplumun genelinin ulasabildigi imkanlara ulagamama, emek pazarinin
enformellesmesi ve kayit dis1 islerdeki artis, sosyal dislanma ve marjinallesme
kavramini karakterize eden unsurlar arasindadir. Sen (2000)’e gore sosyal dislanma,
istihdam, egitim, saglik, beslenme, finans piyasalari, sosyal giivenlik, politika, kiiltiir
gibi alanlarda yetersizlik/yoksunluktur. Sen(2000, s. 5) sosyal dislanma ve
“yapabilirlik yoksunlugu” arasinda iliski kurmustur.Ona gore sosyal dislanma
yapabilirlik yoksunlugunu biraz daha genisleten bir kavramdir. Yapabilirlik
yoksunlugu  sonucu, sosyal yasama  katilamama, sosyal dislanmay1

olusturabilmektedir.

Arjen De Haan diglanma kavramini biitiinlesmenin karsiti yani toplumun bir
pargast olamama, toplumla entegrasyonun saglanamamasi olarak ifade etmektedir
(Erol, 2013, s. 53).Sosyal dislanma kavrami ve sosyal diglanmanin karsit anlaminda
kullanilan ve toplumla entegrasyon ve toplum tarafindan kabul edilme anlamina
gelen sosyal igerilme kavrami, 6zellikle endiistrilesmis iilkelerin sinifsal yapilarini
etkileyen degisimler sebebiyle, toplumda var olan esitsizliklerin giderilmesi ve
esitsizligin ortaya c¢ikardigi olumsuz etkilerin ortadan kaldirmasi noktasinda siklikla
kullanilan kavramlar haline gelmistir (Sapancali, 2005a). Teorik dlizeyde sosyal
entegrasyon, bireylerin (aktorlerin, ajanlarin) sosyal alanda birbirlerine hangi
prensiplerle bagli oldugunu gostermektedir. Bu ayni zamanda aktorler arasindaki
iligkileri, Ornegin toplumdaki cesitli aktdrlerin sosyal kurallari nasil kabul ettigine

karsilik gelmektedir. Bir sosyal sistemin entegrasyonu, belirli bir sosyal yapinin

60



kesitlerinin karsilikli etkilesimini ortaya koymaktadir. Sosyal biitiinlesmenin
dogrudan anlami ne olursa olsun, iliskilerin veya etkilesimlerin ahenkli oldugu
varsayllamaz. Biitiinlesme diizeni oldugu kadar karmasa ve zorlugu da
kapsamaktadir. En genis anlamda biitiinlesme terimi toplumun biitiinii i¢indeki
birbiri ile iligkili farkli elementlerin baglantisini belirleyen gelismeleri tanimlamak
icin kullanilmaktadir (Beresnevieiltés, 2003, s. 97). Toplumsal biitiinlesme ve
toplumsal destek tiim toplum icin énemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Toplumun
farkli kesimleri arasinda karsilikli gliven ve saygiyr ifade eden toplumsal birlik
insanlarin birbirlerine ve sagliklarima gosterdikleri saygiya katkida bulunmaktadir.
Daha yiiksek sosyal biitiinlesmenin ve toplumsal birligin oldugu topluluklarin, daha
diisiik seviyelilere gore daha saglikli oldugu yoniinde bulunan veriler artmaktadir
(Wilkinson 1996°dan akt. Stansfeld 2009, s. 189).

1.2.6.1 Sosyal Dislanma Paradigmalan

Sosyal diglanma kavraminin tanimlanmasmin zor olusu, kavramin siyasi,
ideolojik, teorik, toplumsal bakis agilarinca farkli yorumlanmasina neden olmustur.
Sosyal dislanma konusunda ortaya ¢ikan farkli ¢esitli politik, sosyolojik ve ideolojik
yorumlar ii¢ paradigmaetrafinda toplanmigtir.Hillary Silver tarafindan, farkli toplum
modellerinde sosyal dislanma kavramini agiklamak i¢in gelistirilen bu paradigmalar

2 (13

“dayanisma”, “uzmanlasma” ve “tekelci” paradigmalar olarak ele alinmistir (Silver,
1994, s. 4).

Bu paradigmalar sirasiyla, cumhuriyetci, liberal ve sosyal demokrat tezlerden
etkilenmis olup, bu tezler sosyal biitiinlesme ile ilgilidir. Paradigmalar ekonomik,
sosyal, politik ve kiiltiirel sosyal dezavantajlarin g¢esitli bigimlerine agiklik
getirmekte; uzun siireli issizlik, yoksulluk, esitsizlik ve vatandaslik haklari

konularindaki teorileri barindirmaktadir. Paradigmalar sosyal biitiinlesmeye bakis
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acilar1 bakimindan ayrigmaktadir. Dayanisma paradigmasinda dayanisma ve kilturel
baglarla saglanan sosyal uyum {iizerine, uzmanlagsma paradigmasinda uzmanlasmis ve
ayrik olan alanlarinin birbiriyle etkilesimine, tekelci paradigmada sosyal kapalilik

kavramui tizerine vurgu s6z konusudur (Sahin, 2009, s. 35).

Dayanisma Paradigmas:: Bu paradigmaya gore, toplum ¢esitli degerlerin ve haklarin
paylasildig1 sosyal bir diizendir. Sosyal diglanma ise toplumla birey arasindaki
sosyal bagin kopmasi, iligkilerin aksamasi ve diizenden kopus olarak goriilmektedir.
Bireylerin toplumla biitiinlesmesi ancak bu diizenin diizgiin islemesi ile mumkin
olabilmektedir. Eger diizen diizglin islemezse sosyal dislanma s6z konusu
olmaktadir. Sosyal dislanma olgusu bir taraftan bireysel ve toplum arasindaki
dayanisma bagini tehdit ederken, diger yandan bu bagin giliglenmesi gerekliligini
vurgulamaktadir (Sapancali, 2005b, s. 4).

Toplumsal bagin kopmasina vurgu yapan bu yaklasim biiylik Olciide
Fransa’da kabul gérmiistiir. Cumhuriyetci rejime dayanan bu yaklagim, daha sonraki
stire¢ igerisinde bircok ulusalci rejim tarafindan da benimsenmistir. Bu yaklasim
ulusal dayanigsmaci diislincenin bir yansimasidir. Dayanismaci paradigmanin
diisiintirleri olan Roussau ve Durkheim’in sosyolojisinde, sosyal diizen, birey,

toplum ve smnif ¢ikarlarindan ziyade digsal, ahlaki ve normatif ilkelere dayanmaktadir
(Silver, 1994, s. 541).

Devlet ile birey arasindaki dayanigma tiiriinden sosyal iligskiye 6ncelikli 6nem
verilmektedir. Ortak kiiltiirel ve ahlaki degerler ve haklar, bu sosyal bagi
korumaktadir. Silver, toplumsal s6zlesmenin, bireyleri kendi kendilerini savunmak
Uzere bir basina birakmadigini, toplumun vatandaglarina ge¢im araglarini saglama
konusunda borglu oldugunu, buna karsilik vatandaslarin topluma karsi
yukumlultklerinin bulundugunubelirtmektedir (Silver ve Miller, 2002, s. 2). Hassas

bir denge, bireysel ve ortak sorumluluk ile siirdiiriilmektedir. Sosyal dislanma,
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toplum ve birey arasinda var olan bu sosyal bagi, ortak degerlerin erozyonuna neden
olarak kopartmaktadir. COzim, bireylerin, 6zellikle is giicli piyasasina katilarak,
sosyal normlara saygi duymalarinda ve buna karsilik olarak devletin sosyal koruma
saglamasi ve toplumsal biitlinlesmeyi desteklemesi ve sosyal bag basarisizligini
cozimlemesiyle mumkiin hale gelmektedir (Arthurson ve Jacobs2003’den akt.
Bombongan 2010, s. 9).

Uzmanlasma Paradigmasi-Bu paradigma, tipik Anglo-Amerikan liberalizmiyle
uyumlu bir bigcimde, sosyal farklilasmaya, ekonomik isboliimiine ve alanlarin
boliimlenmesine vurgu yapmaktadir. Dislanma bu paradigmaya gore, sosyal alanlar
arasindaki serbest gecis ortadan kalktiginda ortaya ¢ikmaktadir, klasik liberal goriise
atfen, alanlar arasinda ge¢is yapmanin bireyin elinde oldugunu savunmaktadir (Silver

1995°ten akt. Tartanoglu, 2010, s. 3-4).

Bu paradigma, Locke ve faydaci iktisat okulundan etkilenmistir. Insanlar
bircok bakimdan birbirinden farklidir. Her birey sahip oldugu imkénlar, yetenekler
ve Ozellikler bakimindan farklilik gostermektedir. Toplum iginde yardimlasan ve
rekabet eden farkli 6zellikteki insanlar piyasalart ve kurumlar1 olusturmaktadirlar.
Sosyal diizen olarak adlandirilan yap1 bagimsiz bireylerin ¢ikar ve motivasyonlari
dogrultusunda goniillii olarak alis veriste bulunduklar1 bir aglar biitiintidiir. Cesitli
sosyal gruplar arasinda her zaman ¢ikar ve isteklere bagh bir etkilesim s6z konudur.
Sosyal diglanma sosyal alanlar arasindaki hareket serbestliginin engellenmesi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Sunal, 2006).Buradaki sorun baski veya somiirii degil
bireysel eksiklikler ve davranigsal yetersizliklerdir. Sosyal dislanmaya yonelik
¢Ozlim, ekonomik (isbdliimii) ve sosyal alanlarda serbest degisimin Oniindeki
engellerden kurtulmak, kamusal hayata devlet miidahalesinin ve ayrimci
uygulamalarinin engellemesiyle mumkin olabilecektir (Bombongan, 2010, s. 10).
Ancak bireylerin bir tek alandan dislanmasi diger tiim alanlardan dislanmasini
gerektirmemektedir. Uzmanlasma bireylerin 6zgiirliiklerini korumaktadir. Sosyal
alanlar arasinda gegirgenlik s6z konusu oldugundan bireyin toplumun her alanindan
dislanmasi1 s6z konusu olmamaktadir. Burada liberal devletin en 6nemli gorevi

piyasa rekabetini korumak, bireysel hak ve 6zgirliklere olanak vermektir. Devletin
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sosyal nitelikleri giiclii degildir. Sadece istihdam edilen ve sosyal guvence
kapsaminda bulunan kisilere hizmet s6z vardir. Cogu zaman emek piyasasi diginda
bulunan kimseler icin bircok hizmetin sunulmasi mimkiin olamamaktadir. Bir
bakima diglanmis olmak insanlarin kendi tercihidir. Neo-klasik ve liberal iktisadi
teori zaten issizligi goniillii olarak kabul etmekte ve yapisal sorunlar iizerinde
durmamaktadir. Uzmanlagma, Amerika’daki toplumsal diizeni yansitmaktadir ve

daha ¢ok zencileri, gogmenleri, uyusturucu bagimlilarin1 sinif alt1 olarak gérmektedir

(Sunal, 2006).

Tekel Paradigmasi:Sosyal dislanma konusunda tekelci paradigma genel olarak
Weber’e dayanmakla birlikte Marx, Marshall, Room, Dahrendorf, Townsend,
Silverman, Balibar, Gobelot ve Bourdieu’den onemli oranda beslenmistir. Kita
Avrupa’sinda Ingiltere dzelinde etkili olmus ve liberal etkileri barindirmis olmakla
birlikte, “sosyal demokrasi” politikalar1 kapsamana giren bir felsefi ve politik
Ozellige sahip olmustur. Tekelci paradigma, sosyal dizen icerisindeki gugc
iliskilerine, statiilere, toplumsal tabakalara/siniflara bakmakta ve sosyal diglanmay1
giiclii gruplarin engeller koymasinda aramaktadir. Toplumsal biitiinlesme agisindan

One siirmiis oldugu argiimanlar ise “sosyal demokrasi” g¢er¢evesindeki vatandaslik

haklarina karsilik gelmektedir (Silver,1994, s. 543)

Paradigma toplumdaki olaylarin seyrini belirleyen belli hiyerarsik giic
iligkilerinin oldugunu, giiclii olanlarin sosyal ve ekonomik firsatlar1 digerlerinin
erisimini engelleyen belli mekanizmalar iireterek kendilerine yonlendirdigini,
“kaynak yonetiminin, bazi gruplarin digerlerini dislayarak tekellestirmesi” sonucu

sosyal dislanmanin ortaya ¢iktigin1 belirtmektedir (Bhalla ve Lapeyre 2004, s. 11).

Bu gelenekte iceridekilerin maddi ve kiiltiirel imtiyazlarimin dislanmay1

yarattigi degerlendirilmektedir. Topluma vatandaslik haklar1 dolayimiyla esit

64



tiyeligin saglanmast da dislanmanin Onlenmesinde bir politika olarak ortaya

¢ikmaktadir (Silver, 1995, s. 65-70).

Cizelgel.1Silver’insosyal dislanma paradigmalar1 (Silver, 1995).

Model Gelenek Sosyal Diglanma Cozumler
o Birey haklar1 & ulusal
o Ortak degerlerin
Fransiz cumhuriyetciligi dayanisma i¢gin
erozyonu
Dayanisma Rousseau’nun yazilari yukumlialukler
) B o Toplumla birey
&Durkheimci Sosyoloji e Kamu kurumlarina
arasindaki bagin kopmas1 | .
énem verirler
Anglo-Amerikan o Sozlesmeci anlamda
. L o Goniilli degisimin
liberalizm Ozgirlukei ] haklar ve yikiumldlikler
Uzmanlasma . . dnundeki engeller 6nem
(neo-liberalizm) Sosyal eSinirli kamu
. . verirler.
(toplulukgu) liberalizm miudahalesine
o Kaynaklara farkli o Egit yurttaglik
Avrupa Solu, Marks )
Tekel hiyerarsik siniflarin haklarinin genisletilmesi
&Weber
erigimi o Topluma katilma

Levitas sosyal dislanmanin ahlaki ve kiiltiirel niteliklerine isaret etmistir.

Levitas’a (2000, s. 110-112)gore sosyal dislanma, birbirleriyle i¢ igce gee¢mis ii¢
faktérden meydana gelmektedir. Bunlardan birincisi toplumu meydana getiren
bireylerin/gruplarin sahip olduklar1 gelir durumu veya gelir yoksunlugu/yoksulluk;
ikincisi, orta ve uzun erimli igsizlik sorunu, Uglincusi ise bu iki nedenle birlikte
taginan sosyo-patolojik davramiglardir. Herhangi bir dislanma big¢imi baska bir

dislanmay tetikleyebilmektedir.

Levitas sosyal dislanma kavramin {i¢ bakis acisiyla 6zetlemektedir. Bunlar;
Ingiliz sosyal politikasina 6zgii yeniden dagitim tartismasi, ahlakisinif alt1 tartismasi
ve Durkheime1 bakis acisin1 yansitan ve daha ¢ok Avrupa Birligi ve Fransa'nin sosyal
dislanma goriisiine atifta bulunan sosyal biitiinlesme tartismasidir. Yeniden dagitim
tartismalar1 sosyal diglanmanin sebebi olarak yoksulluk ve esitsizligi gérmekte ve

sosyal dislanmanin ¢6ziimiinii kaynaklarin yeniden dagitilmasinda gérmektedir. Alt
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simif tartismalart ise; yoksulun kendi 6zelliklerinden dolay1 toplumdan dislandigini
varsaymaktadir. Sosyal entegrasyon tartigmalarinda ise; sosyal diglanmanin sebebi
isglicli piyasalarindan diglanmadir. Burada iicretli emege vurgu yapilarak sosyal
dislanmanin tanm daraltilmaktadir. Ucretsiz emek tamamen goz ardi edilirken,
toplumsal cinsiyete dayali isboliimii ve bunun sosyal dislanmaya yol agici etkileri
dikkate alinmamaktadir (Levitas, 2005). Durkheimci sosyal entegrasyona dayali
yaklasimin, sosyal olarak dislanmis bireyleri neo-liberal diizene entegre ederek
sistem i¢in sorunlu olmaktan kurtarma amaci bulunmaktadir (Tartanaoglu, 2010, s.

5).

Levitas (1998), sosyal dislanma kavrammin c¢agdas Ingiliz sosyal
politikalarinda ii¢ tiir kullanimimin oldugunu, bunlarin (1) yeniden boliisiimcii
sOylem, (2) ahlaki bir alt sinif sdylemi, (3) sosyal biitiinlesmeci sdylem oldugunu
ifade etmektedir. Ilk tipolojinin sosyal demokrat kokenleri s6z konusu olup, analiz
Townsend’in yoksulluk kavramina odaklanmaktadir. Townsend’e gore, “bireyler,
aileler ve gruplarin, ait olduklar1 toplumda aligildik olan, onaylanan veya desteklenen
yasam kosullarin1 devam ettirmeye yarayan kaynaklardan yoksun olduklarinda
yoksuldur” (Townsend, 1979, s. 31’den akt. Bombongan, 2010, s. 11). Bu goriise
gore yoksul olmak, toplum tarafindan kabul edilmis siradan yasam modellerine
dayanan belirli maddi beklentilerden sosyal olarak dislanmis olma durumudur.
Ahlaki bir altsinif sdylemi, yoksullarin, bu kadar kotii durumda olmalarina neden
olan ihmalci davranislar {izerine yogunlasmaktadir.Uglincii tipoloji Silver’in “bireyi
topluma baglayan, yapisal, kiiltiirel ve ahlaki baglarin kopusuna” isaret eden

dayanisma paradigmasina karsilik gelmektedir (Levitas, 1998, s. 18-21).
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Cizelgel.2Levitas mtipolojisi (1998, s.18-21).

Tartisma

Sosyal diglanmanin kapsamli

kavramlastiriimasi

Konut Politikasiyla Baglantilari

Yeniden Boliisiimcii

Sosyal Demokrasi

o Esitsizligin bagat sonucu oldugunu
diistindiiklerinden, yoksullugun

saptanmastyla ilgilenirler,

o Diisiik ticretlilerin kaliteli ve
ekonomik barinmalariin merkezi
6nemini bilirler.

e Ozel sektoriin diisiik iicretliler icin
uygun barinma saglayabilirliklerinin

elestirisi

Alt sinif

o Dezavantajlilarin ahlaki/davranigsal
ihmalkarliklarini dislanmanin ilkesel

nedeni olarak karakterize ederler.

e Sosyal barinma saglamada devlet
miidahalesinin ters etkilerini vurgularlar
e Sorunlarin nedeni olarak tasvir edilen
sosyal barinma, refah politikalarina
bagimlilik ve kullanici davraniglarinin
belirgin problematikleriyle iligkilidir.

¢ Uygun olmayan davranislari

engellemek i¢in yaptirimlar1 benimser

Sosyal Biitiinlesmeciler

o Sosyal biitiinlesmenin ticretli is
yoluyla saglanabilecegine

yogunlasirlar.

o Fransiz Foyer modelleri ile karakterize
edilen, egitim ve istihdam ile genglerin
yerlestirmeleri i¢in 6nlemlerden olusan
bir kombinasyon girigimi

o Konut ve Fazlasi (Housing Plus)
insiyatifleri

e Ucretli istihdam ve sosyal uyuma
erisim ve bunu siirdiirmede konut

politikasinin oynadig1 role vurgu.

1.2.6.2 Sosyal Dislanmanin Boyutlari
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Sosyal dislanmanin boyutlar1 ve diglanmaya yonelik olusturulan ¢esitli sosyal
politika dnlemleri farkli tilkelerde farkli bigcimde olmaktadir. Bir iilkede ortaya ¢ikan
sosyal dislanmanin bi¢gimine ve nedenine uygun sosyal politikanin gelistirilmesi
anlaml1 olmaktadir. Ornegin Fransa'da toplumla sosyal ve kiiltiirel baglarin kopmasi
olarak ele alinan sosyal dislanma sorunu, Ingiltere'de gelir adaletsizligine bagh
olarak ortaya ¢ikan bir sorun olarak ele alinmaktadir. Amerika'da ise yoksullardan
farli bir kesimi isaret eden "alt sinif” kavrami gelistirilmis, yoksullar da oldugu gibi
bunlarin da topluma ve sisteme eklemlenmesi i¢in "workfare" (¢alistirma) politikalari
uygun bulunmustur. Bu yaklasima gore, sosyal yardimlar ve sosyal politikalar
bagimhilik kiiltiirtinii arttirmakta ve calismama egilimini arttirmaktadir.  Buna
karsilik ¢alisma karsiligi asgari gelir garanti eden "workfare"ise, issizleri en kotii
kosullarda ve giivencesiz islerde bile calismaya zorlamaktadir. Bu yaklagima gore
kisi issizse, bunun sorumlusu kendisidir (Tartanoglu, 2010, s. 4). Sosyal dislanma,
her iilkenin gelismislik diizeyine ve Ozgiin kosullarmma gore farklilik
gosterebilmektedir. Genel olarak dezavantajli gruplara gonderme yapan bu kavram
ekonomik, toplumsal ve siyasal alandan dislanma bicimleri seklinde nitelik

kazanabilmektedir (Sapancali, 2005a).

White (1998) sosyal olarak diglanmanin dort yoniline isaret etmektedir.
Bunlardan ilki, yasal diizenleme ya da kisitlamalar vasitasiyla sivil toplumdan
dislanmadir. Bu 6zellikle gdgmenlere yonelik olmaktadir. Ikincisi, belirli ihtiyaclari
bulunan bir gruba, sosyal yardim saglanmasinda basarisizlik olmasidir. Bunlar
engelliler, evsizler, madde bagimlis1 bireyler olabilirler. Ugiinciisii, toplumsal iiretim
sistemlerinden diglanmadir. Bu, bir toplum icinde aktif olarak yetkin olamama
durumudur. Cesitli gruplar hosa gitmeyen ifadelerle damgalanabilmektedir. Ornegin
cingene, gezgin gibi tanimlamalar bu sekildedir. Sonuncusu ise normal toplumsal
tiketimden ekonomik olarak dislanmadir. Boylelikle toplumsal tiiketimden
dislananlar giinliik yasamin normal Onceliklerine, rutin veya deneyimine erigsme

imkan1 bulamamaktadirlar (akt. Shaw ve ark., 2009, s. 241).
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Adaman ve Keyder’e (2006, s. 92) gore, sosyal dislanma, yoksulluk hallerini
de iceren ama onun tek boyutlulugunu ve anlik niteligini asan bir kavram olarak
ekonomik, mekansal, kiiltiirel ve politik diglanma gibi boyutlarda var olabilmektedir.
Bu boyutlar ¢ogu zaman ig¢-ige ge¢mis olup, birbirinin etkisini arttirabilmektedir.
Dislanma, bir siire¢ olarak bu ¢esitli boyutlar ve aralarindaki dinamikler dikkate

alinarak incelenmelidir.

Adaman ve Keyder’e gore (2006, s. 13-14) Sosyal dislanmanin boyutlarini
genel olarak 4 kategoride toplamak mimkundur. Bunlar;

Uretim ve Paylasim Siireglerinin Ekonomik Organizasyonu: Sosyal dislanmada en
onemli boyutlardan biri gelir boyutudur. Gelir boyutunda gelirin nasil elde edildigi,
elde edilen gelirin nasil pay edildigi, bu siire¢lerin nasil bir yap1 igerisinde siirdiigii
dislanmanin anlasilmasinda olduk¢a ©Onemli hususlardir. Bununla birlikte zaman
icerisinde ekonomik sistemlerdeki doniisiim sosyal yapilarda da doniisiimler ortaya
cikarmistir.  Ornegin ekonomik faaliyetlerde vasifsiz isci kullanan ekonomik
faaliyetlerde azalma yasanmasi, istihdama iliskin niteliksel ve niceliksel degismelere
yol agmistir. Bununla birlikte istthdam giivencesi olmayan, gayri resmi ve siireklilik
tasimayan bir hal almistir. Ekonomik durumda ve istthdam yapisindaki degisiklikler
kisilerin gelir ve servetlerini etkilerken ayni zamanda dolayli yollardan, egitim ve

saglik gibi niteliklerini de etkilemektedir.

Kiiltiirel Yapi: Kisiler i¢inde yasadiklar kiiltiiriin etkisiyle bazen baska kesimleri
bilin¢li olmadan dislayabilmektedirler. Bu durumun temel nedeni insanlarin i¢inde
yasadiklar1 hakim kiiltiirii sorgulamadan igsellestirmeleri, kiiltiirel diglanmalar1 veya

dislamalar1 dogal gormeleridir.
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Haklarin Tanimlanmasi: Sosyal yapilarin olusumu, i¢inde yasayan kisilerin sahip
oldugu bir dizi haklarin Onceden tanimlanmasiyla gergeklesmektedir. Sosyal
dislanma sorunuyla tanimlanan haklarin i¢ine nelerin dahil edildigi, bu haklarin ne
sekilde tanimlandig1 konusu birbiriyle yakindan iliskilidir. Kisilerin ve gruplarin
farkl1 toplumsal giiclere sahip oldugu fikrinden hareket edildiginde, haklarin
tanimlanmas1 giiclin toplumsal yasam i¢inde nasil diizenlendiginde kendisini

gOstermektedir.

Kurumsal Yapilar: Sosyal dislanmay1 hem azaltan hem de sosyal dislanmay1 arttiric
etkileri bulunabilen kurumlarin hangi yonde etki ettigi toplumsal yap1 icerisinde
olusturulan kurumlarin yapisi ile dogrudan ilgili olabilmektedir. Bu bakimdan sosyal
dislanma sorununun anlasilmasinda kurumsal analizin 6nemli bir roliiniin oldugu

kabul edilebilmektedir.

Arastirmalar sosyal diglanmaya maruz kalan bireylerin genellikle agagidaki

spesifik sosyal kategoriler iginde yer aldigini ortaya koymaktadir:

a) Uzun sireli igsizler,

b) Diizensiz ve niteliksiz islerde ya da gilivenceli olmayan islerde caligsanlar,
c¢) Az gelirliler ve yoksullar,

d) Vasifsiz olanlar, okuryazar olmayanlar ve okul hayati erken bitenler,
e) Zihinsel ve fiziksel hastalig1 bulunanlar ve engelli olanlar,

f) Madde bagimlilari,

g) Mahkdmlar ve suglular,

h) Is tecriibesi ve yeterli egitimleri olmayan gengler

1) Cocuk yasta bulunan isciler

j) Kadinlar

k) Miilteciler, gdgmenler ve yabancilar,

1) Azinlik durumundakiler,

m) Vatandagligi elinden alinanlar,
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n) Sosyal yardim alanlar,

o) Ihtiyag sahibi olmalarina karsin, sosyal yardimdan faydalanamayanlar,

p) Kotii yerlerde yasayanlar,

q) Tiiketim diizeyleri diisiik olanlar,

r) Kendi ailesinden daha diisiikk imkanlarda yasayanlar (asagiya dogru mobiliteye
sahip olanlar)

S) Cesitli sosyal alanlardan diglananlar (Silver, 1994, s.9).

Yukarida genel niifus grubu igerinde sosyal dislanan kesimler verilmis
olmakla birlikte Ingiltere Sosyal Dislanma Birimine gére yiiksek risk grubundakilere

iliskin siralamasi su sekildedir:

e Bir yil iginde okuldan dislanan ¢ocuklar,

e Egitimden kopan, 15 yasinda olan ve sistem igerisinde hicbir yerde hesaba
katilmayan ¢ocuklar,

e 12 ay veya daha fazla siireyle yerel otorite tarafindan bakimi yapilan ¢ocuklar
(bakim altindaki gocuklar),

e Evsizler, sokakta yasayanlar,

e Evsiz pansiyonerler,

e MahkUmlar,

e Sigimmacilar,

e Sorunlu uyusturucu kullanicilari,

e Gezginler ve Romanlar (SEU, 2004, s.25).

Sosyal dislanma, etnik kimlik ve emek piyasasindaki etkisinden dolay1
yoksulluk ile yakindan iliskilidir (Saavedra ve ark., 2002’den akt. Ge¢gin 2009, s.
25). Yoksulluk son derece genis kapsamli bir kavramdir. Genel anlamda yoksulluk,
sahip olamama, istedigini alamama ve buna bagli olarak yasam ic¢in gerekli olan
ihtiyaclarin karsilanamamasi demektir. Mutlak yoksulluk bir ailenin ge¢imini

saglayabilecek asgari yasam imkanlarindan mahrum kalmasi anlamina gelirken,
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goreli yoksulluk ise bir ferdin veya hane halkinin digerleriyle kiyaslandiginda,
onlarin gerisinde kalmasi ve ikincil ihtiyaglarin ¢ogunu karsilamada yetersiz
kalmalar1 anlamina gelmektedir. Bunlarla birlikte iki yoksulluk tiiriinde de ortak olan
sey tiiketim toplumunun gereklerini yerine getireme ve bircok imkandan mahrum
kalmadir. Bu acidan bakildiginda yoksullugun her tirli sosyal diglanmay1 ve

otekilesmeyi beraberinde getirdigi agiktir (Yusufoglu ve Kizmaz, 2016, s. 29).

Genel olarak gida, giyim, barinma, gibi temel ihtiyaglarini karsilayamayan
bireyler ve/veya gruplar yoksul olarak kabul edilmekle birlikte, yoksullugu sadece
temel ihtiyaglar1 karsilayamama durumu olarak ifade edilmesi eksik ve dar bir
tanimdir. Daha genis anlamda yoksulluk, egitim, saglik ve daha bir¢ok yasam
alanlardaki yoksunluklar1 da igeren bir kavramdir. Yoksulluk ayrica, toplumla
biitiinlesememe, toplumdan dislanma, ayrimcilikla karsi karsiya kalma gibi konularla
dogrudan iligkilidir. Yoksullugun giinlimiiz diinyasinda bu kadar énemli olmasinin
temel nedeni Sanayi Devriminin basladigi kita Avrupasi’nda toplumun azinlik bir
kesiminin (burjuvazi) hizla zenginlesirken, toplumun geri kalaninin (galisan siniflar)
kitlesel olarak bir yoksulluga siiriiklenmis olmasidir. Bu siiregte kOylerden kentlere
go¢ eden insanlar yeni yoksul bir sinif meydana getirmistir. Kentlerde yoksullarin
oturdugu banliyoler ve gecekondu boélgeleri olusmustur. Kirsal kesimdengelen
kisilerin hayatlari, makineler ve mekanik diizenle ¢ok farkli bir goriiniim almaya
baslamistir. Emeklerini ticret karsilig satan ig¢i sinifi, emeginin karsiligini alamamis
ve zengin fabrika sahipleri tarafindan somiiriilmiistiir. Literatlirde “calisan yoksullar”
olarak adlandirilan kesim bu zaman diliminde ortaya c¢ikmistir. Bu durum
beraberinde aile pargalanmalari, intihal, alkol ve madde bagimliligi, sosyal dislanma

gibi sorunlar1 beraberinde getirmistir (A¢ikgoz ve Yusufoglu, 2012, s. 81-82).

1980’11 yillardan itibaren diinyanin hemen her yerinde uygulanan yeni liberal
politikalar giderek derinlesen bir sosyal krize yol agmis, tiim diinyada issizlik,
yoksulluk artmis, sosyal koruma, sosyal hizmet ve yardimlar azalmis, bu gelismeler

sosyal dislanmay1 ortaya ¢ikarmistir. Boylelikle sosyal dislanma kavrami kiiresel bir
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olgu haline gelmistir. Igsizlik oranlar1 1930°Iu yillardan bu yana en yiiksek diizeylere
¢ikmig ve refah devletleri kamusal sosyal harcamalarini siirdiirmekte zorlanir hale
gelmislerdir.1990°11 yillarin sonuna dogru, Avrupa Birligi organlarinda sosyal
dislanma kavrami yeniden tanimlanmis ve sosyal icerme politikalar1 gelistirilmistir.

(Erdogdu, 2004).

1.2.6.3 Sosyal Dislanmanin Nedenleri ve Sosyal Dislanma Bicimleri

Kiiresellesme Siireci ve Isgiicii Piyasalari:Kiiresellesmenin neticesinde birgok alanda
olumlu neticelerin yasanmasina ragmen, olumlu gelismeler evrensel olarak esit
sekilde dagilmamistir. Kiiresellesme siirecinde bazi iilkeler hizli bir sekilde
biiyiirken, gelismekte olan tilkeler bir kenarda kalarak daha fazla yoksullagsma igine
girmislerdir. Ote yandan kiiresellesmenin ekonomik, sosyal ve siyasal etkileri esit ve

giivenli olmayan bir ortam1 beraberinde getirmistir (Senkal, 2003, s. 99-100).

Sanayi devriminden beri derinlesen yoksulluk, esitsizlik ve somiirii gibi
sorunlarin  1970’lerden sonra sosyal dislanma adi altinda glindeme gelmesi,
neoliberal politikalarin diinyanin her yerinde sosyal krizlere yol agmasi nedeniyle
olmustur. Kapitalizm ve kiiresellesme siireciyle hemen her dénemde var olan
esitsizlik, yoksulluk, glivencesizlik gibi sorunlar belirgin hale gelmistir (Ozhasar,
2013, s. 11).Piyasa ekonomilerinin gegerli oldugu tiim ekonomik sistemlerde
sistemin isleyisi bakimindan temelde bir gelir dengesizliginin ve esit olmayan bir
gelir dagilimindan s6z etmek miimkiindiir.Bununla birlikte {iilkelerin gelir
dagilimindaki adaletsizlik ve yoksulluk seviyesi iilkenin gelismislik diizeyi yakindan
iliskilidir ve dogru orantilidir. Diisiik gelirli iilkeler agisindan zengin kisiler daha
fazla zengin hale gelirken, yoksul kisiler daha yoksul hale gelmektedir. Bu iki kesim
arasindaki alan dengeli sosyal yapiya sahip olan gelismis tilkelerdeki gibi, orta sinif

tarafindan da doldurulamamaktadir (Han ve Kaya, 2002, s.15).Bunun temel sebepleri
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arasinda 1980’11 yillarla birlikte IMF ve Diinya Bankasi’nin zorlamas: ile azgelismis
ve gelismekte olan {ilkelerde uygulanan “Yapisal Uyum Programlar1” bulunmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerin kapitalist sisteme uyum adiyla sunulan yapisal uyum
programlari, pek c¢ok insanin yasaminmi olumsuz etkilemis, insanlar1 kiiresel

yoksulluga ve sosyal diglanmaya itmistir (Chossudovsky, 1994, s.68).

Ekonomik ve Sosyal FEysitsizligin Artmasi:Esitlik, sosyal adalet ve insan haklari
kavramlart ile yakindan iligkili kavramdir. Bununla birlikte sosyal adalet, toplumda
her bireyin ve her kesimin toplum kaynaklarindan esit derecede yaralanabilmesini ve
kendini gelistirebilecek firsatlara ulasabilmesini ifade etmektedir. Kisinin kendini
gelistirmesi hem esitlik agisindan, hem de toplumun ortak ¢ikar1 bakimindan oldukca

onemlidir (Dogan, 2000, s. 247).

