T.C.
iISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

MADDE BAGIMLILIGINA KARSI TOPLUMSAL BiLINC OLUSMASINDA
ANNELERIN ROLU: MANNE PROJESI

YUKSEK LiSANS TEZIi
Abdulhakim ASLAN

Isletme Anabilim Dah

Isletme Yonetimi Programm

Tez Damismani: Dog. Dr. Erginbay UGURLU

Haziran, 2019



T.C.
iISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

MADDE BAGIMLILIGINA KARSI TOPLUMSAL BiLINC OLUSMASINDA
ANNELERIN ROLU: MANNE PROJESI

YUKSEK LISANS TEZi
Abdulhakim ASLAN
(Y1712.040029)

Isletme Anabilim Dah

Isletme Yonetimi Program

Tez Damsman: Dog. Dr. Erginbay UGURLU

Haziran, 2019



T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU

YUKSEK LiSANS TEZ ONAY FORMU

Enstitiimiiz Isletme Anabilim Dali, Isletme Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Y1712.040029 numarali ogrencisi Abdulhakim ASLAN’in “MADDE BAGIMLILIGINA
KARSI TOPLUMSAL BILINC OLUSMASINDA ANNELERIN ROLU: MANNE PROJESI”
adli tez caligmasi Enstitiimiiz Yénetim Kurulunun 22.05.2019 tarih ve 2019/11 sayil1 karariyla
olusturulan jiiri tarafindan oybirligi/oygoklugu ile Tezli Yiiksek Lisans tezi 12.06.2019 tarihinde
kabul edilmistir.

Unvan Ad1 Soyady Universite Imza
ASIL UYELER
Damsoom.  Dog. D Erginbay USURLU Isg‘;&‘gfﬁﬁgim

1. Uye Prof. Dr. Ugur TEKIN e %%/G/éj(’/

5 T Marmara 2 ~
2. Uye Prof. Dr Ahmet SIRIN Universitesi @ s s

YEDEK UYELER

.. i e Mustafa Poyraz Istanbul Aydin

LUye  Dr. Ogr Uyesi KOLLUOGLU Universitesi
Istanbul

2. Uye Dr. Ogr. Uyesi  Ali Osman BALKANLI Universitesi

ONAY

Prof. Dr. Ragip Kutay KARACA
Enstitii Miidiirti



YEMIN METNI

Yuksek Lisans tezi olarak sundugum “Madde Bagimliligina Karst Toplumsal Biling
Olusmasinda Annelerin Roli: MANNE Projesi” adli ¢alismanin, tezin proje
safhasindan sonuglanmasina kadarki butun streclerde, bilimsel ahlak kurallarina
uygun bir sekilde hazirlandigini ve vyararlandigim eserlerin  kaynakcada
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve
onurumla beyan ederim. (../ ../ 2019)

Abdulhakim ASLAN



ONSOZ

Bu tezin hazirlanmasinda bilgi ve destegini esirgemeyen tez damismanim, degerli
hocam Dog. Dr. Erginbay UGURLU’ya tesekkirlerimi sunarim. Tim egitim hayatim
boyunca benden maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen, her kosulda bana sabir
goOsteren aileme sonsuz glvenleri icin tesekklr ederim. Ayrica tim bu siregte beni
yalniz birakmayan her kosulda arkamda olan varlig: ile bana guc veren degerli esim
Sirin ASLAN’a sonsuz tesekkirler.

Haziran, 2019 Abdulhakim ASLAN




ICINDEKILER

Sayfa
ONSOZ ...ttt iv
ICINDEKILER ..........cooviiiiieeeeeee ettt v
KISALTMALAR .o vii
CIZELGELER ...........cocoooviiieiieeeeeeeeee ettt viii
SEKTLLER .....cooooitititieieieeeeee ettt e et st e s et et e e e eeeeneeeees ix
(@ 74 = LU UU SRR X
ABSTRACT . Xi
Lo GIRIS .ottt 1
2. MADDE BAGIMLILIGI ILE iLGILI TEMEL KAVRAMLAR ..................... 4
2.1 Insanlar Neden Madde KUlAnIr ..........c.coveevevceeieicreieecieseeee e 9
2.2 Madde Kullaniminin Zararlart...........occoovviiiiiiiiiienic e 10
2.3 Bagimlilik Yapici Maddelerin Siniflandirtlmast.........ccoceveveiieiiiiiiciiiens 12
2.4 BaBimIiliK TULLEIT ..cevviiiieiii e 13
2.5 Bagimlilikta ONIEme ..........ccvueveiecveiieiierceeieecee et 14
2.5.1 Onlemenin bigimleri ve basamakIart............cccoeveveveveeeeeeereeeeeeeennn, 15
2.5.2 ONIEMENIN BNBMI c..vviiviiiieietee et 16
2.5.3 ONIEME SLIAEJIIEIT ......vvvveveveveee et 17
2.5.4 Onlemede dikkatle yapilmasit gereKenler ............ococevevvivcrerererincererennnn. 18
2.5.5 ONIEMEUE QB ......voeiici e 19
2.5.6 Temel KUrallar.........ccoooiveiiiiecee s 20
2.6 Tiirkiye’de Madde Bagimliligl.......cocoiiiiiiiiiiiiiiee 20
2.6.1 Tirkiye’de madde bagimliliginin tarihgesi.......ccoovvervrieiieniiiiesieiieeee, 20
2.6.2 Tiirkiye’de yasal GerGeVE .......coviiviiiiiiiiiiiiiicie e 24
2.6.3 Tiirkiye’de bagimlilikla miicadele veren kurumlar ...........occeevveiiieninnnne. 32
2.6.4 Tiirkiye’de Madde Bagimlilig1.......ccocviiiiiiiiiiiiiiicc e, 33
2.6.5 Tiirkiye’de madde kullanim oranlart ...........ccocvevieiiiiiiciiieeee e 34
2.6.6 Tiirkiye’de madde bagimliliginin boyutlarini karsilastirabilmek icin
ABD OINEG1 «.vveiiiieee e 34
2.7 Aile ve Madde BagimliliZ1 .......cccovviiiiiiiiiiiiiie e 35
2.7.1 Madde bagimliliginda ailenin yeri.........cccooeririverieiinieiieie e 35
2.7.2 Ailenin madde bagimlilig1 tizerindeki etkisi ........ccocvvviiiiiiiiiiiciiicen, 37
2.7.3 Toplumun madde kullananlara bakis agist .........ccccoevvieiiiiiieniiiiie e, 40
2.7.4 Bagimliligin tedavisinde biitiinciil yaklagim gereklidir..........c.cceevinenen. 41
2.7.5 Bagimlilikta tedavi anlagmasi.........cccceveeiiiiiiiiiieice e 42
2.7.6 Madde bagimliliZinda tedavi..........ccecerieeiieiinienieicse e 43
2.7.6.1 RehabilitaSyon SUECH.........cciueiiiiiie e 44
2.7.7 Bagimlilikta “gizlilik”, bagimlilik siirecinin 6nemli bir boliimiidiir ......... 45
2.7.8 Bagimlilikta genel olarak yapilmasi gerekenler ..........cccoeviiiiiiciiiicnnnn, 46
2.8 Mahalle Anneleri — Manne PrOJESI........ccciiiiiiniiiiiiieiee e, 51
2.8.1 Neden MANNE’ye ihtiya¢ duyulur...........cccooiviiiiiiiiiiiiiec, 51
2.8.2 Mabhalle anneleri (MANNE) tanimi.........ccccooovrvenieiinieiienie e 53



2.8.2.1 MANNE NN hedefleri....cooveeeiieieeeeeeeeeee e 54

2.8.2.2 MANNE’nin amaglart .........ccccceeiiiiiiie i 55
2.8.2.3 MANNE’nin faydalari.........ccccoeoiiiiiiiiiiiieseee s 57
2.8.3 MANNE projesinin gergeklestirilebilmesi i¢in yapilmasi gerekenler....... 57
2.8.3.1 Proje gereKSINIMIEIT.......cocviiiiiiiicicieee e 58
2.8.3.2 Hedef gruplarin ve/veya varsa ortaklarin teknik ve yonetim
KAPASITEIRIT ...t 60
2.8.3.3 Mali BOYULIAr ..o 60
2.8.3.4 SUrdUrtleDilirliK .......cccooiiiee e 60
2.8.3.5 Gerekelendirme.........covoiiieiece s 61
2.8.4 MANNE projesinin agamalart .........ccccovvverierinienieiisie e 64
2.8.4.1 OZEIIKIET ..o 64
2.8.4.2 MUIBKALIAT........ccoiiiiiii s 64
2.8.4.3 SECIM ..ottt re e nre s 66
2.8.4.4 Materyal hazirlanmast ...........ccccoeviiiiiiiiiiieee e 66
2.8.4.5 EGItIM .ooviiiiiiiiiiee et 66
2.8.4.6 PilOt UYQUIAMA.......ciiiiiiiiiieieee s 67
2.8.4.7 SUPEIVIZYON ....oiiiiiiieie sttt te et s baente e are s 67
2.8.4.8 UYQUIAMA ..o 67
2.8.5 MANNE’den anneye €It ........cceoueererriieneeiieesie e siee e 68
2.8.6 MANNE Projesinin TanitimI .......cceecveieeiieiinienieesee e 68
B.YONTEM ettt sttt 70
UL BUIGUIAT . 70
3.2 IStatiStIKSEl ANALIZ c..v.vvevvveeeecieeeeee ettt ettt 71
3.2.1 GUVENITTK tEStE SONUCU ...t 71
3.2.1.1 GUVENITIIIK ... e 72
BB FTEKANSIAN ... 72
3.4 HIPOLEZ TESHE vvvviiieie ettt ettt et be e re e nre s 96
4. SONUC VE ONERILER ..........c.cc.coosiviiiieireeeeseeeessese e 101
KAYNAKLAR Lttt bbb sneenne s 104
ERLER ... et ettt et ne e teaneenne s 111
(0 Y7€) 00117 I 15T 119

Vi



KISALTMALAR

AMATEM
BADEM
BAYAMER:
GADEM
ISTKA
MEB
MO
OECD
TBM
TUBAM
TUBIM

: Alkol Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi
: Bagimlilik Danigma ve Egitim Merkezi

Bagimlilikla Miicadele Rehabilitasyon Merkezi

: Genglik ve Aile Destek Merkezi

: Istanbul Kalkinma Ajans1

: Milli Egitim Bakanlig1

: Milattan Once

: Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii

: Turkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi

: Turkiye Bagimlilikla Miicadele Platformu

: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi Izleme Merkezi

Vii



CiZELGELER

Cizelge 2.1
Cizelge 3.1
Cizelge 3.2
Cizelge 3.3
Cizelge 3.4

Cizelge 3.5
Cizelge 3.6
Cizelge 3.7
Cizelge 3.8
Cizelge 3.9

Cizelge 3.10:
Cizelge 3.11:
Cizelge 3.12:
Cizelge 3.13:
Cizelge 3.14 :
Cizelge 3.15:
Cizelge 3.16:
Cizelge 3.17:
Cizelge 3.18:
Cizelge 3.19:
Cizelge 3.20 :
Cizelge 3.21:
Cizelge 3.22 :
Cizelge 3.23:
Cizelge 3.24 :
Cizelge 3.25:
Cizelge 3.26 :
Cizelge 3.27 :
: 02-22 Test IStatiStIKIETT . ......vevvveeeeeeceee e 97
Cizelge 3.29::

Cizelge 3.28

Sayfa
: Sorunlu ve Sorunsuz Ailelerin Karsilagtirilmasi ............cccccceeivennnee 36
2 GUVENIrliK testi SONUCU .........ccvvviiiiicc e, 71
2 Oge-Toplam IStatiStKIEri.........covervevieereiecieiie e 71
2 OFe ISAtIStKIETT ..vvvuvvcvicecreicee e 72
. Annelerin aldig1 egitim duydugu tatmini ifadelerine yonelik
giivenilirlik Istatistikleri, egitim durumu ¢ikartilmis hali................... 72
: Degisken Tanimlayict IStatiStiKIEri........co.cuevveevircrerieecresiceeeseeeesnees 72
: Egitim Degiskeninin Siklik Degerleri ..o, 76
> al Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri.........ccoovviiiiiiiiiiiciicee 77
: bl Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri ........ccoovvvviiiiiiniiiiiinnn, 78
: a2 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri.........ccoovvviiiiiiiiiiiciicen 79
b2 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri .......ccoovviiiiiiiiiiiiiiinn, 80
a3 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri.......ccccvveiiiiiiiiicniiniiniennnn, 81
b3 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri .......ccoovveiiiiiiiiiiiiiiiicn, 82
a4 Sorusuba Yanitlarin Siklik Degerleri.......cccovvveiiiiiiiiiciiniiniennnn, 83
b4 Sorusuna Yanitlairn Siklik Degerleri .......cccovviiiiiiiiiiiiiicn, 84
a5 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerlert..........ccooviniiicniiiiicine 85
b5 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri .......ccocovvviiiiiiiiiiiiiiiiicn, 86
a6 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerlert.........cccooviniiiinniiiine 87
b6 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri .......ccoccvvviiiiiiiiiiiiiiicn, 88
a7 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerlert..........cccoovvniiiicniiiicine 89
b7 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri .......ccccveviiiiiiiiiiiiiiicn, 90
a8 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerlert..........ccooviniiicniiiiiine 91
b8 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri .......ccooovvviiiiiiiiiiiciiiicn, 92
a9 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri.........cocvvviniiicniiiiiciee 93
b9 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri .......cccovviiiiiiiiiiiiiiiiicns 93
al0 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri........cccoovniiiiiiiiicnnnn. 94
b10 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri ........cccoovviiviiiiiiiiiiicnn, 95
b1-al Test IStatistilKIEri........ccevevriirieirereiieecrere e 96

D3-23 Test IStAtiStIIKIETT . vvevrereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e sreeeeeereereeaeens 97

Cizelge 3.30 : b4-ad Test IStatistilKIEri..........cocvvvvevirireriicieiiereiece e 97
Cizelge 3.31 : b5-a5 Test IStatistilKIeri.........ceeviieieieirireieiecieereeeeeeve e 98
Cizelge 3.32 : b6-a6 Test IStatistilKIEri..........cevveevirireriiereieeres e 98
Cizelge 3.33 : b7-a7 Test IStatistilKIeri.........coeeviviceireieiieieceereeeeceve e 98
Cizelge 3.34 : b8-a8 Test IStatiStilKIEri..........cevvvevivireriicreiieresere e 99

Cizelge 3.35:
Cizelge 3.36:

D9-29 Test IStAtiIStIIKIETT . vvevvveveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereereeseeereereeseens 99
D10-210 Test IStAtIStIKIETT .ovvevveveereeeeerereereereeeeeeeeeeeeeeeereersasseseeseas 99

viii



SEKILLER

Sayfa
SekKil 2.1 : Problem dONQUSU.........cccveiiiieiiee e 42
Sekil 3.1 : Egitim Degiskeninin Oranlart ...........coccooviviiiiiiiiiiiciicec e 76
Sekil 3.2 : al, bl Oransal Degerler Semalart ..........ccococeviiiiiiiiniiieiiiie e 77
Sekil 3.3 : a2, b2 Oransal Degerler Semalart .........cccccoovviiiiiiiiiiiiiic e 79
Sekil 3.4 : a3,b3 Oransal Degerler Semalart ..........cccceviiiiiiiieiii e 81
Sekil 3.5 : a4,b4 Oransal Degerler Semalart ..........cccoeviiiiiiiiniii e 83
Sekil 3.6 : a5, b5 Oransal Degerler Semalart .........cccccoooiiiiiiiiiiini e 85
Sekil 3.7 : a6, b6 Oransal Degerler Semalart .........cccccovveeiiiiiiniienii e 87
Sekil 3.8 : a7, b7 Oransal Degerler Semalart ..........cccoooiiiiiiiiiiini e 89
Sekil 3.9 : a8, b8 Oransal Degerler Semast .........ccveiiiiiiiiir i 91
Sekil 3.10: a9, b9 Oransal Degerler Semalart ..........c.ccoooveiiiiiiiinii e 92
Sekil 3.11: al0, b10 Oransal Degerler Semalart .........cc.ccoveriiiiiiiiinnieeeee e 94



MADDE BAGIMLILIGINA KARSI TOPLUMSAL BiLINC OLUSMASINDA
ANNELERIN ROLU: MANNE PROJESI

OZET

Yapilan bir ¢ok aragtirma sonucunda, madde kullaniminin kiiciik yas gruplarina
kadar indigi, cocuk-yetiskin ayirt etmeksizin herkes i¢in potansiyel bir tehlike arz
ettigi, ailelerin bagimlilik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi, c¢ocuklarinin
madde kullanimindan siiphelendikleri zaman onlara karsi nasil yaklasacaklar1 ve
nasil yardimer olacaklart konusunda yogun kaygi yasadiklari gozlemler ve veriler
neticesinde elde edilmistir. Bu gozlemler ve verilerden yola ¢ikarak; toplum temelli
bir bagimliklik 6nleme projesinin hayata gegirilmesinin gerekliligi ortaya ¢cikmustir.
Bu kapsamda; Kucukgekmece ilgesinde yasamakta olan ve belirli kriterleri tasiyan
annelere, madde bagimlilig1 {izerine bir takim egitimler verilmektedir. Bu egitimleri
basar1 ile tamamlayanlara kisaca MANNE yani Mahalle Anneleri denilmektedir.
MANNE’lerin Kiigiikgekmece ilk¢esinde yasayan annelere ulasarak onlari (madde
bagimliligi alaninda aldiklar1 egitimler kapsaminda) bilgilendirmelerinin, annelerin
bilinglenmesine yardimci olmalari amaglanmaktadir. Bu bilgilendirme sonunda
annelerin bagimlilik yapict maddeleri tanimalari, ¢ocuklari ile nasil iletisim
kuracaklarini ve onlar1 nasil gézlemleyeceklerini 6grenmeleri amaglanmaktadir.
MANNE projesi; bir énleme projesidir. MANNE projesinin akran egitimini ve
toplumu temel almasinin en biiylik nedeni; bagimlilik bolgesel ya da kisisel bir sorun
degil, toplumsal bir sorun olup, herkesin bilin¢lenmesi gereken bir alan olmasidir.
Bagimlilik yapict maddelerin ilk siralarinda; alkol, sigara, esrar, ugucu maddeler ve
ilaglar gelmektedir. Aliminin siirmesi ile birlikte, alinan maddeler kokain, ecstasy ve
eroin gibi daha ciddi maddelere doniismektedir. Bagimlilik yapici maddelerin
alinmasinin ve yayilmasimin 6nlenmesi; bagimhiligin toplumda yarattig1 tahribatin,
sorunlarin diisiiriilerek toplumun saglikli bir yasam siirmesi ve pozitif davranislar
sergilemesi maksadiyla yapilmaktadir.

Bagimlilik, ilerledikten sonra tedavisi oldukg¢a zor olan bir rahatsizliktir. Bireylerin
madde bagimliligindan kurtulma arzusu terapinin basarisini etkileyen en miithim
etkendir. Ayrica her ¢esit onleme tedavisinin maliyetinin, tedavi maliyetinden daha
diisiik oldugu bilinmektedir. Bu ylizden konusunda uzman psikologlar tarafindan
belirli kriterler dlceginde secilerek kapsamli egitim verilerek belirlenen MANNE’ler;
mabhallelerindeki anneleri bagimlilik konusunda bilinglendirerek, bagimliliga karsi
bilin¢li bir toplum olusturmak, egitim verilen MANNE’ler araciligi ile bagimligin
onlenmesi, bagimlilik ilerlemeden onlem alinmasi, bagimlilikla ilgili her evde en
azindan bir tane bilingli ve egitimli kisinin olmasi Onleyici ¢alismalarin ilk
basamagini olusturacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler; Bagimhilik, tehlikleli maddeler, algilanan sosyal destek.



THE ROLE OF MOTHERS IN THE FORMATION OF SOCIAL
AWARENESS AGAINST ADDICTION: MANNE PROJECT

ABSTRACT

As a result of previous researches, they have concluded that the use of drugs
including children and adults is gaining, the reason therefor is that parents do not
have suficcient information or knowledge about drugs and addiction and how they
will be able to approach and help them, when they suspect drugs addiction. Based on
these observations and data the necessity has emerged of implementing a
community-based addiction prevention project.

In this context; Mothers who live in the district of Kiicikcekmece and who meet
certain criteria are given a number of trainings on substance addiction. Those who
successfully complete these trainings are called MANNE, namely Mothers of the
Neighborhood MANNE (Mahalle Anneleri) is a preventionproject; addiction is not a
regional or a personal problem but it is a social problem so everyone should be
conscious about this problem. Apart from medicines in general, the next most
commonly used drug is alcohol, followed by the nicotine in cigarettes and other
tobacco based products. When it comes to illegal drugs, the most commonly tried
drug by far is cannabis. This is followed by cocaine and ecstasy. Preventing the
addition and spreading of addictive substances; The destruction caused by addiction
in the society is carried out with the aim of reducing the problems and leading the
society to a healthy life and exhibiting positive behaviors.

Addiction is difficult to break after long term use. The desire of individuals to get rid
of drugs is the most important factor affecting the success of therapy. It is also
known that the cost of any type of prevention treatment is lower than the cost of
treatment after the person is addicted. For this reason, MANNES; have been selected
by the specialized psychologists, by selecting them in the scale of certain criteria. By
creating awareness in their neighborhoods about addiction, creating a conscious
society against addiction and having at least one educated person in each house
related to addiction will be the first step of preventing drugs addiction.

Keywords: Addiction, dangerous substances, perceived social support.
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1. GIRIS

Madde bagimlilig1 tiim toplumlar i¢in ciddi bir sorun olarak goriilmektedir. Madde
bagimlisi kisiler ise giin gectikge artmaktadir. Madde bagimliliginin toplumda neden
oldugu, olumsuz etkiler, beraberinde madde kullaniminin yayginliginin belirlenmesi,
madde kullaniminin sebeplerinin belirlenmesi ve zararli maddelerin kullaniminin
Onlenmesi adina ¢ok sayida calisma yapilmasinda etkili olmustur. Tiirkiye geng
niifusun yaygin oldugu bir tilkedir. Geng niifusun fazla olmasi ile birlikte Tiirkiye de
madde kullaniminin artmasini engellemek icin ¢aba sarf edilmektedir (Siingii,
2014:42). Bagimlilik yapict maddelere baglanma yasi daha ¢ok ergenlik ve eriskinlik

donemleridir.

Ergenlik, bireyin kisilik kazanma ve kendini tanima dénemi oldugu icin kisi bu
donemlerde sosyal veya asosyal olabilir. Bu donemlerde ailenin 6zellikle de annenin
cocugu ile daha fazla ilgilenmesi, ilgilenirken de onu bilinglendirmesi gerekmektedir.
Ergenlik kiside kaygi diizeyini arttirarak stresli bir yasam silirmesine neden olur.
Stresli yasam, kisilerin madde kullanimini arttirmaktadir (Hong ve Giannakopaulos,

1994; Lanier, Nicholson ve Duncan, 2001).

Bagimlilik yapicit madde kullanimi Tiirkiye ve diinya i¢in ciddi bir saglik sorunu
olmaktadir. Bagimlilik yapict madde kullanimi, genellikle gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir. Madde kullanimu ile ilgili gerekli dnleme caligmalari yapilmasina
ragmen madde kullanim1 giin gectikce artmaktadir (Turhan, Inandi, Ozer ve Akoglu,
2011:9). Bagimlilik yapici madde kullanim1 ve bu maddelere bagimlilik, diinyanin
bircok yerinde insan sagligi icin tehlike arz etmektedir. Bagimlilik yapici
maddelerden en yaygin olanlar1 sigara ve alkoldiir. Bunlar1 diger uyarici maddeler
izlemektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016:511). Diinya genelinde gergeklesen dliimlere
bakildiginda, her on kisiden birinin madde kullanimi nedeniyle yasaminin son

buldugu goriilmektedir.

Bu da yilda bes milyondan fazla kisinin, madde kullanimi nedeniyle oldugiini
gostermektedir (Projections of global mortalityandburden of diseasefrom 2002 to

2030, 2006). Dlnya Uyusturucu Raporu’na gore; 2013 yilinda diinyada 15-64 yas



aras1 niifusta 246 milyon kisi, yani her 20 kisiden 1’1 uyusturucu kullanmaktadir ve
187.000 kisinin de uyusturucuya bagli nedenlerden dolayr o6ldiigii tahmin
edilmektedir (Diinya Uyusturucu Raporu, 2015: 4). Madde kullanan kisilerde zaman
igerisinde hem fizyolojik, hem de psikolojik bir takim rahatsizliklar olugsmaktadir.
Bunlarin sonucu olarak; egitime katilm orami diismekte, aile ici iletisimlerde
bozulmalar, su¢ oranlarinda artis, iilkenin saglik harcamalarinda artis, gen¢ neslin

topluma aktif, ayn1 zamanda verimli katilim oran1 diismektedir.

Madde kullaniminin ve bagimliliginin 6nlenmesinin ulusal ve uluslararasi ihtiyaglara
yanit veren bir yapida olmasi, bu onleme tiiriiniin etkinliginin degerlendirilmesini
Oonemli konuma getiren hususlardan bir tanesidir. Bu calismayla birlikte madde

bagimliliginin bu yonde degerlendirmesi yapilmaktadir.

Tiirkiye'de bu alanda c¢aligmalar yapan kurum ve kuruluslarin etkinliginin analiz
edilerek Onlemede annenin roliiniin belirlenmesi ¢aligmanin temel amaci olarak
belirlenmistir. Amaca ulasabilmek i¢in MANNE projesini ara¢ olarak kullanilmasi
da ilgili konulara acgiklik getirilmesi de c¢alisma kapsamindaki onceliklerden bir

tanesidir.

Madde bagimliligmma karsi toplumsal biling olusmasinda annelerin bagimliliga

dogrudan etkileri, calismanin problemini meydana getirmektedir.

Caligmada yapilacak olan arastirmada tiim Veriler SPSS 22.0 paket programinda

analize analizi yontemi kullanilmasi tercih edilmistir.

Calisma planma gore calismada nasil bir yol izlenecegine iliskin bilgi paylagimi
yapilmaktadir. Bagimlilik kavrami ve cesitleri hakkindaki genel inceleme, ikinci
boliimii olusturmaktadir. Uglincli béliimde Tiirkiye’de madde bagimliligi, Diinya
olgeginde degerlendirme. DOrdinci bolimde aile ve madde bagimliliginin durumu.
Annelerin bagimlilig1 6nlemede ki yeri ve 6nemine yonelik agiklamalar ve Mahalle
Anneleri Projesi (MANNE) dordiincii boliimde yer almaktadir. Besinci boliimde
konu ile iligli yapilan arastirma ve anket sonucglar1 unulmus ve hipotez sonuglari
hakkinda yorumlar sunulmustur. Yapilan degerlendirmeler neticesinde ulasilan
sonuglar ve sonuglara dair getirilen Onerilerin ortaya koyulmas: ile birlikte ¢aligma

sonlandirilmaktadir.

Boyle bir ¢aligma hazirlanmasi ile birlikte madde bagimliliginin 6nlenmesi ile ilgili

literatlire katkida bulunulacaktir. Calismanin bagimlilik alaninda ki faaliyetlere



yonelik farkindalik kazandirmasi sebebiyle katki saglamasi beklenmektedir. Bu
calisma benzer konuda calisma hazirlayacak olan arastirmacilarin faydalanabilecegi

nitelikte bilgiler elde edilmesini saglayacaktir.



2. MADDE BAGIMLILIGI ILE iLGILI TEMEL KAVRAMLAR

e Madde Nedir?

Toplum tarafindan uyusturucu olarak da isimlendirilen alkol, esrar, eroin, tiner,
kokain, tiitlin, amfetaminler gibi bagka kullanim meydanlar1 olmasina ragmen
bireyler tarafindan ruhsal ve bedensel bazi etkilerini yasamak i¢in alinan, fiziksel,
ruhsal ve toplumsal boyutlarda ¢ok ciddi zararlar1 olan ajanlardir (Kalyoncu-
2012:48).

e Bagimlilik Nedir?