Esitsizligin artmasinda istihdam sekillerindeki cesitliligin artmasi, ¢ok uluslu
sitketlerin ¢ogalmasi, bu yapilarda gegici, niteliksiz ve giivencesiz ise karsilik,
nitelikli ve gilivenli formel istihdamin tesis edilmeye baslanmasi 6nemli nedenler
arasinda sayilmaktadir (Lee, 2000, s. 18-19).Kiiresellesme ve yeni iletisim
teknolojileri ile birlikte sirketlerin finansal yapilarinda 6nemli degisiklikler olmus
egitimli personele olan ihtiya¢ artmistir. Bu nedenle vasifsiz bireylerin diistik ticretli
islerde calismalar1 nedeniyle bireyler yoksullagmis ve toplumdaki esitsizlik artmstir.
Boylece, ekonomik esitsizlik nedeniyle sosyal olarak dislanan kesimlerin sayisinda
artis ortaya ¢ikmistir (Sahin, 2009, s. 64) Sosyal dislanma kavrami bireylerin esit bir
durumda olmasindan ziyade vatandashik haklarindan esit bir bigimde
yaralanabilmesine odaklanmaktadir. Boylelikle bireylerin farkli niteliklerini ve

yeteneklerini degerlendirebilmeleri miimkiin olabilecektir (Barata, 2004, s. 4).

Dogan’a gore (2000, s. 250) ekonomik ve sosyal adaletsizligin dort boyutu

sosyal dislanma seklinde gerceklesmektedir. Bunlar;
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a) Firsat Esitligini Onleyen Etkenler: Esit olmayan gelir dagilim, yetersiz istihdam,
yetersiz egitim-saglik hizmetleri, politik-kiiltiirel faaliyetlere katilamama sosyal
dislanmay tetikleyen etkenlerdir.

b) Cografi Etkenler:Koy-kent ayrimi ya da bolgesel ayrim bir kisim kesimlerin

sosyal olarak dislanmasina sebep olmaktadir.

c) Sosyal Etkenler: Etnik, din ve dil ayrimi s6z konusu olan toplumlarda sosyal

dislanma ¢ok acik bir bicimde goriilmektedir.

d) Ekonomik Etkenler: Ulkenin az gelismisligi, bunun sonucu hane halkimin gelir

yetersizligi,yoksullugu ve sosyal dislanmay1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Gelir Dagiliminin Bozulmas:: Gelir dagiliminin bozulmasin ntifus artis1 ve dagilima,
toplumun sosyal yapisi, toplumdaki esitlik ve adalet kavrami gibi ekonomik olmayan
olgulardan da etkilenmektedir (Cakir, 2002, s. 91). Alim giicliniin diisiik olmasi,
emegin karsiliginin alinamamasi, kiiresel ekonominin dayatmalart sosyal dislanma
olgusunu kaginilmaz hale getirmektedir.  Diinyanin her yerinde, ¢ok cesitli
uygulamalarla gelir adaletsizligi, firsat esitsizligi giderek artmaktadir. Toplumsal
kurumlar ve diizenlemelerin birbirleriyle iligki ve iletisim i¢inde olmalar1 nedeniyle
sosyal hayatin bir alanindaki esitsizlik, farkli alanlarda, farkli kurumlarda birbirini
etkilemektedir (Boliikbasi, 2008, s. 44).

Sosyal Korumanin Yetersizligi: Sosyal koruma, kisilerin karsilagabilecegi cesitli
risklere karsi gilivence saglayan her tiirlii sosyal yardimlar, tesvikler ve sosyal
hizmetleri kapsayan sosyal gilivenlik kurumlarinin faaliyetleri, sonucunda
saglanmaktadir. Bu hizmetler sosyal dislanma tehlikesini ortadan kaldirmasa bile,
riski azaltmasi1 bakimindan oldukca 6énemlidir (Sahin, 2009, s. 67). Hastalik, issizlik,
dogum, malulliik yashlik ve 6liim gibi riskler sonucu kisilerin ve hane halkinin
gelirlerinde tamamen ya da kismen bir azalma s6z konusu olmaktadir. Uluslararasi

Calisma Orgiitii sayilan riskler neticesinde meydana gelen ekonomik ve sosyal
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sorunlardan bireyleri korumak amaciyla toplum tarafindan olusturulan kamu
tedbirlerinin tiimiinii sosyal koruma olarak tanimlamaktadir (Garcia ve Gruat, 2003,
S. 4).

Yeterli sosyal giivenlik uygulamalarinin g¢esitli bakimlardan sosyal
dislanmayi1 en aza indirdigi bilinmektedir. Sosyal gilivenlik uygulamalarinin daha iyi
oldugu Kuzey Avrupa iilkelerinde (Finlandiya, Danimarka, Isveg) issizlik, kotii
barinma, giivencesizligin ve bu tiir nedenlere bagli sosyal dislanmanin daha az
gortldiigli ifade edilmektedir (Cakir, 2002, s. 91).Buna karsilik Tiirkiye’de sosyal
giivenlik sisteminin kendine 06zgii ciddi yapisal sorunlari bulunmaktadir ve
iilkemizde sosyal gilivenlik sistemi ¢alisma eksenli koruma saglamaktadir

(Gokbayrak, 2010, s. 143).

Lindert’e gore (2002, s. 4) sosyal koruma mekanizmalari ti¢ farkli kategori

de gerceklestirilebilmektedir. Bunlar;

e Istihdam ve gelir durumuna bakilmaksizin belirli bir sosyal gruba saglanan genel
destekler (Cocuklara saglanan destekler ve annelikdestegi.).

e Bireyin istihdam edilme durumuna ve istihdamdaki katkisina gore degisen sosyal
sigorta uygulamalar (issizlik sigortasi, malulliik maas1 vb.).

e Genellikle ya yoksulluk sinirinin altinda bulunanlara ya da engelliler gibi ¢esitli

0zel gruplara saglanan yardimlardir.

GO¢:Kiiresellesme go¢ konusunda da kendisini ciddi olarak hissettirmis, ekonomik,
siyasal, sosyal dengesizlikler olusturarak, yasam kalitesini bozmus ve bireyleri
tilkelerini terk ederek baska yerlerde yasamak icin hareket etmeye zorlamistir.GO¢
olgusu, sosyal diglanmaya yol acan en Onemli nedenler arasinda sayilmaktadir.
Gocmenlerin ¢esitli esitsizliklere ve sosyal dislanmaya maruz kalma olasiliklari
yuksektir. Go¢ eden kisilerin goc ettikleri yeni yerlere uyum saglamaya, destek
almaksizin istihdama katilma cabalar1 ¢esitli problemlere yol agmaktadir. I¢ gdcte

yasanan ¢ogu sorunlar, dis go¢ ile daha derinden yasanmaktadir. Di1s gogte bireyler
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kendi iilkelerinde diglanmis olduklarini diisiinerek buralara yonelmekte, ancak daha
sonra geldigi daha gelismis iilkelerde de diglanma olgusuyla tekrar karsi karsiya
kalmaktadirlar(Gokbayrak, 2006).

Go¢ edenler, geldikleri yerlerde daha yoksul ve marjinalize edilmis bolgelere
yerlesmektedir. Kentlerde bile bu yerler kentsel alandan diglanmis yerlerdir. Bu
durum bireylerin hem toplumla bitiinlesmelerini zorlastirmakta, hem de ydnetim
birimlerince saglanan hizmetlerden faydalanmalarin1i engellemektedir. Bunun
neticesinde, kentin disindaki alanlarda kisiler, su¢a egilimli, madde bagimlisi ve
birgok sosyal sapma davranigi gosteren bireyler olarak yetismektedir. Gog Ozellikle,
gelismekte olan iilkelerde sosyal dislanmanin en Onemli nedenleri arasinda

bulunmaktadir (Sahin, 2009, s. 69).

Aile Yapisindaki Degisim: 20. ylizyilin sonlarinda itibaren toplumlarin sosyal
yapilarinin farklilasmasi, aile yapisinda da degisimi getirerek, geleneksel aile
yapisint bozmustur. Ailede isgiliciine katilimin sinirlart genislemis daha Once
geleneksel yapt icinde eve bagimli anne, ev ekonomisine katki saglamaya
baglamistir. Degisen isgiici durumu, kadmlarin goreceli giiclenmesine olanak
vermistir. Kendine giivenen kadinin bir bagina yasayabilecegini anlamasiyla yeni bir
hayat kurma istegi artmistir. Bu durum aile parcalanmalarim1 kolaylagtirmistir. Tek
ebeveynler boylelikle hane olarak daha yoksul duruma diismiislerdir. Yoksulluk, aile
parcalanmisligi sosyal diglanma olarak kendisini gostermistir. Tek ebeveynligin
disinda gog ile gelen kirsal kesimin aile kurumunun dayanigmaci iligkisi, sehirde
piyasa ile karsilaginca ciddi uyum problemleri yasamistir. Alisilmis aligkanliklardan,
geleneklerden, kiiltiirlerden kopan aileler degisim ve doniisiimleri birgok zorluk

olarak ortaya ¢ikmistir (Eskinat, 2009, s. 21-23).

Kirsal alanda ficretsiz aile is¢isi olarak calistirilan kadinlar, kente gog ile
birlikte kentsel alandaki islere gore cesitli 6zellikler bakimindan yetersiz kalmistir.
Bununla birlikte ailedeki ¢ocuk, yasli ve engelli bakimi gibi durumlarin zor ve

sikintili olmasi, farkli bir ortamda yer almanin getirdigi sosyal sebeplerden dolay1
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istthdamdan ¢ikmakta ve ekonomik olarak yasamin disinda kalarak yoksulluk ve
sosyal diglanma riskiyle kars1 karsiya kalmaktadir (Mclanahan ve Kelly1999°den akt.
Sener, 2012, 5.55).

Gunumuzde, cinsiyete ve yasa dayali ayrimcilik ve sosyal dislanma siklikla
karsilasilan sosyal digslanma nedeni ve bicimleri olarak kendisini gostermektedir.
Cinsiyet nedeniyle sosyal diglanmanin daha iyi anlasilmasi i¢in dncelikle cinsiyet
esitliginin tanimlanmasinda yarar goriilmektedir. “Cinsiyet esitligi kavrami, kadin ve
erkegin, toplumsal kurumlar i¢inde (aile, calisma, hukuk, egitim, siyaset, din, saglik,
vb.) mevcut kaynaklari, firsatlart ve giicii kullamimlarinda esitligi ifade ederken
toplumsal cinsiyet esitsizligi de bu alanlarda birinin digerine gére esit olmadigini
ifade etmektedir. Bu durum cinsiyete dayanan sosyal dislanma getirmektedir”
(Ecevit, 2003, s. 83).

Kadinin eve hapsedildigi toplumsal anlayislarda kadin ev ve ev disinda ¢esitli
catisma ve zorluklarla karsilagsmaktadir. Bunlarla birlikte erkeklerle ayn1 isi yaptigi
halde kadinlar daha diisiik ticret almakta ve geri planda kalmaktadir. Catismanin
icinde kalan kadinlar, c¢ogu zaman siddete maruz kalmakta, ev i¢inde siddet
gormekte, is yerinde sozli ve fiziksel siddete ugramakta veya taciz edilmektedirler.
Kadinlar, ¢ogu zaman cinsiyete dayali ayrimciliga dayanan sosyal diglanmayla yiiz
yiize gelmektedir. Sosyal dislanma cinsel tercihlerdeki ayrisma nedeniyle de ortaya
cikmaktadir. Cinsel kimligin toplumsal olarak kabul gérmemesi isgiicliniin disinda
kalma, baski ve sosyal dislanmayla sonu¢lanmaktadir (Kocacik ve Gokkaya, 2005, s.
192).

Sosyal dislanmaya neden olan faktorlerden biri de yasa bagl gelisen sosyal
dislanmadir. Bu grubu “gocuklar”, “gencler” ve “yashlar” olusturmaktadir.
Dislanmanin dinamik bir siire¢ olmasi nedeniyle ¢ocukluk doneminde yasanan
bircok dezavantajli durum c¢ocukluktan itibaren kisinin yasamini etkilemekte ve
kusaklar boyu dejavantajliligin ve diglanmanin etkisi siirebilmektedir. Yoksul

ailelerin ¢ocuklarinin diglanma riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Sapancali,
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2005a, s. 120). Ozellikle genclerin hayatlarindaki artan belirsizlikler, 6nemli bir
kisminin aile baglarmin yetersiz olmasi, tek ebeveynli, par¢alanmis veya yoksul
ailelerde yetismis olmasi gibi durumlar sosyal dislanmishgin  temelini
olusturmaktadir. Diger taraftan genglerin yasadigi sosyal dislanmishik, isgiicti
piyasast ile olan formelbaglarin yitirilmesinden kaynaklanmaktadir.Boylelikle
genglerin gelir yoksullugu durumuyla birlikte, ailelerine bagimliliklart da uzun siire
devam etmektedir. Bunun disinda, baska bir dezavantajli kesimi olusturan yaslilar,
ileriki yaslarlabirlikte yemek yeme, temel ihtiyaglarin1 giderme, alig-veris yapma,
insanlarla iliski kurma, sokaga ¢ikma, yiirime gibi en temel gereksinimlerini
karsilayamayacak duruma ve bakima muhta¢ hale gelmektedirler. Tum bu olumsuz
Ozellikler nedeniyle yaglilar da sosyal dislanmaya maruz kalmaktadirlar (Tas¢1, 2010,

5. 175).

Bradshaw ve arkadaslar1 (2004, s.100-103) sosyal dislanmanin giincel

sebeplerini daha dar bir siniflama yaparak 3 baslik altinda 6zetlemektedirler. Bunlar;

Diisiik gelir: Gliniimiizde diisiik gelir, sosyal diglanmanin temel nedenlerinden
biridir. Gelir yoksullugu, aile tipi ve istihdam kosullar1 yakindan iligkilidirve
bunlarin bir¢ogu uzun donemlidir. Yakin ge¢miste emekli yoksullugunda, ¢ocuk
yoksullugunda ve ¢ocuksuz hane halkinda sayisal bir artis yasandigr goriilmektedir.
Sosyal dislanma riski altinda bulunanlarin ¢ogunda yoksulluk kalict 6zellik
gostermektedir. Bunlar tek ebeveyn olarak ya da tek basina, emekli olan hane halki
ile yasayan kadin ve onlarin ¢cocuklardir. Sosyal dislanmada, issizlikten kaynaklanan
is giicli piyasasina katilma yetersizligi genellikle anahtar rol oynamaktadir. Bununla
birlikte igsizlik de, kotii saglik durumu, diisiik egitim diizeyi ve becerileri gibi sosyal

dislanmaya yol acan diger nedenlerden kaynaklanabilmektedir.

Egitim: Sosyal dislanmanin ortaya ¢ikmasinda onemli bir role sahiptir. Bu sosyal
katilimin diger 6gelerinden ziyade, biiyiik Olgiide isgiicli piyasasindaki basari ile

ilgilidir. Egitim, artan aile degiskenligi, degisen is giicli piyasas1 ve politika
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degisiklikleri baglaminda ger¢eklesmektedir. Genel basar1 diizeyi artmakla birlikte,
o6nemli bir kesim temel becerilerle veya herhangi bir yeterlilik elde etmeden okulu
birakmaktadirlar. Bu durum istenilen egitim diizeyine ulagsma boslugunu
arttirmaktadir. Sonug olarak elde edilen bilimsel veriler egitimin sosyal dislanmay1

azaltabilecegini ortaya koymaktadir.

Kotii saghk durumu: Cesitli yollardan dislanmayla ilgilidir. Saglik sosyal statiiniin
bir belirleyicisidir. Sagliksiz davranis sosyal diglanma getirebilmektedir. Sosyal
dislanmanin kendisi ya da sosyal diglanmanin baska sonuglar1 kotii saglik durumlari
olusturabilmektedir. Madde bagimliligi, alkol kullanimi, ruh saghgi ve ergen
gebeligi, cocuklarin kaza sonrasi Gliimleri, yetiskin kisilerin gen¢ oOliimleri kotii

saglik durumunun alt 6rneklendirmeleridir.

Yukarida sosyal diglanmanin temel nedenlerine iliskin genel belirleyicilere
yer verilmistir. Tiim bunlarla birlikte cinsiyete, yasa, etnisiteye, engellilik durumuna,
yasam bi¢imine, Siyasi goriise, kiiltiirel 6zelliklere, sosyo ekonomik statiiye, cinsel
tercihlere ve bagka “farkliliklara” yonelik ayrimcilik ve sosyal dislanmadan

bahsetmek miumkiin olmaktadir.

Atkinson’a gore (1998, s.20) sosyal dislanmanin, iilkelere, toplumlara, kiiltiire
gore cok degisik nedenleri olabilmekte, dislanmayr meydana getiren sayisiz neden
gosterilebilmektedir. Bu nedenle sosyal dislanma hem farkli toplumlarda farkli ele
alian, hem de goriiliis bi¢imi farklilagabilen bir olgudur. Sosyal diglanmabigimleri

su sekilde simiflandirilabilmektedir.

Ekonomik Alandan Dislanma: Sosyal dislanmanin ekonomik alanda goriilen ilk sekli
mal ve hizmet piyasalarindan diglanmadir. Ekonomik diglanmanin en u¢ noktas,

kisisel gelirler ve devlet yardimlarinin en temel ihtiyaglar1 bile karsilayamamasidir.
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Ayrica aile ve akraba gibi sosyal destek mekanizmalari olmadiginda ise sosyal
dislanma c¢ok daha derinden kendisini gostermektedir. Ekonomik alandan sosyal
dislanma, tiiketim toplumundan diglanma, mal ve hizmet piyasasindan digslanma ve

isgiicii piyasasindan diglanma olmak iizere {i¢ ayrim altinda incelenebilmektedir.

Tiiketim toplumundan dislanma,bireylerin yasadiklar1 toplumda siirekli hale
gelmis tiiketim faaliyetlerine katilamamalari sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (akt.
Bayindirlik ve Iskan Bakanligi 2009, s. 38). Kiiresel sistemin meydana getirdigi
tiikketim toplumu kiiltiirii, hem yoksulluk olgusuna hem de kavramin igerigine iliskin
algilayista donilisime neden olmustur. Tiiketim toplumunda yoksulluk, kaynaklarin
paylasiminda ortaya ¢ikan esitsizliklerin kiiresel bir sonucunu ortaya ¢ikarmistir.
Ekonomik biiylime, devlet miidahalelerinin yoklugu, iicretlerde diisiis, istihdami ve
kamusal alani kiigiilten baskilar, genis niifus gruplarinin disiik iicretli, giivencesiz ve
esnek zamanl islerde ¢alismaya zorlanmasi gibi durumlar yoksulluk olgusunu geri
doniisiimii olmayan bir hale getirmistir. Refah adi altinda gerceklestirilen cesitli
kisitlamalar, egitim ve saglik hizmetlerine yoksullarin erigsimini zorlagtirmis ve

yoksullugu bir kisir déngiiye doniistiirmiistiir (Ozbudun, 2002, s. 56).

Tiiketim toplumu kavrami Ozellikle sanayilesme sonrasinda Onem
kazanmigtir. Sanayilesme ile gerceklesen hizli {iretim, ekonomik dengenin
saglanmasi igin tiiketimin de artmasi gerekliligini getirmistir. Insanlar1 daha fazla
tiketmeye yonelten ekonomik politikalar izlenmis ve bu politikalar tiiketim
toplumunun ortaya c¢ikmasma neden olmustur. Tiiketim toplumunda insanlara
tiiketim agilanmaktadir. Tiketimin bir ihtiya¢ dahilinde olmasi 6n planda degildir.
Ozellikle kitle iletisim araglariyla toplum tiiketime tesvik edilmekte ve toplum
tizerinde bu etkiler artmaktadir. Bu sekilde tiiketimin 6zendirilmesi sonucunda,
toplumun yoksul kesimleri, tiiketim yapacak maddi olanaga sahip olmadigindan,
sosyal dislanma tehlikesi ortaya ¢ikmaktadir (Sahin, 2009, s. 61-62 ).
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Isgiicii piyasasindan dislanma igsizlik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal dislanma
lizerine yapilan g¢aligmalarin biiylik bir kisminda, ekonomik, politik ve psikolojik
yansimalart nedeniyle issizlik, en Onemli sosyal dislanma nedeni olarak
gosterilmektedir. Sosyal dislanmanin en 6nemli nedeni issizlik olmakla birlikte,
igsizligin tek bagina sosyal dislanmaya neden oldugunu séylemek miimkiin degildir.
Ciinkii diglanmanin ortaya ¢ikabilmesi i¢in kotii ekonomik durumun ve sosyal olarak
dislanmislik olgusunun bulunmasi gerekmektedir. Uzun siireli issizligin dogal
sonucu, yoksulluk, yabancilasma ve esitsizlik oldugundan iginde bulunulan
toplumdan dislanmayla sonug¢lanabilmektedir (Sahin, 2009, s. 71-72 ). Ciinkii is ile
elde edilen gelir, bireye sosyal statliyli getirmekte, bu da kisinin toplumsal statiisiinii
ve 0zsaygisini etkileyen temel bir etkene doniismektedir (Sapancali, 2005a, s. 144).
Yalnizlik hissi alt sinif iiyelerinde daha fazladir. Yine yoksul gruplarin en fazla
hissettikleri olumsuz duygularin basinda yabancilasma ve diglanma duygulari
gelmektedir. Giliniimiizde sosyal destek, itibar statiiyle alakali oldugundan statii
diistiikge yalnizlik da artmaktadir. Insana gosterilen ilgi, sosyal smifla alakalidir.
Miibadele ve tiiketim mantig1 insanlar arasi iligkilere yansidigindan, insanlar, ise

yararliliklarina daha dogrusu statiilerine gore degerlendirilmektedirler (Yasar, 2007,

s. 240).

Mal ve hizmet piyasasindan dislanma,bireylerin asgari ihtiyaglarini
karsilayacak gelirden yoksun olmalar1 seklinde gerceklesebilecegi gibi, bunun yani
sira egitim, saglik, konut, enerji, iletisim ve ulasim gibi kisiye daha iyi bir gelecek
saglayacak imkanlardan yoksun olma seklinde de gergeklesebilmektedir(Sapancali,
2005b, s. 125).

Toplumsal Alandan Sosyal Dislanma: Sosyal biitiinlesmeyi tehdit ederek bireyleri
sosyal hayattan yalitmakta ve onlarin sosyal olarak faydamaksimizasyonlarini
engelleyerek, iiretken olmalarimi zayiflatmaktadir. Kisiler etnik kokenleri, cinsel

tercihleri, dini inanislari, madde kullanimi, bedensel veya zihinsel engelleri, multeci
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veya go¢men olmalar1 gibi nedenlerle adeta suglu olarak degerlendirilmekte ve
sosyal olarak dislanmaktadir. Bu tarz yaklasimlar toplumsal stati ve kimlik
arayisinda bireyin c¢esitli sorunlar yasamasina, ¢6zlimsiiz kalmasina neden olmaktave
boylelikle onlara yalnizlastirma/yabancilastirma yasatmaktadir (Hekimler, 2012,
s.5).

Siyasal Alandan Dislanma:Siyasi olarak giigsiiz konumda bulunulmasi nedeniyle
hukuki ve siyasi haklardan yeteri kadar faydalanilamamasini ifade etmektedir.
(Adaman ve Keyder, 2007). Siyasal dislanmaya, sosyal giivenlik, kanun Oniinde
esitlik, ifade Ozgiirliigii, siyasi katilim, firsat esitlii ve sendikal haklarin
yetersizligine yol agmaktadir. Sosyal olarak dislanan kisiler, politik gii¢ kaynaklarina
ulasamadiklarindan bu alandan da dislanmaktadirlar. Siyasi olarak giiclii olan bazi
kesimler hem bu giicii elinde tutmak ic¢in digerlerini dislamakta, hem de
dislanmislarin yeterli haklara sahip olmamalar1 giice ulagsmasini engellemektedir

(Sapancali, 20053, s. 195).

Daha once deginildigi gibi belirli spesifik sosyal kategoriler icinde olan
kisilerin sosyal diglanmaya maruz kaldigi ifade edilmektedir. Bunlar arasinda
igsizler,diizensiz ve niteliksiz islerde ya da gilivenceli olmayan islerde
caliganlar,yoksullar,madde bagimlilari,kadinlar, zihinsel ve fiziksel hastalig
bulunanlar, vasifsiz olanlar, okuryazar olmayanlar ve okul hayati erken
bitenler,sosyal yardim alanlar ve daha pek ¢ok grup yer almaktadir (Silver, 1994,
s.9).

Sosyal dislanmanin farkli goriiniimleri bulunmaktadir ve iilkeden iilkeye ve
toplumdan topluma degisiklik gosterebilmektedir. Uzun bir siire yoksulluk ile esit
anlamda kullanilan sosyal dislanmaya iliskin dogrudan arastirmalar olduk¢a
smirhidir. Asagida belirli spesifik sosyal kategorilere dahil olan ¢esitli gruplarla

yapilan ve sosyal diglanmay1 arastiran bazi arastirma sonuglarina yer verilmistir.
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Gecgin (2009, s. 23) tarafindan mevsimlik tarim is¢ileri hakkinda yapilan bir
arastirmada, hem kadin hem de erkek tarim iscilerinde sosyal dislanma algis1 yiiksek
bulunmustur. Calismaya katilan erkeklerin % 56,3’li, kadinlarin % 63,8°1 sosyal
dislanma yasadiklarini  belirtmistir. Dislanmanin nedenlerini katilimcilar, dil
problemleri, saglik, temizlik, Dogulu olmak, Kirt olmak gibi nedenlere
dayandirmistir. Calismada ayrica isgilerin, ulasim igin otostop yaptiklarinda yoldan
gecen arabalarin durdugunu ancak kendilerini araca almadigini, katilimeilarin bir

kismut ise hastaneye alinmadigini belirtmislerdir.

Ozpinarve arkadaslar1 (2013, s. 31-44)tarafindan cinsiyete gore dislanmayi
arastiran bir calismada, katilimecilarin, cinsiyet, yas, utangaglik, issizlik, cinsel tercih,
dini inang¢, giyim kusam, egitim, dil (sive) ve medeni durum gibi dislanma
gerekceleriyle dislandiklari, kadinlarin erkeklere gore daha fazla diglanma
hissettikleri, erkeklerin siyasi goriis, etnik kimlik, engellilik, sabika ve farkli dil
kullanma gibi gerekgelerle kadinlara gore daha fazla sosyal diglanma yasadiklari, iki
gerekce (mahalle/semt ve yoksulluk) bakimindan diglanma oranlarinin cinsiyetlere

gore farklilik géstermedigi bulunmustur.

Yusufoglu ve Kizmaz (2016, s. 34)tarafindan 240 pargalanmis aile ile
yapilan, parcalanmis ailelerde yoksulluk ve sosyal dislanma: Elazig ornegi adh
arastirmada katilimcililarin % 65’inin sosyal diglanmaya maruz kaldigi, sosyal
dislanma yasadiklarini ifade eden katilimecilarin % 57,5%inin yoksulluk nedeniyle,%
26’smin aile parcalanmislifi nedeniyle sosyal olarak diglanmaya maruz kaldigi

bulunmustur.

Adaman ve Keyder (2006, s. 106) tarafindan 6 ilde (Adana, Ankara,

Diyarbakir, Gaziantep, Istanbul ve izmir) sosyal dislanmay1 belirlemek icin yoksul
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mabhallelerde yasayan 1863 kisiyle yapilan bir arastirmada, katilimcilarin % 46’sinin
yoksulluk, % 30’unun egitim seviyesi, % 29’unun giyim kusami, % 18’inin
etnikkokeni, % 17’sinin sivesi, % 12’sinin dini inanglari/mezhebi nedeniyle sosyal

dislanma hissettigi ortaya konulmustur.

102 iilke i¢in, yoksunlugu ve sosyal dislanmislig1 6lgen 2006 Insani Gelisme
Raporunun Insani Yoksulluk Endeksi’nde, Tiirkiye 102 iilke arasinda % 9,8’lik bir
yoksulluk oraniyla 21. sirada yer almistir. Bu, yaklagik 7 milyon insanin egitim
hizmetlerine erisim gibi bazi temel ihtiyaclardan yoksun oldugu gercegini ve bu
eksiklikten dolayr sosyal alanda dislanma tehdidiyle karsi karsiya oldugunu
gostermektedir (Birlesmis Milletler Kalkinma Programi, Tiirkiye, 2006). Benzer
sekilde 2002 Avrupa Komisyonu tarafindan yapilan algilanan sosyal diglanma
endeksi siralamasinda,  Turkiye endeksin en yiiksek oldugu ulkedir. Sosyal
biitiinlesmede ise 15 AB dlkesi icin puanlama 69 iken, Tlrkiye icin puanlama 39
olmustur. Bulgaristan (44) ve Slovakya (45) Turkiye’nin hemen 6niinde yer almistir

(European Commission, Eurobarometer, 2002).

Koéten ve Erdogan (2014, s. 84) tarafindan 14-29 yas arasi bedensel engelli
genglerle yapilan sosyal diglanma ve internet kullanimi adli arastirmada, bedensel
engelli bireylerin % 22’sinin toplumun {iyeleri tarafindan sosyal diglanmaya maruz

kaldiklar1 bulunmustur.

Alacahan ve Duman (2011, s. 1-29) tarafindan Adana ve Kahramanmaras
[llerinde etnik ve dini kimliklerin yogun olarak yasadigi mahallelerde, 18 yas iizeri
bireyler arasinda tesadiifi yontemle belirlenen 843 kisi ile yapilan bir arastirmada
Kurtlerin %8,8’inin, Alevilerin ise % 18,5’inindevletin kendilerine her zaman
“ikincisinif vatandas” muamelesi yaptigimi disiindiikleri, katilimcilarin yaklasik
%24 linlin kendilerini sosyal olarak dislanmis hissettigi bulunmustur. Ayni ¢aligmada

Adana’da Kairtlerin %32’sinin, Kahramanmaras’ta % 47’sinin sosyal-kilturel
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degerlerini yasamalarmin engellendigini, katilimcilardan Adana’dakiKurtlerin
yaklagik dortte Ucluk, Kahramanmaras’taki Ugte ikilik bir kisminin anadillerini

konustuklari zaman toplum tarafindan yadirgandigimidiisiindiikleri bulunmustur.

Dasdemir ve arkadaglar1 tarafindan (2015, s. 33) yilinda yapilan “Sosyal
Dislanma Sorunsali ve Zonguldak Roman Arastirmasi’nda 1000 katilimcinin %
50’sinden fazlas1t Roman biriyle evlenmeyecegini ve ¢ocuklarininda evlenmesine izin
vermeyecegini,  %20,3’ii  ise  ¢ocuklarm1  Roman  ¢ocuklarin  gittigi
okullaragondermeyecegini belirtmistir. Ayni aragtirmada katilimcilarin %59'undan
fazlas1 Romanlar1 olumlu 6zelliklerle tanimlarken; yaklasik %30'u Romanlari, temiz
olmayan, glvenilmez, uyumsuz, kolay para kazanmak isteyen, ickici gibi olumsuz

ozelliklerle tanimladigi bulunmustur.

Deniz ve arkadaslarmin (2016)Usak ilinde yaptigi, “Romanlarin maruz
kaldiklar1 damgalanma ve dislanma mekanizmalar1” adli arastirmada, romanlarin
maruz kaldiklar1 damgalanma ve diglanma mekanizmalarinin arastirma yapilan sehir
icin de gegerli oldugunu, Romanlarin kendi mabhallelerinin kamusal hizmetlerden
yeterince yararlanamadigini, Kkendilerini ancak kendi Gretimleri olan siirh
mekanlarda rahat hissettiklerini, sosyal olarak dislandiklarini, tahsil sahibi
Romanlarin ise g¢esitli taktikler yoluyla Roman kimligini gizlemek durumunda

kaldiklarin1 ortaya koymustur.

Ozgokeeler ve Bicki(2010, s. 234) tarafindan50 kisi ile derinlemesine
goriisme yoluyla yapilan, “Oziirliillerin sosyal dislanma boyutlari: Bursa ve
Canakkale orneklerinden yansiyanlar” adli ¢alismada engelli bireylerin % 68’inin
engelliligi nedeniyle sosyal dislanmaya maruz kaldiklari, dislanmadiklarin1 diisiinen

engellilerin oraninin % 32 oldugu bulunmustur.
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Geng ve Dalkilig tarafindan(2013, s. 479) istanbul’da 108 katilimci ile
yapilan “Yaglilarin sosyal dislanma sendromu ve toplumsal beklentileri” adli
arastirmada arastirmaya katilan yasli erkeklerin yarisinin kismen veya her zaman
kendilerini diglanmis hissettikleri, diger yarisinin diglanmadiklarin1 distindiikleri,
kadinlarin % 88,2’sinin kendilerini kismen veya her zaman diglanmis hissettikleri
bulunmustur. Arastirmada kadinlarin erkeklere gore kendilerini daha fazla dislanmig
hissetmelerinin nedenleri olarak, kadinlarin erkeklere gore daha fazla saglik sorunun

olmas1 ve ekonomik bagimsizliklarinin olmamasi belirtilmistir.

Dag (2016, s. 480)tarafindan Konya ilinde yasayan 65 yas istii yas grubu 7
kadin katilimei ile nitel yontemle yapilan “Toplumsal cinsiyet baglaminda yaslilik ve
sosyal digslanma” adli aragtirmada yaslilik doneminde olan kadinlarin yoksulluk,
kamusal alandan dislanma, gog, egitimsizlik, rol dagilimindaki esitsizlik, ataerkil
ideoloji, ikincil konum vb. nedenlerle sosyal olarak dislandiklar1 sonucu

bulunmustur.

Gokeearslan Ciftgi  (2008)tarafindanl7 ceza infaz kurumunda 61 kisi ile
derinlemesine gériisme yoluyla yapilan, “Kapka¢ sucundan hikiim giyenlerin, sosyo-
demografik o6zellikleri, sosyal dislanma surecleri, su¢ ve diger sapma davranislar
acisindan incelenmesi” adli arastirmada;hiktmlilerin  ¢cocukluk dénemlerinden
buyana sosyal diglanma olgusu ile i¢c ice yasadiklarini, caligmaya katilan
hikdmlalerin ekonomik alandan (cocukluk ddnemlerinde yeterince beslenememe
istenilen kwyafetleri alamama, okul masraflarini karsilayamama, ev i¢i faturalari
O0deyememe, toplu tasima araglarini kullanamama, kentsel mekdanlarin disinda
kalma, egitimden dislanma, uzun vadede nitelikli is yasamindan dislanma, yetiskinlik
doneminde ise sabikasi nedeniyle toplumdan ve is yasamindan dislanma
yasadiklart), toplumsal alandan (kendisine ait bir gayrimenkule sahip olamama ve
mekdansal dislanma, saghkli hemserilik iliskileri kuramama, sosyal giivenceden
yoksun olma,okul, saglik ocagi, sosyal hizmetler vb. kamu hizmetlerine yeterince

ulasamama)ve siyasal alandan dislanma boyutunda (hikimlulerin hemen hemen hig
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oy kullanmadigi, siyasal diisiincesini temsil eden bir partinin olmadigr) dislandiklar

bulunmustur.

Sosyal olarak dislanma hem bireylerin kendi yasamlari, hem de ¢ocuklarinin
yasam firsatlar1 i¢in yikici etkilere sahiptir. Bu durum ayni zamanda toplum ve

ekonomi {izerinde ciddi bir maliyet olusturmaktadir (SEU, 2004, s.14).