Psikiyatrik bir belirti olan bagimliligin tanisi i¢in asagida sayilan belirtilerin sadece

Uclindin bir arada gorulmesi yeterlidir.

e Alinan maddeye hosgorii gelismesi

e Madde birakildiginda veya eksiltildigin de yoksunluk alametlerinin gorilmesi

e Madde alimin1 kontrol etmek veya madde alimini terk etmek i¢in gosterilen
cabalarin bosa ¢ikmasi

e Maddeye ulagmak, maddeyi almamak veya maddeden kurtulmak sebebiyle
yogun bir ¢aba ve zaman ayirma

e Madde almasi sebebiyle, ekonomik, sosyal ve bireysel etkinliklerin negatif
etkilenmesi

e Kullandig1 maddenin dozunu giderek artirmasi

e Bedensel veya ruhsal problemlerin olmasi ve bu sorunlarin artarak devam
etmesine  karst madde  alimmmin  devam = edilmesi  (Yesilay,

https://yesilay.org.tr/tr).

Madde bagimlilig biitiin iilkelerin tizerinde durdugu ve onlenmesi i¢in ¢ok cesitli
politikalar gelistirildigi sosyal bir olaydir. Bagimlilik olaylarinin ergenlerde sik
goriiliir hale gelmesi ve giderek kullaniminin alt yas gruplarina dogru ilerlemesi
toplumlar i¢in oldukca diisiindiiriictidiir. Her gecen gilin yeni bir bagimlilik yapici
madde ile karsilagildigi gibi bu maddelere erisim olanagi da kolaylagmistir.

Ozellikle kolay ulasim olanagmin artmasi madde kullanimini arttirmasinin yaninda


https://yesilay.org.tr/tr

kullanim yasmin da asagi yonlii olmasina sebep olmaktadir (Yancar, 2005: 28).
Madde kullananlarin yaklasik %75'i, 20 yasindan oOnce madde kullanmaya
baslamaktadirlar (T.B.M.M., 2008:323). Bagimliliktan kurtulamayan kisiler, aldiklar1
maddelere ulasmakta zorlandiklarinda daha kolay erisebilecekleri hatta kendilerinin
yapabilecekleri maddelere yonelmektedirler. Madde bagimliligi, bir maddenin uzvi
bir rahatsizligin sendromlarim1 ortadan yok etme hedefi giitmeden, tekrarlanan
miktarlarda ve artan oranlarda alinmasi nedeniyle ortaya c¢ikan, birakilmasi
durumunda bazi ruhsal veya bedensel hastaliklar ortaya ¢ikan, engellenemeyen bir
istek ve taleptir (Ziyalar, 1999:194, akt. Kurtaran, 2008; Sahin, 2007:5). Bagimlilik
yapict maddeler, kullanildiklarinda kisilere aldatici kisa bir haz duygusu vermektedir.
Kisiler bu kisa hazzi siirekli yasamak i¢in madde kullanimini siklikla yapmaya baslar
ve bu siireg, ilerleyen zamanda ortaya ¢ikan ruhsal, sosyal ve fiziksel problemleri
beraberinde getirir lakin buna ragmen madde aliniminin stirdiiriilmesi ve madde alma
arzusunun engellenememesi ile sonuglanir. (T.B.M.M., 2008:13). Kisi maddeye kars1
bagimli hale geldikten sonra o maddeyi bulamadigi takdirde ulasabildigi farkli
maddeye yonelmektedir. Bu yonelme kisinin biinyesinin o maddeye kars1 da duyarl
hale gelmesine yol ac¢maktadir. Boylelikle kigiler farkli farkli madde
kullandiklarindan dolayr her birinin biinyesinde olusturdugu travmalara muhatap
kalmaktadirlar. Kisilerin bu kadar yiiksek oranda travmalara ugramasi biinyelerinin
iflas etmesine dek ilerlemektedir (Taylan 2017). Diinya Saglik Orgiitii, 1964 yilinda
bagimlilig1 “canli organizmanin, bir madde ile etkilesime girmesinden kaynaklanan
psisik ve bazen ayn1 zamanda fiziksel nitelikli durum olarak tanimlamistir. Ayirt
edici niteligi, davranigta ve uyaranlara yonelik diger yanitlarda meydana gelen
degisimler olup, siirekli ya da donem doénem s6z konusu maddeyi alma yoniinde
kars1 konulmaz bir diirtii icermektedir. Bu diirtii maddenin uyandirdig: psisik etkileri
yasama ya da onun yoksunlugunun getirdigi huzursuzlugu giderme isteginden
kaynaklanir” biciminde agiklamistir. Bu durumlarda madde bagimliligi; bireyin
aldig1 maddeyi artik almamak i¢in bir ¢aba sarf etmesi fakat birakmay1 arzu ettigi
halde maddeyi birakamamasi, bu siirecte bedensel ve ruhsal sorunlar yagsamasi veya
bunlar1 yasayacagini bilmesine ragmen maddeden uzak duramamasi hatta kullanim
oranlarin1 dozlarin1 periyodik olarak arttirma istegi ve c¢abasi icerisinde olmasidir.
Maddelerden soz edildiginde ilk akla gelen bagimliliktir. Ciinkii maddelerin en
belirgin 6zelligi bagimlilik yapmasidir (Sahin, 2007:4-5). Arastirmalarda bagimlilik

yapmayan maddelerin kullaniminin kendiliginden azaldigini ve ortadan kayboldugu
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gozlemlenmistir. Cilinkii bagimlilik yapmayan maddelerde bagimmlilik yapici
maddelerde oldugu gibi kisa vadede kisiye haz yasatmamasi kullanilmamasina neden

olmustur.

Maddeler kendiliginden dogada olusmamaktadir. Uretilen maddeler amaglar1 disinda
kullanilir ise bagimliliga neden olabilmektedir. Ornek verecek olursak saglik
sektorlinde uyusturucu etkisinden dolay1 kullanilan bir madde, siirekli olarak alindig1
zaman bagimlilik yapabilmektedir (Geng ve Seyyar, 2010:363). Kotii amach kisiler,
bu tiir maddeleri amaclar1 disinda kullanan bireyler i¢in liretmeyi veya pazarlamay1
ticari bir rol olarak degerlendirmektedir. Ticari amag¢ dogrultusunda maddeler
tiretilirken stirdiiriilebilir bir kar hedeflenmektedir. Siirdiirebilir olmasi iginde
maddelerin siirekli talep gormesi amacglanmistir. Bu ancak maddenin bagimlilik
yapmast durumunda olacagindan dolayr bu maddeler kotii amach kisiler tarafindan

uretilerek piyasaya strilmektedir.

Bir bagka tanimlamada, “Esrar, eroin, alkol, uyusturucu haplar, tiner ve benzeri
ucucular olarak dogal ve yapay maddelerin zaman zaman veya devamli alinmasi
sonucu bu maddelere karst psikolojik veya fiziksel olarak meydana gelen
aligkanliklara madde bagimliligi denilmektedir” (Cetin, 2013:18). Bu bagimlilik
yapict maddeleri alan bireyler cogu vakit beyinlerini de bagimhilik yapic1 maddeye
hazirlayarak biinyelerinin duyarliligini artirmakta ve buhran yasadiklar1 zamanlarda,
maddeyi kurtarici olarak gérmektedirler. Bireyin bagimlilik yapici maddeyi birden
fazla kez almak istememesine karsin birakamamasi ve artan oranli bir sekilde
kullanmaya devam etmesi, bu maddenin zararlarini bildigi halde doz alimina devam
etmesi, giinlilk hayatinin biiyiik bir kismmi kullandigi maddeye nasil ulasacagini
diisiinmesi ve ulasmak igin caba gostermesidir (Ogel, 2002:17). Bagimlilik yapict
maddeden kurtulmak isteyip de kurtulamayan kisilerin icinde bulunduklar
durumlari, irade zafiyetinden ve beyinlerini bagimlilik yapict maddeyi birakmaya

tamamen inandiramadiklarindan dolay1 kaynaklanmaktadir.

Bilingaltinda maddeyi bulamazsam veya kullanmazsam bunalima girerim duygusu
yerlestirilerek kullanim arzusu artirilmakta ve kisiler kendilerini suur altinda bu

sekilde ikna etmektedirler (Taylan ve Geng, 2017:47).

Yesilay; 1920 yilinda Istanbul’da Mazhar Osman Usman tarafindan kurulmustur.

Yesilay, sigara, alkol ve uyusturucu gibi aliskanliklar ile miicadele eden ve butin



zararli aligkanliklardan halkin ve bilhassa genclerin korunmasi igin yaptid
caligmalarla kamuya hizmet veren bu sebeple de “Kamuya Yararli Cemiyetler”

arasinda yer alan bir kurumdur (yesilay.org.tr).

Yesilay bagimliligr; “Fiziksel madde bagimlilig1 ve ruhsal bagimlilik olmak tizere iki
sekilde tanimlamaktadir. “Fiziksel madde bagimlili§i, almman maddeye karsin
adaptasyon gelismesine bagli olarak maddenin varligina karsi1 duyulan fizyolojik bir
istektir. Ruhsal bagimlilik ise bireyin duygusal ya da kisilik yapist geregi,

gereksinimlerini giderme maksadiyla o maddeye diiskiinliigiidiir” (yesilay.org.tr).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Meclis Arastirma Komisyonu bagimlilig1 asagida ki
sekilde izah etmektedir.

“...diinyada oldugu gibi iilkemizde de yeni karsilastigimiz bir sorun
degildir. Sanayilesme, modernlesme ve kentlesme ile birlikte on plana
¢tkan bireysel ve toplumsal refah ve ozgiirliik kavramlari her zaman
beklenen sonucu vermemistir. Istenen sonucu yani, kigisel ekonomik
refan ve 0zQirligii verse de, beraberinde bireyin yalnizlasmasina,
mucadele etmek zorunda oldugu problemlerin sayisimin artmasina,
artarken, micadele becerilerinin azalmasina ve bu durumda, ¢oziimii
saglkli olmayan desteklerde ve dengelerde arayan bireyler ve gruplar
olusmasina neden olmugtur. Iste bu noktada, ergenlikten yashhga kadar
uzanan genis bir yelpazede, baslangicta sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikan
i¢ stkintiy1 ve kayguy azaltmak igin kullanilan maddeler, bagimlilikla
birlikte ¢ok kisa bir siire sonra kendi basina diger tim sorunlarin
toplamindan daha onemli bir sorun haline gelmistir” (TBMM, Meclis
Arastirmasi Komisyonu Raporu, 2008).

Kalyoncu bagimliligi; “Kotiiye kullanimdan ¢ok daha ciddi bir durumdur. Bagimlilik
icin daha onceden deger verilen davraniglarin yerine ¢ok daha blyuk bir dncelikle bir
veya daha fazla maddenin kullaniminin ge¢mesine neden olan davranig Oriintiisii

diyebiliriz”, olarak tanimlamistir (Kalyoncu 2012:49).
Ogel madde bagimliligin su sekilde tanimlamaktadir.

“Bagimlilik yapic1 madde, beyin islevlerini ve tiim bedensel yapilar etkileyerek,
zamanla organ sistemlerinde kalict degisiklikler olusturan, yasam i¢in gerekli
olmayan, dogal ya da yapay keyif verici maddelerdir” (Ogel 2017:55). Bagimlilig
zararlh kullanimi ile es tutmamak gerekir. Zararli kullanimi1 ayr1 gérmek lazimdir.
Maddenin zararli kullanimi, bireyin sahsina, yasamina, ailesine ve cevresine zarar

vermesidir. Burada farkli zararlardan bahsedebiliriz. Bagimli kisi sosyal hayattan



kopmakla kalmaz egitimini devam ettirmeyebilir, calisiyorsa isine diizenli olarak
gitmeyebilir, ailesi ile olan iligkilerini kesebilir, fiziksek olarak problemler yasamaya
baglar. Stirekli bir agresif davraniglar sergilemesi sonucu cevresi ile ¢atisir bu
ailesine ve topluma yansir. Yasal olarak da madde kullanimi ve bu maddenin

taginmasi bireyin karsilasacagi sorunlar arasindadir.

Zevk i¢in madde alinmasi ve ara sira kullanim (occasional) terimleri daha yeni
liigatlarimizda yer edinen ve maddelere kars1 tutumlarimizin degistigini gosteren taze
tanimlardir (Ogel 2002:17). Bu tanimlar bilingaltimiza pozitif mesaj géndermek icin
secilmis tanimlardir. Bilingaltimizda bagimliligin siirekli kullanim ile olabilecegi
bilgisi bulundugu i¢in gengleri bu yeni tanimlar ile madde bagimliliginin kucagina
diisiirmeyi amaclamaktadirlar. Ozellikle haz alma, keyif verir, eglenceli terimleri
genclerin etkilenmesine yol agmaktadir. Bagimli olmadan madde kullanilmas1 gibi
bir durum soéz konusu degildir. Ama bu maddeleri yasa dis1 olarak pazarlamak
isteyenler ara sira ve keyif verici terimleri ile madde kullanma fikrinin olusmasina
zemin hazirlamaktadirlar. Burada bilinmesi gereken bu maddelerin bir kez dahi
kullanilmasi, yan etkilerinin goriilmesine neden olabilmektedir. Dolayisiyla arasira
madde kullanan bireylerin hissettikleri glivende olma duygusunun bir yanilsama
oldugu sdylenebilir. “zararli kullanim” bu terim son zamanlarda Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan giindeme getirilmis bedensel, ruhsal sagliga zarar veren fizikoaktif

maddeleri kullanma paternini izah etmektedir (Sahin, 2007:4-5).

Gegmiste madde bagimlilig1 ve madde aligkanligi ayri iki kavram olarak kullanilirdi.
Madde bagimliligt madde alinmasi i¢in duyulan yogun arzu, aliman dozu arttirma
egilimi ve maddenin kisi ve toplum istiinde ki zararli tesirleri bakimindan madde
aligkanligindan daha vahim sonug¢ doguracagi seklinde degerlendirilirdi. Dolaysiyla
birtakim maddelerin bagimlilik yapma potansiyeli oldugu kimi maddelerin ise

aliskanlik yapma 6zelligi oldugu sdylenirdi.

Benzer bigimde kimi maddeleri kullanan bireyler bagimli, kimi maddeleri kullanan
bireylere ise kullanim aligkanligi var seklinde yaklasilirdi. Madde kullanimi
icerisinde bagimlilik, 6énemli bir kavramdir ¢linkii uyusturucu ve benzeri maddeler
bagimlilig: tetikler ve stirekli kullanma istegi dogurur bu sebeple bagimlilik madde

kullanimi igerisinde énemli bir kavramdir (Ogel, 2017:38).



2.1 insanlar Neden Madde Kullamir

Insanlarin madde kullanmasmin birden fazla nedeni bulunmaktadir. Bir takim
insanlar; madde kullanimi yoluyla heyecan ararken bazilar1 ise maddenin kendilerine
verdigi hissi sevdikleri i¢in kullandiklarin1 ifade ederler. Bunlarin disinda madde
kullanma sebepleri olarak; akranlarinin kullandigi i¢in, merak ettikleri igin,
psikolojik sorunlar1 asmak i¢in kullandiklarin1 ifade etmektedirler (Kalyoncu,
2012:126).

Kullanicilar1 analiz ettigimizde madde kullanim sebeplerinin biiyiik bir boliimiimiin
depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk ya da sizofreni gibi bir akil rahatsizligindan
otiirii maddeleri aldig1 kestirim edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015:82). insanlar
yasam sartlarinda karsilastiklar1 sorunlar, yasadiklar1 acilar, maddi ve manevi
kayiplar1 sebebiyle icinde bulundugu ruhsal durumdan kagis yontemlerinden biri
olarak madde kullanmay1 tercih etmektedirler. Madde kullanimi ile insanlar mutlu
olmaktan ¢ok normal olmay1 istemektedir. Yani bir nevi aldigr maddeyi antidepresan
ilaglar ile benzer bir Ozellikte oldugunu disiindiigii icin almaktadirlar (Olgay,
2007:12). Psikolojik tedavinin uzun ve zahmetli bir yol olmasi, toplumun psikolojik
rahatsizliklar1 diger rahatsizliklardan ayiran sanki ayipl bir davranis gibi 6n gormesi,
kisileri madde kullanimina yitmektedir. Burada egitimin bilin¢glenmenin 6nemi bir
kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Toplum madde kullaniminda pasif destekleyici olarak
madde kullaniminin artmasinin  nedenlerinden biridir. “Uyaricilar; asagilik
duygularina kars1 koymak i¢in, uyku haplari; panik ataklarla basa ¢ikmak i¢in, veya
agn kesiciler; depresyondan kurtulmak icin kullanilabilir.” Ancak madde kullanimi
kisiye sadece kisa vadede kendini iyi hissettirdiginden, bu kendini tedavi etme
tesebblisli sonugta geri tepebilir. Altta yatan sebebi tedavi etmek yerine madde
kullanim1 tercih edilirse, sorunun sadece semptomlart maskelenir. Maddeyi
uzaklastirinca sorun ister diisiik 6zsaygi, ister stres ya da mutsuz bir aile hayati olsun,
hala oradadir. Daha da 6tesi uzun siireli madde kullanim1 normal, giincel islevsellikte
temel bozulmalar gibi kendi sorunlarin1 da beraberinde getirir (Kalyoncu, 2012:63).
Insanlarin, kurtulmak istedikleri sorunlarini madde kullanarak gidermek istemesi
maddenin daha biiyiik sorunlara yol actifim1 veya kisa donemli haz duygusunun
bagimlilik siirecine tasindiktan sonra hayatlarini yasanilamaz bir hale ¢evireceklerini

ongdrememesi madde kullanimina neden olmaktadir.



2.2 Madde Kullaniminin Zararlari

Bagimlilik yapan madde tiirleri her gecen giin artmakta ve el yapimi1 madde sayisi
cogalmaktadir. Bu maddeler elde edildigi kaynaga gore dogal kaynakli maddeler ve
sentetik maddeler olarak ikiye ayrilmaktadirlar (Sahin, 2007: 12). Her iki ¢esit dogal
ve sentetik bagimlilik yapan maddeler, bu maddelerin birey iizerinde fiziksel
problemlerden tutunda ruhsal ve davranigsal bozukluga neden olabilen ve telafisi
miimkiin olmaya bilen ¢ok ciddi ve yikicit sonuglar dogurdugu bilimsel olarak
kanitlanmis bir durumdur. Bu maddeler, bazi durumlarda insan hayatinin
sonlanmasina kadar gidebilen vahim sonuclar dogurabilen maddelerdir. Bu maddeler
yasam i¢in ihtiya¢ duyulmayan dogal veya sentetik biitiin maddelerdir (Ozcan vd.
2013: 155).

Bagimlilik yapict maddeler denilince sadece uyusturan maddeler gelmemeli,
bagimlilik yapici birgok madde bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; kokain, ekstazi
gibi uyaric1 6zelligi bulunan maddeler de gelir. Bu maddeler kiside ruhsal, bedensel
ve davranigsal gesitli degisik problemlere yol acan kimyasal maddelerdir. Birgok
madde bagimlilik olusturabilir. Ancak bazi maddelerin bagimlilik potansiyeli daha
fazladir. Maddelerin tasnifleri konusunda ¢ok farkli goriisler olmakla birlikte sdyle

bir siniflandirma yapilabilir (Ogel, 2002: 21).

e Tutun, alkol

e Opiyatlar: Morfin, Eroin, Kodein, Metadon

e Uyaricilar: Amfetamin, Ekstazi, Kokain, Kafein

e Merkezi sinir sistemini baskilayanlar: Barbitiiratlar, Benzodiazepinler,
Akineton

e Halusinojenler: LSD, Meskalin, Psilocybin,

e Ucgucu maddeler: Tiner, Benzin, Gazolin, yapistiricilar (bali, uhu gibi
yapistiricilar)

e Esrar ve benzerleri

e Fensiklidin (PCP)

Bu siniflamada yer alan maddelerin igerik ve 6zelliklerini agiklayacak olursak.

Tutlin: Pembe gicekler acan 0,5 — 1,5 metre boylarinda olan sigara yapiminda
kullanilan bu nedenle devlet tarafindan kontrol altinda tutularak iretilmesine izin

verilen bir bitkidir (TUBIM, 2004). Diinyada en yaygin olarak kullanilan bagimlilik
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yapici bir maddedir. Kullananlarda; kan basincinin artmasi, kalp atisinin hizlanmasi,
midenin asit iiretmesi, bobreklerin az idrar iiretmesi ve istahsizlik gozlemlenir.
Etkileri; dis eti hastaliklari, dis ciirlimesi, kronik bas agrisi, beyin damarlarinda
daralma, girtlak kanseri, kronik oksiirtik, akciger kanseri, kalp krizi riskinin artmasi

ve birgok yan etkileri goriilmektedir (Ozcan, Tas ve Cetin, 2013:2).

Eroin: Kimyasal bir morfinden dretilen bir uyusturucudur. Eroin ¢oz az kullanimda
dahi kullaniciy1 ani bir mutluluk hissine ulastirir. Doz arttirrmlarinda kullanicilari
konsantraasyon kaybi, uyku hali, mide bulantisi, kusmak ve ileri boyutlarda 6liime
gotdrdr. Siddetli bagimlilik yaptigi icin kisi siirekli olarak kullanma istegi duyar, sik
kullanimda 6liime sebep olur (Glingdr, 1999:4).

Kokain: Bu maddeyi kullanicilar burunlarinin igine c¢ekerek kullanirlar. Kokain,
beyaz renk bir toz seklinde bulunur. Kokain sinir hiicrelerinin haberlesme seklini
degistirerek beynin isleyisini degisiklige ugratir. Burun kanamalarina, bedende ve
beyinde bulunan kan damarlarinin tikanmasina, Cinsel iktidarsizliga, migren tipi bas

agrilarina sebep olur.

Ekstazi: Tamamen sentetik olan bir maddedir. Beyaz, mavi, kahverengi, kirmizi,
pembe veya sar1 renklerden olusan tabletler ya da kapsiiller seklindedir. Ekstazi
kullananlarin kan basinci ve beden 1sis1 artar. Agiz kurulugu, dis sikmasi, kulak
c¢inlamasi, carpinti, titreme, istahsizlik ve asir1 hareketten dolayr su kaybi
gozlemlenebilir. Gegici paranoya, kalp rahatsizligi, yiiksek tansiyona, yliksek ates,

bobrek ve karacigere yan etkileri oldugu bilinmektedir.

LSD: Cavdarmahmuzu denilen bir mantardan sentezlenir. Beyaz, kahve ve siyah
renkte bulunabilir. Kullanildiginda tat ve koku hissi uyandirmaz. Yiiksek orandan
uykusuzluk, titreme, nabiz ve kan basinci artis1 goriilebilir. Etkileri; korkutucu ve
dehset verici hallisinasyonlar yasanir. Uzun siireli kullanima bagli olarak bireyde

beyin fonksiyonlarinin kalic1 bir sekilde etkilenmesine neden olabilir.

Esrar: Esrar kullanimi akil hastaligia yol agabilir. Kullananlarda, kullanmayanlara
goren sizofreni riski 7 kat daha fazladir. Sik ve periyodik kullanildigi zaman
bagimlilik yapar. Bellek {istline etkisi ¢cok fazla olmakla beraber geg¢ici biling kaybina
neden olabilmektedir. Bireyin diisiinme, 6grenme ve sorun ¢dzme yetisini azaltir

(Georgeon, 2002:7-30). Panik atak, depresyon, alinganlik ve paranoya sebep olur.
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Kullananlarda uyku bozuklugu, rahatlayamama goriilebilir. Akciger kanserine yol

acar.

2.3 Bagimhilik Yapic1 Maddelerin Siniflandirilmasi

Bagimlilik yapict maddelerin siniflandirilmasinda bu maddelerin ortaya koyduklar
bagimhilik sekillerine gore smiflandirmak dogru bir yaklasim olmayacagi gibi
farmakolojik tesir 6zelliklerine gore de ortaya koydugu bagimlilik tiirlerini belirli

asag1 veya yukari siniflarda degerlendirmek de zordur.

ABD’de hiikiimetin listeledigi denetledigi ilaglar “opidler”, “stimiilanlar”,
“sedatithipnotikler” ve “diger ilaglar” alt basliklar1 altinda degerlendirilmektedir.
Bahsi gegen listede ki ilaglar kesin olarak bagimlilik yapicidir. O yiizden nikotin ve
etanol gibi diger bagimliliga sebep olan maddeler liste dis1 kalabilmektedir. Ya da bu
maddelerin alinma gekillerine nazaran bir degerlendirme yoluna gidildiginde
inhalasyon yoluyla kotiiye yapilan ugucu solventlerbir asag1 kademesinde sik olarak
inhalasyon yoluyla alinmasi kokainin dahil edilip edilmemesi 6nemli bir miinakasa
konusudur (Thombs, 2000:32).

Buradan yola ¢ikilarak bagimlilik yapici maddelerin, ilaglarda ki gibi, kimyasal
ozelliklerine, tesir mekanizmalarina, alinma kosullarina ya da farmakolojik farklh
Ozelliklerine bakarak belirli alt siniflarda degerlendirmektense gruplandirmanin
kapsamin1 ele alarak, farmakolojik tesirlerine nazaran benzer baslik altinda
kiymetlendirenlerin yaninda bu alt basliklara degisik ozellikleri sebebiyle dahil
olamayan biitiin bilinen bagimlilik yapict maddeleri ayr1 ayri smiflamak yani
listelemek daha dogru bir tasnif etmeye yardimci olmaktadir.Bu sekilde bir
bélumlendirme belki farmakolog veya kimyager goziyle bu konuya bakanlar igin
cok dogru veya bilimsel goriinmiiyor olabilir; fakat biitin bagimlilik yapan
maddeleri ve gruplari bir araya getirilmesi bilimsel ve mesleki olarak madde
bagimlilig1 alaninda ¢alismayan ve bu konu hakkinda ¢ok fazla bir bilgisi olmayan
bireylerin bagimlilik alaninda bilgilenmesine faydali olacaktir. Bir araya
getirdigimizde olusacak listenin eksik tarafi madde bagimlilig1 ve “diger”leri olarak
ayrilan maddelerin, farmakolojik veya kimyasal ozellikler bakimindan listedeki
bagka gruplarla benzerlikler gostermesi olabilir (Uzbay, 2012:3-11). Fakat bunun ¢ok
fazla bir ehemmiyeti yoktur. Burada 6nemli olan lizerinde durmamiz gereken nokta;

bagimlilik yapan maddelerin hepsinin bir biitiin olarak bir listede yer almasi ve
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degerlendirilmesidir. “Diger” baslig1 altinda bulunan maddelerin bagimlilik yapma
olasilig1 tizerine bilimsel tartigmalar devam ediyor, zaten bagimlilar tarafindan bu

maddeler daha az kullaniliyor.

2.4 Bagimhhk Tiirleri

Bagimlilik tiirlinden kasit bireylerin kullandigi maddelerin tiirlerini  konu
edinmektedir. Asagida ki listede goriindiigii izere birden fazla bagimlilik tiirii vardir.