Toplumsal olarak kabul gormiis bireylerin ihtiyaci olan kaynaklara erigimi
sosyal olarak dislanmis bireylere gére cok daha kolay olmaktadir. Bu kaynaklar
sadece ekonomik kaynaklar degil, egitim olanaklari, sosyal iletisim ve destek gibi bir
toplum igerisinde yasamakla elde edilmis olan olanaklardir. Sosyal olarak dislanan

kisilerin bunlara ulagimi reddedilmektedir (Shaw ve ark., 2009, s. 239)

Bir sonraki bélimde sosyal hizmet perspektifinden madde bagimliligi ve

sosyal digslanma sorunu ele alinacaktir
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1.2.7 Sosyal Hizmet Perspektifinden Madde Bagimhhg ve Sosyal Dislanma

Sorununa Yaklasim

Sosyal Hizmet ve Madde Bagimliligi-Sosyal Dislanma Iliskisi

Bu boliimde sosyal hizmet meslegi ile ilgili genel bilgilere yer verildikten

sonra sosyal dislanma ve madde bagimlilig1 baglantisi ele alinmistir.

Ulkemizde ve diinyada yasanan ekonomik ve sosyal degismeler sosyal
dislanma riskini arttirmistir. Cesitli donemlerde yasanilan yapisal krizler, issizlik
oranlarini arttirarak gelir dagilimindaki adaletsizlikleri yayginlastirmistir.  Farkhi
yerlesim yerinde yasayan kisiler bu siirecte risk gruplarina déniismiistiir. Issizlik,
sosyal giivenlik haklarindan yararlanamama temel problemler olarak yerlesmistir.
Kirda ve diisiik gelismislige sahip kentlerde krizin yarattigi yapisal c¢eliskiler,
ailelerin gelismis kentlere gociine neden olmustur. Buralara gé¢ eden ve kentsel
alandan diglanmig yerlesim ¢evrelerinde yerlesen niifusun kentle biitiinlesme, kentsel
yagam iginde var olma, kentli olma beklentileri, sistemli hizmetlerle bir plan ve
program temelinde karsilanamadigi icin sosyal dislanma temel bir sorun olarak
ortaya ¢ikmistir. Toplumla biitiinlesemeyen, toplumdan dislanan sosyal kesimlerin
yasadiklar1 yerlesim bolgeleri, boylelikle suca yonelen, maddenin ticaretinde bulunan
madde bagimlilarinin yasadigi riskli alanlara dontigmiistiir

(www.sosyalhizmetuzmani.orq).

Sosyal hizmet sosyal sorunlarin ¢ézmek, esitsizliklerin olumsuz etkilerinden
mustarip kisilere yardim etmek,bu kisileri desteklemek, toplumsal biitiinlesmeyi
saglamak, bagimlilik, sug, saglik veya egitim gibi konularda politika alanlarindaki
basarisizliklar gidermek i¢in ugragmakta (Clark, 2005, s.2) kisi, grup ve toplumlarin
ruhsal, fiziksel ve toplumsal yonlerden en yiuksek refah diizeyine ulagmalarini
amaclamakta (Kut 1988’den akt. Kogyildirim, 1999, s. 139) tiim insanlarin birbiri ile

esit oldugu, her insanin degerli ve saygiya deger oldugu, haysiyetine saygi duyulmasi
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gerektigi inanciyla marjinalize edilmis kisi, grup ve topluluklarla dayanigma igine
girerek, sosyal biitiinlesmeyi, 0zgiirliigii ve esitsizligi gidermeyi tesvik etmektedir
(Duyan, 2012, s.7).Bu amagla sosyal hizmet uzmanlari hedef toplumu gesitli
yonlerden inceleyerek topluma iliskin sorunlar ve miidahaleler konusunda bilgi
sahibi olarak hedef gruba ne sunabilecegini belirlemektedir (Nettig, Kettner ve
McMurtry 1998’den akt. Duyan, 2012, s. 387). Sosyal hizmet uygulamalari,
yoksullarin ihtiyaglarinin karsilanmasi, sosyal dislanmanin 6nlenmesi, toplumsal
biitiinlesmenin saglanmasi, saglik ve barinma sorunlarinin ¢oziilmesi ve daha pek
¢ok sorun alaninda ¢ok genis bir yelpazede islev gorebilmektedir (Zastrow, 2014, s.
126-128). Madde bagimliligi ve sosyal dislanma sorunubu bakimdan dogrudan

sosyal hizmetin ilgi ve mudahale alaninda yer alan olduk¢a énemli sorunlardir.

Bireyin toplumsal islevselligini yerine getirmesinde problemler ortaya
ciktiginda, bunlarin ortadan kaldirilmasit ve kisinin tekrar sosyal islevselliginin
saglanarak topluma kazandirilmasinda, mesleki midahalelerde bulunan sosyal
hizmet bunu gerc¢eklestirmek i¢in gerekli olan toplumsal kaynaklari, var olan ihtiyag¢
ve soruna yonelik olarak kullanmaktadir. Bu nedenle bireyin sosyal islevselligi
tizerinde yikici etkileri bulunan, O©nemli bir sosyal sorun olarak karsimiza ¢ikan
madde bagimlilig1 sorunu sosyal hizmetin mesleki miidahale alani igerinde genis bir
yer bulmaktadir (Duman, 2001, s.93). Madde bagimlilig1 sorunu sosyal hizmetin,
hem birey, aile ve toplum odaginda, hem de mikro, mezzo ve makro olmak iizere
tiim diizeylerde islevsel olabilecegi bir sorun alanidir. Bu nedenle madde bagimliligi
sorun alaninda sosyal hizmet miidahalelerinin etkin uygulamalar1 olduk¢a 6nemli
olmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde sosyal hizmet uygulamalari yaygin bir
bicimde biitlinciil yaklasim iizerinde yogunlagsmaktadir. Ekolojik yaklasim ve
giiclendirme agirlikli biitiincil bir ele alis, madde bagimlilig1 sorun alaninda olduk¢a

yararl1 bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (il, 2001, s. 180).

Madde bagimlilig1 basta bagimlinin kendisine olmak iizere, bagimlinin aile ve

is hayatina, dolayisiyla i¢inde bulundugu iilkenin ekonomisine ciddi zararlar
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vermekte ve toplumlarin hem bu giiniinii hem de geleceklerini tehdit etmektedir
(Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu Faaliyet Raporu 2014-2015, s.12). Tum bu
nedenlerden  dolayt madde  bagmliligt  bireysel bir sorun  olarak
sinirlandirilamamaktadir ve sorun, ¢ok boyutlu tanimlanmasi ve degerlendirilmesi

gereken tiimlesik bir yap1 olarak goriilmektedir (Balseven ve ark., 2002, s.91).

Madde bagimlilig1 kisinin sosyal yasamini derinden etkileyerek, bireyi sadece
madde kullanicilart ile gevrili, yasadigi toplumdan soyutlanmis bir yasam igerisine
itmektedir. Sosyal olarak diglanan madde bagimlis1 bireyler boylelikle diger madde
kullanan bireylerle birlikte alt kiiltiir egilimi i¢ine girmektedirler (Duman, 2001,
s.88). Madde bagimlis1 bireyler, toplumla gegerli ve gergekei iligkiler toplumsal
iliskiler kuramamaktadir ve bireyler ve toplum tarafindan da dislanmaktadir. Madde
bagimlisi1 bireyler bagimliliga bagh olarak, isine, okuluna gidememekte, sorumsuz
davraniglart nedeniyle ogretmen, arkadas, isveren ile catisma yasamasina neden
olmaktadir. Bu durum kisinin, isinden, okulundan ve iliskilerinden uzaklagsmasina
sebep olusturmaktadir (Beyazyiirek 1995°den akt. Duman 2001, s.88). Sosyal
dislanma konusu, yoksulluk, madde bagimliligi, issizlik, gd¢menlik vb. gibi ¢ok
farkli alanlarda farkli gorinumlerde var olmakta ve sosyal hizmet miidahale alanlar
icinde genis bir yer bulmaktadir. Sosyal dislanma sorunu, madde bagimlilig: ile bir
arada distintildiiginde, sosyal sorunu hem karmasik hem daha biiylik hale

getirmektedir.

Madde kullanimi yasam kosullarinin bozulmasmna yol agmakta, sosyal
marjinallesme siirecleri de madde kullanmaya baglamak ic¢in bir neden
olabilmektedir. Bununla birlikte, madde bagimlilig1 ve sosyal diglanma birbirinin
kesin bir nedeni degildir. Cilinkii sosyal dislanma, tiim madde kullanicilar1 igin
gecerli degildir. Bu karmasiklig1 da diistinerek, hem sosyal olarak diglanmis topluluk
icindeki madde kullannmmi hem de madde kullanicilar1 arasindaki sosyal

dislanmighigi analiz etmek miimkiindlr. Sekil 1.1’de madde kullanimi1 ve sosyal
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dislanma arasindaki iliski gosterilmektedir (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu

Bagimlilig1 Izleme Merkez Yillik Raporu, 2003, s.65).

Sosyal dislanma ve madde kullanimi arasindaki sosyal kosullara dair, tedavi
gérmiis niifus i¢inde daha fazla veri mevcuttur. Madde kullanim ile iligkili sosyo-
ekonomik faktorler, diisiikk egitim diizeyi, erken donemlerde okuldan ayrilma ve
okuldan atilma, igsizlik, diisiik maas ve gii¢ isler, diisiik gelir ve borg, evsizlik ve
barinma zorlugu, 6lim ve madde kullanimi ile ilgili hastaliklar, tedaviye erisim

giicliigli ve sosyal damgalanma olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi Yillik Raporu, 2003, s. 65).

Sekil 1.1Sosyaldislanma ve madde kullanimi arasindaki iliski (Tomas, 2001 ve
Carpentier 2002’den akt. EMCDDA, 2003, s. 65)

Issiz
Dasgiik Egitim
Seviyesi Hastalik/Sakathk
Borglu Suchuluk/Siddet
‘-L
Gogmen Sosyal Dislanma w.a Bakima erigimde
zorluk
Madde
Kullammi/
Evsiz / istisman \ Fuhus

Sosyal hizmet meslegi bireyin toplumsal islevselliginin yerine getirilmesinde

tikaniklar s6z konusu oldugunda bunlari ortadan kaldirmak ve tekrar islevselligi
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olusturmak amaciyla mesleki miidahalede bulunur. Madde bagimlilig: da islevselligi
ortadan kaldiran cok ciddi bir sorundur. Sosyal hizmet bu sorunla ilgili koruyucu-
Onleyici, egitici- destekleyici ve teadavi edici- rehabilite edici yonde ¢alismalarda
bulunmaktadir. Madde bagimlilig1 ile miicadele 6nleyici ve tedavi edici olmak iizere
iki asamali diigiiniilmelidir. Bagimlilik igin yapilacak miicadelede sosyal hizmet
uzmanlar birlikte ¢alistigi ekip i¢inde mesleki miidahalelerini gerceklestirmektedir.
Onlemeye yénelik calismalarda okullarda yapilan c¢alismalar oldukca Onemli
olmaktadir. Okullarda istihdam edilecek sosyal hizmet uzmanlarinin 6grencinin
madde kullanmaya yonelmesini fark etmesi ve genclerin 0zel problemleriyle ilgili
kisisel calismalar ve grup ¢alismalar1 yapmasi, anne baba ve 6gretmenler ve diger
meslek elemanlar1 arasinda isbirligini saglamasi, okullarda genclere ve ailelere
yonelik egitici ¢alismalarin hayata gegirmesi madde bagimliligi ile tiim asamalarda
miicadele i¢in oldukea islevsel c¢alismalardir. Bununla birlikte madde bagimliligini
onlemede sosyal hizmet uzmanlarigesitli kurumlarda, onleyici, egitici ve tedavi edici
program ve hizmetlerde gorev alabilmektedir. Bunlar arasinda ruh sagligi merkezleri,
genglik merkezleri, aile damisma merkezleri, c¢esitli kendine yardim gruplarn

sayilabilmektedir (Duman, 2001, s. 93-96).

Tedavi oncesine iligkin temel miidahale noktalarindan ilki, ergenin icinde
bulundugu sosyal aglaridir. Bu aglarin sosyal hizmet uzmanlarinca tanimlanmasi ve
madde ile iliskisinin degerlendirilmesi olduk¢a énemli bir baglangi¢ noktasidir. Bu
noktada aile iliskileri ve akran/arkadas iligkileri, ¢ocuk, ergen ve genglerin sosyal
aglar1 iyi degerlendirilerek risk durumlari belirlenebilmektedir. Sosyal hizmet
miidahalesinin bagka bir bilesenini kisiyi madde kullannomina yonelten ve onu
incinebilir hale getiren cevresel etkenlerin tanimlanmasi olusturmaktadir. Bu
etmenler ergenin okulu, isyeri, yasadigi yer ve bos zaman aktivitelerini gecirdigi
yerler araciligiyla on plana ¢ikmaktadir. Ekolojik yaklasimin vurgu yaptigi
“cevresinde icinde birey” bakis acisiyla fiziksel ¢evrenin (maddeye ulasim, madde
kullanimina iligkin normlar, kullanim yaygimligi ve sosyal kontrol vb.) risklerinin
ortadan kaldirilmasinda sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan gengler icin alternatif

mekanlar olusturma, bos zaman aktivitelerini yapabilecekleri uygun yasam alanlari,
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cesitli sosyal hizmet saglayan kuruluslarin olusturulmasi gibi ¢aligmalar dikkate

alinarak mezzo ve makro diizeyde sosyal hizmet miidahaleleri olusturulabilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlart makro diizeyde bagimliligin énlenmesine yonelik politika

ve hizmetlerin gelistirilmesinde islev gostererek, genglerin egitim ve ¢alisma yasami

icerine dahil edilmesine yonelik miidahalelerde bulunmalidir (Polat, 2012, s. 271-

273).

Sheafor ve Horejsi (2014, s. 569-571) madde bagimlisi bireylerle calisan

sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki midahalelerinde asagidaki genel esaslari goz

oninde bulundurmasi gerektigini ifade etmektedir;

a)

b)

Alkol ve alkol disi madde bagimliligi toplumda yaygin goriilebilen bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Miiracaat¢i, sosyal hizmet uzmani ile goriismesi
sirasinda madde bagimliligi sorununun oldugundan s6z etmese bile sosyal hizmet
uzmani, miracaat¢isinda bagimlilik veya madde kotliiye kullanimina karsi
dikkatli olmas1 gerekmektedir. Mesleki degerlendirmelerinde miiracaatginin alkol
ve alkol dis1 madde kullanimi hakkinda bazi sorular sormalidir. Bagimlilar,
genellikle var olan kisisel problemleri ile madde kullanimi ya da madde
bagimlilig1 arasinda iligki kurmamaya egilim gostermektedir. Bu bakimdan
sosyal hizmet uzmanin bagiml kisiyle motivasyonel goriisme yapmali ve kisisel
problemler ve madde kullanimi arasindaki baglantinin anlagilmasina yardimci

olmalidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 madde bagimliliginin birey iizerindeki ciddi etkilerini
azimsamamalidir. Ciinkii madde bagimliligi kisi ve madde arasinda olusan
patolojik bir iliskidir. Bu patolojik iliskinin siirmesi kisiyi istemedigi ya da zarar

veren davranislara siiriikleyebilmektedir.

Sosyal hizmet uzmani, mesleki ¢aligmalarini siirdiirdiigii zaman diliminde kamu

giivenligini tehdit eden ve maddenin tesiri altinda bulunan bir miiracaatgisi ile

94



d)

f)

9)

h)

karsilagtiginda dikkatli olmalidir. Uzman yasal ve etik gorevlerinin farkinda
olmali, yaralama, 6liim ya da bagka trajik bir olayin oniine gecilmesine yonelik

¢aba i¢inde olmalidir.

Miiracaatg1 daha once planlanan bir gériismeye madde tesiri altinda gelebilir. Bu
durumda uzman goriismeyi ertelemek igin kibar ve kesin bir tutumla kisiye
yaklagsmalidir. Bu durumda miiracaat¢r uzman ile catigmaci bir diyalog igine

girebilir. Bu durumda uzman tutali davranmali ve sakinligini siirdiirmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlari, madde bagimliliginin ger¢cek yasamdaki sonuglari igin
miiracaatgiya kalkan olmamali ya da bunlardan madde bagimlisi bireyi
korumamalidir. Ornegin kisiye maddi yardimda bulunmak bu tiirden bir

davranistir.

Sosyal hizmet uzmanlari, madde bagimlis: ile uzun sureler birlikte olma sonucu
olarak ortaya ¢ikan duygusal bagimlilik hakkinda bilgili olmalidir. Madde
bagimlisiyla birlikte yasayan kisiler bagimlinin sorumsuz davraniglart igin
bahaneler tiretebilir korumaci bir davranis igine girebilir ve kendi ihtiyaglarini

ikinci plana alabilmektedir.

Madde bagimlisi bireyin bir tedavi programina yonlendirilmesinde arkadaslarinin
ve ailesinin destegine muhtemelen ihtiya¢ olacaktir. Sosyal hizmet uzmani
bireye ulagsmak, planlama yapmak ve yardim siirecinde onlarla baglanti kurmak
gerekebilecektir. Sosyal hizmet uzmani bu kisilerin de madde bagimlisi
olabilecekleri ve bireye madde kullanimi konusunda katk1 veriyor olabilecekleri

ihtimalini atlamamalidir.

Sosyal hizmet uzmani c¢esitli agik tedavi programlaria katilmali ve iyilesme
programlari hakkinda bilgili olmalidir. Bununla birlikte madde bagimlilig1 tedavi
gormus bireylere, tekrar baslama riski olusturan durumlara iliskin saptama ve

plan yapma konusunda yardim etmelidir.
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Madde bagimliligi tedavisinde sosyal hizmet uzmaninin islevleri,
degerlendirme,  bagimliligin tedavisine iliskin psiko-sosyal midahaleler ve
taburculuk planlamasi olarak gruplandirilabilmektedir. Cevresi igerisinde birey bakis
acistyla bagimli birey ve ailesini degerlendiren sosyal hizmet uzmani olusturulacak
tedavi planinda sosyal miidahaleler i¢in bir temel olusturmaktadir (Polat, 2014,
s.144). Literatiirde sosyal hizmet uzmanlarinin, ¢esitli sorunlarin ¢6ziimiinde
uygulama asamalarinin neler olduguna iligkin ¢esitli Onerilere rastlanmaktadir. Bu

oneriler genellikle alt1 asamada yogunlagsmaktadir. Bunlar;

a. Sorunun ve miiracaat¢1 sisteminin taninmasi ve tanimlanmasi
b. Veri toplama

€. Durum saptama ve miidahale planin olusturulmasi

d. Mdudahaleyi yerine getirme

e. Degerlendirme

f. Sonuglandirmadir (Compton ve Galaway 1975’ten akt. Duyan, 2001).

Sosyal hizmet uzmanlar1 madde bagimlilifinin 6nlenmesinde ve madde
bagimliliginin tedavisi ve tedavi sonrasi izleme c¢alismalarinda bu uygulama
adimlarinm1 kullanarak miidahalelerini gerceklestirebilmektedir. Bu uygulama adimlari
sosyal hizmet uygulamalarmin belirli bir dizen icerisinde hayata gecirilmesinde ve
sosyal hizmet uzmanlar i¢in iyi bir ¢aligma plani olusturmada olduke¢a yararl

olacaktir.

Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi (NASW, 2013, s. 13-17) madde
bagimliligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari i¢in bir dizi standart
gelistirmistir. Buna gore sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki miidahalelerini asagidaki
standartlar ¢ergevesinde gerceklestirmelidir. Bunlar;

1) Etik ve Degerler:Madde bagimlilar ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari sosyal
hizmet mesleginin etik ve degerlerine bagl kalmali, madde bagimlilig ile sosyal

hizmet uygulamasinin kendine 6zgii bakis acgisin1 ve madde bagimliligi bulunan
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

miiracaatcilarin ve ailelerinin ihtiyaglarin1 degerlendirirken Ulusal Sosyal Hizmet

Uzmanlari Birliginin etik kodlarin1 kullanmalidirlar.

Yeterlilik:Madde bagimlis1 miiracaat¢ilarla ¢alisirken mesleki uygulamayla ilgili
olarak, Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi tarafindan belirlenen ve ulusal
yasalarla uyumlu olan, sosyal hizmet mesleginin temel bilgi ve anlayisa sahip

olarak mesleki uygulama kosullarini yerine getirmelidirler.

Degerlendirme: Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢iya uygun teshis ve tedavi

plan1 saglamak i¢in hali hazirda devam eden degerlendirmelerini yonetmelidirler.

Midahale:Sosyal hizmet uzmanlarimiidahalelerinde degerlendirme ve kanita

dayali uygulamalara dayanmali ve bilgili olmalidirlar.

Karar Verme ve Uygulamayr Degerlendirme: Sosyal hizmet uzmanlari, hizmet
sunumunda rehberlik etmek, uygulamalarii diizenli olarak degerlendirmek ve
miiracaat¢iya yonelik hizmetleri gelistirmek ve genisletmek i¢in veri

kullanmalidirlar.

Kayit  Tutma:Sosyal hizmet wuzmanlari sosyal hizmetlerin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesiyle ilgili, yasalara ve etik kodlara uygun, dogru

kayit ve veri saklamalidir.

Is Yonetimi: SHU’lar, madde bagimlis1 miiracaatcilara hizmet saglarken
sorumluluklarini yerine getirmek ve kritik rollerini netlestirmek igin is yiklerini

organize etmelidir.

Mesleki Gelisim:Sosyal hizmet uzmanlar1 madde bagimlisi ve ailesine en giincel,
yararli ve kiiltiirel olarak en uygun servisi saglamak i¢in bilgi ve becerilerini

surekli arttirmalidirlar.
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9) Kaultarel Yeterlilik:Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarina ve ailelerine,

kiiltirel bir anlayis ve yetki baglaminda hizmet vermelidirler.

10) Disiplinlerarasi Liderlik ve Is Birligi:Sosyal hizmet uzmanlar1 pozitif tedavi
ortamlart gelistirmede, diger profesyonellerle siipervizyonda, madde bagimlilig
ile ilgili tedavi ve arastirmalarda ve idari yonetimde liderlik saglamalidirlar.

11) Savunuculuk: Sosyal hizmet uzmanlari madde bagimlisi kisiler ve aileleri igin en

uygun hizmetlere zamaninda erisim igin savunuculuk yapmaldirlar.

12) Isbirligi: Sosyal hizmet uzmanlar: madde bagimlisi bireyler ve ailelerine efektif
hizmetler vermek icin disiplinler arasi ve Orgiitler arasi is birligini

gelistirmelidirler.

Bedensel ve ruhsal kokenli hastaliklarin tedavisinde ¢ok yonlii bir yaklasim
one cikmistir. Bu yaklasimin temelinde hastaliklarin tedavisinde bireysel, kiiltiirel,
cevresel faktorlerin Onemli belirleyiciler olmasibulunmaktadir. Hasta bireyin
tedavisi, onun Kisilik ozellikleri, sosyal destek sistemleri, yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, sosyo-ekonomik diizeyi ve i¢inde yasadigi toplumun gelismislik diizeyi ve
bunun gibi pek cok faktore bagli olarak bigimlenmektedir. Bu bi¢imlenise gore
tedavi ve mudahalenin etkisi daha yavas ya da daha hizli olabilmektedir. Ornegin
madde bagimlilig1 ile ilgili tedavi yalmizca zihinsel, duygusal, biligsel ve ruhsal
bilesenlerle degil, ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel ve ekonomik bilesenlerin de dikkate
alinmasi, tedavinin ¢ok disiplinli ekip anlayisi cer¢evesinde gerceklestirilmesi ile
daha islevsel olabilmektedir. Boyle bir zorunluluk sosyal hizmet uzmanlarinin tedavi
ekibi igerinde yer almalarmi zorunlu kilmistir (Arikan, 2001, s. 27). Tim madde
bagimliliklarinda, bagimliliktan mustarip olan kisiler ve gevresi tedavi stirecinde de
sosyal hizmet uzmanlarimin yardimina ihtiyag duymaktadir. Kimyasal bagimlilik
sorununda yardim siirecinde sadece bagimli kisiye degil, bagimlinin ailesine, ¢calisma
yasamina odaklanmak gerekmektedir. Bu nedenle madde bagimlilig: i¢in yapilacak
mucadelede tedavi ekibinin bir Uyesi olarak sosyal sosyal hizmet uzmani énemli bir

islev gormektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 birlikte calistigi ekip icinde mesleki
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miidahaleler gerceklestirerek madde bagimliliginin tedavi ve rehabilitasyonunda
tedavi ekibinin bir parcasi olarak gorev almali, ekip iginde koruyucu-Onleyici,
egitici-destekleyici ve tedavi-rehabilite edici diizeylerde ¢alismalarini siirdiirmelidir
(Duman, 2001, s.93).Tiirkiye’de madde bagimlilig1 tedavisi, olduk¢a net sinirlarla
cizilmistir ve tibbi tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyon hizmetlerinde 6nemli bir
bosluk bulunmaktadir. Bu nedenle klinik ortamda c¢alisan sosyal hizmet uzmaninin
koruyucu Onleyici nitelikte ¢alismalarda, tedavi sirasinda ve sonrasinda kisinin
sosyal yasama donme siirecinde olduk¢a onemli katkilar1 bulunmaktadir (Polat,

2012, 5.146).

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alismalar1 tedavi sonrasi izleme boyutunda da

devam etmektedir. Bu ¢aligmalar;

Degerlendirme: Hastanin mevcut ve potansiyel gii¢lii yanlarinin, ¢esitli ihtiyaglarinin

ve zayif yonlerinin belirlenmesine,

Planlama: Her hasta icin ihtiya¢ duyulan giinlikk faaliyetlere iliskin 6zgiin hizmet

plan1 olusturulmasina,

Baglantilandirma:Ihtiyag duyulan, resmi ya da resmi olmayan tiim hizmetlere havale

edilmesine,
Izleme:Hastanin gelisiminin siirekli izlenmesine,
Savunma:Birey ve bireyin dahil olabilecegi grup diizeyinde insancil esitligi

saglamay1 amaclayan ve hasta yararina aracilik yapilmasina yonelik ¢aligmalardir

(Johnson ve Rubin 1983’den akt. Arikan, 2001, s. 29).

Tedavi asamasinda sosyal hizmet uzmanlarmin en onemli miidahale alani

madde bagimlilig1 tedavisi siirecinde, bagimh bireyin tedavi slirecinden maksimum
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fayda saglayacak sekilde c¢alismalar gergeklestirmektir. Hastanin/miiracaatginin
tedaviden yarar saglamasi bir¢cok degiskenle iligkilidir. Kisinin tedaviye iliskin
motivasyonun saglanmasi, tedavi kurulusunun isleyisi ve kurallarina dair bilgi
saglanmasi, tedaviye uyumun saglanmasi, yapilan degerlendirme cergevesinde
midahale planinin olusturulmasi, tedavide bireylerin katiliminin 6nemsenerek
kisilerinde tedaviye katilimin tesviki, tedavi sonraki siirece hazirlik yapilmasi sosyal
hizmet miidahalelerinin 6nemli bilesenlerinden bazilaridir. Yine bu siirecte bagimli
bireylerin tedavi sirasinda kurulus icinde sosyal iliskilerin diizenlenmesi ve ayrica
tedavi ekibi ile kisinin kurduklart iliski tedavinin etkililigi bakimindan 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle kurulus icinde profesyonel ekiple ve sosyal hizmet
uzmanlar ile olumlu ve yeterli etkilesimin desteklenmesi tedaviden maksimum fayda

goriilmesine olanak saglayacaktir (Polat, 2012, s. 274-275).

Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi’ne gore (NASW, 2013, s.6-
19).Madde bagimliliginda tedavi 6ncesi, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda gesitli
sosyal hizmet uygulamalar1 gergeklestiren sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanda

asagida sayilan spesifik bilgilerinin olmas1 gerektigini bildirmektedir. Bunlar;

a) Madde bagimliligi ve bagimlilikla ile iligkili psikolojik problemler ve madde
kullaniminin viicuttaki uzun donemli etkilerini,

b) Miiracaatginin haklarinin neler oldugunu ve madde bagimliligina yonelik
hizmetler ile ilgili yasal mevzuati,

¢) Danigsma miidahalelerini, uygulama metotlarini, tedavi modellerini,

d) Madde bagimliligi olan miiracaat¢ilara yonelik miidahalelerde grup siireglerini ve
diger dinamiklerin neler oldugunu,

e) Madde bagimlisi bireylerin ig¢inde yer aldigi sosyo-ekonomik kosullari,
beslenme, barinma, ailesel ve toplumsal siddet gibi konular ile iliskili tedavi
motivasyonunu,

f) Bireylere, ailelere, gruplara ve topluma ydnelik midahalelerin neler oldugunu,

g) Cesitli miiracaatg1 kesimlerine yonelik (engelli, yoksul vb. 0zel niifus gruplarina

yonelik) midahalelerin neler oldugunu,
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h)
i)
)

b)

d)

f)

Aile, arkadas, toplum ve diger destek sistemlerine iligkin bilgileri,
Kendi kendine yardim ve akran destek gruplar1 gibi olusumlari,

Bagimliliga yol acan maddeler ve ¢esitli ilaglar hakkindaki bilgileri icermektedir.

Bunlarla birlikte madde bagimlilig1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari;

Madde  kullanan  miiracaat¢i  ve  onlarin  ailelerinin  ihtiyaglarim
degerlendirebilmek i¢in ¢oklu diizeyde sistematik degerlendirme, veri toplama ve
bunlar1 yorumlama, goriisme, dogrudan goézlem ve arastirma yapma, standart

araclar kullanma becerilerine sahip olmalidir.

Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatcilar i¢in uygulanacak tedavi plani hakkinda

onlar1 bilgilendirmek i¢in giivenilir ve gecerli degerlendirme yapabilmelidir.

Madde  bagimliligmin  karmasik  yoOnlerinin  anlasilmast  amaciyla
degerlendirmelerini biyopsikososyal perspektif ve islevsel yaklagimlar etrafinda
yapmalidir Oncelikler miiracaatgilarin ihtiyaglari, sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki becerileri, program ihtiyaglari, arastirmalar ve diger kaynaklarin

mevcudiyeti temel alarak olusturmalidir.

Madde bagimlis1 bireylerle c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, en 1iyi
uygulamalarin1 gergeklestirmek icin, rollerini ve sorumluluklarini mevcut
cercevede slrdiriirken is yikiinii ve gorevlerini geregi gibi yapabilmek ve
iletisimi arttirmak i¢in teknolojiyi kullanabilmeli, bilgiyi elde edebilmeli ve

organize edebilmelidir.

Madde bagimliligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari hizmet ettigi
popiilasyonla iliskili bilgi ve becerilerini arttirmaya yonelik mesleki gelisim

faaliyetlerine katilmalidir.

Zaman oldugu siirece meslegin gelismesine katki vermek i¢in stajer sosyal

hizmet uzmanlarmin egitimine ve siipervizyonuna katki saglamalidir.
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g) Sosyal hizmet uzmanlart madde bagimlilig ile ilgili kiiltiirel konularin etkilerine
yonelik farkindaliga sahip olmalidir (NASW, 2013, s. 9-19).

Madde bagimlisi bireylerin aileleriyle calisan sosyal hizmet uzmanlarin
mesleki mudahalelerini yerine getirirken sahip oldugu rol ve fonksiyonlarim

asagidaki ¢alismalar etrafinda gergeklestirmektedir;

a) Aileyle mesleki iligki sirecini baglatarak isbirligi yapmak ve ailenin problem
¢cOzme ve sorunla bas etme kapasitesini arttirmaya yonelik caligsmalar,

b) Aileyi bagimlilik siireci, bagimlilik tedavisi hakkinda bilgilendirmek ve ailenin
tedaviye katilimini saglamaya yonelik ¢aligmalar,

c) Aile iiyeleri arasinda kisir dongiiye doniisen iletisimlerin yerine problem ¢oziicii
yeni iletisim tarzlarinin olugsmasina yardimci olmaya yonelik ¢alismalar,

d) Aile tyelerinin her birinin kendi yasamlariyla ilgili sorumluluk iistlenmelerine ve
aile i¢indeki bagimli bireyin sorumluluklarini tistlenmemelerine yardime1 olmaya
yonelik ¢alismalar,

e) Aile bireylerinin bagimli birey ve sistemle kurduklari, bagimliligi besleyen
sagliksiz iligkilerinin sonlanmasina yardimci olmaya yonelik ¢alismalar ve

f) Aileyi gerektiginde toplumsal hizmet ve kaynaklardan yararlandirmak amaciyla

yapilan c¢alismalar olarak siralanabilmektedir (Mutlu, 2015, s.16).

Madde kullanimi1 ve madde bagimlilig1 soruna, toplumun bakisini belirleyen
iki etken bulunmaktadir. Bunlar maddenin dogrudan etkileri ve maddenin
olusturdugu etkilere iligkin bir grubun algisidir. Bagimlilik yapict maddenin etkileri
ile toplumun bu etkilerle ilgili algis1 ¢ogu zaman ortiismemektedir. Ornegin zarar
verici  maddenin  etkileri  bilindigi halde bu maddelerin  kullanimi1
stirdiiriilebilmektedir. Bagimlilik yapicit maddelere karst toplumun verdigi tepki,
maddenin bireyler iizerindeki etkisine, kullanicilarin toplumsal Ozelliklerine ve
yasam sekillerine baghdir. Toplum, cesitli haplarin orta yaslarda stres ve kaygiyi

azalmak i¢in kullanilmasini genel olarak onaylarken, ayni hapin bir {iniversite
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ogrencisi tarafindan kendisini iyi hissetmek i¢in kullanmasini dogru bulmamaktadir
(Zastrow, 2014, s. 359). Bununla birlikte toplum tarafindan madde bagimlisi
bireylere yonelik olumsuz algilar bulunmaktadir. Madde kullanan kisilere yonelik

olumsuz tutumlarin bu kisilerin sosyal hayatta kabul edilmemelerine yol agmaktadir.

Madde bagimliligt sosyal dislanma, etiketlenme ve gliven kaybi
olusturabilmektedir. Tedavi sonrasinda madde bagimlis1 bireylerin tekrar sosyal
biitlinlesmesine olanak verecek sosyal bir ag olusturulmasinda sosyal hizmet
uzmanlari bireyler ve aileleri ile ¢alisabilmektedir. Bu amagla uzmanlar bireylerin
yapilandirilmis sosyal aktivitelere ve destek gruplarina yonlendirebilmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 bu tiir sosyal kuruluglar ile madde bagimlis1 bireylerin
bulusturulmasinda aracilik edebilmektedir. Madde bagimlisi1 bireylerin tekrar okul
ve 13 yasamina dahil olmasi i¢in sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal politika
caligmalarina katilabilmektedir. Tedavi sonrast yasam planlarinin olusturulmasinda,
uygun yonlendirmelerin yapilmasinda, tedavi sonrasi izlemin gelistirilmesinde sosyal

hizmet uzmanlari1 temel miidahalelerini kullanabilmektedir (Polat, 2014, s. 275-276).