Bagimlilik tiirleri, farkli farkli kategorilerde smiflandirilmaktadir (Ogel, 2017:140).

e Teknoloji Tiirti Bagimlilik

e Alkol Tiirii Bagimlilik

e Kumar Tiirii Bagimlilik

e Kokain Tiirii Bagimlilik

e Tiitlin Tiiri Bagimlilik

e Sigara Tirli Bagimlilik

e Tas (Crack) TiiriBagimlilik

e Eroin Tiirii Bagimlilik

e EkstaziTiirii Bagimlilik

e Ucucu Madde Tiirii Bagimlilik
e Amfetamin Tiri Bagimlilik

e MetamfetaminTiirii Bagimlhilik
e Es Tirti Bagimhilik

e Aligveris Tiirti Bagimlilik

e Cocuk ve Genglerde Bagimlilik
e Seks Tiirli Bagimhilik

e Esrar Tiri Bagimhilik

e OpiatTiirii Bagimlilik

e Iliski Tiirii Bagimlilik

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére madde bagimlihig tiirleri

e Opiat Tiirii Bagimhilik
e Alkol, Barbiitiirat, Benzodiazepin Tiirii Bagimlilik

e Esrar Tirii Bagimlilik
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e Kokain Tiirii Bagimlilik

e Uyarici Tiri Bagimlilik

e Hallusinojen Tiirii Bagimlilik (Isil, Erdal, 2015:21).
e Solunan Coziicii Tiirti Bagimlilik

e Tiitlin Tiirti Bagimlilik
Davranigsal bagimliliklar

e Internet Bagimlihig
e Kumar Bagimlili

e Aligveris Bagimliligi
e Seks Bagimlig

e iliski Bagimlilig

e Yeme igme Bagimlihig

2.5 Bagimhlikta Onleme

Onlemenin kelime anlami Ingilizce “prevention” anlamina denk gelmektedir. Tip
biliminde bu kelimenin karsilig1 koruyucu ¢alisma anlaminda kullanilir. “Onlemeye
iliskin tek bir tamim yapmak giictiir, ancak kisaca toplumun saglikli ve Uretken
yasamasini saglamaya yonelik stratejik ve etkinliklerin tiimiine “Onleme” adi

verilebilir.” Onlemenin baslica maksadi asagidakileri igermektedir (Ogel,2017:167).

e Toplumda madde bagimliligina sebep olan maddelerin alinmamasini
amaclamak

e Madde bagimliliginin gelisiminin 6niine gegcmek

e Bagimlilik yapic1t maddelerin sebep oldugu kisisel ve toplumsal problemlerin
onlenmesini saglamak

e Insanlarm saglhkli tutum sergilemesini saglamak ve bu tutumlarm gelismesini

amag edinmek

Onleme planinin asil amaglar1 arasinda ilaglarin hekimler tarafindan belirlenen
dozlarda ve tibbi gayelerle kullanilmasi, alkol grubu igeceklerin yasalar da belirtilen
yastan itibaren kullanilmasi, kullanilirken de bireyin kendisine ve ¢evresine zarar

verecek dozlar1 asmamasi gerekmektedir. Tiitlinlin insan sagligina zarar verecek bir
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sekilde kullanilmamasi, tiner, bali ve buna benzer maddelerin amaglara

dogrultusunda kullanilmasi sayilabilir (Tarhan, Nurmedov 2014:116).

2.5.1 Onlemenin bicimleri ve basamaklari
Onleme, Arz1 ve Talebi azaltmak seklinde yapilabilir;

Arz1 azaltmak: Bu kisimda amag yasal olmayan maddelere ulasilmasinin Oniine
gecmek, bireylerin elde etmesini engellemek, bagimlilik yapict maddelerin imal
edilmesini durdurmak. Maddelerin {iretim noktasinda arzinin azaltilmasi emniyet ve

giivenlik birimlerinin sorumluluk alanlar1 olarak bilinir.

Talebi azaltmak: Maddelere yonelik talebin disiiriilmesi, arzin da ortadan
kalkmasina yol acarak, bagimliligin azalmasina hatta yok olmasina neden olacaktir.
Burada talebi kismak igin en 6nemli sa¢ ayagi egitimdir. Egitim plan ve programlari
belirli bir vizyon cercevesinde dizayn edilir ve uygulanabilirse sorun buyuk oranda
ortadan kalkacaktir (Ogel ve ark., 2004:213-221).

Onlemenin, birincil, ikincil ve Giclinctil olmak iizere {i¢ ayr1 siireci vardir;

Birincil onlem (primaryprevention): Bu asamada maksat daha bagimliliga hig
bulagmamis bireylerin bagimlilik yapict maddeleri kullanmalarmi engellemek (Ogel,
2017:209). Alkol ve madde bagimliliginin giderek artmaya basladigi Turkiye gibi

ilkelerde birincil koruyu 6nleme calismalarinin yiiriitiilmesi ¢ok biiylik dnemdedir.

Ikincil 6nleme (secondaryprevention): Bu asamada Alkol veya madde kullanan fakat
bu kullanimin bagimlilik seviyesinde olmadigi bireylere yonelik uzmanlar tarafindan
tedavi ve Onleyici Onerilerde bulunarak, bireyin bagimli hale gelmeden 6nlenmesini

amagclamaktadir (Ogel, 2017:209).

Uclinciil 6nleme  (tertiaryprevention): Bu boliimde ise amag¢ alkol ve madde
bagimlilig1, uzmanlar tarafindan tespit edilen bireylerin bagimliliktan kurtulmasi ve
tekrardan bu maddeleri kullanma ihtiyacinin ortadan kaldirilmas1 amaglanmaktadir.
Bagimli bireyin kullandigi maddeden dolayr bireyde meydana gelen zararlarin
azaltilmasi, madde kullanim1 nedeniyle goriilebilecek bulasici enfeksiyonlara karsi
bireyi korumak, maddeye ulasmak istemesi nedeniyle suga yonelme ihtimali oldugu
icin bu sebepleri azaltmak, en azindan bu zararlart diisik diizeye indirmektir
(Agargiin ve dig., 2005:221-226). Kliniklerde ve ¢esitli saglik kuruluslarina dagitilan

enjektoriin  takibini saglamak, maddeyi kullanan kisilere yonelik maddenin
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zararlarimin anlatilacag egitim programlar1 verilmesi de bu iigiinciil dnleme programi

icerisinde yer almaktadir.

2.5.2 Onlemenin 6nemi

Madde bagimliligina karsi onleme programlari ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Zira
bagimlilik, ilerledikten sonra bireyin tedavisi maddi ve manevi olarak c¢ok biiyiik
giiclikkler igermektedir. Burada bireylerin bagimliliktan kurtulma istegi ve arzusu
tedavinin basarili olmasinmi etkileyen ¢ok onemli bir faktordiir. Fakat buna ragmen
bagimliliktan kurtulma yani temiz kalma oram diisiiktir (Ogel, Taner ve

Yilmazgetin, 2003; Karatay ve Kubilay, 2004; Siyez, 2007).

Bireyin madde kullanimini gizlemesi siklikla goriilen bir durumdur. Gizlerken
cevresinden ve toplumdan uzak kalmasi nedeniyle bireyin ailesi ve cevresi ile olan
iligkilerinde bir takim sorunlarin olugmasina zemin olusturmaktadir. Bagimliligin ilk
baslangicindan tedavisinin baglamasina kadar gegen zamanda aileye, ¢evresine
dolayistyla tiim toplumu etkileyen olumsuz yonleri ¢cok biiyiiktiir. Bagimliligin sebep
oldugu sosyal ve ekonomik problemler yani zorluklar sonucu bireyler yasa dist
yollara saparak sug¢ isleyebilmektedir (Gazioglu, 2017:11). Maddeye ulagsmak i¢in
bireyler fuhus, gasp ve buna benzer bir¢ok yasal olmayan davranislar ve eylemler
sergilemektedir. Bunlarin arasinda madde kullanimini arttirdig: i¢in bagimlilik adina
en kotii olani bireyin maddeye ulasabilmek icin elde etmek zorunda oldugu paray:
kazanmak i¢in bagimlilik yapici maddelerin satigin1 yapmaya yonelmesidir (Baskurt,
2012:24). Bu da madde kullanmayan insanlara, cevresinde yer alan kendisine
kolaylikla ulasabilecek biri tarafindan bu maddelerin temin edilmesi madde

kullaniminin artmasina neden olmaktadir.

Bireylerin madde kullanimi toplumun tamamini ilgilendiren bir durumdur. Ciinkii
madde kullanimi, kullanan kiside ¢ok biiyiik saglik sorunlarina neden olmaktadir
(Ogel, 2001:48). Bu da dogal olarak toplumun yani iilkenin saghik harcamalarina
daha fazla biitce ayirmasi anlamina gelir. Ornek verecek olursak alkol bagimlilig
nedeniyle karaciger problemlerinin ortaya ¢ikmasi demektir. Bu problem birey ve
toplum icin &nemli bir kayiptir. Ozellikle madde bagimliligmin tedavisi uzun
donemli oldugundan dolayi, saglik harcamalarinda ki giderlerinde artmasi anlamina
gelmektedir. Bagimlilik tedavisine sadece ilag tedavisi olarak bakilmamali uzun

streli tedavi i¢in tedavi merkezleri, uzman personel temini, tedavi sonrasi sosyal
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hayata uyum icin rehabilitasyon merkezleri ve en son olarak is bulmak
gerekmektedir (Kaplan, Sadock, 2004:60). Bu sureclerin hayata gecirilmesi oldukca

zor ve mesakkatli bir organizasyon gerektirmektedir.

Rehabilitasyon merkezleri, bireyin maddeden temizlenme asamasinda ihtiyag
duyulmakla birlikte ayni zaman da bireyin bagimliliktan kurtulduktan sonra
tekrardan maddeyi kullanmasinin oniine ge¢mek igin basvurulan bir hizmet
merkezdir. Bilimsel arastirmalar bireyin tedavi sonrasi madde kullaniminin
tekrarlama oraninin yiiksek boyutta oldugu, bunun nedeninin de bireyin sosyal
hayatta karsilagtigi en ufak bir zorluk karsisinda tekrardan maddeye yonelerek
karsilagtigi sorunlardan kurtulacagi kanisin1 tasimasidir (Kaplan ve Sadock,
2004:62). Bireyin tekrardan madde kullanimina yonelmesini engellemek oldukca gii¢
ve biiyiik bir ugras gerektirmektedir. Oncelikle {izerinde durulmasi gereken,
bireylerin maddeye bulagsmadan temiz kalmasini saglamak madde kullanimini,
dolayistyla bagimlhilig1 6nlemek ¢ok biiyiik onem tasimaktadir. Onleme; bagimlilik
yapict maddelerin kullanilmas: durumunda karsilagsacaklar1 zararlara karst toplumu
bilin¢lendirmek, temiz bir toplum olmay1 saglamak, bagimlilia bulastiktan sonra
bagimliliktan kurtulmak i¢in harcanmasi gereken biit¢enin beste biri kadar bir oranla
gerceklestirilebilir (Yesilay, https://yesilay.org.tr/tr). Onleme maliyetlerinin tedavi
maliyetlerinden ¢ok diisiik bir oranda oldugundan yola ¢iktigimizda, madde
bagimliliginda en 6nemli ve vazgecilemez olan madde kullanimini 6nleyici bir

mucadeledir.

2.5.3 Onleme stratejileri

Tiirkiye’de ve biitlin diinyada tiirlii onleme politikalar1 uygulanmaktadir. Bu
yontemlerden basarili bulunan ve uygulanan Onleme stratejilerinden bazilar

asagidadir.

Toplumu Bilgilendirme: Gerek anneleri gerek g¢ocuklar1 gerekse toplumun diger
fertlerini madde bagimliliginin bireysel ve kitlesel zararlar1 hakkinda yasal miifredat
cercevesinde bilgilendirilmesi gerekmektedir (Yesilay, 2014:26). Bagimlilik sadece
bireyi ilgilendiren bir saglik sorunu degildir. Bireyin yasadigi bu saglik sorunu; aile,
akran, vb. iligki tlirlerinden dolay1 bireyin ¢evresine 6zendirici etkisi bulunmaktadir.
Bu etkinin olusmasin1 engellemenin yegane yolu madde bagimliligi konusunda

toplumu bilgilendirmektir.
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Egitim: Madde bagimliliginin dnlenebilmesinin en énemli ve ilk basamag egitimdir.
Egitim, aileden baslamak iizere anaokul ve ilkdgretim seviyelerinde Ozellikle
ergenlik dénemine denk gelen lise donemlerinde gocuklarin bilinglendirilmesi igin
bliylik 6nem tasimaktadir (Sahin, 2010:130). Egim stratejisini olustururken madde ve

bagimlilik konularina miifredatta genis bir sekilde yer verilmelidir.

Alternatif yaratmak: Madde bagimliligin 6nlenmesinde bilindik yontemlerin disinda
etkili bir strateji gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu alternatif,
bilgilendirme igerikli sosyal projeler aracilif: ile saglanabilir (Ogel ve ark., 2004:68-
70)

Sorunlarin taninmasi ve ydnlendirme: Ilk basta bagimlilik yapici maddelerin
bilinmesi icin gerekmektedir. Ikinci olarak bireylerin tavir ve davranislarmin
gbzlemlenmesi, bireyin bagimlilik yapict maddeyi kullanip kullanmadiginin farkina
varilmas1 gerekmektedir (Ogel, 2001:56). Uciincii ve son olarak kiside madde
kullanim  siiphesi duyuldugunda ilgili saglik kuruluslarina yonlendirilmesi

gerekmektedir.

Toplumsal miicadele: Yukarida bahsi gecen toplumsal bilgilendirme yapilmadan
toplumsal miicadeleden s6z edilemez. Toplumu olusturan her birey bilingli bir
sekilde madde bagimliligina kars1 savagmalidir. Birey, miicadeleyi aile igerisinde,

akran ve sosyal iligkilerinde siirdiirmesi gerekmektedir (Ogel, 2001:59).

Cevresel yaklagim: Bagimliligin 6nlenmesinde karsilagilan sorunlardan bir tanesi de
madde kullanan kisiye karsi cevresi tarafindan on yargili davranilmasidir. Madde
bagimlilig bir saglik sorunudur. Fakat psikolojik saglik sorunu yasayan hastalarda
oldugu gibi madde bagimlisi hastalar i¢inde halk arasinda 6n yargili olumsuz bir
yaklasim sergilenmektedir (Seyman, 2000:16). On yargili yaklasimdan vazgecilerek
bagimhiligin bir hastalik oldugunun kabul edilmesi icin ¢evresel bir strateji

gelistirilmelidir.