Madde bagimlist kisiler bagimliliktan, toplumdan izole bir halde yasayarak
kurtulamamaktadirlar. Bagimliliktan kurtulma siireci, sosyal dislanma ve yerel
toplumlar i¢inde sosyal rollerin tam anlamiyla yerine getirilip getirilememesi
durumuyla yakindan iligkilidir. Umut, bagimliliktan kurtulmada esas olmaktadir ve
kendi yasami {izerinde daha dinamik bir role sahip olan her kisi bagimliliktan
kurtulma noktasinda daha umutlu olabilmektedir (Manchester Health 2015’den
akt.Peters, 2015). Bu yilizden madde bagimliligi konusu ele alinirken sosyal
dislanma ve sosyal biitiinlesme hususlart birlikte degerlendirilmeli, sorun sadece
tibbi bir tedavi gerektiren bir hastalik durumu olmaktan g¢ok psikolojik, sosyal,

ekonomik yonleriyle bir biitiin olarak birlikte degerlendirilmelidir.

Bir sonraki bolimde arastirmanin amacina, Onemine ve sinirliliklarina yer

verilmistir.
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1.3

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada madde bagimlist bireylerin sosyal dislanma algilarinin

belirlenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin alt amagclart cergevesinde asagidaki

sorulara cevap aranmuistir.

VI.

VII.

VIIL.

Madde bagimlisi bireylerde sosyal olarak dislandigini diisiinen madde

bagimlis1 bireyler en fazla kim/kimler tarafindan dislandigini diisiinmektedir?

Madde bagimlist bireylerin gibi demografik Ozellikleri (cinsiyeti, yasi,

medeni durumu ) sosyal dislanma algilarinda belirleyici bir etken midir?

Kullanilan maddenin ¢esidi, baslama yas1 ve ¢oklu madde kullanimi1 sosyal

dislanma algisinda belirleyici etkenler midir?

Madde nedeniyle ceza alma-ceza infaz kurumunda kalma sosyal dislanma

algisinda belirleyici bir etken midir?

Madde bagimlis1 bireylerin ikamet ettigi cevre kosullari, ekonomik kosullari

ile sosyal diglanma algilar1 arasinda bir iligki var midir?

Madde bagimlis1 bireylerin aile 6zellikleri (aile biitiinliigii ve aile bi¢imi) ile

sosyal dislanma algilar1 arasinda bir iliski var midir?

Ailede madde kullanan kisilerin varligi ile sosyal diglanma algilar1 arasinda

bir iligski var midir?

Kronik ve psikiyatrik hastalik durumlari ile sosyal dislanma algilari arasinda

bir ilisi var midir?

Madde bagimlisi bireylerin tedavi olmaya karar verme nedenleri ile sosyal

dislanma algilariarasinda iligki var midir?
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1.4  ArastrmanmOnemi

Cok sayida insani etkileyen madde bagimliligi sorunu ¢ok boyutlu, ¢ok
etkenli, karmasik bir sorundur. Madde bagimliligi normal islev gosteren bireyin,
ailenin, toplumun ve daha genis kitlelerin islevselliginde sorun olusturmakta ve

isleyen sistemlerde bir bozulma ortaya ¢ikmaktadir.

Madde bagimliliginin iligkili oldugu baska 6nemli bir sosyal sorun da sosyal
dislanmadir. Marjinalize edilmis bir grup olarak madde bagimlilari, sosyal dislanma
riski altinda bulunan gruplardan birisidir ve madde bagimlilig1 bir sosyal dislanma
nedeni olarak gortlmektedir. Hangi kisi ya da gruplara yonelik olursa olsun sosyal
dislanma tek basina bir sosyal sorun iken, bagimli kisilerin sosyal dislanmasi daha

blylk bir sosyal sorun haline gelmektedir.

Bagimlilikla ilgili yapilan her ¢alisma ¢ok disiplinli bir degerlendirme ve
mudahaleyi gerektirmektedir. Bu disiplinlerden biri de sosyal hizmettir. Madde
bagimlilig1 sorununda 6nemli bir mesleki islevi olan sosyal hizmet meslegi, madde
bagimlilig1 sorununun Onlenmesi, sorunla miicadele, sorunun ¢oziimii gibi cesitli

asamalarda genis bir islev gdrmektedir.

Bireyin toplumsal islevlerini yerine getirmesinde sorunlar ortaya ¢iktiginda,
tekrar sosyal iglevselligin saglanabilmesi i¢in bu sorunlarin ortadan kaldirilmasi ve
kisinin tekrar iglevselliginin saglanip, topluma kazandirilmasinda mesleki
midahalelerde bulunmak, sosyal hizmet mesleginin temel islevlerinden birini
olusturmaktadir. Bu nedenledir ki, madde bagimliligt sorunu sosyal hizmet
mesleginin temel miidahale alanlarindan birini olusturmaktadir. Madde bagimlilig
ile iligkili goriilsiin ya da goriilmesin sosyal diglanma konusu da meslegin dogasi

geregi sosyal hizmetin miidahale alaninda yer bulan 6nemli bir sorundur. Cinki
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meslek dogasi1 geregi sosyal adalet, esitlik, insan haklar1 kavramlarina siki sikiya
baghdir. Sosyal diglanma ve madde bagimlilig: iliskisi literatiirde iki yonlii bir neden
sonug iligkisi baglaminda ele alinmaktadir. Sosyal hizmet, i¢ ice gecen madde

bagimlilig1 ve sosyal dislanma sorununda 6nemli bir yere sahiptir.

Arastirma, madde bagimlilig1r sorunu baglaminda cesitli boyutlariyla sosyal
dislanma olgusuna dikkat c¢ekmesi, madde bagimliligi ile miicadelede sosyal
biitlinlesmenin O6nemini sosyal hizmet perspektifinden ortaya koymasi, konu
hakkinda yapilan az sayidaki bilimsel ¢aligmalardan birisi olmasi bakimindan 6nemli

gorulmektedir.

15  Arastirmanin Simirhliklar

Bu calisjma Ankara AMATEM’de yatili ya da ayaktan tedavi goren

bagimlilarla sinirl tutulmugtur.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Modeli

Arastirma iligkisel tarama modeline gore yapilmis olup, bagimsiz
degiskenlerin (yas, cinsiyet, medeni durum vb.) aragtirmanin bagiml degiskeni olan
madde bagimlis1 bireylerin sosyal dislanma algilar ile iliskisi incelenmistir. Iliskisel
tarama modelleri iki veya daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim
varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir (Karasar,
2000, s.81). Diger bir ifade ile iliski agiklayici arastirmalarda amag, arastirma konusu
olan iki ya da daha fazla degisken arasindaki iligkileri ortaya koymaktir (Aziz, 2014,
s.27).

2.2 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ~ evrenini  Ankara Numune  Egitim ve  Arastirma
HastanesiAMATEM’de yatili veya ayaktan tedavi goren madde bagimlisi bireyler
olusturmaktadir. AMATEM’in yatak kapasitesi 34 olup, yatarak tedavi gérme suresi
ortalama 21 gunddr. Giunlik ayaktan tedavi goren madde bagimlisi birey sayisi
ortalama 30’dur. Calismanin yapildig1 tarihlerde yatarak tedavi goren madde
bagimlis1 kisi sayis1 34°diir. Arastirmanin c¢alisma evreni, Kasim-Aralik 2016
tarihlerinde AMATEM’de tedavi gorenl8-65 yas arasi ve arastirmaya gonulli
katilim saglayan 110 madde bagimlis1 bireyden olugsmaktadir. Yatili hasta kapasitesi
istatistiksel olarak anlamli sonug verecek yeterli sayida olmadigindan ayaktan tedavi

goren poliklinik hastalar1 da ¢alisma evrenine dahil edilmis ve arastirmacinin sure
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olanaklariyla baglantili olarak istatistiksel agidan anlamli sonug alinabilecek sayiya

ulasildiginda ¢aligma sonlandirilmstir.

2.3 Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Veri Toplama Araglari: Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen ve 27 sorudan
olusan kisisel bilgilerin yer aldigi “Soru Formu” (Ek-2) ve Jehoel-Gijsberg ve
Vrooman (2007) tarafindan gelistirilen, Bayram ve arkadaslari (2011) tarafindan
Turkceye uyarlanan5’li likert tipinde otuz bes maddeden olusan “Sosyal Dislanma
Olgek Formu” (Ek-3) kullanilarak elde edilmistir.

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen soru formunun ilk béliimiinde yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum, gelir durumu vb. sosyo-demografik sorular yer alirken (17
soru); ikinci boliimde bagimlilikla ilgili (kullanma siiresi, baslama nedenleri vb.) 10

soru yer almaktadir.

Sosyal Diglanma Olgegi, Bayram ve arkadaslari tarafindan (2011) Tirkce "ye
uyarlanmigtir. Uyarlama ¢alismasi, Bursa’daki 2493 katilimci ile gergeklestirilmistir.
Olgegin boyutlarin1  belirlemeye yonelik kategorik temel bilesenler analizi,
dogrulayic1 faktor analizi, ROC analizi, madde toplam korelasyonu kullanilmistir.
Olgek, 1) maddi yoksunluk, 2) sosyal haklara erisim, 3) sosyal katilimcilik ve
kalturel entegrasyon, 4) normlara uyma olmak tizere dort alt boyuttan olugsmaktadir.
Olgekte sosyal haklara ulasma boyutu iki ayr1 alt boyut seklinde ele alinmaktadir.
Birinci boyut kurumlardan ve yardimlardan faydalanabilmeyi kapsarken, ikinci alt
boyut ise uygun ev ve giivenli ¢evreden faydalanabilmeyi kapsamaktadir.Denekler
Olcekteki maddelere her zaman (5 puan), sik sik (4 puan), nadir (3 puan), ara sira (2

puan), hichir zaman (1 puan) seceneklerine gore yamit vermislerdir.Olgegin
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guvenilirligi icin i¢ tutarlilik cronbach alfa katsayisi hesaplanmis ve 0.85 olarak
kabul edilebilir sinirlar i¢cinde bulunmustur. Cronbach alfa degeri 6lgegin birinci alt
boyutu i¢in 0.77, ikinci alt boyutun birinci alt boyutu icin 0.82, ikinci alt boyutun
ikinci boyutu icin 0.80, t¢unci alt boyutu igin 0.77 ve dérdunci alt boyutu igin 0.67
olarak bulunmustur(Bayram ve ark., 2011, s. 285-298).

Bu c¢alismada 6l¢egin giivenilirligi ve i¢ tutarliligina iliskin Cronbach alfa
degeri toplam puanda 0.83 olarak kabul edilebilir smirlar i¢inde bulunmustur
(Cizelge 2.1). Ancak o6lgegin Uglncu boyutu olan sosyal katilimcilik boyutu0.42
cronbach alfa degeri ile giivenilir degerler disinda kalmustir. Olgegin alt boyutlarina
iliskin cronbach alfa degerleri ¢izelge 1°de gosterilmistir. Calismada 6lgek toplam

puani iizerinden analiz yapilmstir.

Cizelge 2.1Calismada kullanilan 6l¢ek puanlarina ait tanimlayici istatistikler ve

Cronbach Alfa degerleri
. Minimum- OrtalamazStd. Cronbach
Olcek Boyutlari
Maksimum Sapma Alfa
Boyut I: Maddi Yoksunluk 8-40 24,1148.71 0.78
Boyut 1l A: Sosyal haklar (Kurumlardan ve
5-25 10,93+4,84 0.78
yardimlardan faydalanabilme)
Boyut 11 B: Sosyal Haklar (Uygun ev ve glvenli
Y Y (Uyg g 8-39 19,98+7,61 0.78
cevre)
Boyut III: Sosyal katilimeilik 9-42 23,35+7,82 0.42
Boyut IV: Kiiltlrel entegrasyon, normlara uyma 5-25 13,09+4,04 0.90
Toplam puan 43-152 90,56+25,04 0.83

Veri Toplama Sireci: Kasim ve Aralik 2016 tarihleri arasindapolikliniklerde
ayaktan tedavi goren madde bagimlist bireylerle hafta i¢i 5 giin09:00-16:00 saatleri
arasinda; yatarak tedavi goren madde bagimlisi bireylerleise hafta i¢i 16:00-19:00
saatleri arasinda arastirmaci tarafindan,katilimcilarla yilizyiize goriisme yapilarak

soru formu ve 6lgek uygulanmistir. Her goriisme giiniinde ortalama 5 kisiden veri
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toplanmistir. Katilimcilarin hepsi yiliz ylize gorlismeyi kabul etmemistir.Form ve
Olcegi tek basina doldurmak isteyen katilimeilarla birebir gériisme yapilmamis, form
ve Olcekleri nasil dolduracaklari tarif edilerek cevaplamalari istenmistir. Bu
katilimcilardan 40 kisiye ait veriler, form ve 6l¢ek sorularinin ¢ogunlugunun bos
birakilmasi ve yeterli veri bulunmamasi nedenlerinden dolayigecerli ve givenilir
bulunmadigindan degerlendirme digi tutulmustur. Kapali bir ortamda katilimcilar
formu isaretlemeye baslamadan Once c¢alismanin amaci ve formlarin nasil
doldurulmasi gerektigine iliskin genel bir agiklama yapilmis ancak oOlgekteki bazi
sorular katilimcilar tarafindan yeterince anlasilir bulunmadigindan kendilerine tekrar
aciklayici bilgiler verilmistir. Katilimcilarin 6lgek formunda bulunan 7. “derneklere
iiye olmak isterim ancak tiyelik aidati beni diisiindiiriir”, 34. “issizlik paras1 veya
sosyal yardim parasi alanlarin ek is yapmalarimi uygun karsilarim” ve 35.
“baskalarmin emekli veya sigorta karnelerinin kullanilarak Ucretsiz muayene
olunmasin1 veya ilag alinmasini1 uygun karsilarim” maddelerinde yer alan sorular
tam olarak anlayamadiklar1 goriilmis, ©rnekler verilerek kendilerine yeniden

aciklama yapilmis ve formu doldurmalar saglanmastir.

Gortigmeler katilimcilarin ayni zamanda muayene siireglerini takip etmeleri
nedeniyle uzun siireler almig, ortalama bir goriisme yaklasik 40-50 dakikada

tamamlanmustir.

Etik Duyarlilik

Aragtirmada 18-65 yas aralifinda bulunan madde bagimlis1 bireylere
oncelikle arastirma hakkinda kisa bir bilgi verilmis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
gontlliilere onam formlar1 doldurulmustur. Katilimcilarin anlamadigi veya sormak
istedigi hususlarda ek agiklamalar yapilmistir. Yiiz yiize goriisme yapmak istemeyen
ancak calismaya katilan kisilerin yeterli veri girmelerinin 6nemli oldugu

hatirlatilmistir.
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Formda bulunan sorularin, ¢alismaya katilacak madde bagimlis1 bireylerin
0zel yasamlarma iligkin bazi mahrem bilgileri sorgulamasi nedeniyle, goriisme
tedavi merkezinde bulunan, disariya ses gegirmeyen Ozelliklere sahip bir goriisme

odasinda gergeklestirilmistir.

2.4 Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Verilerin analizi i¢in siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk
kontroliinde Shaphiro Wilk testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip degiskenlerin
iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilima sahip olmayan
degiskenlerin iki bagimsiz grup karsilagtirlmasinda Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Ikiden fazla grupta normal dagilan degiskenin karsilastirilmasi igin
ANOVA ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler igin ise
Kruskal Wallis testi kullamlmistir. Olgeklerin gecerliginin test edilmesinde
dogrulayic1 faktor analizi, cronbach alfa degerleri ve madde toplam test
korelasyonlarabakilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version
22.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

2.5 Calismanin Siiresi

Calisma 2016-2017 O6grenim yilinda gerceklestirilmis olup,veriler 2016

yilinin Kasim ve Aralik aylarinda toplanmustir.
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3.BULGULAR

Bu bdliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanmis olan verilerin

istatiksel olarak c¢oziimlenmesi sonucu ulasilan bulgulara yer verilmistir. Bulgular

alt1 boliimde ele alinmustir.

a)

b)

d)

f)

Birinci  bolimde,arastirmaya katilan madde bagimlist bireylerin = sosyo-

demografik 6zellikleri ile ilgili bulgulara,

Ikinci boliimde, bagimli bireylerin aile dzellikleri, yasanilan cevreye ve sosyo-

ekonomik kosullara iligskin bulgulara,

Uciincti bélimde, madde bagimlist bireylerin kullandiklar1 maddelere, maddeye

baslama nedenlerine, saglik durumlarina ve diger degiskenlere iliskin bulgulara,

Dordunct bolimde, madde bagimlist bireylerin sosyo-demografik ozellikleriile

sosyal dislanma algilar1(Olgek puanlari)arasindaki iliskilere ait bulgulara,

Besinci boliimde, madde bagimlisi bireylerin aile 6zellikleri, yasanilan gevreye
iliskin 6zellikler, sosyo-ekonomik kosullar1 ve sosyal dislanma algilari arasindaki

iligkilere ait bulgulara,

Altinc1 boliimde madde bagimlisi bireylerin kullandiklar1 maddeler, maddeye
baslama nedenleri, saglik durumlari ve madde bagimliligi ile iligkili diger
degiskenler ile sosyal dislanma algilar1 (Olgek puanlar1) Arasindaki iliskiye Ait
Bulgulara yer verilmistir. Tum bulgular arastirma amaglari ile bu amaglara uygun

olarak ayrintili ¢izelgeler halinde sunulmustur.
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3.1 Arastirmaya Katilan Madde Bagimhsi Bireylerin Sosyo-demografik
Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Bu béliimde, madde bagimlilig: tedavisi i¢in Ankara AMATEM’e basvuran

madde bagimlis1 bireylerin demografik 6zelliklerine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.1.1Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlar

Degiskenler Say1 (n) %
Erkek 103 93,6
Cinsiyet
Kadimn 7 6,4
Toplam 110 100.00

Aragtirmaya katilan 110 kisiden % 93,6’s1 erkek, % 6,4’1 kadindir.

Cizelge 3.1.2Katilimcilarin yas dagilimlart

'Yas Durumu Say1 (n) %
18-25 yas 77 69,9
26-35 yas 29 26,3
36-45 yas 1 9
46-55 yas 2 1,8
56 ve Uzeri 1 9
Toplam 110 100,0

Yas ortalama: 24,47 S: 6,30

Cizelge 3.1.2’de katilmcilarin yas ortalamalarmma yer verilmistir.
Katilimcilarin yas araliklar1 18 ve 56 yas araliginda degismekte olup, yas ortalamasi

24, 47°dir. Arastirmaya, 18 yasindan kiigiik olanlar ve 65 yas iistiinde bulunan
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bagimli bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya katilanlarin bireylerin
% 69,9’u 18-25 yas, % 26’0 26-35 yas, % 1,81 46-55 yas, % 0,9’u 36-45 yas, %

0,9’u 56 yas ve Uzerindedir.

Cizelge 3.1.3 Katilimcilarin egitim durumlari

Egitim Durumu Sayi (n) %
[lkogretim mezunu 62 56,4
Lise mezunu 41 373
Universite mezunu 4 3,6
Lisansusti mezunu 1 9
Cevap vermeyen 2 1,8
Toplam 110 100,0

Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin % 56,4’Unun ilkdgretim mezunu
oldugu, % 37,3’Undn lise mezunu oldugu, % 3,6’sinin Universite mezunu oldugu, %
0,9’unun lisansiistii bir programdan mezun oldugu, % 1,8’inin bu soruyu bos

biraktig1 bulunmustur.

Cizelge 3.1.4 Katilimcilarin medeni durumlari

Medeni Durum Say1 (n) %
Evli 90 82
Bekar 20 18
Toplam 110 100,0

Katilimcilarin % 82’si evli, % 18’i bekardir.
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3.2 Bagimh Bireylerin Aile Ozelliklerine, Yasamlan Cevreye ve Sosyo-

Ekonomik Kosullara Iliskin Bulgular

Cizelge 3.2.1 Katilimcilarin yasadig iller

Yasanilan il Say1 (n) %
Ankara 104 94,5
Antalya 1 0,9
Cankirt 1 0,9
fstanbul 1 0,9
Konya 1 0,9
Bilinmiyor (cevapsiz) 2 1,8
Toplam 110 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin % 94,5’ Ankara Ilinde ikamet etmektedir. Bu
siray1, ayni oranlarda (% 0,9) Antalya, Cankar1, Istanbul ve Konya illeri izlemektedir.
Sonuglar degerlendirildiginde katilimcilarin neredeyse tamaminin Ankara ilinde
ikamet ettigi gorulmektedir. Calismanin Ankara AMATEM’de yapilmasi nedeniyle
Ankara’da ikamet eden kisilerin sayisinin yiiksek olusu beklenen bir sonug olarak

degerlendirilmektedir.

Cizelge 3.2.2 Katilimcilarin yasadigi konut tipi

Konut Durumu Say1 (n) %
Liiks villa/site 4 36
/Apartman dairesi 96 87,3
Gecekondu 10 9,1
Toplam 110 100,0
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Arastirmaya katilan bireylerin % 3,6’s1 villa veya sitede, % 87,3’li apartman

dairesinde, % 9,11 gecekonduda yasamaktadir. Katilimcilarin tamamina yakininin

apartman tipi konutlarda yasamakta oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.2.3 Katilimcilarin ayn1 adreste/gevrede oturma siireleri

IAyn1 adreste/¢gevrede oturma siiresi Say1 (n) %
1 yildan daha az 16 14,5
1-5 yil aras1 41 37,3
6-10 y1l aras1 18 16,4
11-20 y1l aras1 20 18,2
21 ve Uzeri 11 10,0
Bilinmiyor (cevapsiz) 4 3,6
Toplam 110 100,0
Oturma siiresi (y1l) Ortalama siire (y1l) Std. sapma
Min =,08 (1 ay) Maks. =56 8,17 8,00

Madde bagimlist bireylerden yasadiklar1 ¢evrede/ikametgahta 1 yildan daha

az siiredir oturanlarin oran1 % 14,5, 1 ile 5 yil arasindakilerin oram1 % 37,3, 6 ile 10

y1l arasindakilerin oran1 16,4, 11 ile 20 yil arasindakilerin orami 18,2 ve 21 yil ve

tizerindekilerin orant % 10, cevap alimamayanlarin oran1 ise % 3,6’dir. Ayn1 adreste

veya cevrede oturma sureleri ortalama olarak 8 yildan fazladir. Su an yasanilan

adreste/cevrede minimum oturma suresi 0,08 (1 ay) ve maksimum oturma suresi 30

yil olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.2.4 Katilimcilarin yasadigi ¢evrenin sosyo-ekonomik kosullar

'Yasanilan Cevrenin Sosyo-Ekonomik Kosullar Say1 (n) %
Yiiksek 14 12,7
Orta 87 791
IDiistik 9 8.2
Toplam 110 100,0

Katilimcilarin % 79,1’inin orta diizey sosyo-ekonomik kosullara sahip bir
cevrede, % 12,7°sinin ylksek sosyo-eckonomik kosullara sahip bir g¢evrede, %
8,2’sinin diisiik sosyo-ekonomik kosullara sahip bir ¢evrede yasadigi bulunmustur.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun orta diizey sosyo-ekonomik kosullara sahip bir

yasam ¢evrelerinin oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.2.5 Katilimcilarinaile biitinligii durumlari

/Anne-baba durumu Say1 (n) %
/Anne-babasi sag ve evli olanlar 66 72,6
/Anne-babasi sag ve bosanmug olanlar 8 8,8
Ebeveynlerinden biri hayatta olanlar 14 15,3
Ebeveynleri hayatta olmayanlar 3 3,2
Cevapsiz 19 -
Toplam 110 100,0

Arastirmaya katilan bireylerden anne-babasi sag ve evli olanlarin orant %

72,6, anne-babasi sag ve bosanmis olanlar oran1 % 8,8,ebeveynlerinden biri hayatta

olanlarin oranm1 % 15,3, ebeveynleri hayatta olmayanlarin oram1 % 3,2 olarak

bulunmustur.
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Cizelge 3.2.6 Katilimcilarin aile bigimi

Aile Bigimi Say1 (n) %
Cekirdek aile 61 67,3
Genis aile 10 10,9
IPargalanmisg 20 219
Cevapsiz 19 -
Toplam 110 100,0

Calismaya katilan madde bagimlis1 bireylerin % 67,3’ Ucekirdek aile,

21,7’si pargalanmis aile, %10,9’ugenis aile bigimine sahiptir.

Cizelge 3.2.7 Katilmcilarin gelir getirici bir iste ¢alisma durumlari

Calisma Durumu Say1 (n) %
Evet 36 39,6
Hay1r 55 60,4
Cevapsiz 19 -
Toplam 110 100,0

%

Arastirmaya katilan bireylerden su an itibariyle gelir getirici diizenli bir iste

calisan kisilerin orani ise % 39,6, herhangi bir iste ¢alismayan kisilerin orani ise %

60’4 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.2.8 Calisan kisilerin halen ¢alistig1 istecalisma siireleri

Calisma siiresi (y1l) Ortalama sire Std. sapma
(i)

Min = ,08 (1 ay) Maks. =23,00 5,14 6,20
Toplam Caligma Siireleri Say1 (n) %

1 yildan daha az 10 27,8

1-3 yil aras1 12 33,3
4-10 y1l arast 8 22,2

10 y1l ve iizeri 6 16,7
Toplam 36 100,0
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Calismaya katilan ve diizenli bir iste ¢alisan 36 kisiden %27,8’inin 1 yildan
daha az, % 33,3’0nun 1-3 yil aras1, %22,2’sinin 1-4 y1l arasi, % 16,7’ iniin 10 y1l ve
daha fazla slredir ayn iste ¢alistigi bulunmustur. Soruya cevap veren 36 kisiden, en
az c¢alisma siiresine sahip olanlarin ¢alisma strelerinin 08 (1 aylik siire) oldugu ve en
fazla caligma siiresine sahip olanlarin ¢aligma siiresinin 23 yil oldugu, ortalama

caligma siiresinin 5,14 yil oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.2.9 Calisan kisilerin ¢alistiklar1 islerin tlrleri/gelir elde etme bicimleri

Isin Tiirii/Gelir Elde Etme Bigimleri Say1 (n) %
Diizenli (devamli) is 30 66,7
Gegici ig/mevsimlik is 6 13,3
Kendi iginde ¢alisan 4 8,9
Dilencilik 1 2,2
Sug teskil eden/yasal olmayan isler 4 8,9
Toplam 45 100,0

Calisan 45 kisiden alinan cevaplara gore, diizenli bir iste calisanlarin oran
%66,7, gecici/mevsimlik islerde calisanlarin orant % 13,3, kendi isinde c¢alisanlarin
orant % 8,9, dilencilik yapanlarin orani, % 2,2, konusu su¢ teskil eden/yasal

olmayan isler islerde ¢alisanlarin oran1 % 8,9 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.2.10 Halen bir isi bulunmayan kisilerin ¢aligmama nedenleri

Calismama Nedenleri Say1 (n) %
Egitimime devam ediyorum 12 20,3
Emeklilik, baska gelirlerim var 9 15,2
Ailem/yakinlarim yardim ediyor /sosyal yardim aliyorum 5 8,4
Herhangi bir is bulamiyorum 6 10,1
Saglik yoniinden ¢alisma engelim var 2 3,3
Bagimliligim nedeniyle is bulmakta, buldugum iste de uzun siire ” 423
calismakta zorlantyorum.

Toplam 59 100,0
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Su an i¢in herhangi bir iste ¢caligmadigini sdyleyen kisilerden “bagimliligim

nedeniyle is bulmakta, buldugum iste uzun siire ¢alismakta zorlanityorum” diyenlerin

oran1 % 42,3, “egitimime devam ediyorum” diyenlerin oran1 % 20,3, “emeklilik

ve/veya baska gelirlerim var”

diyenlerin orani

“herhangi bir is

bulamiyorum”diyenlerin oram1 % 10,1, “ailem/yakinlarim yardim ediyor /sosyal

yardim aliyorum” diyenlerin orant % 8,4,“saglik yoniinden ¢aligma engelim var”

diyenlerin orani ise % 3,3 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.2.11 Madde kullanim nedeniyle is birakma durumlari

[s Birakma Say1 (n) %
Evet 60 67,4
Hay1r 29 32,6
Cevapsiz 21

Toplam 110 100,0

Madde kullanim nedeniyle is birakmak zorunda kaldiniz mi1 sorusuna

katilimcilarin % 67,4°0 evet, % 32,6’s1 hayir yanitin1 vermistir.

Cizelge 3.2.12 Madde kullanim nedeniyle is birakma sayilari

[s Birakma Sayist Sayt %

1 defa 9 15

2-3 defa 19 31,6

4-5 defa 17 28,3

6-8 defa 10 15,8

9-11 defa 3 5

12 ve daha fazla defa 2 33

Toplam 60 100,0

[s Birakma Sayis1 (Kag defa) |Ortalama Std. sapma
Min =1 Maks. =15 4,34 2,83
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Arastirmaya katilan kisilerin % 31°6’s1 2-3 defa, % 28,3’l 4-5 defa, % 15,1 1
defa, % 10°u 6-8 defa, % 5’1 9-11 defa, % 3,3’U 12 ve daha ¢ok kez madde kullanim1

nedeniyle is birakmak durumunda kalmistir. Katilimcilardan en az is birakmak

durumunda kalanlarin 1 defa, en fazla is birakmak durumunda kalanlarin 15 defa ve

tizerinde i biraktig1, ortalama is birakma sayisinin 4’ten fazla oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.2.13 Katilimcilarin sosyal guvence durumlari

Sosyal Glivence Durumu Say1 (n) %
Genel saglik sigortasi(GSS) 47 53,4
Bag-kur/ SGK/ Emekli sandig1/ Ozel sigorta 41 46,6
Cevapsiz 22

Toplam 110 100,0

Aragstirmaya katilanlarin % 53,4’UGenel Saglik Sigortasi(GSS),% 46,6’s1Bag-

kur/ SGK/ Emekli Sandig1/ 6zel sigorta kapsamindadir.

Cizelge 3.2.14 Aylik gelir durumlari

IAylik Gelir (TL) Say1 (n) %

Geliri yok 39 355
0-1.300 27 24,5
1.301-2.600 36 32,7
2.601-3.900 3 2,7
3.901-5.200 2 1,8
5.201-6.500 1 9

6.500 ve Uzeri 2 1,8
Toplam 110 100,0
Aylik Gelir (TL) n=110 Ortalama | Std. sapma
Min =0 Maks. =10.000 1.242,27 1.471,24
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Katilimcilardan herhangi bir geliri olmayanlarin orant % 35,5, aylik geliri 0-
1.300 TL olanlarin oram1 % 24,5, 1301-2.600 TL olanlarin oranm1 % 32,7, 2.601-3.900
TL olanlarin oran1 % 2,7, 3.901-5.200 TL olanlarin oram1 % 1,8, 5.201-6.500 TL
olanlarin orant % 0,9, 6.500 TL ve daha fazla geliri olanlarin oram1 % 1,8 dir.
Arastirmada en diislik gelir O TL, en yiiksek gelir 10.000 TL, aylik ortalama gelir
1.471, 24 TL olarak bulunmustur.

3.3 Madde Bagimhsi1 Bireylerin Kullandiklar1 Maddelere, Maddeye Baslama

Nedenlerine, Saghk Durumlarina ve Diger Degiskenlere iliskin Bulgular

Cizelge 3.3.1 Kullanilan maddeler ve ¢oklu madde kullanim durumlari

Maddeler Maddeyi Kullanan Kisi Sayist %
Kokain 44 40
Morfin 11 10
Eroin 82 75,4
Esrar 63 57,2
Uyusturucu haplar (Captagon, Ekstazi, vs.) 46 41,8
Bagimlilik yapan ¢esitli tibbi ilaglar 14 12,7
Bali/UHU/tiner/¢akmak gaz1 vb. 33 30
Sigara/tutin 77 70
Alkol 46 41,8
Coklu Madde Kulanim Durumu Kisi Sayis1 n=110 %

Yalnizca bir madde kullananlar 10 9,0

2 farkli madde kullananlar 83 75,4

3 farkli madde kullananlar 68 61,8
4 farkli madde kullananlar 51 46,3
S farkli madde kullananlar 50 454

6 farkli madde kullananlar a7 42,7

7 farkli madde kullananlar 35 318
8 farkli madde kullananlar 16 15,4

9 farkli madde kullananlar 12 10,9
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Katilimcilardan % 75,4’Undin eroin, % 57,2’sinin esrar, % 70’inin sigara, %
41,8’inin alkol, % 41,8’inin uyusturucu hap, % 40’min kokain, % 30’unun
Bali/UHU/¢akmak gazi1 vb. madde, % 12,7 sinin bagimlilik yapici ilag, % 10’unun

morfin kullandig1 bulunmustur.

Madde kullanan kisilerin % 9’unun yalnizca tek madde, % 75,4°tinUn 2 farkli
madde, % 61, 8’inin 3 farkli madde, % 46,3’unin 4 farkli madde, % 45,4’tnln 5
farkli madde, % 42,7’sinin 6 farkli madde, % 31,8’inin 7 farkli madde, % 15,4 iindn
8 farkl1 madde, % 10,9’unun 9 farkli madde kullandig1 bulunmustur.

Cizelge 3.3.2Bagimlilik yapict maddelerin ilk kez kullanildig1 yaslar

Maddeler Kisi sayist | Minimum | Maximum | Ortalama | Std. sapma
(vas) (vas) (vas)

Kokaine baglama yas1 44 12 28 18 3,64
Morfine baglama yas1 11 13 30 18 4,50
Eroine baglama yast 82 11 33 18 4,08
Esrara baslama yas1 63 9 25 15 2,96
Uyusturucu hapa baglama yas1 46 10 22 16 2,44
Bagimlilik itli t1ibbi ilacl

agimlilik yapan cesitli tibbi ilaglara 14 8 25 18 458
baslama yas1
Bali/UHU/tiner/cakmak gazi vb. baglama 13 9 27 14 3,23
Yas1
Sigara/tiitiine baglama yas1 77 7 25 13 3,57
Alkole baglama yas1 46 12 25 15 2,71

Katilimcilardan 44 kisi kokaine ortalama 18 yasinda baslamistir. Maddeye en
erken baslama yas1 12, en ge¢ baslama yas1 28°dir. 11 kisiden morfin kullanmaya en
erken baslama yas1 13, en ge¢ baslama yas1 30, ortalama baslama yas1 18’dir. Eroin

kullanan 82 kisinin ortalama maddeye baglama yasi1 18 olup, maddeye en erken
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baslama yas1 11 ve en gec baglama yast 33 olarak bulunmustur. Esrar kullanan 63
kisiden bu maddeye en erken baslanilan yas 9, en ge¢ baslanilan yas 25dir. Esrara
baslama yasi1 ortalama 15°dir. Uyusturucu hap kullanan 46 kisiden maddeye en erken
baslama yast 10, en ge¢ baslama yasi 22°dir. Ortalama baslama yasi 16 olarak
bulunmustur. Bagimlilik yapan tibbi ilaglar1 kullanan 14 kisinin bu maddelere
baslama yas1 ortalama 18 olarak bulunmus olup, maddeye en erken baslama yas1 8 en
ge¢ baslama yas1 25°dir. Bali/UHU/tiner ve ¢akmak gazi gibi maddeleri kullanan 33
kisi bu maddeleri ilk defa ortalama 14 yasinda kullandiklarin1 belirtmistir. En erken
kullanma yas1 9, en gec kullanma yas1 27 olarak bulunmustur. Sigaraya baslama yas1
en erken 7, en ge¢ 25 olarak belirlenmis olup, 77 kisi i¢in ortalama baslama yas1 13
olarak belirlenmistir. Alkole baglama yas1 ortalama 15°dir. Katilimcilardan 46 kisi
icinde alkole en erken 12 yasinda baslanilmig, en ge¢ baslayanlar 25 yasinda

baslamislardir.

Cizelge 3.3.3Bagimlilik yapict maddelere baglama nedenleri

IBaglama Nedenleri Kisi say1s1 %
Kisisel merak 42 38,2
Televizyon/ internet/sosyal medya 1 9

|Arkadas/komsu etkisi 72 65,5
'Yasanilan ¢evre 39 35,5
)Ailede madde kullanimi 4 3,6
IPsikolojik rahatsizliklar 17 155
Kisisel ve ailevi sorunlar 35 31,8
Gelir elde etme 1 9

lAnne-babaya/topluma tepki 7 6,4
Ceavapsiz 3 2,7
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Maddeye baslama nedenlerini katilimcilardan bazisi tek nedenle agiklarken,

birden fazla nedeni isaretleyen katilimcilarda bulunmaktadir. Bu nedenle toplam

cevap sayisi lizerinden ylizdelik dilimler verilmistir. Buna gére maddeye baslama

nedenleri arkadas/komsu etkisi olan 72 cevabin oranm1 % 65,5°dir. Kisisel merak

olarak ifade edilen 42 cevabin % 38,2°dir. Yasanilan ¢evre olarak ifade eden 39

cevabin oram1 % 35,5’dir. Kisisel ve ailevi sorunlar olarak ifade edilen 35 cevabin

orani % 31,8°dir. Psikolojik rahatsizliklar olarak ifade edilen 17 cevabin oram1 %

15,5°dir. Anne-babaya/topluma tepki olarak ifade edilen 7 cevabin oram % 6,4,

ailede madde kullanimi olarak ifade edilen 4 cevabin orant % 3,6’dir.Bos birakilan

cevaplarin oran1 % 2,7°dir. Televizyon/internet/sosyal medya olarak ve gelir etme

seklinde ifade edilen cevaplarmher birinin oran1 % 0,9’dur.

Cizelge 3.3.4 Daha 6nce madde bagimliligi tedavisi gorme durumlari

Tedavi Gorme Durumu Say1 (n) %
Evet 64 58,2
Hay1r 45 40,9
Cevapsiz 1 0,9
Toplam 110 100,0

Katilimcilarin

% 58,2’sinin daha Once bagmmlilik tedavisi gordigi,

tedavigérmeyenlerin oranimnin % 40,9 oldugu, katilimcilarin % 0,9’unun soruyu

cevapsiz biraktig1 bulunmustur.

Cizelge 3.3.5 Daha 6nce kag kez tedavi goriildiigiine iliskin bilgiler

Tedavi Gérme Sayist Kisi say1st %
1-3 43 67,1
4-6 16 25
7-10 4 6,2
11 ve daha fazla 1 15
Toplam 64 100
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Madde bagimlilig: tedavisi gérenlerin %64,1’inin 1-3 kez , % 25’inin4-6 kez,
% 6,2’sinin 7-10 kez, % 1,5’inin 11 ve daha fazla kez tedavi gérmiisoldugu

bulunmustur.

Cizelge 3.3.6 Kronik hastalik bulunmasi durumu

Kronik Hastalik Say1 (n) %
Evet 9 10,1
Hayir 80 89,9
Cevapsiz 21

Toplam 110 100,0

Katilimcilardan herhangi bir kronik bir hastaligi bulunmayanlarin oran1 %

89,9, kronik bir hastaligi bulananlarin oran1 % 10,1’dir.

Cizelge 3.3.7 Kronik hastaliklar

Kronik Hastalik Kisi say1st %
Akciger rahatsizligt 2 22,2
Astim 2 22,2
Bronsit 1 111
Epilepsi 2 22,2
Faranjit 1 11,1
KOAH 1 11,1
Toplam 9 100,0

Kronik hastaligi bulunan kisilerden, akciger rahatsizligi olanlarin orani %
22,2, astim rahatsizlig1 olanlarin oran1 % 22,2, bronsit rahatsizlig1 olanlarin oran1 %
11,1, epilepsi hastalig1 olanlarin oran1 % 22,2, franjit hastalig1 olanlarin oran1 % 11,1,

KOAH hastalig1 olanlarin oran1 % 11,1 olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.3.8 Psikiyatrik hastalik bulunmasi durumu

Psikiyatrik Hastalik Say1 (n) %
Evet 9 10,1
Hayir 80 89,9
Cevapsiz 21 )
Toplam 110 100,0

Madde bagimlis1 bireylerden herhangi bir psikiyatrik  hastalig

bulunmayanlarin oran1 % 89,9, psikiyatrik bir hastaligi bulananlarin oran1 % 9’dur.

Cizelge 3.3.9 Psikiyatrik hastaliklar

Psikiyatrik Hastalik Kisi say1st %
Antisosyal kisilik bozuklugu 1 111
Bipolar bozukluk 1 11,1
Depresyon 2 22,2
Manik depresyon 2 22,2
Panikatak 2 22,2
Sizoaffektif bozukluk 1 11,1
Toplam 9 100,0

Psikiyatrik hastaligi bulunan katilimcilardan,depresyon rahatsizligi olanlarin
orant %22,2, manik depresyon rahatsizligi olanlarin oram1 % 22,2, panikatak
rahatsizl1g1 olanlarin oran1 % 22,2, anti sosyal kisilik bozuklugu rahatsizlig1 olanlarin
orant % 11,1, bipolar bozukluk rahatsizli§i olanlarin oranm1 % 11,1 sizoaffektif

bozukluk rahatsizlig1 olanlarin oran1 % 8,3 olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.3.10Ailedeki baska kisilerde madde kullanim durumlari

/Ailede Madde Kullanan Kisilerin Varlig1 Say1 (n) %
Evet 25 27,4
Hayir 66 72,6
Cevapsiz 19 B
Toplam 110 100,0

Madde bagimlis1 bireylerden aile bireylerinde baska madde kullanan bireyler
olmadigint sdyleyenlerin oranm1 % 72,6, ailede madde kullanan baska kisilerin

oldugunu soyleyenlerin orant ise % 27,4 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.3.11 Ceza alma ve/veya ceza infaz kurumunda kalma durumlari

Ceza Alma Durumu-Ceza Infaz Kurumu Deneyimi Say1 (n) %
Madde ya da bagka nedenden ceza infaz kurumunda kalma| 8 89
Madde nedeniyle ceza alma ve ceza infaz kurumunda

14 15,6
kalma
Madde disinda bir nedenle ceza infaz kurumunda . .
Kalma ’
Madde nedeniyle ceza alma fakat ceza infaz

16 17,8
kurumu deneyimi olmamasi
Madde nedeniyle ceza almama-ceza infaz kurumu

. 47 52,2

deneyimi olmamasi
Cevapsiz 20 -
Toplam 110 100

Arastirmaya katilan kisilerden, madde nedeniyle ya da baska nedenle ceza
almayan ve cezaevinde kalmayanlarin oran1 % 52,2,madde nedeniyle ceza alan fakat
ceza infaz kurumunda kalmayanlarin oran1 % 17,8, madde nedeniyle ceza alip, ceza
infaz kurumunda kalanlarin orant % 15,6, madde ya da baska nedenden ceza infaz
kurumunda kalanlarin oran1 % 8,9, madde disinda baska bir sugtan ceza alip

cezaevinde kalanlarin oran1 % 5,5 olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.3.12Tedavi olmaya karar verme nedenleri

Tedavi Olmaya Karar Verme Nedenleri Say1 (n) %
)Aile i¢inde sorunlara neden olmasi 74 67,2
Mahkeme/yasal zorunluluk 18 16,3
Saglik sorunlari 48 43,6
[s yasanunda yasanan sorunlar 39 35,4
Dini inaniglar 16 145
Toplum tarafindan dislanma 36 32,7

Cizelge 3.3.12’de madde bagimlis1 bireylerin tedavi olmaya karar verme
nedenlerine iligkin bulgulara yer verilmistir. Cok secenekli olan soruya katilimcilar
birden fazla neden belirtmislerdir. Toplam alinan cevap iizerinden yiizdelik dilimlere
yer verilmistir. Buna gore, aile i¢inde sorunlara neden olmasi nedeniyle madde
bagimlilig1 tedavisi olmaya karar verme, cevaplarin % 67,2’sini, saglik sorunlari
nedeniyle tedavi olma cevaplarin, % 43,6’sin1, is yasaminda karsilasilan sorunlar,
cevaplarin % 35,4’Unu, toplum tarafindan dislanma nedeniyle tedavi olmaya karar
verme, cevaplarin % 32,7’sini, mahkeme ya da yasal zorunluluk nedeniyle tedavi
gOrmeye karar verme, cevaplarin % 16,3’lni, dini inanislar nedeniyle tedavi olmaya

karar verme, cevaplarin % 14,5’ini olusturmustur.

Cizelge 3.3.13 Madde kullanim1 nedeniyle sosyal olarak diglanma algilari

IDislanma Durumu Say1 (n) %
Evet 85 77,3
Hayir 23 20,9
Cevapsiz 2 18
Toplam 110 100,0

Madde kullanimi1 nedeniyle sosyal olarak dislandiklarini diistinenlerin orani
% 77,3, sosyal olarak dislandiklarini disiinmeyenlerin oram1 % 20,9, cevap

alinamayan kisilerin oran1 ise % 1,8 olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.3.14 Kimler tarafindan diglanildigina iliskin bulgular

Sosyal Diglanma Say1 (n) %
Aile 31 36,4
IAkrabalar 45 52,9
|Arkadaslar 50 58,8
Komgular 34 40
Kamusal/sosyal alanlar 16 18,8

Madde bagimlisi bireylerden akrabalari tarafindan dislanildigini diistinenlerin

orami% 52,9, arkadaglari tarafindan dislanildigini1 diistinenlerin orani58,8, komsulari

tarafindan dislanildigin1 diislinenlerin oram1 % 40, ailesi tarafindan dislanildigini

diistinenlerin oram% 36,4, kamusal/sosyal alanlardan dislanildigin1 diisiinenlerin

orant % 18,8°dir.

3.4 Madde Bagmhsi Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Sosyal

Dislanma Algilan (Olcek Puanlari) Arasindaki iliskilere Ait Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan madde bagimlisi bireylerin sosyo-demografik

Ozellikleri ile sosyal diglanma algilar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyan bulgular yer

almaktadir.

Cizelge 3.4.1 Cinsiyet ve sosyal dislanma algilar1 arasindaki iliskiye ait bulgular

Cinsiyet Say1 (n) Ortalama Standart Sapma | Mann-Whitney U p
Erkek 103 91,23 25,23 235,5 0,383
Kadin 7 82,57 22,82
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Cinsiyete gore, sosyal diglanma o6lgeginden alinan toplam puanlar
karsilagtirildiginda, her iki cinsiyet i¢in dl¢ek toplam puan ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu, ancak erkeklerde kadinlara goére sosyal dislama puan toplam
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cinsiyete gore sosyal digslanma
durumu incelendiginde istatiksel olarak cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik

(p>0,05) bulunmamustir.

Cizelge 3.4.2 Yas ile sosyal dislanma algilar1 arasindaki iliskiye ait bulgular

r -0,108
'Yas -Sosyal Dislanma p 0,308
n 91

Katilimcilarin  yaslar1 ile sosyal dislanma durumlar1 arasinda anlamh

korelasyonbulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 3.4.3 Egitim durumu ile sosyal dislanma algilar1 arasindaki iliskiye ait
bulgular

r 0,041
Egitim Durumu -

p 0,700
Sosyal Diglanma

n 90

Bagimli bireylerin egitim durumlar ile sosyal diglanma algilar1 arasinda

anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.4.4 Medeni durum ile sosyal dislanma algilar1 arasindaki iliskiye ait
bulgular

Medeni Durum Say1 Ortalama Standart Sapma | Mann-Whitney U p
Evli 90 102,89 22,63 2,392 0,019
Bekar 20 87,52 24,82
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Madde bagimlisi bireylerin medeni durumlari ile sosyal diglanma puanindan
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, evli olan bireylerin 6lgek toplam puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Buna goére medeni durum ile sosyal dislanma
arasinda anlaml bir iliski (p<0,05) oldugu goriilmektedir. Evli kisilerin algiladiklar
sosyal diglanmanin bekéarlara gore yiliksek olmasinin evlilik iliskisinin farkl
dinamikler icermesi, bu dinamiklerde sorumluluk ve rollerin,bekar kisilere gore daha

belirgin hissedilmesi ile ilgili oldugu sanilmaktadir.

3.5 Madde Bagimhsi Bireylerin Aile Ozellikleri, Yasamlan Cevreye Iliskin
Ozellikler, Sosyo-Ekonomik Kosullar ve Sosyal Dislanma Algilan (Olcek
Puanlar1) Arasindaki fligkilere Ait Bulgular

Bu bolimde madde bagimlisi bireylerin yasadigi g¢evre Ozellikleri, ayni
cevrede oturma sureleri, anne-baba durumlari, aile bigimleri, gelir getirici bir iste
calisma durumlari, yasadig1 ¢evrenin sosyo-ekonomik kosullari, ¢alisma yasamina
iligkin ¢esitli durumlar, gelir elde etme bigimleri, aylik gelirleri, sosyal giivence
durumlari, aile o6zellikleri, sosyo-ekonomik kosullar1 ve yasanilan sosyal c¢evre ile

sosyal dislanma durumlar1 arasindaki iliskilere iligkin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.5.1 Oturulan konut tipleri ilesosyal dislanma algilar1 arasindaki iliskiye ait
bulgular

r 0,327
Oturulan Konut Durumu —
p 0,002
Sosyal Dislanma
n 91

Madde bagimlis1 bireylerden liiks-villa tipi evde oturanlarda 6lcek toplam

puan ortalamasi 64, apartmanda oturan katilimecilarin toplam Slgek puan ortalamasi
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89 ve gecekondu tipi evlerde oturan katilimcilarin 6lgek toplam puan ortalamasi 115
olarak bulunmusgtur. Buna gore sosyal dislanma durumu ile konut durumu arasinda
yiiksek diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gecekondu tipi evlerde oturan
madde bagimlilarinda sosyal dislanma algis1 en fazladir. Bunu sirasiyla apartman tipi
konutlarda oturanlar ve villa-site tipi evlerde oturanlar izlemektedir. Bu durumun
maddi imkéanlarla ve konut durumuyla degisen komsuluk iliskileriyle ilgili oldugu,
daha az komsuluk iligkisinin sosyal diglanmanin hissedilmesinde 6nemli bir faktor

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cizelge 3.5.2 Ayni adreste oturma siireleri ile sosyal diglanma algilar1 arasindaki
iliskiye ait bulgular

r -0,221
IAyn1 Adreste/Cevrede Oturma
. p ,037
Surreleri —Sosyal Diglanma
n 89

Calismaya katilan kisilerde ayni adreste oturma siireleri arttikca oOlgek
puanlarinda diislis oldugu bulunmustur. Aynmi adreste oturma siliresi ve sosyal
dislanma durumu arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05).
Bu durumun, madde bagimlisi bireylerin ayni yasam c¢evrelerinde olusturduklari

kisisel iliski ve aidiyetle baglantili oldugu diisiiniilmektedir.

Cizelge 3.5.3Yasanilan cevrenin sosyo-ekonomik kosullar1 ile sosyal dislanma
algilar arasindaki iligkiye ait bulgular

r 0,125
'Yasanilan Cevrenin Sosyo-ekonomik

p 0,239
Kosullar1 -Sosyal Dislanma

n 91

Madde bagimlisi bireylerin yasadigi ¢evrenin sosyo-ekonomik kosullari ile
bagimli bireylerinsosyal diglanma algilar1 arasinda istatistiksel anlaml1 bir iligki tespit

edilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.5.4 Aile biitinligi ile sosyal diglanma algilar1 arasindaki iliskiye ait
bulgular

Olgek Puan | Standart Kruskal
IAnne-baba Durumu-Sosyal Diglanma Say1 (n) ) p
Ortalamalar1| Sapma Wallis
Anne-babam sag ve evli 66 90,42 23,16 0.027 0.999
Anne-babam sag ve bosanmig 8 89,50 36,25
Ebeveynlerimden biri hayatta 14 92,14 28,93
Ebeveynlerim hayatta degil 3 89,00 26,90
Toplam 91 90,56 25,05

Madde bagimlisi bireylerin aile bitunlukleri ile sosyal dislanma toplam 6lgek
puanlarina ait yukaridaki sonucglara gore, aile biitlinliigiive sosyal dislanma toplam

Olcek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.5.5 Katilmcilarin aile bigimleri ile sosyal dislanmaalgilar1 arasindaki
iliskiye ait bulgular

Aile Bigimi-Sosyal Diglanma Sayr | Ortalama | Standart Sapma f p
Cekirdek aile 61 89,98 23,93 1,761 | 0.178
Genis aile 10 103,60 17,72

Pargalanmis aile 20 85,80 30,01

Toplam 91 90,56 25,05

Aile bigimlerine gore toplam oOlgek puanlart incelendiginde, genis aile
yapisina sahip olan katilimcilarin en yiiksek sosyal dislanma olgek toplam puan
ortalamalarina sahip oldugu goriilmektedir. Ancak sahip olunan aile bi¢imi ile sosyal
dislanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir
(p>0,05).

Cizelge 3.5.6 Gelir getirici bir iste ¢alisma durumlari ile sosyal dislanma algilart
arasindaki iligkiye ait bulgular

Gelir Getirici Faaliyet-Sosyal Diglanma Say1 (n) | Ortalama | Standart Sapma t p
Evet 36 84,67 23,81 -1,840 | 0.069
Hay1r 55 94,42 25,29

Toplam 91 90,56 25,05
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Calisan ve ¢alismayan bireylerin ortalama 6l¢ek puanlari arasinda énemli bir
fark bulunmamistir. Gelir getirici bir iste ¢alisma durumlari ile sosyal dislanma
durumu arasinda istatistiksel anlamda bir iliski olmadig1r bulgusu elde edilmistir

(p>0,05).

Cizelge 3.5.7 Caligilaniste ¢aligsma siireleri ile sosyal dislanma algilar1 arasindaki
iliskiye ait bulgular

r 0,040
Calisma Sdreleri

p 0,850
Sosyal Diglanma

n 25

Madde bagimlisi bireylerin halen calistiklar iste toplam calisma stireleri ile
sosyal olarak dislanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 3.5.8 Gelir elde etme bigimleri ile sosyal diglanma algilari arasindaki iliskiye
ait bulgular

r 0,386
Gelir Elde Etme Bigimi —
p 0,014
Sosyal Diglanma
n 40

Madde bagimlist bireylerin gelir elde etme bigimleri ile sosyal dislanma
algilariarasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gelir elde
etme bigimlerine gore, diizenli ve mevsimlik is yapanlar ile kendi isinde ¢alisanlarda
Olgek toplam puan ortalamalarinin birbirine olduk¢a yakin ve diger gruba gore
diisiikoldugu, dilencilik ve yasal olmayan g¢esitli islerden gelir elde eden kisilerde ise
toplam o6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sosyal
dislanmanin ekonomik kosullarla dogrudan ilgili bir kavram oldugu, dolayist ile gelir
elde etme biciminin de ekonomik kosullarin dogrudan belirleyicisi oldugu

diistiniilmektedir.

135



Cizelge 3.5.9 Gelir getirici bir iste ¢calismama nedenleri ile sosyal dislanma algilari
arasindaki iligkiye ait bulgular

Asagida madde bagimlisi bireylerin gelir getirici bir iste ¢calismama nedenleri

ayri tablolar halinde verilmistir. Her bir neden i¢in sosyal dislanma 6l¢ek toplam

puan ortalamalar1 ve kisi sayilar1 bulunmaktadir.

Calismama Nedeni-Sosyal Diglanma

Kisi Sayis1

Ortalama

Standart Sapma

[Egitime devam ediyorum

12

80,92

27,82

-1.440 | 0.153

Egitime devam ediyor olma nedeniyle herhangi bir iste ¢aligmadigini belirten

12 katilimcinin sosyal dislanma toplam olgek puan ortalamast 80,92 olarak

bulunmustur. Egitime devam ediyor olma nedeniyle herhangi bir iste ¢alismama ile

sosyal diglanma algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0,05).

Caligmama Nedeni-Sosyal Diglanma

Kisi Sayis1

Ortalama

Standart Sapma

Mann-Whitney U

Emekliyim, baska gelirlerim var

84,89

22,49

329

0.595

Emekli maasi olmasi nedeniyle yada baska bir gelire sahip olma nedeniyle

calismadigini belirten 9 kisinin sosyal dislanma toplam 6l¢ek puan ortalamasi 84,89

olarak bulunmustur. Emekli maas1 olmasi nedeniyle ya da bagka bir gelire sahip

olma nedeniyle ¢calismama durumlari ve sosyal dislanma algilar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Aliyorum

) Standart | Mann-Whitney
Calismama Nedeni-Sosyal Diglanma Kisi Sayis1 | Ortalama p
Sapma U
IAilem/yakinlarim yardim ediyor /sosyal yardim|
5 80,00 12,64 160 0,388
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Aile veya yakinlarinin yardimi ya da sosyal yardim aliyor olma nedenleriyle
calismama durumlar ile sosyal dislanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamistir(p>0,05).

. Mann-Whitney
Caligmama Nedeni-Sosyal Diglanma Kisi Sayisi Ortalama | Standart Sapma U p
Herhangi bir is bulamiyorum 6 88,17 20,41 252,5 0,968

Herhangi bir is bulunamamasi nedeniyle ¢alismiyor olmak ile sosyal diglanma

algilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

) Mann-Whitney
Calismama Nedeni-Sosyal Dislanma | Kisi Sayist Ortalama | Standart Sapma U p
Saglik yoniinden ¢alisma engelim var 2 98,00 2,82 67 0,551

Saglik yoniinden calisma engelinin bulunmasi durumlari ile sosyal diglanma

algilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Kisi
Calismama Nedeni-Sosyal Dislanma S Ortalama| Standart Sapma | t p
ayist
Bagimliligim nedeniyle is bulmakta, buldugum
. 25 104,64 24,70 3,500 | 0,001
Istede uzun sire ¢alismakta zorlantyorum.

Bagimlilik nedeniyle is bulmakta ve bulunan iste uzun siire calismakta
zorlanma nedeniyle c¢alisilmiyor olmast durumlart ile sosyal dislanma
algilaniarasinda c¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,01). Ekonomik yoksunluk-istihdam ve yoksulluk-sosyal dislanma arasindaki
iliski nedeniyle, bagimlilik nedeniyle is bulma ve sosyal dislanma arasinda beklenen

bir sonu¢ bulunmustur.
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Cizelge 3.5.10 Madde kullanim nedeniyle is birakma durumlariile sosyal dislanma
algilar arasindaki iligkiye ait bulgular

Is Birakma Say1 (n) Ortalama Standart Sapma t p
Evet 60 97,52 24,72 3,970 0,001
Hayir 29 76,62 19,87

Madde kullanim nedeniyle is birakma durumunda kalma ile sosyal dislanma
algilart arasinda c¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0,01).Ekonomik  kosullara  iliskin = yukardaki  bulgularla  beraber
degerlendirildiginde is birakma yoksulluk ve maddi olanaklarla ilgili goriilmekte,
madde nedeniyle isini kaybetmenin ise kisinin iyi olus durumuna olumsuz etki ettigi

distiniilmektedir

Cizelge 3.5.11 Madde kullanim nedeniyle is birakma sikligi ile sosyal dislanma
algilar arasindaki iligskiye ait bulgular

[s Birakma Siklig1 Say1 (n) Pearson Korelasyon (r) p

Min:1  Maks: 12 defa 60 0,054 0,691

Is birakma siklign ile sosyal dislanma algilar1 arasinda, sikligi Snemli

olmaksizin, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 3.5.12 Sosyal guvence durumlarive sosyal dislanma algilar1 arasindaki
iliskiye ait bulgular

Standart
Sosyal Glivence Say1 (n) Ortalama t p
Sapma
Genel saglik sigortasi(GSS) 47 100,53 24,65 4.235 0.001
Bag-kur/ SGK/ Emekli sand1g1/6zel 41 79,73 20,90
Toplam 88 90,84 25,12 88
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Sosyal giivencesi Genel Saglik Sigortast (GSS) olanlarin sosyal dislanma
0lcek toplam puanlart diger gruba gore yiiksek bulunmustur. Buna gore Genel Saglik
Sigortasi kapsaminda olma ile sosyal dislanma algilar1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,01) sosyal sigortanin GSS (genel
saglik sigortasi) olmasi genel olarak kisinin ¢alismadiginin ya da kendisine ait bir
gelirinin bulunmadiginin gostergesidir. Buna karsilik diger sosyal giivenceler maddi
gelirin olduguna iliskin bir gostergedir. Tiim bunlar bir arada diisiiniildiigiinde sosyal
dislanmanin, ekonomik kosullarla yakin iliskisini bu bulgu tekrar ortaya

koymaktadir.

Cizelge 3.5.13Aylik gelir durumlariile sosyal diglanma algilart arasindaki iligkiye ait
bulgular

IAylik Gelir Say1 (n) | Pearson Korelasyon (r) p

Gelir- Sosyal Diglanma 58 0,067 -0,243

Madde bagimlist bireylerin sosyal dislanma algilan ile aylik gelir durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

3.6 Madde Bagimhs1 Bireylerin Kullandiklar1 Maddeler, Maddeye Baslama
Nedenleri, Saghk Durumlari ve Madde Bagimhhg ile Iliskili Diger
Degiskenler ile Sosyal Dislanma Algilar1 (Olcek Puanlari) Arasindaki
fliskiye Ait Bulgular

Bu boéliimde madde bagimlis1 bireylerin kullandiklari maddenin tiiriine,
maddeye baslama nedenlerine, daha 6nce madde bagimlilig: tedavisi goriip gérmeme
durumlarina, tedavi gordiiyse kag defa madde bagimlilig: tedavisi gérdiigline, kronik
ve psikiyatrik bir hastaligin varligina, ailede bagka madde kullanan kisilerin olup

olmamasina, madde veya baska nedenle ceza alma durumunun ve ceza infaz
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kurumunda kalma deneyiminin olup olmamasina, tedavi goérmeye karar verme
nedenlerine, diglanma algilar1 ve sosyal olarak dislandiklarini diistindiikleri kisilere

gore sosyal dislanma algilarina iliskin bulgulara yer verilecektir.

Cizelge 3.6.1 Katilimcilarin kullandiklart maddelerin tiiri ile sosyal dislanma algilari
arasindaki iligkiye ait bulgular

IKullanilan Madde Sayi (n) | Ortalama Standart t p
Sapma

Kokain 41 96,02 24,97 1.912 0.059
Morfin 10 97,30 23,90 0.901 0.370
Eroin 74 89,59 24,30 -0.766 0.446
Esrar 57 94,14 25,59 1.787 0.077
Uyusturucu haplar (Captagon, Ekstazi, vs.) 43 92,26 24,96 0,609 0.544
Bagimlilik yapan ¢esitli tibbi ilaglar 15 97,60 24,99 1.194 0.236
Bali/UHU/tiner/¢akmak gaz1 vb. 31 92,81 26,41 0.613 0.542
Sigara/tutlin 69 89,14 24,87 -0.954 0.343
Alkol 43 90,51 23,47 -0.017 0.986

Madde bagimlist bireylerin kullandigi maddelerin tirleri ile sosyal dislanma

algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamustir(p>0,05).

Cizelge 3.6.2 Madde kullanmaya baslama yaslar1 ile sosyal diglanma algilari
arasindaki iliskiye ait bulgular

Pearson Korelasyon (r) -,264

IKokain baglama yas1 p ,105
n 39

Pearson Korelasyon (r) ,349

IMorfin baglama yas1 p ,358
n 9

Eroin baglama yast Pearson Korelasyon (r) -,056

p ,649

Cizelge 3.6.2°nin devami
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Pearson Korelasyon (r) ,156
[Esrar baslama yast p ,255
n 55
Pearson Korelasyon (r) -,095
[Uyusturucu hap baglama yas1 p ,553
n 41
Pearson Korelasyon (r) -,343
Bagimlilik yapan gesitli tibbi ilag baslama yas1 p ,252
n 13
Pearson Korelasyon (r) -,022
IBali/UHU/tiner/cakmak gazi vb. baglama yas1 p ,907
n 30
Pearson Korelasyon (r) -,182
Sigara/tiitiin baglama yast p ,144
n 66
Pearson Korelasyon (r) -,492**
IAlkol baglama yast p ,001
n 39

Alkol disindaki tiim maddelerde kullanilan maddeye baslama yasi ile sosyal

dislanma algilariarasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Alkole baglama yas1 ile

sosyal dislanma algilar1 arasinda negatif yonde orta siddette anlamli korelasyon

saptanmstir (p<0,01).

Cizelge 3.6.3 Katilimcilarin madde kullanmaya baslama nedeni olarak ailesinde
madde kullaniminin olmasi ile sosyal diglanma algilar1 arasindaki iliskiye ait

bulgular
IAilede Madde Kullanan Baska Kisilerin Standart  |Mann-Whitney

Say1 (n) Ortalama p
\Varlig1 Sapma U
Evet 4 116,75 26,83 76,5 0,059
Hayir 87 89,36 24,45
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Ailesinde madde kullanan kisilerin var oldugunu belirten kisilerin sosyal
diglanma toplam Olgek puan ortalamalari, olmadigini belirtenlere gore yuksek
bulunmustur. Ancak ailede madde kullaniminin olmasi nedeniyle madde kullanmaya
baslama durumlari ile sosyal diglanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamstir (p>0,05).

Cizelge 3.6.4Madde kullanmaya baslama nedenlerine gore, psikolojik rahatsizliga
sahip olma nedeniyle madde kullanmaya baslama ile sosyal diglanma algilart
arasindaki iligkiye ait bulgular

Psikolojik Rahatsizliklarin Varligi Say1 (n) Ortalama Standart Sapma t p
Evet 16 108,69 20,58 3.366 0.001
Hay1r 75 86,69 24,31

Maddeye psikolojik bir hastalik nedeniyle baslamadurumlar1 ile sosyal
dislanma algilar1 arasinda c¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,01). Psikiyatrik rahatsizliklarin bagli basina bir sosyal dislanma
algis1 olusturabilecegi, bununla birlikte madde bagimlilig: ile bu durumun artabildigi

sanilmaktadir.

Cizelge 3.6.5 Madde kullanmaya baslama nedenlerine gore, kisisel ve ailevi sorunlar
yasama nedeniyle madde kullanmaya baglama ile sosyal dislanma algilar1 arasindaki
iliskiye ait bulgular

Kisisel ve Ailevi Sorunlar Say1 (n) Ortalama Standart Sapma t p
Evet 30 104,20 21,41 3,923 0,001
Hayir 61 83,85 24,10

Kisisel ve ailevi sorunlar nedeniyle maddeye baslayanlarin sosyal diglanma
6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin diger gruba gore belirgin bir farkla
yiiksek oldugu goriilmektedir. Maddeye kisisel ve ailevi sorunlar nedeniyle baslama

ile sosyal digslanma algilar1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli
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iliski bulunmustur (p<0,01). Madde kullanmaya baslama nedenlerinden biri olarak
ifade edilen kisisel ve ailevi sorunlar ile sosyal diglanma algilar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde, aile i¢i iletisim sorunlari, aile islevselligi, rol ve beklentilerin
g0z Oniine alinmasinin yerinde olacagi diisiiniilmektedir. Madde bagimlis1 bireylerin
islevsiz aile iliskileri i¢inde bir bag etme araci olarak maddeye yonlendigi, bu siirecte

kendisini dislanmis olarak gorebildigi sanilmaktadir.

Cizelge 3.6.6Madde kullanmaya baslama nedenlerine gére, anne-babaya ve/veya
topluma tepki nedeniyle madde kullanmaya baglama ile sosyal diglanma algilar
arasindaki iliskiye ait bulgular

. Mann-Whitney
l/Anne-babaya ve/veya Topluma Tepki Say1 (n) Ortalama | Standart Sapma U p

Evet 6 107,17 19,93 149,5 0,091

Hay1r 85 89,39 25,05

Anne-babaya ve/veya topluma tepki nedeniyle madde kullanmaya
baslayanlarin sosyal dislanma 6l¢eginden aldiklari toplam puan ortalamalarinin diger
gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamstir (p>0,05).

Cizelge 3.6.7 Katilimcilarin daha 6nce madde bagimliligi tedavisi gormiis olmasi
durumlari ile sosyal dislanma algilar1 arasindaki iliskiye ait bulgular

Daha Once Madde Bagimlilig Standart

. Say1 (n) | Ortalama t p
Tedavisi Gorme Sapma
Evet 57 96,19 23,63 2,888 0,005
Hayir 34 81,12 24,83

Madde bagimlis1 bireylerin daha dncetedavi gormiis olmalaridurumlar: ile
sosyal dislanma algilar1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmustur (p<0,01)
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Cizelge 3.6.8 Daha o6nce ¢ok sayida tedavi gorlilmiis olmasi durumlariile sosyal
dislanma algilar arasindaki iligkiye ait bulgular

Pearson Korelasyon (r) -,022
Tedavi Say1si -
p ,907
Sosyal Diglanma
n 30

Madde bagimlisi bireylerin daha once kag¢ kez madde bagimliligi tedavisi
gordukleri (cok sayida tedavi gorme) ile sosyal dislanma algilar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.6.9Kronik bir hastaliga sahip olunmasi durumlariile sosyal dislanma

algilar1 arasindaki iliskiye ait bulgular

Standart Mann-
IKronik Hastalik Durumu-Sosyal Dislanma Say1 (n) Ortalama . p
Sapma Whitney U
Evet 9 89,11 24,46 0,346 0,849
Hayir 80 90,30 25,42

Madde bagimlis1 bireylerin kronik hastaliga sahip olmalart durumlart ile

sosyal diglanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir

(p>0,05).

Cizelge 3.6.10 Psikiyatrik bir hastaliga sahip olunmasi durumlariile sosyal diglanma
algilar1 arasindaki iliskiye ait bulgular

Psikiyatrik Hastalik Standart Mann-

Say1 (n) Ortalama . p
Durumu-Sosyal Dislanma Sapma Whitney U
Evet 9 89,11 24,46 0,346 0,849
Hay1r 80 90,30 25,42

144




Madde bagimlis1 bireylerin psikiyatrik bir hastaliga sahip olmalar1 durumlari
ile sosyal dislanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.6.11 Katilimcilarin ailesinde madde kullanan kisilerin varligi durumlariile
sosyal dislanma algilar1 arasindaki iligkiye ait bulgular

Standart |Mann-Whitney
Ailede Madde Kullanimi-Sosyal Dislanma Sayi (n) | Ortalama p
Sapma U
Evet 25 101,36 27,45 2,612 0,001
Hayir 66 86,47 22,99

Ailede madde kullanan kisilerin olmast durumlar1 ile sosyal diglanma
algilaniarasinda c¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,01). Bu durum sosyal dislanma algisinin sosyal Ogrenmeyle iliskili
olabilecegini, madde bagimlis1 bireylerin aile bireylerinden etkilenerek sosyal

dislanma algis1 gelistirebilecegi diistiniilmektedir.