2.5.4 Onlemede dikkatle yapilmasi gerekenler

Oncelikle; énlemede kendimizi hazir hissetmemiz gerekmektedir. Onleme hakkinda
yeterli bilgi birikime sahip oldugumuzdan emin olmaliy1z. Aksi durumda 6nlemede
yapacagimiz hatalar 6zendirici ve merak uyandirict olabilir. Bu da 6nlemenin tersine
bireylerin madde kullanmasina sebep olabilir. Bireyler, madde kullaniminin tiim

zararlarin1 bilmelerine ragmen madde almaya baslayabiliyor.
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Madde kullanmak isteyen ya da kullanan bireyler; maddelerin yasal olmadigini,
kullandiklar1 zaman ceza alacaklarin1 bilmelerine ragmen ¢ofgu zaman madde
kullanmay tercih edebiliyorlar (Yancar, Bahadir ve Akyilmaz, 2017:91). Bu yiizden
Oonleme yapacak kisi, yukarda bahsettigimiz sartlara ragmen madde kullanmak
isteyen bir birey ile de karsilasabileceginin bilincinde olmalidir. Onlemeyi yapan
kisilerin verecegi mesajlarin yanlis anlasilmas: geri doniisii olmayan sonuglar
dogurabilir. Onleme yapacak kisilerin, periyodik olarak kendilerini madde ve
bagimlilik alanlarinda giincellemesi, Onlemenin basarili olmasi ag¢isindan ¢ok
onemlidir. Cilinkii stirekli yeni bagimlilik yapici maddeler ¢ikmakta ve insanlar

tehdit etmektedir (Friedland, 2008).

2.5.5 Onlemede aile

Ailede anne ve baba gocuklarinin belli bagh deger ve inanglarini insa etmek igin caba
gosterir. Cocuklar icin anne ve baba rol modeldir. Cocuklar i¢in rol model olan aile
de madde kullaniminin olmamasi ¢ocugunda madde kullanma olasiliginin diisiik
olmas1 demektir. Bir¢ok arastirmada da bunu acik¢a gdrmekteyiz (Tamar, Ogel ve
Cakmak, 1996). Ebeveynlerin ¢ocuklari ile ilgilenmesi, egitim almalar1 konusunda
destek olmasi, cocuklarin davraniglarint gozlemlemesi cocuklarda ve ozellikle
ergenlik dénemlerinde madde kullanma riskinin diismesine neden olur. Madde
kullantmin1 6nlemede ailenin ¢ok 6nemli bir figiir oldugu bu kadar agikken, ailenin
ve ailenin temel tasi olan annenin madde bagimlilig1 hakkinda bilin¢lendirilmesi ve
bagimliligin  6nlenmesi noktasinda anneden destek alinmasi bagimhiligin
onlenmesinde ¢ok Onemlidir (Harrison, ve Asche, 2001:10). Ailenin, ¢ocuklarinin
tutum ve davraniglarii gozlemlerken c¢ocuklarin davranislarinda farkliliklar
oldugunun farkina varmasi ve davraniglarini dogru bir sekilde yorumlayabilmeleri
icin Ozellikle bagimlilik iizerine egitim almalari, ¢ocuklar1 ile arkadas olmalari,
cocuklart ile iletisimlerinin giiglii olmasi, ¢gocuklart maddeye iten nedenlerin farkinda
olmasi, cocuklarina her anlamda destek vermeleri ve bagimlilik yapict maddelerin
neler oldugu ve bunlarin zararlar iizerine bilgi vermeleri bagimliligin 6nlenmesi

acisindan ¢ok 6nemlidir (Harrison, ve Asche, 2001:11-14).

Ebeveynlere yonelik diizenlenen Onleyici egitim programlarmma ebeveynlerin
katilimlarinin diisiik olmas1 ve katilanlarinda harcadiklar1 ¢abalarin yeterli olmadigi

zaman, madde bagimlili§ina yonelik verilen 6nleme maksadina ulagamamaktadir.
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2.5.6 Temel kurallar

Onleme ile ilgili yiiriiteceginiz faaliyetlere katilan herkes, birbirinden bir seyler
Ogrenecektir. Bu faaliyetlere katilan herkesin diisiincesine saygili olmak, grup
icindeki goriislerini dinlemek davranislarini izlemek katilimcilardan beklenen bir
seydir. Onemli olan bireyin saygili bir sekilde goriislerini aciklamasi ve digerlerinin
aciklamasina izin vermesidir. Herkesin diisiincesi degerlidir. Herkes diisiince ve
goriislerini agiklamakta ozgiirdiir. Onlemenin anlatilacagi programlara katilimin
yilksek oranda olmast amaclanmalidir (Ogel, 2017:16). Programlara katilim
noktasinda insanlar1 tesvik etmek gerekmektedir. Insanlar1 zorlayarak baski ile
katilmasin1 saglamak programin hedefine ulagmasini engeller. Katilimeilarin 6zel
bilgilerinin paylasilmasindan kag¢inmak gerekir. Program disinda konusulanlar
giindeme getirilmemelidir. Ogiit vermekten kagimlmali ¢iinkii bu konuda herkesin
ogit verdigi unutulmamalidir. Kendinize ait goriisleri, bilimsel ve ya herkes
tarafindan kabul edilen goriisler gibi sunmaktan kaginilmalidir. Sizin yasantiniz ve

deneyimleriniz diger insanlarin yasant1 ve deneyimlerinden farkli olabilir.

2.6 Tiirkiye’de Madde Bagimhhg

Bu béliimde, aragtirmanin temelini olusturan sorunlarin tarihgesini, yasal ¢ercevesini
ve Tiirkiye’de madde kullanim oranlari hakkinda bilgilerin bulundugu boliimler

bulunmaktadir.

2.6.1 Tiirkiye’de madde bagimhiliginin tarihgesi

Turkiye tarihinde madde kullanimi ve madde bagimliligina karsi miicadele
politikalarinin gelisimi, M.O 4000°li yillara yani Siimerlere kadar dayanir (Kennedy,
2014:87; Friedland, 2008:280). Sumerler ve onlardan sonra gelen birgok uygarlik,
oOzellikle afyon ve kenevir olmak iizere uyusturucu ozelligi tasiyan bircok bitkiyi
yetistirmistir. O tarihlerde bu maddelerin kullanilma sebepleri arasinda tedavi,

eglence vb. tiirlii amaglar bulunmaktadir.

Turkler bu cografyada yerel halktan 6grendikleri afyon ve kenevir yetistiriciligini
kendi ihtiyaclarin1 karsilamak icin devam ettirmislerdir. Anadolu’da baslayan bu
sure¢; 18. Yiizyil’da gerceklesen Endiistri Devrimi’nde iirlinlerin ticaretinin
ehemmiyet kazanmasiyla, diinyanin en mithim afyon Gretim bolgesi haline gelmistir.

Afyon ve kenevir kullaniminin sakincalarinin farkina varilmasiyla beraber, bu
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tirtinleri {iretenlere ¢esitli oranlarda ceza verilmis ve bu cezalarin ¢6zUm olacagi
distintilmistiir. Fatih Sultan Mehmet doneminde Hashas ekimi ve afyon Uretimi
yapanlar ile bu maddeleri kullananlarailiskin ilk diizenleme, Fatih Kanunnamesi ile
ortaya konmustur. Fatih kanunnamesi ile afyon kullananlara 1000 ak¢e para cezasi
verilecegi duyurulmustur. Buna benzer cezalar, Kanuni Sultan Stleyman déneminde
yapilan Kanunnamede de yer almaktadir. Cezanin bir ¢dziim olarak gorilmesinin
hata oldugu, cezalara ragmen afyon ve kenevir kullaniminin azalmamasi hatta tam
tersi olarak kullaniminin giderek artmasi ile ortaya ¢ikmistir. Bunun Uzerine Geng
Osmanli déneminde tltun ve esrar gibi sarhosluk veren maddelerin tiketimi 1612
tarihinde yasaklanmistir. Gen¢g Osman bunu yeterli olmadigina karar vererek 1621
yilinda tiretimi tamamen yasaklanmistir. Bu konulan yasak Geng Osman sonrasinda
tahta c¢ikan, IV. Murat tarafindan daha siki bir sekilde uygulanmistir. 1633-1634
tarihleri arasinda IV Murat meyhane, kahvehane ve esrarhaneleri kapatmis ve bu
maddeleri hem satanlara hem de kullananlara 6lim cezasina varan agir cezalar
vermistir. (Georgeon, 2002:9; Baram ve Carroll, 2002:144)

Turkiye Cumhuriyeti kurulduktan sonra da bu maddeleri Ureten ve kullananlara
yonelik biiyiik cezalar devam etmistir. Cumhuriyetin kurulmasindan hemen sonra ilk
dizenleme, 24 Aralik 1928 tarihinde 1. Cenevre Sozlesmesi esaslarina uygun olarak
¢ikarilan 1369 Sayili Uyusturucu Maddeler Kanunu’dur (Erhan, 1996:40). Kanunla
birlikte afyon (retimi ve satisina yonelik diizenleme getirilmistir. I Cenevre
S6zlesmesinden sonra ¢ikarilan 1l. Cenevre S6zlesmesi’nde yer alan esaslar arasinda
12 Haziran 1932 tarih ve 2313 Sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda
Kanunla afyon, morfin, kokain, esrar gibi bazi uyusturucu maddeler sayilarak
bunlarin tiretimi, ithali, ihract ve satis1 yasaklanmig ya da Saglhik Bakanliginin
denetimine birakilmistir. Bu diizenleme halen yiiriirliikte isletilmeye devam
etmektedir. Bunun yaninda esrar elde etmek igin kenevir ekimi yasaklanmis, diger
maksatlarla kenevir ekimi ise siirlandirilmistir. Ardi sira ¢ikarilan 31 Mayis 1933
tarih ve 2253 Sayilh Uyusturucu Maddeler inhisar Kanunu ile de afyon tekeli
“Uyusturucu Maddeler Inhisar Idaresi’ne verilerek afyon ekim bdlgeleri 17 ille

sinirlandirilmastir.

Baslangigta bir giivenlik problemi olarak goriilmesi iizerine, IV. Murat déneminde

oldugu gibi ¢ok sert yasaklamalarla ¢Ozllmeye ¢alisilan madde kullanim problemi,
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yasaklarin yeterli olmadiginin goriilmesi ile birlikte, madde kullanimina yonelik

tedavi ve onleme galismalarina da 6nem verilmeye baslanmistir.

Tirkiye Cumhuriyeti’nde 1930’Iu yillardan itibaren madde kullanimi ve bagimlilig
Uzerine adimlar atilmasmna ragmen bu alanda ¢ok fazla bir ilerleme
kaydedilememistir. Bagarili olamamasmin en biiyilk nedenlerinden bir tanesi
kurumsal olarak miicadele gosterilememistir. Madde kullanimi ve bagimliligina
yonelik ilk ciddi adim, uyusturucu kullanimi sonucu 1995 yilinda iki sansasyonel
6lumun vuku bulmasi ve sonrasinda (Vildan Kutlular ve Kanat Giiner’in 6liimleri)

basinda genis yer bulmasiyla (Erdi, 2004) gerceklesmistir.

26 Nisan 1996 tarihli Milli Givenlik Kurulu, madde kullanim1, konusunda tartismis
ve madde kullanimini azaltmak i¢in bir yol haritasi hazirlanmasini ve uygulamaya

konulmasini tavsiye etmistir (Robins, 2009:93).

Milli Guvenlik Kurulu’nun 393sayili tavsiye karari ile bagkanligin1 Aileden Sorumlu
Devlet Bakanligi’nin yaptigi "Uyusturucu Madde Kullanimi ile Miicadele Takip ve
Yonlendirme Ust Kurulu " ve" Uyusturucu Madde Kullanimu ile Miicadele Takip ve
Yonlendirme Alt Kurulu" yapilmistir (Akgul ile Kapti, 2009: 88; Balseven vd. 2002:
93). Milli Guvenlik Kurulu aldig1 bu kararla dig mesele olarakgoérilen ve bu nedenle
de ekseriyetle Gretim boyutu ve kagakgilik boyutu ile kapsamli bir sekilde miicadele
edilen bagimlilik yapict maddelerin, bir i¢ mesele boyutununoldugu anlasilmis ve
tiretiminin engellenmesi yaninda kullaniminin da engellenmesi bir devlet politikasi
olarak kabul edilmis oldu (Robins, 2009:293). Milli Giivenlik Kurulu’nun almis
oldugu bu karar madde kullanimi ve bagimliligi ile miicadeleyi devlet politikasi
haline getirmistir. Devlet politikas1 haline gelen bu karar neticesinde bir taraftan
uyusturucu madde tretimi ve kagakgiligina yonelik bir taraftan ise madde
kullaniminin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonuna yonelik caligmalar hiz
kazanmustir. Uretim ve kacake¢ilik suclar insanlik sugu sayilirken 6biir yandan da

madde bagimlilar1 tedavi edilmeye muhtag birer hasta olarak kabul edilmistir.

Boylelikle Tiirkiye Cumhuriyeti bagimlilik yapict maddeler ile topyekiin bir
miicadele vermeye baslamis miicadelesinde madde kagakgiligi ile savagmayi, madde
kullanimi ve bagimliligin1 6nlemeyi, tedavi ve rehabilitasyon caligmalarina dncelik
vermeyi esas alan bir strateji benimsemistir. Yine MGK’nin tavsiyesi ile 1998

yilinda Aile Arastirma Kurumu Bagskanlhig tarafindan Tiirkiye'nin ilk madde
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kullanimi ve bagimliligi ile miicadele strateji belgesi olan “Uyusturucu Madde
Kullanim1 ile Miicadele, Takip ve Yonlendirme i¢in Ulusal Politika ve Stratejiler

Belgesi” olusturulmustur, onaylanmadigi i¢in yiiriirliige girmemistir.