Cizelge 3.6.12 Madde ya da baska nedenle ceza alma, ceza infaz kurumunda kalma
durumlart ile sosyal diglanma algilari arasindaki iliskiye ait bulgular

Ceza Alma Durumu-Ceza Infaz Kurumu Standart
o Say1 (n) | Ortalama KW p
Deneyimi-Sosyal Diglanma Sapma
IMadde ya da baska nedenden ceza infaz
8 101,63 29,35 4,151 0,386
kurumunda kalma
Madde nedeniyle ceza alma ve ceza infaz
14 99,29 25,84
kurumunda kalma
IMadde disinda bir nedenle ceza infaz kurumunda
5 83,00 21,29
Kalma
Madde nedeniyle ceza alma fakat ceza infaz
16 90,44 25,83
kurumu deneyimi olmamasi
Madde nedeniyle ceza almama-ceza infaz kurumu
47 86,55 24,02
deneyimi olmamasi
Toplam 90 90,37 25,12
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Madde bagimlisi bireylerin ceza alma-ceza infaz kurumunda kalma durumlari
ile sosyal dislanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.6.13Tedavi olmaya karar verme nedenlerine gére, madde kullaniminin aile
icinde sorun olusturmasi durumlariile sosyal diglanma algilar1 arasindaki iligkiye ait

bulgular

Ailede I¢inde Sorunlara Standart

Say1 (n) Ortalama t p
Neden Olma Sapma
Hayir 17 74,71 22,80 -3,002 | 0,003
Evet 74 94,20 24,24

Madde bagimlisi bireylerin tedavi olmaya karar verme nedenlerine gore aile
icinde madde kullaniminin aile i¢i sorunlara neden olmasi durumlari ve sosyal
dislanma algilar arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,01). Aile i¢inde madde bagimliliginin ¢esitli sorunlara yol agmasi
beklenen bir durum olarak goriilmektedir. Cesitli sorunlarla yiiz yiize olmanin aile ici
iligki dinamiklerini degistirdigi, kisiler arast catismanin ve iletisimsizligin sosyal

olarak dislandiginmi diisiinmeye yol agabilecegi degerlendirilmektedir.

Cizelge 3.6.14 Katilimcilarin tedavi olmaya karar verme nedenlerine gére, mahkeme
ve yasal zorunluluk nedeniyle tedavi olmaya karar verme ile sosyal diglanma algilari
arasindaki iligkiye ait bulgular

Mahkeme/yasal zorunluluk Nedeniyle

. Say1 (n) Ortalama | Standart Sapma t p
Tedavi Olma —Sosyal Diglanma
Hayir 73 87,49 23,69 -2,415 | 0,018
Evet 18 103,00 27,19

Madde bagimlis1 bireylerin tedavi olmaya karar verme nedenlerine gore
mahkeme ya da yasal nedenlerle tedavi olmaya karar verme durumlar: ile sosyal
dislanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Mahkeme ya da adli siire¢ kisilerin sosyal iligkilerine olumsuz etki eden stireglerdir.
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Sugluluk psikoloji kisinin sosyal olarak ¢ekilmesine ve iletisim kurdugu kisilerle
olan iligkilerin yoniiniin degismesine neden olabilecek bir olgu olarak goriilmektedir.

Bu siire¢ sosyal dislanmislik algisi ile yakindan iligkili gériilmektedir.

Cizelge 3.6.15Tedavi olmaya karar verme nedenlerine gére, madde kullaniminin
saglik sorunlart olusturmasi nedeniyle tedavi olmaya karar verme durumlariile sosyal
dislanma algilar1 arasindaki iligkiye ait bulgular

Saglik sorunlar1 olusturmasi nedeniyle tedavi olma — Standart
Say1 (n) | Ortalama t p
Sosyal Dislanma Sapma
Hayir 43 87,91 26,13 -0,956 | 0,342
Evet 48 92,94 24,06

Madde bagimlist bireylerin tedavi olmaya karar verme nedenlerine gore,
madde kullanimmin saglik sorunlari olusturmasi nedeniyle tedavi olmaya karar
verme durumlari ile sosyal dislanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.6.16Tedavi olmaya karar verme nedenlerine gore, is yasaminda sorunlar
olusturmasi nedeniyle tedavi olmaya karar verme durumlariile sosyal dislanma
algilar arasindaki iligkiye ait bulgular

[s yasanunda yasanan

Say1 (n) Ortalama | Standart Sapma t p
sorunlar —Sosyal Diglanma
Hayir 52 87,44 26,17 -1,378 0,172
Evet 39 94,72 23,14

Madde bagimlis1 bireylerin tedavi olmaya karar verme nedenlerine gore,
madde kullaniminin is yasaminda sorun olusturmasi nedeniyle tedavi olmaya karar
verme durumlart ile sosyal dislanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamstir (p>0,05).
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Cizelge 3.6.17Tedavi olmaya karar verme nedenlerine gore, dini inanislar nedeniyle
tedavi olmaya karar verme durumlariile sosyal diglanma algilar1 arasindaki iliskiye
ait bulgular

Dini inanclar nedeniyle tedavi olmaya karar

Sayi (n) | Ortalama | Standart Sapma | t p
\verme —Sosyal Dislanma
Hayir 75 88,47 24,12 -1,746| 0,084
Evet 16 100,38 27,72

Madde bagimlis1 bireylerin tedavi olmaya karar verme nedenlerine gore, dini
inanclar nedeniyle tedavi olmaya karar verme durumlari ile sosyal dislanma algilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.6.18Tedavi olmaya karar verme nedenlerine gore, toplum tarafindan
dislanmalar1 (sosyal dislanma) nedeniyle tedavi olmaya karar verme durumlariile
sosyal dislanma algilari arasindaki iliskiye ait bulgular

Toplum tarafindan diglanma (sosyal dislanma Standart

. . Sayi (n) | Ortalama t p
nedeniyle tedavi gorme)—Sosyal Diglanma Sapma
Hay1r 55 82,85 21,27 0,141 | 0,001
Evet 36 102,33 26,06

Madde bagimlis1 bireylerin tedavi olmaya karar verme nedenlerine gore,
toplum tarafindan dislanma (sosyal digslanma) nedeniyle tedavi olmaya karar verme
durumlar1 ile sosyal dislanma arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli  iliski  bulunmustur  (p<0,01). Beklenen bir sonu¢ olarak

degerlendirilmektedir.

Cizelge 3.6.19Katilimcilarin diglandiklarin1 diisiindiikleri kisi ve kisilere gore, aile
tarafindan diglandiklarini diistinme durumlari ile sosyal dislanma algilar1 arasindaki
iliskiye ait bulgular

Standart
IAile tarafindan diglanma ile-Sosyal Diglanma Say1 (n) | Ortalama t p
Sapma
Hayir 60 84,37 23,94 -3,478 | 0,001
Evet 31 102,55 23,01
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Madde bagimlis1 bireylerin dislandiklarini diisiindiigii kisilerden, ailesi
tarafindan dislandiklarin1 diistinme durumlar ile sosyal dislanma algilar1 arasinda

cok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(p<0,01).

Cizelge 3.6.20Katilimcilarin dislandiklarii disiindiikleri kisi ve kisilere gore, akraba
tarafindan dislandigini diisiinme durumlart ile sosyal diglanma algilar1 arasindaki
iliskiye ait bulgular

|Akraba tarafindan diglanma ile—

Say1 (n) Ortalama Standart Sapma t p
Sosyal Diglanma
Hayir 46 85,61 23,26 -1,935 0,056
Evet 45 95,62 26,03

Madde bagimlis1 bireylerin akrabalari tarafindan dislandiklarini diigiinme
durumlar ile sosyal dislanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.6.21Katilimcilarin diglandiklarin1 disiindiikleri kisi ve kisilere gore,
arkadaslar tarafindan dislandiklarini diistinme durumlariile sosyal diglanma algilari
arasindaki iligkiye ait bulgular

|Arkadas tarafindan diglanma

i Say1 (n) Ortalama | Standart Sapma t p
ile—Sosyal Dislanma

Hayir 41 88,00 27,30 -0,882 0,380
Evet 50 92,66 23,10

Madde bagimlis1 bireylerin akrabalari tarafindan dislandindiklarini diisiinme
durumlar ile sosyal dislanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamstir (p>0,05).
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Cizelge 3.6.22Katilimcilarin  dislandiklarii diisiindiikleri kisi ve kisilere gore,
komsular1 tarafindan dislandiklarini diisiinme durumlariile sosyal diglanma algilari
arasindaki iliskiye ait bulgular

Komsu tarafindan diglanma

i Say1 (n) Ortalama Standart Sapma t p
ile—Sosyal Diglanma

Hayir 57 85,09 24,87 -2,799 0,006
Evet 34 99,74 22,87

Madde bagimlisi bireylerin komgsular1 tarafindan dislandigint diigiinme
durumlart ile sosyal dislanma algilari arasinda ¢ok yiksek dizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,01).

Cizelge 3.6.23Katilimcilarin dislandiklarin1  diisiindiikleri kisi ve kisilere gore,
kamusal/sosyal alanlarca dislandiklarin1 diisiinme durumlari ile sosyal diglanma
algilar1 arasindaki iliskiye ait bulgular

Kamusal/sosyal alanlar tarafindan dislanma ile—

Say1 (n) | Ortalama |Standart Sapma t p
Sosyal Diglanma
Hay1r 75 88,73 24,77 -1,517 0,133
Evet 16 99,13 25,31

Madde bagimlis1 bireylerin kamusal/sosyal alanlarca diglandiklarini diisiinme
durumlar ile sosyal diglanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0,05).

Bir sonraki béliimde arastirmadan elde edilen sonuclar ile konu hakkinda
daha Oce yapilmis olan baska arastirmalardan elde edilen sonuglarin

karsilastirmalarina yerverilmistir.
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4. TARTISMA VE YORUM

Bu boliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanmis olan verilerin
istatistikgozumlemeleri sonucu ulasilan bulgular, konuya iliskin daha 6nce yapilmis
olan bulgularla, madde bagimlilig1 ve sosyal dislanma odaginda karsilastirilmis ve
tartistlmistir. Ancak literatirde madde bagimliligina iliskin olduk¢a fazla sayida
aragtirma yapilmis olmasina karsilik, madde bagimlis1 bireylerin sosyal dislanmasina
iligkin aragtirma sayis1 yok denecek kadar azdir. Tiirkiye’de madde kullanicilart ve
onlarin toplum i¢inde ne tiir kiiltiirel yaptirnmlara tabi tutulduklar ile ilgili
aragtirmalar yeterli sayida degildir(Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2014, s. 93). Madde
bagimlilig1 sosyal dislanmaya neden olmakta ve sosyal diglanmay1 pekistirmektedir.
Sosyal dislanma ve madde kullanimi arasindaki iligkiyi agikca ortaya koyan ¢ok az
literatlir ¢alismasi olmasina ragmen, sosyal dislanmanin kotii fiziksel ve ruhsal
saglk, evsizlik, issizlik, su¢ ve komsuluk iligkilerindeki azalma gibi anahtar
gostergeleri ve madde bagimliligi ile arasindaki iliskiye iliskin bir ¢ok veri
bulunmaktadir (Bradshaw ve ark.,2004, s.51). Bu nedenle arastirmadan elde edilen
bulgularin, dogrudan sosyal dislanma odaginda elde edilen bulgularla
karsilastirilmas1 miimkiin olamamaktadir. Aragtirmamizda sosyal dislanmaya iliskin
dogrudan ve dolayli gosterge olarak degerlendirilebilecek bircok degiskene yer
verilmistir. Bu degiskenlere iligkin bulgular bu nedenle sosyal dislanmanin ¢esitli
goriiniimleri olarak ele alinabilecek olan madde bagimlilarima yodnelik sosyal
damgalanma, ayrimcilik, kotii muamele, sosyal izolasyon, baski, Gtekilestirme gibi
kavramlarla ortaya konulmus olan arastirma sonuglariyla da karsilagtirilmistir. Madde
bagimlis1 bireylerin sosyal dislanma algilarini ¢esitli degiskenlere gore ortaya koyan
aragtirma bulgulari, kolay anlasilirlig1 saglamak ve okuyucuya arastirma sonuglaria
iliskin 6zet bir bilgi sunmak amaciyla, bir tablo halinde asagida sunulmustur.
Aragtirma sonucu elde edilen bulgular ve konuya iliskin daha 6nce yapilan arastirma

sonuclar1 3 boliim halinde verilmistir.
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Cizelge 4.1 Bagimsiz degiskenler ile sosyal dislanma algilar1 arasindaki iliski

DEGISKEN p

Cinsiyet 0,383 (iligki yok)

Yas 0,308 (ilisgki yok)

Egitim 0,700 (iligki yok)

Medeni durum 0,019 (iliski var) ( erkeklerde 6l¢. puani daha yiiksek )
Konut 0,002 (yiiksek diizeyde iliski) (gecekondu enyiiksek)

Ayni adreste/cevrede oturma

,037 (negatif yonde )

Yasanilan ¢evrenin sosyo-ekonomik 0,239 (iliski yok)
kosullar1

Anne-baba durumu 0.999 (iligki yok)
Aile bigimi 0.178 (iliski yok)
Gelir getirici faaliyet 0.069 (iliski yok)
Calisma Siireleri 0,850 (iliski yok)

Gelir elde etme bicimi

0,014 (iliski var) (dilencilik ve yasal olmayan islerde olg.
puanl. yiiksek)

Calismama nedeni

Egitime devam ediyorum

Emekliyim, baska gelirlerim var

Ailem/yakinlarim yardim ediyor /sosyal yardim aliyorum
Herhangi bir is bulamiyorum

Saglik yoniinden ¢alisma engelim var

Bagimliligim nedeniyle is bulmakta, buldugum iste deuzun
siire calismakta zorlaniyorum.

0.153 (iliski yok)
0.595 (iliski yok)
0,388 (iliski yok)

0,968 (iliski yok)
0,551 (iliski yok)
0,001 (yiiksek diizeyde iligki)

Bagimhilik nedeniyle is birakma

0,001 (yiiksek diizeyde iligki)

is birakma sikhig

0,691 (iliski yok)

Sosyal giivence

0.001(yiiksek diizeyde iliski)

Aylik gelir -0,243 (iliski yok)
Kullamlan madde 0.059 (iliski yok)
Kokain 0.370 (iliski yok)
Morfin 0.446 (iliski yok)
Eroin 0.077 (iliski yok)
Esrar 0.544 (iliski yok)

Uyusturucu haplar (Captagon, Ekstazi, vs.)
Bagimlilik yapan cesitli tibbi ilaglar
Bali/UHU/tiner/cakmak gazi vb.
Sigara/tlitlin

0.236 (iliski yok)
0.542 (iliski yok)
0.343 (iliski yok)
0.986 (iliski yok)

Alkol

Baslama yaslar

Kokain ,105 (iliski yok)
Morfin baslama yas1 ,358 (iliski yok)
Eroin baglama yas1 ,649 (iliski yok)

Esrar baglama yas1

Uyusturucu hap baslama yas1

Bagimlilik yapan ¢esitli tibbi ilag baglama yas1
Bali/UHU/tiner/cakmak gazi vb. baglama yas1
Sigara/tiitiin baglama yas1

Alkol baglama yas1

,255 (iliski yok)
,553 (iliski yok)
,252 (iliski yok)
,907 (iliski yok)
,144 (iliski yok)
,001 (Negatif yonde orta diizeyde iliski)

Baslama nedenleri

Ailede madde kullanan baska kisilerin varlig
Psikolojik rahatsizliklarin varlig

Kisisel ve ailevi sorunlar

Anne-babaya ve/veya topluma tepki

0,059 (iliski yok)
0.001 (yiiksek diizeyde iligki)
0,001 (yiiksek diizeyde iliski)
0,091 (iliski yok)

Daha 6nce madde bagimhihgi tedavisi gorme

0,005 (yiiksek diizeyde iligki)

Tedavi sayis1 ,907 (iliski yok)

Kronik hastalik durumu 0,849 (iliski yok)
Psikiyatrik hastalik durum 0,849 (iliski yok)

Ailede madde kullanim 0,001 (yiiksek diizeyde iligki)
Ceza alma durumu-ceza infaz kurumu deneyimi 0,386 (iliski yok)

Tedaviye karar verme nedenleri

Ailede iginde sorunlara neden olma 0,003 (yiiksek diizeyde iligki)
Mahkeme/yasal zorunluluk 0,018 (iliski var)

Saglik sorunlari olusturmast 0,342 (iliski yok)

Is yasaminda yasanan sorunlar 0,172 (iliski yok)

Dini inanglar nedeniyle 0,084 (iliski yok)

Toplum tarafindan diglanma

0,001 (yiiksek diizeyde iligki)
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Birinci bdliimde, aragtirmaya katilan madde bagimlis1 bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin bulgular ile sosyo-demografik 6zellikler ve sosyal

dislanma algilar1 arasindaki iligkiye ait bulgular;

Ikinci béliimde, bagimli bireylerin aile 6zellikleri, cevre ve sosyo-ekonomik
kosullarina iliskin bulgular ile bagimli bireylerin aile &zellikleri, c¢evre/sosyo-

ekonomik kosullar1 ve sosyal digslanma algilar arasindaki iliskilere ait bulgular;

Ugtincii  bolimde, madde bagimlisi bireylerin kullandiklar1 maddelere,
maddeye baslama nedenlerine, saglik durumlarina/diger degiskenlere iliskin bulgular
ile madde bagimlist bireylerin kullandiklar1 maddeler, maddeye baslama nedenleri,
saglik durumlari/madde bagimlilig1 ile iliskili diger degiskenlerve sosyal dislanma
algilar1 ( Olgek puanlari ) arasindaki iliskiye ait bulgulardaha Once yapilan diger

arastirma sonuglariyla karsilastirilarak tartigilmistir.

Arastirmaya  katilan madde bagimlist  bireylerin  sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin bulgular ile,bagimli bireylerin sosyo-demografik Ozellikleri ve
sosyal dislanma algilart arasindaki iliskiye ait bulgular etrafinda tartisma ve

yorumlar;

Madde bagimlisi bireylerin sosyal diglanma algilarin1 belirlemek {izere
Ankara AMATEM’de tedavi gormekte olan ve ¢aligmaya goniillii katilan, 18-65 yas
araligindaki 110 katilimcidan, 103°i erkek (% 93,6) ve 7’si (% 6,4) kadinlardan
olusmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 24,7, evli bireylerin oran1 % 82, bekar
kisilerin orani, % 18’dir. Arastirmaya katilan kisilerin % 56,4’{iniin ilkogretim
mezunu, % 37,3’lUniin lise mezunu, % 3,6’smin Universite mezunu, % 0,9’unun

lisanstistii program mezunu oldugu bulunmustur.
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Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulunu Faaliyet Raporu’ndaki (2014-
2015, s. 12).2014-2015)bulgulara gore tedavi goren Kkisilerin cinsiyetlere gore
dagilimi oransal olarak erkeklerde % 94,83, kadinlarda % 5,17°dir. Tot ve
arkadaglarinin (2004, s. 77-81)yaptig1 bir arastirmada kannabis kullanimi erkeklerde
% 2 oraninda bulunurken, kadinlarda ayn1 madde kullanimina rastlanmamaistir. Ayni
arastirmada ugucu madde kullanimi erkeklerde %o 9, kadinlarda % 1, diger ilaglar ise
erkeklerde %o 8, kadinlarda %o 7 olarak bulunmustur.Isikli ve Irak (2002, s. 55-
S56)tarafindan 72 ilde yiiz yiize yapilan bir calismada yasam boyu en az bir madde
kullandigini belirtenlerin orant % 1,3 olarak bulunurken, 15-24 yas grubunda madde
kullanim1 kadinlara gére erkeklerde daha yiiksek bulunmustur. Evren ve arkadaslari
tarafindan (2003, s. 132-138) 1998-2002 yillar1 arasinda Istanbul AMATEM’de
yatarak tedavi géren madde bagimlilar1 ile yapilan bir calismada madde
bagimlilarinin buyik ¢ogunlugunun erkek oldugu, erkeklerde esrar ve ugucu madde

kullanim oranlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yakin zamanlara kadar kadinlarin erkeklere gére madde kullaniminin daha
diisiik olmas1 nedeniyle, konuya daha az dikkat ¢ekilmistir. Yapilan son arastirmalar
kadinlarin madde kullaniminin artti1 yoniindedir ve erkek ve kadin arasindaki fark
hizl1 bir sekilde kapanma egilimi gostermektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar daha
cok ergenlere yonelik ¢alismalar olup, bu ¢alismalarin bir¢ogunda cinsiyet ile ilgili
analizler bulunmamaktadir. Ancak Amerika ve Kanada gibi gelismis iilkelerde
cinsiyetler aras1 farki ortaya koyabilecek tanimlayici ve iligki arayici ¢aligmalara ve
bu dogrultuda cinsiyete 0zgii tedavi yontemleri gelistirmeye yonelik bir yaklasim

dikkati cekmektedir ( Kutlu, 2011, s.90-93).

Uyusturucu ile Miicadele Yuksek Kurulu Faaliyet Raporu’na(2014-2015,
s.12)gorebagimlilik yapict maddelere baslama yas1 2010-2014 yillar1 arasinda 20-21
yas araliginda degiskenlik gostermektedir.
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Avsar ve arkadaglar1 (2015, s. 46)tarafindan madde bagimlist yiiz kisi ile
yapilan bir arastirmada katilimeilarin % 85’1 bekar % 15°1 evli olarak bulunmustur.
Asan ve arkadaslar tarafindan (2015, s. 2) yilinda bir AMATEM birimine bagvuran
madde bagimlis1 bireylerle yapilan bir aragtirmada katilimcilarin % 33,1’inin evli, %

59,3’{inlin bekar, % 7,6’siin dul/bosanmis oldugu bulunmustur.

Tiirkiye Uyusturucu Raporu (2014)’e goére uyusturucu madde kullanan
bireylerin biiyiik bir cogunlugu (% 69,74) ilkdgretim mezunudur. Asan ve
arkadaslar1(2015, s. 2) tarafindan AMATEM’de tedavi goéren bagimh
bireylerleyapilan bir arastirmada bagimhilarin % 59,6’sinin egitim diizeyinin

ilkogretim oldugu bulunmustur.

Yasa iliskin ortalamalar arastirma yapilan gruba gore farklilik gdstermektedir.
Madde bagimliligi ile yapilan calismalar daha ¢ok ergenlere yonelik oldugundan yas
ortalamalar1 diisiik bulunmaktadir. Bununla beraber tedavi gormekte olan bireylere
iliskin yas ortalamalar1 20-21 yas araliginda degismektedir. Arastirmamizda bulunan
yas ortalamasi 24 olup, diger arastirma oranlarina oldukg¢a yakindir.Caligmada evli
bireylerin oram1 diger arastirma sonuclarina gore yiiksek bulunmustur. Diger
arastirma sonucglar1 da birbirinden farklilik gostermektedir.Madde bagimlisi
bireylerin blyiik bir ¢ogunlugu (% 60-70) ilkdgretim diizeyinde bir egitime sahip
olup, cogunlugun egitim diizeyi diisiiktiir. Arastirmamizda bagimli bireylerin
yaklasik % 60’1 ilkdgretim mezunu olup Onceki arastirma sonuclarina yakindir.
Farkli galismalardaki oransal farkliligin ilkogretim-ilkokul-ortaokul gibi siniflama

karmasasindan kaynaklandigi sanilmaktadir.

Adlaf ve arkadaslar1 (2009) yas ve damgalanma arasinda iliskinin karigik
oldugunu, kamusal damgalanma ile cinsiyet arasinda ise anlamli bir iliski olmadigini

bildirirken, Crisph ve arkadaslar1 (2000) yas ve damgalanma arasinda bir ¢alismada

155



pozitif iligki bulunurken bir bagka ¢aligmada tersi sonuglara ulasildigini belirtmistir.

Arastirmada yas ile sosyal dislanma algis1 arasinda iliski bulunmamistir.

Brown (2011) kadinlarin uyusturucu kullanan bireylere yonelik toplumsal
damgalanmanin ii¢ gostergesinden ikisinde daha yiiksek puan aldigini, O'Connor ve
arkadaslar1 (1994) cinsiyet ve damgalama arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bildirmislerdir (akt. Kulesza, ve ark., 2013, s. 782). Arastirmamizda sosyal diglanma

algis1 cinsiyete gore farklilik géstermemistir.

2011 yilinda 25 ilde yapilan Tiirkiye’de genel niifusta madde kullanimina
yonelik tutum ve davranis arastirmasinda medeni durum ile uyusturucu kullanimi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2014, s.
21).Burton ve arkadaslari (1996, s. 75-90) tarafindan Amerika’da 1996’da 1933
erkekle yapilan kokain arastirmasinda, evlilik roliiniin sosyalizasyon etkisinin,
kokain kullanmaya baslamada olumsuz bir etkiye sahip oldugunu, kokaine basglatma
ihtimalini 6nemli Olgude azalttigini ortaya koymustur.Keyes ve arkadaslari(2010, s.
1364-1372) alkol kullanan bireylere yonelik daha yiiksek algilanan damgalanmanin
bekar olanlara kiyasla daha once evli olan bireylerde daha yiiksek olabilecegini
diistinmektedir. Arastirmada medeni durum ile sosyal diglanma arasinda anlaml bir
iliski (p<0,05) oldugu bulunmus olup, Onceki arastirmalar1 destekler sonuclara
ulastlmistir. Bulunan iligkinin, evli kisilerin madde kullanimina toplumun daha az
tolerans gostermesi, toplumsal kurallarm ve normlarin evli kisilerde daha net

hissedilmesiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Keyes ve arkadaglar1 (2010, s. 1364-1372) tarafindanyapilan bir arastirmada
alkol kullanan bireylere yonelik daha yiliksek algilanan damgalanmanin, egitim
diizeyinin diisiik olmasiyla iliskili oldugu bulunmustur. Ancak arastirmada madde
bagimlis1 bireylerin sosyal diglanma algilarinin egitim diizeyine gore farklilik

gostermedigi bulunmustur.
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Arastirma alt amaglardan;“ll. Madde bagimlis1 bireylerin demografik
Ozelliklerinin(cinsiyeti, yasi, medeni durumu) sosyal dislanma algilarinda belirleyici
etkenler olup olmadiginin arastirllmasi sonucunda; cinsiyet, yas ve egitim
durumunun sosyal dislanma algisinda belirleyici bir etken olmadigi ancak medeni

durumun sosyal diglanma algisinda belirleyici bir etken oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Bagimli bireylerin aile ozelliklerilgevre ve sosyo-ekonomik kosullarina iliskin
bulgular, bagimli bireylerin aile ézellikleri/ ¢evre ve soSyo-ekonomik kosullari ile
sosyal dislanma algilart arasindaki iliskilere ait bulgular etrafinda tartisma ve

yorumlar;

Asan ve arkadaslart (2015, s.2) tarafindan AMATEM’de yapilan bir
arastirmada Ankara’da ikamet eden bagimlilarin oran1 % 71,5 olarak bulunurken,
Konya ilinde ikamet etmekte olanlarin oram1 % 12,3, Antalya’da ikamet edenlerin
orant % 1,7, Mersin ve Nevsehir illeri aym1 oranda % 1,3 olarak bulunmustur.
Arastirmada tedavi goren kisilerin yaklasik % 95’1 Ankara’da ikamet etmektedir. Bu
bulgu diger arastirma bulgular1 ile ayni1 dogrultuda olup, arastirmanin Ankara
AMATEM’le sinirli tutulmasindan dolayr bulgular beklenildigi gibidir. Ayrica
bagimlilik tedavi merkezlerinin sayisinin artmasi ile il disindan tedavi i¢in gelenlerin

sayisinda diisiis yasandig1 sanilmaktadir.

Doganavsargil ve arkadaslar tarafindan (2004, s. 117) yilinda yapilan bir
aragtirmada bagimli bireylerin % 33,7’sinin gecekondu tipi, % 56,47°sinin apartman
tipi, % 9,8’inin mustakil evlerde oturdugu bulunmustur.Arastirmada tedavi goren
madde bagimlis1 bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugun (% 87,3) apartmanda oturdugu
bulunmus olup, 2004 yilinda yapilan bir ¢aligmada bu oran daha diisiik bulunurken,
gecekonduda oturan sayis1 daha fazla bulunmustur. Ildeki hizli kentsel doniisiim

caligmalarinin gecokondu tipi evlerin sayisini azalttigi diigiiniilmektedir.
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Aile Aragtirma Kurumu (1997, s. 32)tarafindan yapilan bir arastirmada
bagimlilarin % 60’1min anne ve babasinin birlikte yasadigi, bununla birlikte bagiml
bireylerin % 40’1nin anne ve baba ile birlikte, % 12, 1’inin tek , % 36,4 {iniin esi ile
birlikte, % 11’inin bagka kisilerle birlikte yasadigi, bulunmustur.Fawzy ve
arkadaglarinin (1987, s. 79-83) 13-17 yasinda 262 gencle yaptigi arastirmada aile
birlesiminin, aile gelirinin ve ailenin sosyal sinifinin genglerin madde kullanim
davraniglarin1 yordamadigr bulunmustur.Arastirmamizda anne-babasi sag ve evli
olanlarin oran1 % 72,6 bulunmustur. Katilimeilarin % 67,3’U ¢ekirdek aile, % 21,7’si
pargalanmis aile, %10,9’u genis aile bigimine sahiptir. Aile biitiinliigli ve aile bi¢imi

bakimindan oranlarin birbirine oldukg¢a yakin oldugu goriilmektedir.

Beyazyiirek ve arkadaglar1 ( 1990, s. 56-61)tarafindan 1988 yilinda yine
AMATEM’de 520 kisi ile yapilan bir ¢calismada tiim olgularin % 38’inin igsiz oldugu
saptanmistir.  Evren ve Cakmak (2002, s. 23)tarafindan 2002 yilinda yapilan
arastirmanin sonuglarina gore madde bagimlisi bireylerin % 75,9°u halihazirda gelir
getiren bir iste c¢aligmamaktadir. Tirkiye Uyusturucu Raporu (2014) madde
bagimlilarinin % 66,1’inin issiz oldugunu gostermektedir. Avsar ve arkadaslari
(2015, s. 46)tarafindan yapilan bir arastirmada bagimlik tedavisi géren bagimli
bireylerin % 33’{linilin issiz oldugu bulunmustur. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlihig Izleme MerkeziTiirkiye Ulusal Raporu’nda (2011, s. 90) tedavi goren
madde bagimlis1 bireylerin % 57,76’sinin issiz oldugunu, % 26,59’unun duzenli bir
isinin oldugunu, % 3,10’unun 6grenci oldugunu belirtmistir. Avrupa Uyusturucu
Raporu’nda (2014) Avrupa’da 2012 yilinda madde bagimlilig1 tedavisi gorenlerin
yaklasik yarisinin issiz oldugu, yaklasik 10’da birinin kalacak bir yerinin olmadigi
ortaya konmustur. Arastirmamizda herhangi bir iste ¢alismayan kisilerin oran1 %
60’4’diir. Katilimeilarin % 42,3’i ¢alismama nedenini  “bagimliligim nedeniyle is

bulmakta, buldugum iste uzun siire caligmakta zorlaniyorum” seklinde ifade etmistir.

Asan ve arkadaglar1 (2015, s. 2)tarafindan yapilan bir ¢alismada tedavi goren

hastalarin % 78,1’inin aylik 1500 TL altinda, % 21,9’unun ise aylik 1500 TL Ustiinde
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gelire sahip oldugu saptanmistir. Arastirmamizin sonuglarina gore Katilimcilardan
herhangi bir geliri olmayanlarin oram1 % 35,5, ortalama gelir 1.471,24 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin % 79,1’1orta diizey sosyo-ekonomik kosullara sahip bir
cevrede yasamaktadir. Arastirmaya katilanlarin % 53,4’ Genel Saglik Sigortasi

kapsamindadir. Bulunan oranlar olduk¢a yakindir.

Ayn1 adreste oturma siiresinin artmasiyla sosyal olarak diglanma algisinda
diisiis goriilmektedir. Bu durum yasanilan cevreye alisma ve sosyal iligkilerin
gelismesi sonucu sosyal diglanma algisinin ortadan kalkmasiyla agiklanabilecegi

sanilmaktadir.

Arastirmanin alt amaclarindan “ V. Madde bagimlis1 bireylerin ikamet ettigi
cevre kosullari, ekonomik kosullari ile sosyal dislanma algilar arasinda bir iliski var
midir?” ve “VI. Madde bagimlist bireylerin aile 6zellikleri (aile biitiinligi ve aile
bicimi) ile sosyal dislanma algilar1 arasinda bir iliski var midir? ” sorularietrafinda
tartisilan bu boliimde; Sosyal dislanma algisi ile oturulan konu tipi, aym adreste
oturma suresi, gelir elde etme bigimleri, bagimlilik nedeniyle is bulamama, is
birakma durumunda kalma,GSS kapsaminda olmaile sosyal diglanma algist arasinda
istatistiki anlamli iligki bulunurken, is birakma siklig1 ile, yasanilan ¢evrenin sosyo-
ekonomik kosullari, aile biitiinliigli ve bi¢imi, calisiyor olma, calisma siireleri,
calismayan kisilerden egitime devam etme, emekli olma, aile ve yakinlardan yardim
aliyor olma, saglik engeli nedeniyle calismama ve aylik gelir ile sosyal diglanma

algis1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaistir.
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Madde bagimlisi bireylerin kullandiklart maddelere, maddeye baslama
nedenlerine, saghk durumlarima/diger degiskenlere iliskin bulgular ile; madde
bagimlisi bireylerin kullandiklart maddelere, maddeye baslama nedenlerine, saglik
durumlariy/madde bagimliligi ile iligkili diger degiskenlere ve sosyal dislanma algist

arasindaki iliskiye ait bulgular etrafinda tartisma ve yorumlar;

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigliniin 2014 verilerine gore
2013 yilinda tedavi goren madde bagimlisi bireylerin % 76,3’Undn opiyat (eroin,
morfin, kodein v.b), % 12,7’sinin esrar, %3’0nln ucucu madde, % 1,1’inin kokain,
% 0,8’inin ekstazi, % 0,6’sinin benzodiazepin (sedatif ilaglar) ve % 5,6 sinin diger
madde kullanicisidir (akt.Mutlu ve ark. 2014, s. 62).Saghk Bakanligi 2014
verilerinde 2009-2013 yillar1 arasinda opiat grubu (eroin) maddelerin kullaniminin
diger maddelere gore yiiksek oldugu bulunmustur (Ozcan, 2015, s.13).Aile Arastirma
Kurumu tarafindan (1997, s. 34) yapilan bir aragtirmada bagimlilarin % 73’{iniin
eroin, % 16’siin ugucu madde, % 7’sinin esrar ve % 1’inin uyusturucu hap, %
I’inin kokain ve % 2’sinin ayn1 anda c¢oklu madde kullandigi, maddeler baglama
yasinin ortalama 17,6 oldugu bulunmustur. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliginiin  (2014) verilerine goére madde bagimliligi tedavisi goren 7265
hastanin % 10,9°u 15 yasindan 6nce, % 39,2’si 15-19 yaglar1 arasinda, % 30,1’1 20-
24 yaglarnn arasinda, % 11,6’s1 25-29 yaslann arasinda ilk kez madde
kullanmistir(akt.Mutlu ve ark. 2014, s. 62).