Tirkiye 2000 yilinda, 1993 yilinda kurulmus olan Avrupa Birligi Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (EMCDDA)ne katilmak icin AB
Komisyonu’na basvuruda bulunmustur. Tiirkiye’nin buraya bagvurmasinda ki amaci
kendi igerisinde verdigi miicadele ile Avrupa Birligi icerisinde ki Ulkelerde verilen
micadeleyi, (uyusturucu madde kagakgiligi, maddekullanimi ve bagimliligi ile
bunlarin sonuglar1) objektif bir sekilde karsilastirabilmek. Karsilastirma sonrasinda
¢ikan sonucu analiz ederek Tiirkiye’de uygulanan yanlis politikalar1 diizenlemek
istemistir (Phelan, 2001:89; Ghodse, 2010:20; Babor vd., 2010:327; Tezcan,
2005:109). Uyusturucu Madde Kullanimi ile Miicadele Takip ve Yonlendirme Alt
Kurulu’nun 26 Haziran 2001 tarihinde yapilan 50. toplantisinda, EMCDDA’nin iiye
tlkelerde belirlenmesini ongdrdiigii “Ulusal irtibat Noktas1” gorevi Tiirkiye adima
Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu tarafinca yerine getirilmesi istenmistir. Fakat
Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nda gerekli alt yapinin bulunmadiginin ortaya
c¢ikmasi sonrast bu gorev Emniyet Genel Midirligi Tirkiye Uluslararasi
Uyusturucu ve Organize Suglarla Miicadele Akademisi (TADOC) ne verilmesinin
daha uygun olacagina karar verilmistir. Bu gérevde 16.05.2002 tarihinden itibaren
TADOC ulusal irtibat noktas olarak gorevlendirilmistir (Uniivar, 2008: 201). Daha
sonra TADOC, (2006) bu gorevi yine Emniyet Genel Mudiirliigii Kagakgilik ve
Organize Suglarla Miicadele Daire Bagkanligina bagl olarak kurulan Turkiye

Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig: izleme Merkezi (TUBIM)’ne devretmistir.

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi Izleme Merkezi (TUBIM, 2006
yilinda aldig1 gorevi halen devam ettirmektedir. Gorevi kapsaminda her yil ulusal
raporu yaymmladigi gibi devletin uyusturucu ile miicadele politikasin1 belirleyen
ulusal strateji belgelerini de hazirlayarak Basbakanlik onayiyla yayimlamaktadir.
2006-2012 tarihleri arasini kapsayan bigimde hazirlanan ilk “Ulusal Strateji ve
Politika Belgesi”, 20 Kasim 2006 tarihinde Basbakanlik makaminca imzalanarak
yuriirliige girmistir (Yildirim, 2008:34). Bu belge ile uyumlu olarak ilgili kurum ve
kuruluglarin katilimiyla 2007-2009 tarihleri arasini kapsayan bigimde olusturulan
birinci “Ulusal Uyusturucu Eylem Plan1” 01 Ocak 2010 tarihi itibariyle %84

uygulanabilirlik orani ile basarili bir sekilde sona ermistir. Bu planin hazirlanmasi
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akabinde yine ilgili tim kurum ve kuruluslarin katkilartyla 2. Ulusal Uyusturucu
Eylem Plani hazirlanmis ve 2010 yilinda 2010-2012 tarihleri arasin1 kapsayacak
bicimde yiiriirliige konmustur (TUBIM, 2012:14). 1. Ulusal Uyusturucu Strateji
Belgesi ve II. Ulusal Uyusturucu Eylem Planmi belgelerinin meriyet zamanlarinin
01.01.2013 tarihi bakimindan sona ermesiyle beraber, II. Ulusal Uyusturucu Politika
ve Strateji Belgesi (2013-2018) ve Ill. Ulusal Uyusturucu Eylem Plan1 2013-2015
tarihleri arasinda yiiriirlige konmustur (TUBIM, 2014:14). Su anda bu eylem

planinin uygulanmasina devam edilmektedir (Erdal, 2015).

2.6.2 Tiirkiye’de yasal cercgeve

“Tirk Ceza Kanunu (TCK)’na Gore Alkol ve Madde Bagimliliginda Ceza
Sorumlulugu Ceza hukukunda alkol ve madde bagimlilifinin ceza sorumluluguna
etkisi onem tasimaktadir. Alkol ve madde kullanimi hukuki anlamda siklikla iki
farkli sekilde degerlendirilmektedir. Bunlar; madde kullaniminin = kesilmesi
sonrasinda yoksunluk belirtilerinin olustugu tutkunluk (iptila) ve maddenin kesilmesi
sonrast yoksunluk belirtilerinin gézlenmedigi aligkanlik (itiyat) durumlaridir. Madde
kullanimi, aligkanlik oldugu yoniinde degerlendirilen kisilerin kendi iradeleri ile bu
aliskanliga kars1 koyabilecegi diisliniilerek, hukuksal agidan ceza sorumluluklarinin
tam oldugu kabul edilir. Fakat madde kullanimi tutkunluk (iptila) yani bagimlilik

diizeyindeyse kisinin durumu ruhsal hastalik olarak kabul edilir.

Tiirk ceza hukuku, ruh hastalig1 bulunan kisilerin su¢ eylemlerinin degerlendirilmesi
ile ilgili olarak TCK’nin 32. (1 ve 2), 34. (1 ve 2) ve 57. maddelerini g6z Onlinde
bulundurmaktadir. 2 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren yeni TCK’da alkol ve
madde kullanimi olanlar ile ilgili yeni diizenlemeler yapilmistir. Bu kanun
diizenlenirken ¢ogunlukla Avrupa Birligi yasalart 6rnek alinmistir. 34. maddede
“gecici bir nedenle ya da irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle,
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarin1 yonlendirme yetenegi Onemli derecede azalmis olan kisiye ceza
verilmez” hiikkmii getirilmistir. Ancak bu durum, iradi olarak alinan alkol veya
uyusturucu madde etkisinde su¢ isleyen kisi icin gecerli degildir. 8,9,1 Iptila
derecesinin belirlenmesi adli psikiyatrik degerlendirmelerde sik¢a karsilasilan bir
durumdur. Konu ile ilgili TCK ilgili maddeleri 34 (1 ve 2) ile 57. maddeleridir.

Kanunun bu maddelerine gore “alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma”

24



durumu iradi olup olmama {lizerinden farklilasan cezalar1 ongérmekte olup bu

noktada adli psikiyatrik agidan iptila derecesinin tayini gerekli hale gelmektedir.

Kanunun 57. maddesinin 7. fikrasi, bagimliligin varlig1 ya da yoklugu durumuna
gore giivenlik tedbirine hilkkmedecegini ifade ettiginden, gerek hukuki gerekse tibbi
acidan kisinin bagimlilik derecesini degerlendirmek kaginilmazdir. 2 TCK Madde
34. (1) Gegici bir nedenle ya da irade dist alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglari algilayamayan veya bu fiille
ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisiye

ceza verilmez.

(2) Iradi olarak alman alkol veya uyusturucu madde etkisinde suc isleyen kisi
hakkinda birinci fikra hiikkmii uygulanmaz. 10 5237 sayili TCK, alkol veya madde
bagimlilig1 olan kisilerin cezaevi kosullarinda tedaviye ulagsmalarinda giigliik ya da
gecikme oldugunda ortaya ¢ikabilecek sakincalar1 kaldirmakta, dogrudan yargilama
asamasinda alkol ya da madde bagimlis1 oldugunu sdyleyenlerin tedavisini saglayan
bir diizenleme getirmektedir (TCK 57/7). Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya
uyarict madde bagimlist kisilerin, giivenlik tedbiri olarak alkol ya da uyusturucu
veya uyarict madde bagimlilarina 6zgii saglik kurulusunda tedavi altina alinmasina
karar verilmistir. Kanunda, bu kisilerin tedavisinin, alkol ya da uyusturucu veya
uyarict madde bagimliligindan kurtulmalarina kadar devam edecegi ifade edilmistir.
Bu kisiler ancak yerlestirildigi kurumun saglik kurulu tarafindan bu yonde

diizenlenecek rapor iizerine mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilirler.
TCK Madde 57.

1) “Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve
tedavi amacgh olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda
giivenlik tedbirine hiikmedilen akil hastalar, yiiksek giivenlikli saglik
kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar”.

2) “Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastasi,
verlestirildigi kurumun saglik kurulunca diizenlenen raporda toplum
agisindan tehlikeliliginin ortadan kalktigimin veya onemli olgiide
azaldigimin  belirtilmesi tizerine mahkeme veya hakim karariyla
serbest birakilabilir”.

3) “Saglk kurulu raporunda, akil hastaliginin ve islenen fiilin niteligine
gore, giivenlik bakimindan kisinin tibbi kontrol ve takibinin gerekip
gerekmedigi, gerekiyor ise, bunun stire ve araliklar: belirtilir”.
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4) “Tibbi kontrol ve takip, raporda gésterilen siire ve araliklarla,
Cumhuriyet savciliginca bu kisilerin teknik donanimi ve yetkili
uzmant olan saglik kurulusuna gonderilmeleri ile saglanir”.

5) “Tibbi kontrol ve takipte, kiginin akil hastaligi itibariyla toplum
acisindan tehlikeliliginin arttigr anlasildiginda, hazirlanan rapora
dayanilarak, yeniden koruma ve tedavi amacglh olarak giivenlik
tedbirine hiikmedilir. Bu durumda, bir ve devami fikralarda
belirlenen islemler tekrarlanir” .

6) “Isledigi fiille ilgili olarak hastahgi yiiziinden davramslarim
yOnlendirme yetenegi azalmis olan kigi hakkinda birinci ve ikinci
fikra hiikiimlerine gére yerlestirildigi yiiksek giivenlikli saglik
kurulugsunda diizenlenen kurul raporu iizerine, mahkim oldugu hapis
cezasi, stiresi ayni kalmak kosuluyla, kismen veya tamamen,
mahkeme karariyla akil hastalarina ozgii giivenlik tedbiri olarak da
uygulanabilir .

7) “Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimlisi
kisilerin, giivenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarici
madde bagimlilarina ozgii saglhk kurulusunda tedavi altina
alinmasina karar verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu
veya uyarict madde bagimlhiligindan kurtulmalarina kadar devam
eder. Bu kisiler, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca bu yonde
diizenlenecek rapor Uzerine mahkeme veya hakim karariyla serbest
birakilabilir” (TBMM, 2008).

Bu maddeler TCK 32 (1 ve 2) ile birlikte diisiiniildiigiinde, alkol veya madde
bagimlilig1 olanlarin alkolle iliskili deliryumlar, alkol ya da maddeye bagh
duygudurum bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar ile iradesi disinda alkol ve madde
kullananlarin ceza ehliyetlerinin kismen ya da tamamen olmadigi, bunlarin disinda
kalanlarin ise ceza sorumlulugunun tam oldugu sdylenebilir. Ceza sorumlulugu tam
olan bireylerden bagimlilig1 olup da alkol kullanimina bagli ceza sorumlulugunu
etkileyecek mahiyette bir psikiyatrik hastaligi bulunmayanlar hakkinda ise giivenlik
tedbirinin uygulanabilmesi i¢in hakime gorevinde yardimci olmak bakimindan bu

durumlarin bildirmek yerinde olacaktir.

Boyle bir entoksikasyonun gercekten olup olmadigmin klinisyenlerce tartisiimasina
karsilik, ozellikle “adli psikiyatri” acisindan 6nemli olan bir durumdur. Daha ¢ok
“Patolojik Sarhosluk (PathologicalDrunkenness)” diye biliniyor ise de komplike,
atipik veya paranoid alkol entoksikasyonu veya asir1 duyarlilik reaksiyonu isimleri
de verilmektedir. TCK’ya gore, kisinin kendi istegi ile aldigi alkol (ve diger

uyusturucu maddelerin) etkisi altinda isledigi suclardan dolay1, cezai ehliyeti ortadan
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kalkmaz iken, idiosinkratikentoksikasyon iddialari tartismalara sebep olabilmektedir.
Nitekim, bazi bati iilkelerinde avukatlarin, miivekkillerinin savunmasinda, bu

durumu basari ile kullandiklar1 bildirilmektedir.

Alkole bagh gegici hafiza kayb1 (AlcoholicBlackout): Ciddi alkol kétiiye kullanimi
olan sahislarda, alkoliin yolagtigiamnestikepizodlardan biri de “blackout” ad1 verilen
“gecici hafiza bozuklugu” dur. Blackout, ¢ok yakin ge¢cmisteki olaylar1 veya yeni
bilgileri hatirlama ve ifade etme yeteneginin birdenbire kaybedilmesi ile karakterize
olan “geg¢ici global amnezi (Transient Global Amnesia)” epizodlarina ¢ok benzerse
de alkol entoksikasyonu ile birlikte olan farkli bir anterograd amnezi epizodudur.
Yani bu hastalardaki hafiza kaybi, alkol almaya bagladiktan sonraki zaman
periyodunu kapsar. Karakteristik olarak alkolik bir kisi, genellikle sabah
uyandiginda, ickili olarak gecirdigi geceyi ve gece yaptiklarini, yasadiklarim
hatirlayamadiginin farkina varir. Kisideki bu hafiza kaybi, bazen gizli bir yere
sakladigi alkol ve madde bagimliliginda ceza sorumlulugu ve fiil ehliyeti paray1 ve
karistig1 kavgalar1 hatirlayamama gibi spesifik davraniglarla birliktedir. Blackout
periyodu siiresince uzak hafiza nisbeten saglam kalabilir. 5-10 dakika 6nce olmus
olaylar1 hatirlayamama gibi kisa siireli ve spesifik bir hafiza kayb1 vardir. Diger
entellektiiel yetenekler etkilenmedigi ve iyt korundugu igin, blackout periyodu
icindeki kisiler komplike gorevlerini icra edebilirler ve disaridan bakildiginda
normalmis gibi goriiniirler. Bu amnezi periyodlari, alkollii iken bilmeden birine zarar
vermek veya tedbirsiz davraniglar gostermek korkusuna yol agabilmesi sebebiyle,
kisiler i¢in sikint1 verici olabilir. Samimi olarak bu rahatsizligin sikintisin1 ¢ekenler
varsa da, isledigi sugu boyle bir hafiza kaybi ile aciklamaya c¢alisan ve sorumluluktan
kurtulmak i¢in “alkol almistim sonrasimi hatirlamiyorum” diye temaruz yapanlarin

sayist daha fazladir.