Arastirmada katilimcilardan % 75,4 {iniin eroin, % 57,2’sinin esrar, % 70’inin
sigara, % 41,8’inin alkol, % 41,8 inin uyusturucu hap, % 40’1nin kokain, % 30 unun’
Bali/UHU/¢akmak gazi1 vb. madde, % 12,7 sinin bagimlilik yapici ilag, % 10’unun
morfin kullandigi, madde kullanan kisilerin % 9’unun yalnizca tek , % 75,4 iiniin 2,
% 61, 8’inin 3, % 46,3’Unln 4, % 45,4’0nun 5, % 42,7’sinin 6, % 31,8’inin 7, %
15,4’lintin 8, % 10,9’unun 9 farkli madde kullandig1 bulunmustur.Katilimcilardan
madde kullanmaya baslama yas ortalamalar1 kokain, eroin,tibbi ilaglar ve morfin igin

18,esrar ve alkol i¢in 15, uyusturucu hap igin 16, Bali/UHU/tiner ve ¢cakmak gazi
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gibi maddeler igin 14°dir. Arastirmamizda daha Onceki arastirma sonuglarinda
oldugu gibi opiyat grubu (eroin) en fazla kullanilan madde olarak bulunmustur.

Maddeye baslama yas ortalamalar1t maddenin tiiriine gore degisiklik géstermistir.

Erdem ve arkadasglar tarafindan(2006, s. 111) yilinda yapilan bir aragtirmada,
O0grencinin madde kullanan arkadasi bulunmasi madde kullanma riskini arttiran
arkadas ozellikleri i¢inde bulunmustur. Buna gore madde kullanan arkadasi olanlarin,
madde kullanma riskinin yaklasik 6 kat daha fazla oldugu, madde kullanan kizlarin
anti-sosyal arkadaslar1 olmasi riskinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu, madde
kullananlarin %50,2’sinin madde kullanmayanlarinsa %15,2’sinin madde kullanan
arkadaslarinin oldugu ortaya konulmustur.Frauenglass ve arkadaglarinin (1997, s. 15-
23) 236 ogrenciyle yaptigi madde bagimliligi aragtirmasinda, yasadist maddeleri
kullanan akranlar1 olan Ogrencilerin herhangi bir yasadisi madde kullanmasi
olasiliginin daha fazla oldugu, aile desteginin sapkin davranislar gosteren akran
etkisini azalttig1 bulunmustur (1990, s. 1179-1193).Levy ve Pierce’nin 1990 yilinda
Avusturalya’da 996 adolesanla yaptigi arastirma, gencin i¢inde bulundugu sosyal ag
icinde madde kullaniminin olmasi ile gencin marihuana kullanimi ve bagimlilig
arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur. Crofts ve arkadaslarinin (1996, s. 187-
196) yilinda Avustralya’da 14-22 yasindaki 237 geng¢ ile yaptigi arastirmada,
baskalarin1 maddeye baglatan bagimlilarin igsiz olma ve ¢oklu madde kullaniminin
olasiliklarinin yiiksek oldugu goriilmistiir.Boyd ve Mieczkowski (1990, s. 481-485)
ABD’de 18 yas tstii, tedavi goren 100 kisi ile yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %
21'imin ilk defa, bir aile {iyesi aracilifiyla kokain kullandigini,% 50'sinin erkek
arkadasiyla basladigini1 belirtmistir. Erkekler ve kadinlarin, erkek arkadaslariyla ve
erkek aile iiyeleriyle kokain kullanmaya baslama egiliminde oldugu bulunmustur.
Aile Arastirma Kurumu (1997, s. 62) tarafindan yapilan bir arastirmada, madde
bagimliliginin nedenlerine iliskin faktorlere bagimli bireylerin 6nemli ve 6nemsiz
olarak goriis bildirmeleri istenmistir. Buna gore; madde kullanmaya baslamada
siralanan degiskenlere katilimcilarin % 68’1 ailevi sorunlari, 74,2°si arkadas etkisini,

% 69,81 gevre etkisini, % 63,9’u merak faktorini, % 71,1°1 sorunlarla basa
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cikabilmeyi, % 68,8°1 zayif iradeli olmay1, % 44,81 toplum disinda olmay1 6nemli

bir faktor olarak degerlendirmislerdir.

Guo ve arkadaglarinin (2002, s. 838-845)808 gencle 2002 yilinda yaptigi
eroin arastirmasinda aile i¢i ¢atigma ve yetersiz aile baglar1 ile madde bagimlilig
arasinda onemli bir iliski oldugu bulunmustur. Blackson ve Tarter (1994, s. 813-
821)tarafindanAmerika’da ¢oklu madde kullanimina iligkin 10-12 asindaki 530
cocuk ve babalar ile yapilan arastirmada babalarin madde kullanimi ile ¢ocuklar
arasindaki madde kullanimi iligkili bulunmamistir. Dawson (2006, s. 637-646)
tarafindan Amerika’da 18 yas tstii 42,862 yetiskinle yapilan arastirmada alkolik
akrabalarin yiizdesi ile alkol kullanmaya daha erken baslama, alkolik olma arasinda
iliski oldugu bulunmustur. Conwell ve arkadaslar1 (2003, s. 285-298)tarafindan
Avustralya’da 5427 addlasanla yapilan arastirmada adoélasanin sigara icmesiyle, ana-
babanin sigara i¢iyor olmasi, diisiik okul basarisi, diisiik hane halk1 geliri ve diisiik
anne egitim diizeyinin iligkili oldugu bulunmustur. Dube ve arkadaslar1 (2003, s.
564-572)tarafindan 2003 yilinda Amerika’da 8613 yetigkinle yapilan ¢oklu madde
kullanim1 arasgtirmasinda, istismar, ihmal, ebeveyn bosanmasi vb. olumsuz ¢ocukluk
deneyiminin uyusturucuya daha erken baglama olasiligini arttirdigi bulunmustur.
Guo ve arkadaslarmin (2002, s. 838-845).808 gengle 2002 yilinda yaptigi eroin
arastirmasinda aile i¢i catisma ve yetersiz aile baglar1 ile madde bagimlilig1 arasinda
onemli bir iligki oldugu bulunmustur. Chassin ve arkadaslarinin(1993, s. 3-19).
ABD’de 327 aile ile yaptigi ¢oklu madde kullanimi arastirmasinda, ebeveynin
alkolik olmasinin, ¢ocuklarinin gézetimini azaltici bir etkisinin oldugunu ve kontrol
edilemeyen olumsuz yasam olaylarin1 arttirarak gencin madde kullanimini

arttirabilecegi bulunmustur.

Arastirmamizda maddeye baslama nedenlerini katilimcilar maddeye baslama
nedenleri; arkadas/komsu etkisi % 65,5, kisisel merak % 38,2, yasanilan ¢evre %
35,5, kisisel ve ailevi sorunlar % 31,8, psikolojik rahatsizliklar % 15,5, anne-

babaya/topluma tepki % 6,4, ailede madde kullanim1 % 3,6 televizyon/internet/sosyal
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medya- gelir saglama oran1t % 0,9’dur.Madde bagimlis1 bireylerden ailede madde
kullanan bagka kisilerin oldugunu sdyleyenlerin orant ise % 27,4 olarak
bulunmustur.Baglama nedenleri arasinda arkadas etkisi, ailevi nedenler ve yasanilan
cevre en onemli faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirma sonuglari diger

arastirmalar1 desteklemektedir.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetlerinin verilerine gore 2013yilinda tedavi
gorenlerin, % 51,5’1 daha 6nce madde bagimlilig1 tedavisi gormemisken, daha 6nce
tedavi gorenlerin oram1 % 45,8’dir. Son 5 yil i¢inde tedaviye bagvuranlarin %
45,92’si daha once tedavi goren hastalardan olusmaktadir( Mutlu ve ark., 2014, s.
60). Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu Faaliyet Raporu 2014-2015’e gore
madde bagimlilig1 tedavi goren kisilerin % 47,32’sinin daha 6nce madde bagimlilig
tedavisi gordiigii bulunmustur (Uyusturucu ile Mucadele Yiksek Kurulu Faaliyet
Raporu 2014-2015, s. 12). Arastirmada katilmcilarin % 58,2’sinin daha &nce
bagimlilik tedavisi gordiigii bulunmustur. Arastirma sonuglar1 daha 6ceki arastirma

sonuglarina yakin oranlar vermistir.

Shantna ve arkadaslar1 (2009, s. 87)tarafindan yapilan bir ¢alismada madde
bagimlilarinda en ¢ok goriilen psikiyatrik rahatsizliklarin defresif bozukluk, major
depresyon ve distimi oldugu, hastalarin yaklasik 3’te 1’inin major depresyon, %
11’inin sizofreni ve % 16’smin bipolar bozukluk tanisi1 aldigini, vakalarin % 6’sinda
anksiyete bozuklugunun oldugu, kisilik ve uyum bozuklugu olanlarin oraninin
sirayla % 9 ve % 16 oldugu bulunmustur.Ince ve arkadaslarinin (2002, s. 85-86) 47
alkol bagimlis1 hasta ile yaptig1 bir aragtirmada, hastalarin %59,6’sinda ek tani
bulunmazken, % 8,5’inde distimi, % 4,3’linde uyum bozuklugu, %2,1’inde panik
bozukluk, % 25,5’inde major depresyon oldugu bulunmustur. Arastirmada madde
bagimlis1 bireylerden psikiyatrik bir hastaligi bulananlarin oran1 % 9 olarak
bulunmustur. En fazla goriilen psikiyatrik hastalik depresyondur (% 44,4). Bunu
panikatak rahatsizligt (% 22,2), antisosyal kisilik bozuklugu rahatsizligr (%
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11,1),bipolar bozukluk (% 11,1), sizoaffektif bozukluk (% 8,3) izlemektedir.

Bulgular daha 6nceki arastirma sonuglarini destekler niteliktedir.

Konya Kapali Cezaevi'nde mahkumlarla yapilan bir arastirmada yasam boyu
madde bagimliligir yayginligt %7,9 bulunmustur. Cezaevine giris sayis1 fazla olan
mahkumlarda herhangi bir madde bagimliligi/kotiiye kullanimi anlamli diizeyde
yiiksek belirlenmistir (Kaya ve ark, 2004, s. 85-91).Aile Arastirma Kurumu
tarafindan (1997, s. 35) yapilan bir aragtirmaya gore calismaya katilan madde
bagimlilarinin % 45’inin isledikleri bir su¢ nedeniyle ceza infaz kurumu deneyimi
oldugu, ancak % 25’inin isledigi sugun madde ile ilgili, % 20’sinin madde ile ilgili
olmayan bir su¢ oldugu bulunmustur. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
Alkol ve Madde Bagimlilar1 Aragtirma Merkezi'ne (AMATEM) 1991 -1995 yillar
arasinda tedavi goren 2180 madde bagimlisi1 birey ile yapilan bir ¢caligmada 1678
kisinin (% 77) su¢ nedeniyle ceza infaz kurumunda kaldigi ya da ceza aldig,
bunlardan 1120 olgunun (% 51) uyusturucu madde bulundurmak ve kullanmak,
sugunu isledigi bulunmustur (Alpay ve ark., 1995, s. 17). 2004 yilinda Cek
Cumhuriyeti’nde gergeklestirilen bir aragtirmada iilkede uyusturucu madde tliretimi
ve dagitimi ile ilgili suglarin % 62’°sinin, dolandiricilik suglarinin %25’inin, zimmete
para gegirme suclarinin % 21’inin, hirsizlik suglarinin % 20’sinin madde kullanan
kisilerin kendi madde kullanimin1 karsilamak amaciyla isledikleri ortaya konmustur
(Bagimlilik Yapict Maddeler ve bagimlilik ile Miicadele 2006 Yili Ulusal Raporu
2006’dan akt. Kamer, 2008, s. 306).Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii 2013
verilerine gore mahkemece haklarinda uyusturucu ve uyarici madde tedavisi ile
denetimli serbestlik tedbiri uygulanan madde bagimlisi sayis1 141.454°dir (Turkiye
Uyusturucu Raporu, 2014, s. 18). Arastirmaya katilan kisilerden madde nedeniyle
ceza alan fakat ceza infaz kurumunda kalmayanlarin oran1 % 17,8, madde nedeniyle
ceza alip, ceza infaz kurumunda kalanlarin orant % 15,6, madde ya da baska
nedenden ceza infaz kurumunda kalanlarin oran1 % 8,9, madde disinda baska bir
suctan ceza alip cezaevinde kalanlarin oram1 % 5,5 olarak bulunmustur. Arastirma
sonuglar farklilik géstermesine bagimli bireylerin yarisindan fazlast madde ile ilgili

olarak ceza almis ya da ceza infaz kurumunda kalmaistir.
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Haddad ve arkadaslar1 (2010, s. 146)tarafindan yapilan bir g¢alismada
katilimceilarin % 42,2’si madde bagimliliginin aile i¢i soruna, % 29’u is kaybina, %
27,8’i ruhsal problemlere yol agtigini, % 26,8’i madde kullaniminintoplum
tarafindan kabul edilmediginden sosyal dislanmaya neden oldugunu, % 33,81 yasal

sorunlara yol agtigini belirtmislerdir.

ABD’de 1998 yilinda yapilan bir tutum aragtirmasinda ABD halkinin madde
bagimlis1 bireyler yonelik sosyal dislayici tutumlarmin oldugu, madde bagimlisi
kisileri "tembel", "kaybeden" ve "gelecegi olmayan bireyler" olarak niteledikleri
bulunmustur (Blendon ve Young, 1998, s. 827-832). Pescosolido ve arkadaslarinin
2010 yilinda yaptiklar1 bir aragtirmada, problemli madde kullanimi1 olan bireylerin
onemli miktarda toplumsal dislanma yasamakta oldugunu, alkol bagimli bireyler,
cogunlukla birincil bakim verenler tarafindan diglandiklar1 gibi genel popiilasyondan
tarafindan da sosyal olarak digslandigini ortaya koymustur (Pescosolido ve ark.
2010’dan akt. Buckingham ve ark., 2016, s. 555). Beck ve arkadaslar1(2005, s. 68-
72) tarafindan Almanya toplumunda yapilan ve alkol bagimliligi, depresyon ya da
sizofreni hastas1 kisilerle komsuluk yapma istekliliginin soruldugu bir arastirmada
alkol bagimlisi kisilerin% 60, sizofreni hastalarinin% 37 ve depresyondaki kisilerin%

19 oraninda reddedildigini ortaya koymustur.

Ogel ve arkadaslar1 (1998-1999, s.25-88) tarafindan Tiirkiye’nin 10 ilinde ve
Kibris’ta yapilan “Madde Kullanicilarinin Ozellikleri: Tiirkiye’de Cok Merkezli Bir
Aragtirma” isimli ¢alismadatoplumun madde kullananlardan korku duyduklari, bu
kisiler giiven duymadiklari, saygi duymayip onlar1 adeta yok saydiklari, madde
kullanimimi tasvip etmedikleri bunlarla birlikte onlar1 suclu olarak gordiikleri
bulunmustur. Polis, saglik ¢alisan1 ve bagimli kisiler madde kullanan kisilerin toplum

tarafindan dislandig1 konusunda ayni goriis bildirmislerdir.
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Urdiin’de yapilani bir arastirmada, madde bagimlilarna iliskin uzun siiredir
devam eden sosyal damgalayici, ayiplayici, sosyal dislayict ve suglayici yaklasim
nedeniyle madde bagimlis1 bireylerin ilk elden bilgi edinme imkanlarinin olmadigi,
ayrica madde bagimlilig ile ilgili olarak tedaviye ihtiya¢ duyan kisilerin bile tedavi
programlarini, damgalayict gérebilmekte olduklari, madde bagimlilig ile ilgili sosyal
damgalayici iklimin niifusun madde bagimliliginin dogas1 ve tedavi arama davranisi
ile ilgili egitilmesindeengel olusturdugu bulunmustur (Jabbour ve Fouad2004’den
akt. Haddad ve ark., 2010, s. 148).

Keyes ve arkadaslar1 (2010, s. 1364-1372) tarafindan bir aile iiyesine alkol
bagimlilig1 tanis1 konan katilimcilar arasinda alkol kullananlarin, aile {iyesi tani

almayan katilimcilardan daha az toplumsal damgalama bildirmislerdir.

Arastirmamizda madde kullanimi nedeniyle sosyal dislanmaya maruz
kaldiklarin1 diisiinenlerin oran1 % 77,3olarak bulunmustur. Dislandigini diisiinen
bireylerin verdikleri cevaplara gore; katilimcilarin = % 52,9’u akrabalari, 58,81
arkadaslari, % 40’1 komsular1, % 36,4°1 ailesi, % 18,81 kamusal/sosyal alanlar

tarafindan dislanmaktadir.

Bazi arastirmacilar, bagimlilik yapici maddeler i¢inde crack (kokain) ve
damardan uyusturucu kullanicilarinin  hem kendileri tarafindan hem de toplum
tarafindan en damgali hale getirildigini 6ne siirmektedir (Gelabert ve ark., 2005, s.
802-813).Kulesza ve ark. (2013) toplum tarafindan bagiml kisilerin damgalanmasi
ve sosyal olarak dislanma diizeyinin kullanilan maddeye bagli oldugunu, Crisp,
Gelder, Rix, Meltzer ve Rowlands (2000) uyusturucu bagimlisi olanlarin alkol
bagimliligindan daha fazla damgalama ve sosyal dislanma yasadiklarini,
Cunningham, Sobell ve Chow (1993) kamusal damgalamanin ve diglamanin alkol

veya kokain bagimlilig1 olanlara (ikisi arasinda fark yok) ve tiitiine bagimli olanlara
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dogru en diisiik seviyeye ulastigini tespit ettiler (akt. Merrill ve Monti, 2015, s.
3).Damar yolu ile uyusturucu kullanan madde bagimlilart en ¢ok marjine edilmis
bagimli gruptur. Bu kisiler siklikla yetersiz gelir, ciddi saglik sorunlari, sosyo
ekonomik ve yasal zorluklarla yiliz yiize gelmektedir. 2013 yili itibariyle 12
milyondan fazla damardan uyusturucu kullanan bagimli oldugu tahmin edilmektedir
(World Drug Report UNODC,2015, s. 4). Arastirmada madde bagimlisi bireylerin
kullandig1 maddelerin tiirii ile sosyal dislanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir. Ayrica alkol digindaki tiim maddelerde kullanilan
maddeye baslama yas1 ile sosyal diglanma algis1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Alkole baglama yasi ile sosyal dislanma algis1 arasinda negatif yonde

orta siddette anlamli korelasyon bulunmustur.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi’'niin verilerine gore
gore;tedavi goren kisilerin biiyiikk gogunlugunu (% 66,54) kendi istegi dogrultusunda,
diger yogunluklu bir bdliimiin ise (% 30,6) aile ve arkadas etkisi ile tedaviye sevk
edildigi belirtilmistir (Ozcan, 2015, s.13). Bununla birlikte Semple ve arkadaslar:
(2005, s. 367-380)tarafindan yapilan bir arastirmada tedavi goren metamfetamin
kullanicilarinin, tedavi gérmemis olanlara gore arkadas veya aileleri tarafindan
reddedilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Arastirmada madde
bagimlilig1 tedavisi olmaya karar verme nedenleri arasinda madde kullaniminin aile
ici sorunlara yol agmasi en yiiksek oran (% 67,2) olarak bulunmustur. Saglik
sorunlart nedeniyle tedavi olma cevaplarin, % 43,6’sin1, is yasaminda karsilagilan
sorunlar, cevaplarin % 35,4’linli, toplum tarafindan dislanma nedeniyle tedavi
olmaya karar verme, cevaplarin % 32,7’sini, mahkeme ya da yasal zorunluluk
nedeniyle tedavi gormeye karar verme, cevaplarin % 16,3’linii, dini inaniglar

nedeniyle tedavi olmaya karar verme, cevaplarin % 14,5’ini olugturmustur.

Haddad ve arkadaslarinin Urdiin’de yaptif1 bir arastirmada katilimcilar,
madde bagimlilig1 ile miicadelede maneviyatin (inanglarin) 6nemli bir ara¢ olduguna
iliskin goris bildirmislerdir (Jabbour ve Fouad, 2004’den akt. Haddad ve Ark., 2010,
s. 148).
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Madde kullanmaya baslama nedenlerine gore; ailede madde kullaniminin
olmasi, anne-babaya ve/veya topluma tepki nedeniyle madde kullanmaya baglama ile
sosyal dislanma algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken,
psikolojik rahatsizlik ve kisisel ve ailevi sorunlar nedeniyle madde kullanmaya
baslama ile sosyal diglanma algis1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. Madde bagimlisi bireylerin daha 6nce tedavi gormiis
olmast durumu, ailede madde kullanan kisilerin olmasi ile sosyal diglanma algilari
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunurken, daha énce
cok sayida bagimlhilik tedavisi géorme, kronik ve psikiyatrik hastaliga sahip olma,
ceza alma-ceza infaz kurumunda kalma ile sosyal diglanma algis1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmamustir.

Madde bagimlisi bireylerin tedaviye karar verme nedenlerine gore; madde
kullaniminin aile i¢i sorunlar olusturmasi, mahkeme ya da yasal nedenlerve toplum
tarafindan dislanma (sosyal dislanma) nedeniyle tedavi olmaya karar verme ile
sosyal dislanma arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunurken,dini inanglar, saglik sorunu, is yasaminda problem olusturmasi
nedeniyle tedavi olmaya karar verme durumu ile sosyal diglanma algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki bulunmamistir.Bagimli bireylerin diglandigini
diisiindiigii kisilere gore; aile ve komsular tarafindan dislandiklarini diisiinme ile
sosyal diglanma algis1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunurken akrabalar, arkadaslar, kamusal/sosyal alanlarca diglanma ile sosyal

dislanma algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir.

Arastirmanin  ana  amaci,“Madde  bagimlist1  bireylersosyal  olarak
dislandiklarin1 diisiiniiyorlar m1?” sorusuna cevap bularak sosyal dislanma algisinin
ortaya konulmasi olarak belirlenmistir. Calismada madde bagimlis1 bireylerin blyik
bir cogunlugunun (% 77,3) madde kullanim1 nedeniyle sosyal dislanma algiladiklari

ortaya konulmustur.

168



Arastirmanin “I. Madde bagimlist bireylerde sosyal olarak dislandigini
diistinen madde bagimlis1 bireyler en fazla kim/kimler tarafindan dislandigini
diistinmektedir?”alt amaciyla; katilimeilarin % 52,9°u akrabalari, 58,8°i arkadaslari,
% 40’1 komsulan, % 36,4°1 ailesi, % 18,8’1 kamusal/sosyal alanlarca digslanma

algiladiklar1 sonucuna ulasilmistir.

“VII. Ailede madde kullanan kisilerin varligi ile sosyal dislanma algisi
arasinda bir iliski var midir?” alt amacina; ailede madde kullanimi ile sosyal

dislanma algis1 arasinda iliski bulunmadigi yoniinde sonugla bulunmustur.

“Il1. Kullanilan maddenin cesidi, baslama yasi ve ¢oklu madde kullanimi
sosyal diglanma algisinda belirleyici etkenler midir?” alt amaciyla; kullanilan
maddenin ¢esidinin 6nemli olmadigi, alkol digindaki tiim maddelerde maddeye
baslama yasi, ¢coklu madde kullanimi1 ve sosyal dislanma algis1 arasinda bir iliski

olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

“VIII. Kronik ve psikiyatrik hastalik durumlari ile sosyal diglanma algisi
arasinda bir ilisi var midir?” alt amaciyla; hastalik durumu ile sosyal diglanma algisi

arasinda iliski olmadig1 bulgusuna ulasilmistir.

“VIII. Madde nedeniyle ceza alma-ceza infaz kurumunda kalma sosyal
dislanma algisinda belirleyici bir etken midir?” alt amaciyla;cezai yaptirirm alma ve

sosyal diglanma algist arasinda iliski olmadig1 yoniinde bir sonuca varilmistir.

“IX. Madde bagimlist bireylerin tedavi olmaya karar verme nedenleri sosyal

dislanma algilar ile iligkili midir?” alt amaciyla; yasal yaptirimlar, saglik sorunlari,
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is yasaminda sorunlar ve dini inanglar nedeniyle tedavi olmaya karar verme ile
sosyal diglanmaarasinda iliski bulunmazken, madde bagimliliginin aile iginde
sorunlara yol agmasi ve toplum tarafindan dislanma nedeniyle tedaviye karar verme

ile sosyal dislanma algilar1 arasinda yiiksek derecede iliski bulundugu sonucuna

ulastlmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada madde bagimlisi bireylerin sosyal diglanma algilarinin
belirlenmesi hedeflenmis ve bu amagla, madde bagimlist bireylere soru formu ve
Olcek uygulanmistir. Bu boliimde arastirma sonuglar1 genel olarak ele alinmus,
arastirma amaglar1 ve sonuclar degerlendirilerek, sosyal hizmet miidahalesi odaginda

madde bagimliligr ve sosyal diglanma sorununa yonelik 6neriler sunulmustur.

Arastirma madde bagimliligr tedavisi gormek icin bir bagimlilik tedavi
merkezine basvuran madde bagimlist 110 katilimer ile gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin ¢ok biiyiikk bir c¢ogunlugunu erkek katilimcilar
olusturmustur. Cinsiyet dagilimi bakimindan iki grup arasinda sayisal farkliliklar
olmakla beraber sosyal dislanma algis1 bakimindan gruplar arasi farklilik
bulunmamaktadir. Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunu geng¢ yas grubundakiler
olusturmaktadir. Madde kullanan kisilerin egitim durumlarmin diisiik oldugu ancak
biiyiikk bir ¢ogunlugun evli oldugu bulunmustur.Bagimli bireylerin biylk bir

cogunlugu ayaktan tedavi goren kisilerden olusmaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin ¢ogunlukla orta diizey sosyo-ekonomik
kosullara sahip oldugu, aile biitiinliigiiniin bulundugu, ¢ogunlugun isinin olmadigi,
bagimlilik nedeniyle is bulamadiklari, buldugu islerde uzun siireli calisamadigi,
madde nedeniyle birgok kez is birakmak durumunda kaldigi, bu durumlarla iligkili
olarak kisilerin gelirlerinin olduk¢a yetersiz oldugu, sosyal giivencelerin olmadig
(genel saglik sigortasi) bulunmustur. Tim maddeler icinde eroin en ¢ok kullanilan
maddedir. Eroine baslama yasi 18 olarak bulunmustur. Maddeye baslamada arkadas
etkisi oldukca fazladir. Madde ve maddeye iliskili cezai yaptirimlarla kars1 karsiya
kalanlarin orant yaklasik tim katilimcilarin 3’de 1’ini olusturmaktadir. Madde

bagimlilig1 tedavisine karar vermede aile i¢i sorunlarin ortaya ¢ikmasit 6nemli bir
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nedendir. Madde bagimlilarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun sosyal olarak diglandigini
diisiindiigii, yakin g¢evrelerinin dislayici tutumlartyla karsilastiklari bulunmustur.
Gecekonduda oturma, yasal olmayan/toplumsal kabul gérmeyen gelir elde bicimi, is
bulamama, sosyal guvence durumu, sosyal dislanmada 6nemli bir etken olarak
bulunmustur. Maddeye psikolojik bir hastalik nedeniyle ve ailevi sorunlar nedeniyle
baslama, ailede madde kullanan baska kisilerin olmasi sosyal dislandigin
diisinmede 6nemli etkenler olarak bulunmustur. Madde kullaniminin aile iginde
sorun olusturmasi, toplum tarafindan dislanma ve mahkeme ya da yasal zorunluluk
nedeniyle tedavi olmaya karar verme ile sosyal diglanma algis1 arasinda ¢ok yiiksek
dizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Aile tarafindan dislandigini diisiinme ile

sosyal diglanma algis1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski oldugu bulunmustur.

Arastirmanin temel amact ve alt amaglaridogrultusunda,

Madde bagimlist bireyler sosyal olarak diglanma algilar1 belirlenmis, madde
bagimlilarinin  kimlerin sosyal diglayici tutumlari ile karsilagtiklari, bireylerin
demografik 6zelliklerinin, yasadigi ¢evre kosullar1 ve sosyo-ekonomik kosullarinin,
calisma yasami ve gelir elde etme bigimlerinin, ailenin yapisal ve islevsel
oOzelliklerinin, ailede madde kullaniminin, maddenin ¢esidi, baslama yas1 ve ¢oklu
madde kullanimi gibi 6zelliklerin, kronik ve psikiyatrik hastalik durumlari, ceza
alma-ceza infaz kurumundadeneyimlerinin, tedaviye iliskin hususlarin sosyal
dislanma algisinda nasil bir etkisinin oldugu sorularina iliskin yeterli bulgu
edinilmistir. Arastirma sonunda, arastirmanin amaglarina ulasildigi

degerlendirilmektedir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular ve literatiirden elde edilen bilgiler

wsigindalneriler;

e Tiirkiye’de madde bagimliliginin profilini, boyutlarini, ayn1 zamanda yoksulluk
ve dezavantajlilik durumlarini ortaya koyan istatistiksel analizler ve bilimsel
caligmalar yapilmalidir. Elde edilen bulgular dogrultusunda bolge ve yerlesim
Ozelliklerine gore yerel eylem planlar1 olusturularak,planlar kamu kurumlari,
STK’lar, Universiteler ve diger kurumlarla koordineli ve isbirligi iginde

uygulanmalidir.

e Madde bagimliliginin zararlar1 ve sonuglari hakkinda, egitim kurumlari, sivil
toplum kuruluslart ve diger ilgili kurumlar araciligiyla toplumun egitilmesi ve

bilinglenmesine yonelik sistemli ¢aligmalar yapilmalidir.

e (Cocuklarim aile icerisinde dogru disiplin yontemleri kullanilarak, madde
bagimliligindan, ¢esitli zararli aliskanliklar ve davramiglardan  uzak
yetistirilmelerini saglamak amaciyla 6zellikle riskli yerlesim bolgelerinde “aile
danisma merkezleri, toplum merkezleri, sosyal hizmet ve danisma merkezleri ”
gibi birimler kurulmalidir. Bu birimlerde ailelere, toplum kaynaklarina ulasma,
aile ici iletisim kanallarin1 dogru kullanma gibi konularda danismanlik hizmetleri

sunulmalidir.

e Cocuk ve genclere yonelik spor ve kiiltir etkinlikleri gibi bos zaman aktiviteleri
dizenlemeli, bu aktiviteler i¢in uygun mekanlar, ¢evre diizenlemeleri ve gesitli

sosyal tesis ve imkanlar saglanmalidir.

e Cocuk ve genglerde madde bagimliliginin Onlenmesi, su¢ davranisindan
uzaklagmasi, dogru davranis kaliplarinin 6grenilmesi, saglikli yasam bilincinin
olusturulmas1 amaciyla okullarda okul sosyal hizmet uzmanlari, rehberlik
ogretmenleri ve psikolog istihdamlari arttirilmali, konuyla ilgili hizmet igi

egitimler, cocuk ve genglere yonelik egitim ve izleme galismalar1 yapilmalidir.

173



Uyusturucu pazarmin denetlenmesi, satisinin 6nlenmesi, kacakeilikla miicadele

icin etkin givenlik hizmetleri ylratalmelidir.

Toplumdaki cesitli dezavantajli gruplar (sokakta calisan ve yasayan cocuklar,
bosanmig ailelerin ¢ocuklari, yoksul aileler, par¢alanmig aileler vb.) ve baska
risk gruplart belirlenmeli, her kentin sosyal risk haritas1 cikartilarak, sosyal
hizmet kurumlarinin sayis1 artirilmali, niteligi yiikseltilmelidir. Bu gruplarin
ihtiya¢ duyulan sosyal hizmetlerden yararlandirilmasi saglanmalidir. Bu aileler
ilgili kurumlarca takip edilmeli ve gerekli miidahaleler zamaninda yapilmalidir
(Saglik hizmetleri, sosyal yardim hizmetleri, istthdam hizmetleri, sosyal giivenlik

hizmetleri vb).

Mevzuatta yer alan konu ile ilgili cezalar (madde temini, satis1 vb.) caydirici hale

getirilmeli, ceza infaz sistemleri ayn1 zamanda rehabilite edici nitelikte olmalidir.

Madde bagimliligi konusunda hizmet kapasitesi degerlendirmelidir. Madde
bagimlilig1 tedavi hizmeti sunan merkez sayilarmin yeterliligi ve islevselligi
degerlendirilmeli ve yeniden planlanmalidir. Bagimli bireylerin tedavi ve sosyal
rehabilitasyonunu saglamak amaciyla tedavi merkezlerinin sayilar1 arttirilmali,
tim {lke diizeyinde herkesin kolay ulasabilecegi sekilde yaygin hale
getirilmelidir. Bu merkezlerde ihtiya¢ duyulan personel goérevilendirilmesi
yapilmali, tibbi tedavi ve rehabilitasyon, psikolojik ve sosyal destek, danisma vb.
ihtiya¢ duyulan tiim hizmetler gelismis tilkelerin standartlarina gore olusturularak
islevsel hizmet sunumu saglanmalidir. Bunun i¢in merkezlerde yeteri kadar
doktor, psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve baska ihtiya¢ duyulan

meslek elmani ve yardimei eleman gorevlendirilmelidir.

Uyusturucuyla miicadelede eden yapilardaki insan kaynaklar1 eksikligi acilen
giderilmelidir. Bu dogrultuda madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde, danigma,
egitim ve 1iyilestirme merkezlerinde alaninda uzman personel agiklari
kapatilmalidir. Bu alanlarda hizmet veren profesyonellere tesvikler

saglanmalidir. Bu alanda ¢alisan meslek elemanlarinin bagimlilik, bagimlilikla
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miicadele, tedavi ve rehabilitasyon konularinda stirekli egitim almalarinin
saglanmasi ve tedavi programlarin iglevselliginin siirekli gézden gegirilmesi

saglanmalidir.

Madde kullanim problemi olan bireyler bir hasta olarak goriilmemeli ve ihtiyag
duydugu her tirlii yardim esitlik cercevesinde ve insan onuruna yakisir bir
bigimde saglanmalidir. Sorunu olan kisilere hizmet sunarken bilgi mahremiyetine
O0zen goOsterilmeli, sosyal olarak diglama, damgalama ve ayrimcilik

yapilmamalidir.

Bagimlilik sorunu olan ¢ocuk ve genclerin okula devam etmesine, saglik hizmeti
ve rehabilitasyon hizmetlerine erisimine 06zen gosterilmeli, bu konularda
destekleyici calismalar ve aracilik calismalart yapilmalidir. Madde bagimlilig
konusunda medyada yer alan haberler damgalamaya neden olmayacak, toplumu

egitici, duyarhlik olusturacak sekilde verilmelidir.

Madde bagimliligi tedavisi sonrasinda bireylerin, topluma kazandirilmasi
amaciyla yeterli ve etkili psiko-sosyal destek hizmetleri olusturulmalidir. Bu
hizmetler kisinin topluma uyumu, mesleki beceriler gelistirmesi, is bulmasi,
egitime devam etmesine yonelik olmal1 ve gegici bir siire maddi destek alma vb.
konulart da igermelidir. Bunun igin ilgili kurumlarla temas kurularak, somut

cozimler Gretilmelidir.

Adaletsiz gelir dagilimini destekleyen faktorlerin ortadan kaldirilmasina ve
toplumsal imkénlardan adil yararlanmanin saglanmasina yonelik yasal

dizenlemeler, ekonomi ve istihdam politikalari olusturulmalidir.
Kayit dis1 ekonomi, gelir adaletsizligi, kamu kaynaklarmin asir1 ve giic sahibi

kesimlerin hizmetinde kullanilmasinin  online ge¢ilmeli. Etkin denetim

mekanizmalariyla 6nlenmelidir.
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Ulke diizeyinde gelir dagiliminm istikrarli bir sekilde iyilestirilmeli toplumsal

refahin yiikseltilmesine yonelik yeni stratejiler ve planlamalar yapilmalidir.

Gelir dagiliminin iyilestirilmesi icin ekonomi politikalar1  olusturulmali,
yoksullukla etkin miicadele edilmeli bu anlamda kaynaklarin etkin ve tiim

kesimlerin lehine olacak sekilde kullanim1 planlanmalidir.

Istihdam olanaklar1 arttirilmali, sosyal giivenlik haklari, issizlik iicretleri, sosyal

yardim 6demeleri daha yeterli aralikta sunulmalidir.

Isgiicii piyasasindaki esnek uygulamalarmn, adil olmayan calisma sartlarinin
ortadan kaldirilmasi, is ve emek piyasasinda adil diizenlemelerin, yeterli iicret

politikalarinin olusturulmasi gereklidir.

Issiz kalanlarin issiz kaldiklari siirece ugrayacaklari gelir kayiplarin1 kismen
onlemek tizere issizlik sigortast uygulamalarinda {icret miktarlarinin ve

kosullarinin tekrar gézden gecirilmesi yerinde olacaktir.

Sosyal giivenlik sisteminin niifusun tiimiine yayginlastirilmas: ve tiim
vatandaglarin  sosyal giivenlik kapsaminda olmasma yonelik c¢aligmalar

baglatilmalidir.

Temel kamu hizmetlerine erisimde firsat esitliginin saglanmasina yonelik

caligmalar yapilmalidir.

Toplumda insancil degerlerin yerlesmesi, toplumsal duyarliligin olusmasi, sosyal
biitlinlesmenin saglanmasi amaciyla ¢aligmalar yapilmali, biling ve farkindalik
olusturan cesitli araclar yayginlastirilmalidir.

Sosyal adaleti pekistirici Onlemler alinmal, sosyal yardimlagsma ve

dayanigmatesvik edilmelidir.
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Cok boyutlu sosyal dislanma yasayan dezavantajli gesitli gruplara(yoksullar,
igsizler, gocmenler, bagimli bireyler, vb.) yoOnelik sosyal icerme politikalari
gelistirilmelidir.

Yoksul bolgelerde bulunan korumasiz gruplar i¢in ivedilikle sosyal igermeci

politikalar gelistirilmelidir.

Yoksullukla miicadelede sivil toplumun katiliminin artirilmast ve yerel
yonetimlerin roliiniin giiglendirilmesi, sosyal yardim-istihdam baglantisinin
guclendirilerek yoksul kesimin istihdam edilebilirliginin artirilmasi ve iiretken

duruma gegirilmesine yonelik programlar ve politikalar olusturulmalidir.

Yoksulluk ve sosyal diglanma riski tastyan birey ve gruplarin ekonomik ve sosyal
hayatta yer almalarinin saglanmasi, Ozellikle kirsal kesimde ve az gelismis
bolgelerde girisimciligin tesvik edilmesi, kirsal kesimdeki kiz cocuklarinin,
engellilerin  ve digiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinin  egitime erisimleri

kolaylastirtlmalidir.

Alt gelir gruplarinin sosyal refahini artirmak i¢in dogrudan yardim sistemlerinin
gelistirilmeli ve bu kesimin yararlandigi egitim, saglk ve diger sosyal

hizmetlerin kalitesi arttirtlmalidir. Bu kesimlerin vergi yikleri hafifletilmelidir.

Kentlerde semtlerin gelismislik farkliliklar1  ortadan kaldirilmali, kentin
dezavantajli bolgelerinde yasayan halkin egitim, saglik ve sosyal hizmetlere

ucretsiz ve kolayca ulasabilmelerine olanaklari olusturulmalidir.

Kot yasam standartlarinin, yetersiz alt yapmin oldugu, temizlikten uzak
malzemelerle yapilmis yerlesim yerleri(gecekondu ve benzeri yerlesim
bolgelerinin ) hizla bosaltilarak yasam standartlarina uygun yerlere aktarilmali ve

mekansal ayrigsmanin 6niine gecilmelidir.
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Kirsal kesimde yasayan niifusun, verimliligini artiracak ve tarimsal iiretim
yelpazesini zenginlestirecek mesleki yonlendirme programlart ve projelerle

desteklenerek, i¢ gogli durdurmaya yonelik destekleyici politikalar yapilmalidir.

Ozellikle biiyiik kentlerde yasanan i¢ gdgiin nedenleri ve gocle gelen kisi ve
ailelerin sosyal hizmet ihtiya¢larinin belirlenmesi amaciyla incelemeler yapilarak
cogunlukla dezavantajlara sahip birey ve ailelere yonelik kente uyum surecinin
basariyla saglanabilmesi amaciyla sosyal destek ve danigsmanlik hizmetleri
gelistirilmelidir. Boylelikle birgok sorunun oniine gegilmesi ve birey ve ailelerin

giiclendirilmesi miimkiin olacaktir.

Kadinlarin, g¢ocuklarin, engellilerin, bagimli bireylerin, yoksullarin ve daha
bircok dezavantajli kesimin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik hayattaki yerini

giiclendirici caligmalar yapilmali. Bu kesimlere yonelik koruyucu yasalar

olusturulmali ve uygulanmasinin siki takibi yapilmalidir.

Azmliklarin ve gogle gelenlerin haklarinin  korunmasi, bunun yani sira

ayrimcilig1 ortadan kaldiracak politikalar olusturulmali ve izlenmelidir.

Yas ve cinsiyet ayrimciliginin 6niine gegilecek kamusal ve toplumsal 6nlemlerin
alinmasi, egitim ve emek piyasalarinda cinsiyetten dolay1 ortaya cikan farkin
kaldirtlmasi yoniinde politikalar gelistirilmeli, topluma yonelik duyarlilik, biling

asilama ve farkindalik ¢alismalar1 yapilmalidir.
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OZET

Madde Bagimhsi Bireylerin Sosyal Dislanma Algilari: Ankara Amatem Ornegi

Madde bagimliligi sadece bireysel bir hastalik degil, aym1 zamanda,
bagimlinin ailesini, yakin ¢evresini ve toplumu olumsuz etkileyen ¢ok boyutlu bir
sosyal sorundur.Bagimli kisilerde olusan olumsuz tutumve davranis ¢ogu zaman
toplumsal yasam igerisinde olumlu karsilanmayan, hosgorii gosterilmeyen ve kabul
edilmeyen tutum ve davraniglar olarak degerlendirilebilmektedir. Saldirganlik, suca
yonelme, hirsizlik, yalancilik gibi bu olumsuz davranislar sergileyen madde
bagimlis1 bireyler toplum tarafindan dislanabilmektedir. Sosyal olarak dislanan
madde bagimlilari, bu diglanma karsisinda daha giigsiiz bir duruma gelerek,
kendilerini toplumsal yasamdan c¢cekmekte ve maddeye daha c¢ok sarilmaktadirlar.
Boylelikle sosyal diglamaya maruz kalan madde bagimlisi bireyler kisir bir dongii
icine girmektedirler.

Bu c¢alismada madde bagimlis1 bireylerin  sosyal dislanma algilar
aragtirtlmistir. ArastirmaAnkara AMATEM’de madde bagimlilig tedavisi goren 110
kisi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan gelistirilen soru
formu ile Jehoel-Gijsberg ve Vrooman (2007) tarafindan gelistirilen, Bayram ve
arkadaglari(2011)tarafindan  Tiirkgeye uyarlanan sosyal dislanma  Olgegi
uygulanmistir. Degiskenler arasinda iligki ve anlamli bir farklilik olup olmadiginin
belirlenmesi amaci ile Shaphiro Wilk testi, t testii, ANOVA ve LSD c¢oklu
karsilagtirma testi, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U Testi, dogrulayici faktor
analizi ve cronbach alfa istatistiksel analizlerikullanilmisgtir.

Arastirma sonucunda tedavi géren madde bagimlis1 bireylerin ylksek oranda
(% 77,3) sosyal dislanma algiladiklari, bagimlilarin en ¢ok akrabalar1 ve arkadaslar
tarafindan diglandiklarini diistindiikleri sonucuna ulasilmistir.Yapilan arastirmayla,
medeni durum,oturulan konut tipi, gelir elde etme bicimleri, sosyal guvence,
maddeye psikolojik bir hastalik ve/veya ailevi sorunlar nedeniyle baslama, daha 6nce
madde bagimliligi tedavisi gérmiis olma, madde kullanimi nedeniyle is bulamama,
ailede madde kullanan baska kisilerin olmasi, madde kullaniminin aile i¢inde sorun
olusturmasi,toplumsal dislanma, mahkeme ve yasal zorunluluk nedenleriyle tedavi
olmaya karar verme durumlari, aile ve komsular tarafindan dislandigini algilama
durumlart ile sosyal diglanma algis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur.Bunlarla
birlikte, calismada, cinsiyet, yas, egitim durumu, aile biitiinligi, aile 6zellikleri,
yasanilan sosyal cevre oOzellikleri, kullanilan maddenin tiirii, maddeye baslama
yagslari, kronik ve psikiyatrik rahatsizliga sahip olma, ceza infaz kurumu deneyimi
olmasi ile sosyal diglanma algisi arasinda bir iliski bulunmamustir.

Madde bagimliligi ve sosyal diglanma sorunu ile miicadelede etkili, sosyal

biitiinlestirici, yeterli sosyal hizmetler planlanmali ve hizmet sunulmalidir.

Anahtar Sozcukler:Madde Bagimliligi, Sosyal Dislanma, Sosyal Hizmet.
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SUMMARY

Social Exclusion Perceptions of Drug Addicted Individuals: Ankara Alcohol
and Substance Abuse Treatment and Training Center Pattern

Drug addiction is not only a personal disease but also a multidimensional
social problem that affects family of addicted individuals, their immediate
environment and once for all, social structure negatively. Negative attitudes,
behaviors and approaches occurred in addicted individuals often may be considered
as not tolerable and acceptable behaviors and attitudes in social life. Drug addicted
individuals exhibiting negative behaviors such as lying, aggression or crime can be
excluded by society. Socially excluded drug addicted individuals are become weaker
due to exclusion, they isolate themselves from society and use more drug. Thus,
socially excluded drug addicted individuals enter into a vicious circle.

In this study, social exclusion perceptions of the drug addicted individuals
were analyzed. The sample of the study constituted 110 drug addicts who received
substance abuse treatment in Ankara Alcohol and Substance Abuse Treatment and
Training Center.The Social Exclusion Scale that was developed by Jehoel-Gijsberg
and Vrooman (2007) and adapted to Turkish by Bayram et al. (2011) and questionary
form created by researcher were applied to participants. Shaphiro wilk test, Student t
test, ANOVA and LSD multiple comparison test, Kruskal Wallis test, Mann Whitney
U test, confirmatory factor analysis and cronbach alpha statistical analysis were used
to determine relationship between the variables and whether there is a meaningful
difference.

As a result of the research, it was found that drug-addicted individuals treated
had a high perception that they were socially excluded (77.3%) and drug addicts
were mostly excluded by relatives and friends.With the research, it was found that
there was a significant relationship between marital status, residential type, types of
work, social security,inability to find a job due to substance use,presence of other
people using the substance in the family, presence of problems related to substance
use in the family, deciding to treatment because of drug-related family problems and
social exclusion and legal obligations and social exclusionperception.In addition,
there was no relationship between gender, age, educational status, family
characteristics, social environment characteristics, family integrity, social
environment characteristics, type of substance used, the age of onset of substance,
having chronic and psychiatric disease, experience of penitentiary institution and
social exclusionperception.

Effective, social integrative, adequate social services should be planned and
served in the fight against substance abuse and social exclusion.

Key Words:Drug addiction, Social Exclusion, Social Work.
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Ek-1.Gondlld Onam Formu

“MADDE BAGIMLISI BIREYLERIN SOSYAL DISLANMA ALGILARI: ANKARA AMATEM
ORNEGI” ADLI ARASTIRMANIN BILGILENDIRILMIS$ GONULLU ONAM FORMU

Madde bagmliliginin birey tzerinde fiziksel, ruhsal, sosyal olarak bazi1 wyikict etkileri
bulunmaktadir ve bagmlilifi olan bireyler bagimlilik siirecinde bir¢ok problem yasayabilmektedir.
Madde bagimliligi stirecinde Kiginin giindelik vasami, inanglari, davramslari, sosval iligkileri, kigisel
becerileri ve uretkenligi zarar gormekte ve islevselligi azalmaktadir. Tom bunlarla birlikte bagimh
kigilerin madde kullanimi nedeniyle, toplum tarafindan diglanmasi da s6z konusu olabilmektedir.
Dislanan insanlar madde bagimhihigi olgusu karsisinda daha gigsiiz bir duruma gelerek, kendilerini
toplumsal vagamdan ¢ekmekte ve maddeve daha ¢ok sarilmaktadirlar. Buna kargilik madde bagimhligi ile
miicadelede bagiml birevin toplum tarafindan kabul edilmesi, sosyal biitiinlesmeyi bagarmasi, tedaviden
olumlu sonu¢ alinmasinda énemli bir yere sahip olmaktadir. Bir meslek ve disiplin olan sosyal hizmetin,
bagimli bireylere yonelik diglayier tutumlarla miicadelede ve baguml bireylerin sosyal bitinlesmeyi
bagarmasmda oénemli iglevleri bulunmaktadir. Bu ¢aligmada sosyal hizmet disiplini perspektifinden
bagimlilik ve sosyal dislanma konular: ele alinacak olup, iligikteki “Sosyal Diglanma Olgegi” ve “Soru
Formu™ araciligiyla madde bagimlisi bireyvlerin sosyal diglanma algilar aragtirilacaktir. Caligmayla madde
bagimlist bireylere yonelik sosval diglayici tutum ve davraniglara dikkat cekilerek, bagmlilarinin
toplumsal biitlinlegmeyi basarmasma katkr saglamak amaglanmigtir.

Arastirmaya Katilmaniz sadece sizin gonilli olmamza baghdir ve bu konuda higbir
zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Caligmaya katilmamz halinde. hig bir neden gdstermeksizin
¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz.

Yapilan gortigmelerin tedavi stirecinize her hangi bir etkisi bulunmayacak olup, uygulama i¢in
tarafimza her hangi bir 6deme yapilmayacaktir. Katilmayi kabul ederseniz, arastirmac: tarafindan “Sosyal
Diglanma Olgedi” ve “Soru Formu®” uygulanacaktir. Arastirmada kullamilan form ve 8lgek toplam 15-25
dakikanizi alacaktir. Calismanin degerlendirilmesi sirasinda isminiz kaydedilmeyecek, hi¢ bir sekilde
adimiz amlmayacak va da bagka bir verde belirtilmevecektir. Bu cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir.
Calismada yer alan gériisme formu ve Slgekteki tiim sorulara gergede uygun olarak cevap verilmesi
aragtirma sonuglariin bilimsel ve giivenilir olmasi agisindan énemlidir.

Aragtirmanin génalli onam formunu okudum. Arastirma ile ilgili istedigim tim agiklamalar veterli
vapilmistir ve tim sorumlarima tatmin edici cevaplar verilmigtir. Arastirmaya kendi rizam ile gonalla
olarak katilmak istiyorum.

Goniilliiniin adi-sovadi Imzas1 Tarih:

Bu aragtirma ile ilgili yukanida vyer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan
agiklanmigtir ve yazilh onam alinmsgtir.

Aragtirmacinin adi-soyadi Imzasi Tarih:

Murat DERIN

=»L.itfen diger sayfaya geginiz.
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Ek-2. Soru Formu

SORU FORMU

TSN

=4

~

Cinsiyetiniz? O Erkek O Kadin

] 1) 1l )

Ka¢inar simfa kadar okudunuz? (.............ll)

Medeni durumunuz? O Evli O Bekar

Hangi ilde vasiyorsunuz? (.................oll)

Bir evde ikamet ediyorsamiz) Yasadi@imz konut durumu?

O Luks villa/site O Apartman dairesi 0O Gecekondu O Diger, belirtiniz (.........covvveiiiiiniiieninnnnns )
Ne kadar zamandir ayni adreste oturuyorsunuz? (...........vil...........ay)

Yasadiginiz ¢evrenin sosyo-ekonomik kosullan?

O Yiksek O Orta O Diigtik

Anne-Baba durumu?

O Anne-babam sag ve evli 0O Anne-babam sag ve bogsanmus [0 Ebeveynlerimden biri hayatta

O Ebeveynlerim hayatta degil

Aile biciminiz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

O Cekirdek aile (anne, baba ve evlenmemis gocuklarindan olugan aile bigimi)

O Genis aile (anne, baba, kizlar, damatlar, ogullar, gelinler ve torunlarin aym ¢ati altinda yasadig aileler)

O Pargalanmusg aile (tek ebeveynli-ayr: yagama, boganma, kayip ve 6liim gibi nedenle, aile yapisi pargalanmus aile)

. Gelir getirici herhangi bir iste calisivor musunuz? (Yamtimiz hayir ise 17. soruya geciniz).

O Evet O Hayw

. Cahsiyorsaniz, ne kadar zamandir bu iste cahsiyorsunuz?  (........wvil ... ...a2y)

i isiniz! gelir elde etme bi¢iminiz? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz).

O Diizenli (devamli) is O Gegici is/mevsimlik i O Kendi iginde ¢ahisan
O Fuhus O Dileneilik O Sug teskil eden/yasal olmayan isler
O Sosyal yardimlar O Emekli maag O Diger, belirtiniz (.............conveen. )

. Herhangi bir iste cahsmiyorsaniz, cahsmama nedeniniz? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz).

O Egitime devam ediyorum 0O Emekliyim, bagka gelirlerim var

O Ailem/yakinlarim yardim ediyor /sosyal yardim aliyorum

O Herhangi bir ig bulamiyorum 0O Saglik yoniinden galisma engelim var

O Bagimliligim nedeniyle is bulmakta, buldugum iste de uzun siire ¢alismakta zorlaniyorum.
O3 Dider, BElIrtnGzZ (. ...ooveen e e e et e e )

Madde kullanim sebebivle is biraktiniz nm?
O Bveti{Kag kez2) (i oo svsvivinsans sovava) 0O Hayir

. Sosyal giivenceniz?

O Genel saglik sigortasi(GSS) O Bag-kur/ SGK/ Emekli sandign O Ozel sigorta

. Ayhk geliviniz? (..................... TL)

= Liitfen diger sayfaya gegimz.

196



18.

19.

20.

21

22

23.

24,

Bagmlilik vapan maddelerden hangisini va da hangilerini ne kadar siire kullandinmiz/ kullamvorsunuz? Bu
maddeleri ilk defa ka¢ yasinda kullandimz? Ne sekilde kullandimz?

Daha Once yada Halen Kullandigim Ik Der,“
- Kullandigim
Maddeler Yas

0O Kokain

0O Morfin

O Eroin

O Esrar

0O Uyusturucu haplar (Captagon, Ekstazi, vs.)
Belirtiniz...

m] Baglmllhk yapan ;‘e;;lth tibbi ilaglar
Belirtiniz. ..

O BalyUHU/tiner -;al\mal\ gazi vh.
Belittiniz... ... ......

O Sigara/titin

0O Alkol

O Diger, belirtiniz

O Diger, belirtiniz

Madde kullanmaya baslama nedenleriniz nelerdir? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz).

O Kigisel merak O Televizyon/ Internet/sosyal medya O Arkadag/komsu etkisi

O Yasanilan gevre O Ailede madde kullanimi O Psikolojik rahatsizliklar

0O Kigisel ve ailevi sorunlar O Gelir elde etme 0O Anne-babaya/topluma tepki
O Digier, belirtindz (. .....oooinii i i)

Daha énce madde bagimhih@ tedavisi girdiiniiz mii?
OEvet(Kagkez ) (........cevevvvnenenn) O Hayir

Kronik (uzun siiren) bir hastali@mz var mi? Varsa belirtiniz?
OEvet, belirtiniz (.........ccovvvvnnnne ) O Hayir

Psikivatrik bir hastah@mz var mi? Varsa belirtiniz?

OEvet, belirtiniz (..o.oovvviiniiiiiiiiieiiieiiannans ) O Hayir

Ailenizde alkol ve/veya madde kullanan kimse var m?
O Evet O Hayir

=>Litfen diger sayfaya geginiz.
Alkol ve maddenin yol agtigi bir suctan dolayr (madde temini, madde satisi vb. ) herhangi bir ceza aldimz
my/ bir ceza infaz kurumunda kaldimz nm?
O Hayir madde nedeniyle yada bagka nedenle cezaevinde kalmadim.
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O Evet madde nedeniyle ceza aldim ceza infaz kurumunda kaldim.

O Madde diginda baska bir sugtan ceza aldim, cezaevinde kaldim.

O Evet madde nedeniyle ceza aldim fakat ceza infaz kurumunda kalmadim.
O Hayir madde nedeniyle ceza almadim, ceza infaz kurumunda kalmadim.

25. Tedavi gormeye karar verme neden(ler)iniz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

O Aile iginde sorunlara neden olmasi O Mahkeme/yasal zorunluluk
O Saglik sorunlar O Is yagsaminda yaganan sorunlar
O Dini inaniglar O Toplum tarafindan diglanma (sosyal dislanma)
O Diger, belirtiniz (. ..vvvenis et et e )
26. Toplum/aile/akraba/arkadaslar vb. tarafindan madde kullammi nedeniyle dislandigimzi diisiiniivor
musunuz?
O Evet (yvamtimz evet isc 31. soruya geginiz) O Hayir (yamtiniz hayir ise 32. soruya geginiz)

27. (Kimler tarafindan dislandiginiz1 diisiiniiyorsunuz ?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

0 Aile O Akrabalar O Arkadaglar O Komgular

O Kamusal/sosyal alanlar
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Ek-3. Sosyal Dislanma Ol¢ek Formu

EK-1: SOSYAL DISLANMA OLCEGI

Liitfen asagidaki maddeleri okuyunuz ve sizi en iyi ifade eden 1. HICBIR | 2. ARA | 3. NADIR | 4.SIK | 5 HER
cevab isaretleyiniz. Cevab icin cok diisiinmeyiniz, akhmza ilk ZAMAN SIRA SIK | ZAMAN
gelen en dogrusu olacaktir
1. Su, elektrik, gaz, telefon gibi zorunlu ddemelerimi guglukle 0O Highir O Ara | O Nadir 0O Sik O Her
yaparim. zaman sira stk | zaman
O Higbir O Ara | O Nadir O Sik | O Her
2. Odenmemis faturalarim vardir. zaman sira sik zaman
O Highir O Ara | O Nadir 0O Sik O Her
3. Maddi durumum hakkinda endigelenirim. Faman sira sik zaman
4. Gelwrimi giderimle denklestirmeyi 2 yil 6neesine kiyvasla daha L Highit O || Cikadir = Sllf O B
i Tiliamii, zaman sira stk | zaman
5. Buzdolabi, TV, ¢amagir makinesi eskiyince veya bozulursa - ﬂ:ﬁ?‘g - il\::l ERin i - E:E Eﬁﬁﬁ:
kolayca yenisini alirim. (R) o o ’ o
O Higbir O Ara | O Nadir O Sk | O Her
6. Temel ithtiyaglanmi (vemek, givecek vh) karsilayamam. Zaman sira sik zaman
7. Demeklere tye olmak isterim ancak uyelik aidat1 beni O Higbir o Ara U Nadir o Slt U Her
dlistindiric. zaman sira 51 zaman
0O Higbir O Ara | O Nadir O Sk | O Her
8. Benim igin, kredi almak zordur. Zaman sira sk Zzaman
9. Kamu kurumlannda (hastane, vergi dairesi, niifus mudarlagi 0 L'l:f:i: D;?rt: O Nadir o ::t zDa.rlI1];1:
vb....) kot muamele ile karsilagirm.
10. Kamu kurumlarinda (hastane vb) randevu ve tedavi isteklerim 01 Highis O || Cyhed DRE | OES
N = zaman sira stk | zaman
cok uzak sirelere verilir,
11. Kamu kurumlarinda (hastane, vergi dairest, nifus madirlagi 0 _I lighir DAm | [ Nadir 0 HIL D Elee
Zaman sira sik | zaman
vb....) sorun yasarnm.
O Higbir O Ara | ONadir O Sk | OHer
12. Kredi ve sigorta miracaatlann reddedilir. Zaman sira sik zaman
13. Yaranma olacak uygulamalar hakkam oldugu halde sonlandirilir Y Higir o ‘f\m R ackir o slk oL
. 2 zaman sira stk | zaman
veya hakkim hig verilmez.
0O Higbir O Ara | O Nadir O Sk | OHer
14. Yasadigim gevrede olaylar gikar. Zaman sira sik zaman
) O Highir O Ara | O Nadir 0O Sk | O Her
15, Iki yil igerisinde baska bir yere taginmayi diigintiyorum. zaman sira stk | zaman
O Higbir O Ara | O Nadir O 5k | OHer
16. Yeni bir ev bulmam uzun strdii ya da uzun stirebilir. zaman sira stk | zaman
O Higbir O Ara | O Nadir O 5k | O Her
17. Yasadigim gevrede komsuluk iligkilen iyi degildir. Zaman sira s1k Zaman
O Higbir O Ara | O Nadir OS5k | OHer
18. Yasadigim gevrede kendimi glivende hissetmem Zaman sira sik zaman
O Higbir O Ara | O Nadir O Sk | O Her
19. Evde tek basgina olmaktan korkarim zaman sira sik zaman
O Highir O Ara | O Nadir 0 Sik O Her
20. Yasadymim gevrede glraltt vardir Zaman sira sik zaman
5
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O Higbir O Ara | O Nadir O sk | OHer
21. Yasadimim gevre kirlidir. zaman sira stk | zaman
O Higbir O Ara | O Nadir O sk | OHer
22. Kendimi toplumdan diglanmis hissederim. zaman sira stk | zaman
O Higbir O Ara | O Nadir OSik | OHer
23, Eglenmek igin ev disinda faaliyetlere katilirim. (R) zaman sira sik | zaman
O Higbir O Ara | O Nadir O sk | OHer
24. Sosyal iligki kurabilecegim kigi sayis ¢ok azdir. zaman sira sik zaman
O Higbir O Ara | O Nadir Osik | O Her
25. Cok savida arkadasim vardir. (R) zaman sira sik Zamarn
O Higbir O Ara | O Nadir O sk | OHer
26. Arkadaglarimla toplanmayy, birlikte vakit gegirmeyi severim (R) zaman sira stk zaman
O Higbir O Ara | O Nadir O =ik | OHer
27. Sirlanmm paylagabilecegim arkadaglanim yoktur, ya da ¢ok azdir. zaman sira sik zaman
O Higbir O Ara | O Nadir O sk | OHer
28. Arkadaslarimdan ¢ok az sosyal destek géririm zaman sira stk | zaman
O Higbir O Ara | O Nadir OSik | OHer
29, Diger insanlarla olan iligkilerimde sorun yasarim. zaman sira sik | zaman
30. 30. Saglk sorunlarim nedeniyle diger insanlarla olan = ,i Lk H fAm s = é?'k D et
o zaman sira stk | zaman
iligkilerimde sorun yagarim.
O Higbir O Ara | O Nadir 0 sik O Her
31. Arkadasimin yararina olacaksa valanci sahitlik yaparim zaman sira sik | zaman
O Higbir O Ara | O Nadir O sik | OHer
32. Yakalanmadifim siirece kanunlar ¢iZnemek sorun degildir zaman sira sik zaman
33. Ucretli olarak ¢aliganlarin ek bir iste daha calismalarini uygun 2 _i’h(‘ﬂ:m H Am D/iadir - ‘§1L D IT‘er
karsilarim zaman sira sik | zaman
34. Igsizlik parasi veya sosyal yardim paras: alanlarin ek 15 - _qubir DAra | O Nachr D Sik D Her
zaman sira stk | zaman
yapmalarini uygun karsilarim.
35. Baskalarimin emekli veya sigorta kamelerini kullanarak ticretsiz o _qublr B s | MR o bﬂ? D i
. zaman sira stk | zaman
muayene olunmasim veya ilag alinmasim uygun karsilarim.

Bitti, liitfen bos biraktiginiz bir yer olup olmadigim kontrol ediniz!

Katkilarimiz igin tegekkiir ederim.

6
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Ek-4. Etik Raporu

—izi i

T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Bagkanlig

Say1  : 85434274-050.04.04 / 69300
Konu : Etik Kurul Karar1 Hakkinda

Sayin Murat DERIN
Saglik Bakanligi
Hasta Haklar1 ve Tibbi Sosyal Hizmetler Daire Bagkanhg
Ulus/ANKARA

[1gi: 23/08/2016 tarihli basvurunuz.

03 fasm 2015

“Madde Bagimhs: Bireylerin Sosyal Diglanma Algilari: Ankara AMATEM (Alkol ve
Madde Bagimhiligi Tedavi ve Egitim Merkezi) 8rnegi™ basliklt yiiksek lisans tezi ile ilgili olarak
Ankara Universitesi Etik Kurulunun 31/10/2016 tarihli toplantisinda alinan 23/296 savihi

kararin bir 6rnegi ilisikte génderilmektedir.
Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

EKLER:

Karar Ornegi (1 sayfa)
Ankara Universitesi Rektorligi 06100 - Tandogan/ ANKARA Ayrintih Bilgi fgin
Telefon : 0(312) 6040/ 2101 N
Faks :0(312) 212 6049
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ANKARA UNIVERSITESI
ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 31/10/2016
Toplanti Sayisi: 23
Karar Sayis1 :296

296-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitist Sosyal Hizmetler Anabilim Dali Sosyal Hizmet yiiksek
lisans ogrencilerinden Murat Derin’in “Madde Bagimlisi Bireylerin Sosyal Diglanma Algilari:
Ankara AMATEM (Alkol ve Madde Bagimiilgi Tedavi ve Egitim Merkezi) 6rnedi” baslikli yiiksek
lisans tezi ile ilgili 23/08/2016 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar Basvuru
Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi Sosyal Hizmetler Anabilim Dali Sosyal Hizmet yitksek
lisans ogrencilerinden Murat Derin’in “Madde Bagimhisi Bireylerin Sosyal Diglanma Algilari:
Ankara AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi) 6rnegi” baslikl calismasi
icin énerilen degisiklikler yapilmistir. Arastirmanin, arastirma protokoliine uyulmasi ve etik onay
tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligi
ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
31/10/2016

.Dr.Muhaérgm OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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Ek-5. Kurum izin Yazis1

T.C. * \
SAGLIK BAKANLIGI ‘74
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 1. Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi S1ik Bk
» Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu

Basvuru No : [171/2016 07.09.2016
Karar No 1 2016/1171

Sayin; Br!urat Derin
Ankara Universitesi
Sosyal Hizmetler Anabilim Dali

23.08.2016 tarih ve 51700877/806.01.03 sayih yazsiyla genel sekreterligimize
bildirilen, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisil Sosyal Hizmetler Anabilim Dali
grencisi Murat Derin’in “Madde bagimlist bireylerin sosyal dislanma algilari: Ankara
AMATEM Ornegi” konulu tez galismasim hastanemizde uygulama talebiniz, Bilimsel
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OZGECMIS

KiSISEL BILGILER
Ad1 Soyadi Murat DERIN
Dogum Yeri Aksaray
Dogum Tarihi 1982
ILETISIM
Saglik Bakanligi, SHGM, Hasta Haklar1 ve Tibbi Sosyal
Adres Hizmetler Daire Bagkanlig1
E-mail meritduran@gmail.com

DEVAM EDENEGITIMLER

YUKSEKLISANS

Universite Ankara Universitesi

Enstitd Saglik Bilimleri Enstitiisii

Bolim Sosyal Hizmet BOlumu (Tezli Yiksek Lisans)

Baslama Tarihi

2014- devam ediyor.

Universite Ankara Universitesi
Enstitl Saglik Bilimleri Enstitiisii

. Disiplinleraras: Sosyal Psikiyatri (Tezli Ylksek Lisans)-
Bolim

Ozel Ogrenci

Baslama Tarihi

2016- devam ediyor.

ONLISANS

Universite Ankara Universitesi

Fakulte Hukuk Fakiiltesi

Bolim Adalet Yiksekokulu, Uzaktan Egitim Programi1
Mezuniyet Devam ediyor.
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LISANS EGITIM BIiLGILERIi

Universite Hacettepe Universitesi

Fakulte Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Bolim Sosyal Hizmet Bolimi

Mezuniyet 2004

YABANCI DiL BILGISI

Ingilizce KPDS (X) UDS(....) TOEFL (....) EILTS(....)

2015 68,75

IS DENEYIMI

Cahstigi Kurum Hacettepe Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi-
Aksaray

Gd0revi/Pozisyonu Sosyal Hizmet Uzmani

Gorev Yii 2004-2005

Cahstig1 Kurum Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi-Bayburt Il
Miidiirligii

Gd0revi/Pozisyonu Sosyal Hizmet Uzmani

Gorev Yii 2005-2010

Cahstig1 Kurum Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi-Nevsehir 11
Miidiirligii

Gorevi/Pozisyonu Sosyal Hizmet Uzmani

Gorev Yih 2010-2011

Cahstigi Kurum Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi-Aksaray 1l
Midiirliga

Gorevi/Pozisyonu Sosyal Hizmet Uzmani

Gorev Yih 2011-2015

Cahstig1 Kurum Saglik Bakanligi-Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi,
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Hasta Haklar1 ve Tibbi Sosyal Hizmetler Daire Baskanlig1

Gorevi/Pozisyonu Sosyal Hizmet Uzmani

Gorev Yihi

2015-

KATILDIGI KURSLAR/PROJELER

Tarih Kurs/Projeler
TOEFL English Language Education Program (Middle East Technical
2016 University (METU)
Avrupa Birligi Temel Egitim Kurs Sertifika Programi (Ankara
2016 Universitesi Avrupa Topluluklar1 Arastirma ve Uygulama Merkezi )
Isitme ve Konusma Engelli Kisilere Yonelik Isaret Dili Kursu (Aksaray
N Halk Egitim Merkezi)
2014 Proje Dongu Yonetimi Kursu (Aksaray Valiligi)
Ceza Adaleti Sisteminde Psiko-Sosyal Destek Faaliyetleri(Aksaray
2013 Cumhuriyet Bagsavciligi)
2013 Proje Dongu Y 6netimi(Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi)
2001 | Bilgisayar Isletim Kursu
Cocuk ihmalinin ve istismarinin 6nlenmesi, ¢ocuk koruma politikalarinin
Diger | gelistirilmesi, koruyucu aile ve evlat edinme sistemi, engelliler, cinsiyet
Egitimler | esitligi, kadinlara yonelik siddetin 6nlenmesi, finansal okur-yazarlik gibi

konularda mesleki egitim, kurs ve programlar.
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