Dipsomani (Epsilon alkolizm, Dipsomania): Nobetler halinde ve kompulsif olarak
asirt miktarlarda alkol alma halidir. Giinlerce, aylarca hatta bazen yillarca alkol
alinmadan yasaniyorken, kompulsif bir sekilde baslayan ve Kkontrol edilmesi
mimkiin olmayan alkol alma diirtiisii ile igme ndbeti baglar ve giinlerce bazen
aylarca ¢ok yiiksek miktarlarda alkol alinir. Igme nobeti, bazen komaya giren
hastanin bir hastaneye yatirilmasi ile bazen de kendiliginden biter ve kisi yeni bir
ndbet gelinceye kadar alkolden uzak durur. iki dipsomani nobeti arasindaki sessiz

donem genel olarak 4-6 ay arasindadir ve hastalar bu donemlerinde higbir sekilde
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alkol kullanmazlar. Nobetler halinde gelmesi sebebiyle “Methilepsie” veya
“Methomanie” diye de isimlendirilmistir. Bazi yazarlar dipsomaninin, igme
davraniginin 6nde oldugu psikolojik ve motor belirtilerle kendini gdsteren bir
epileptik hastalik oldugunu, bazi yazarlar da bir tiir mani-melankoli atag1 oldugunu
One siirmiglerdir. En ¢ok tlizerinde durulan goriis ise, dipsomaninin genellikle,
duygulanim degisiklikleri 6n planda olan kisilik bozukluklarinda ortaya c¢iktigi
seklindedir. Dipsomanik hastada, igme ndbetinden dnce bir sikinti veya depresyon
dénemi vardir. Daha sonra baglayan i¢me istegi diirtlisel 6zelliktedir ve hasta bir sure
bu diirtiiyli kontrol etmeye calisir ve igmemek igin direnir. Ancak igme diirtiisii asla
kontrol edilemez ve hasta adeta 6fkeyle, hirsla ve saldirircasina alkol almaya baslar.
Icme krizinin baslangicinda hastanin suuru yerinde ise de alkol alindik¢a suur
bulanmaya baglar. Cok yiiksek miktarlarda alkol gunlerce, haftalarca ve bazen
aylarca igildigi halde, bu kisilerde ¢ok kisa siirede gelisen direng artim1 (tolerance)
sebebiyle koma ve 6liim olaylarma pek rastlanmaz. I¢ki temin etmek icin akla gelen
her yola bagvururlar; hirsizlik, gasp, soygun gibi suclar1 isleyebilirler. Klasik
dipsomani krizlerine az rastlanirsa da sik niiks (relapse) gosteren alkol kullanim
bozukluklarinda dipsomani hatirlanmalidir. Zira, dipsomanik krizden baska bir yolla
aciklanamayacak sekilde icki igmeye baslayip sonra kendiliginden veya tedavi ile
alkolii birakan ancak belli bir siire sonra tekrar alkol kullanim bozuklugu ile

hastaneye getirilen vakalara sik rastlanir.

Yeni TCK’nin 191. maddesinde, bagimli olma kosulu olmaksizin uyusturucu ya da
uyarict madde kullanicilarina tedavi olma ve ceza gérmeme secene8i sunan bir
denetimli serbestlik uygulamasi diizenlenmistir. Yeni TCK madde bagimliligina
iliskin rapor diizenleme kosulu olmaksizin madde kullanicilarina cezasinin iptal
olunabilecegi bir diizen getirmektedir. Cezanin uygulanmamas i¢in madde kullanma
sucu isleyenlerin, gerekiyorsa tedavi olmayr da iceren denetimli serbestlik
uygulamasi ile en az bir yil madde kullanmadigini kanitlamasi gerekmektedir.
Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmak sugu isleyenlere 1 yildan 2 yila kadar hapis cezasi verilmesi on
goriilmiistiir. Ancak uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi hakkinda, tedaviye
ve denetimli serbestlik tedbirine karar verilmesi gerekmektedir. Kullanmamakla
birlikte, kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin alan, kabul eden veya

bulunduran kisi hakkinda, denetimli serbestlik tedbirine hiikkmolunmaktadir.
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1 Kisi, belirlenen kurumda uygulanan tedavinin denetimli serbestlik tedbirinin
gereklerine uygun davranmakla ylikiimlii kilinmaktadir ve bu kisilere rehberlik
edecek bir uzman gorevlendirilmektedir. Bu uzman, kisiyi uyusturucu veya uyarici
maddenin kullanilmasinin etki ve sonuglari hakkinda bilgilendirecek, sorumluluk
bilincinin gelismesine yonelik ogiitte bulunacak ve yol gosterecektir. Uzman, kisinin
gelisimi ve davraniglart hakkinda 3’er aylik siirelerle rapor diizenleyerek hakime
vermekle de yukumludir. Tedavi sona erdikten sonra da denetimli serbestlik
tedbirine 1 yil siireyle devam edilmesi 6n goriilmekle birlikte, siirenin uzatilmasina
da karar verilebilir. Ancak siire 3 yildan fazla olamaz. Kanuna ‘kisiye hiikkmolunan
cezanin, ancak tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin gereklerine uygun
davranmamasi halinde infaz edilmesi’ karar1 getirilmistir. Ancak kisi, sorusturma
baslatilmadan oOnce resmi makamlara bagvurarak tedavi olmayr isterse cezaya
hiikkmolunmaz.1,6 Denetimli serbestlik alternatif bir infaz yolu olarak, su¢ isleyen
kisinin cezasini, cezaevi yerine toplum i¢inde gozetim ve denetim altinda ¢ekmesini
ifade etmektedir. Ulkemizde, suc islemis olan ve cezasi mahkeme tarafindan
denetimli serbestlik seklinde belirlenen madde ve alkol bagimlilarinin toksikolojik
analizlerinin takibi, tedavi icin uygun merkezlere yonlendirilmeleri, olusturulan

denetimli serbestlik burolar: tarafindan idare edilmektedir.

Bu baglamda Adalet Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 denetimli serbestlik birimleri ile
bu birimlerin beraber ¢alistig1 hastanelerin koordinasyonunu saglamaktadir. 11
Denetimli serbestlik uygulamas1 bagimliligin bir hastalik oldugu, tedavi sonrasinda
bagimlilikla beraber kisinin su¢ isleme davranisinin da kontrol altina alinabilecegi

farkindaligini olusturmay1 basarabilir.

Tiirk Medeni Kanunu (TMK)’nda Alkol ve Madde Bagimliligi Olan Bireylere
Yonelik Uygulamalar Toplumsal diizeni saglamakla yiikiimli hukuk kurallar
bireylerin 6zgiirliiklerini, haklarin1 esit sekilde kullanmalarina ortam saglar; yani
kisilerin devlete ve diger kisilere olan goérevlerini yerine getirmelerini diizenler. Bu
kurallar Medeni Hukuk baslig altinda toplanir. Mahkemelerin psikiyatriye ihtiyag
duydugu alanlardan biri de kisilerin medeni haklarin1 kullanabilecek durumda olup
olmadigini, akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden
dolay1 fiil ehliyetinin (hukuki ehliyetinin) etkilenip etkilenmediginin ve vesayeti

gerekip gerekmeyeceginin degerlendirilmesinin istenildigi durumlardir.
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1 Ocak 2002 tarihinden itibaren yiiriirlikte olan yeni medeni kanunda “fiil
ehliyetine” sahip olmanin kosullart; ayirt etme giiciine sahip olmak, kisith olmamak
ve ergin olmaktir. Medeni kanuna gore her insanin hak ehliyeti vardir ve ayirt etme
giiciine sahip ve kisitli olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti vardir. Ancak akil
hastalig1, akil zay1flig1, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden kaynaklanan akla
uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olanlar bu kanuna gore ayirt etme

giicline sahip degildir.

8,1 Alkol ve madde bagimliligi, neden olabilecegi su¢ davranisi ile ceza hukukunu;
yine ortaya ¢ikaracagi sosyal sorunlar nedeniyle de medeni hukuku
ilgilendirmektedir. Hukuki agidan kisinin medeni haklarini kullanabilmesi i¢in 3
temel kosul gereklidir. Bunlar; resit olmak, sezinleme giiciine sahip olmak ve kisith
olmamaktir. Bagimlilik 6zellikle sezinleme yani eylemlerin giidiilerini ve sonuglarini
algilayabilme giiclinli etkiledigi i¢in medeni hukuk acisindan bagimli kisilere
TMK’nin ilgili maddesi geregince vasi atamast yapilabilir. 12,2 Uygulamada
alkolizmin sezinleme giiclinii kaldirabilmesi icin, kronik alkolizmin olugmasi
yaninda psikoz veya demans belirtilerini de gosterir duruma gelmis olmasinin
gerektigi kabul edilmektedir. Madde kullaniminda da psikotik veya demansiyel tablo

igerir duruma gelme, sezinleme giictinii kaldiracak nedeni olusturur.

TMK madde 13: Yasmn kiiclikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi,
sarhosluk ya da buna benzer sebeplerden kaynaklanan akla uygun bi¢imde davranma
yeteneginden yoksun olan herkes, bu kanuna gore ayirt etme giicline sahip degildir.
Bu maddeye gore “ayirt etme giicii (miimeyyizlik ya da temyiz kudreti), akla sigacak
bicimde davranmak, iyiyi kotliden, dogruyu yanlistan ayirt edebilmeyi”, diger bir
deyisle “sezginlik giiciinii” icerir. Alkol veya madde kullanimina bagli olarak kiside
hezeyan, haliisinasyon, psikolojik, sosyal ve biyolojik bir takim semptomlar
gelisebilir. Ortaya ¢ikan klinik sendromun adi “bagimliliktir” ve bagimli olan kisi
ailesini ve kendisini sikintiya diisiirebilir. Béyle durumlarda, bu kisilerin TMK

madde 406’ya gore hukuki ehliyeti kisitlanabilir.

TMK madde 406: Savurganligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, koti
yasama tarzi veya mal varhigimi kotii yonetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini
darlik veya yoksulluga diistirme tehlikesine yol acan ve bu yiizden devamh
korunmaya ve bakima muhta¢ olan ya da baskalarmin giivenligini tehdit eden her

ergin kisitlanir. {lgili maddeye gore degerlendirilen kisilerde alkol ve madde
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bagimlilig1 saptansa bile bu kisiler ancak hakim tarafindan dinlenilerek hakkinda
karar verilir; ¢linkii bu kisilerin herhangi bir akil hastaligina bagli muhakeme alkol
ve madde bagimliliginda ceza sorumlulugu ve fiil ehliyeti bozuklugu olmadig1 ve

mahkemede kendilerini savunabilecekleri kabuledilir.

TMK madde 475’e gore ise bu kisiler kisitliliklarinin kaldirilmasini talep edebilirler.
Vesayetin kaldirilmasi i¢in bu kisilerde en az bir yildir. Vesayet altina alinan sebeple

ilgili bir sikayet yasanmamasi ve iyilik halinin siirmesi gerekmektedir.

TMK madde 475: Savurganligi, alkol veya uyusturucu madde bagimlilig, koti
yasama tarzi veya mal varligini kotii yonetmesi sebebiyle kisitlanmig olan kisinin
vesayetin kaldirilmasini isteyebilmesi, en az bir yildan beri vesayet altina alinmasini

gerektiren sebeple ilgili olarak bir sikdyete meydan vermemis olmasina baglidir.

TMK’nin madde 432’si diger psikiyatrik hastaliklarin yani sira, toplum i¢in tehlike
olusturan bir alkol veya uyusturucu madde bagimlisinin tedavi, egitim ve 1slah1 igin
elverisli bir kuruma yerlestirilmesine iliskindir. Bu madde kapsaminda tedavi
edilmek iizere hastaneye gonderilenler, ilgili boliimde yatirilarak tedavi edildikten
sonra, hastaneden ¢ikislar1 sirasinda, saglik durumlar1 ve uygulanacak ayaktan tedavi

plani konusunda mahkemeye rapor araciligiyla bilgi vererek hastaneden ¢ikarilirlar.

TMK madde 432: Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde
bagimhiligi, agir tehlike arz eden bulagici hastalik veya serserilik sebeplerinden
biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasmin baska
sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya 1slahi icin elverisli bir kuruma
yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin
varligin1 6grenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina
bildirmek zorundadirlar. Bu konuda kisinin ¢evresine getirdigi kiilfet de géz oniinde

tutulur. ilgili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir.

TMK madde 433: Yerlestirme veya alikoymaya karar veren vesayet makami,
kurumdan ¢ikarmaya da yetkilidir (TBMM-TMK). Bu sekilde mahkeme kanali ile
zorla tedavilerine hilkkmedilen bagimlilarin da “tedaviden fayda gordiigii, ruhsal
hastalig1 ya da akil zayiflig1 nedeniyle tehlikeliliginin olmadig1 ya da énemli dlgiide
azaldigi, mevcut durumu ile yatirilarak tedavisinin gerekmedigi ancak vasisinin
gbzetimi altinda ikametgahina en yakin psikiyatri kliniginde ayaktan tedavisinin

uygun olduguna” dair diizenlenecek raporla yine ayn1 mahkemenin karari ile taburcu
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edilebilir. Sonug olarak, su¢ isleme ile alkol ve madde bagimlilig1 arasindaki giiclii
iliski nedeniyle adli psikiyatri pratiginde bu konu ile ilgili uygulamalar 6nem arz
etmektedir. Bu yazida, alkol ve madde bagimliligt bulunan bireylerde ceza
sorumlulugu ve fiil ehliyeti ile iliskili maddeler (TCK ve TMK) belirtilerek, bu
maddelerin adli psikiyatri pratigindeki uygulamalari aciklanmaya c¢alisilmstir. ilgili
maddeler ¢ercevesinde, alkol ve madde ile iligkili tablolarin, adli psikiyatri pratiginde

birbirinden farkli sonuglara yol agabildigi sOylenebilir.

2.6.3 Tiirkiye’de bagimhilikla miicadele veren kurumlar
Bakanlar Kurulunun 25 Temmuz 1997 tarihli ve 97/9700 sayil1 karari ile

e Adalet Bakanligi,

e Milli Savunma Bakanligi,

e Icisleri Bakanlig,

¢ Disisleri Bakanhig,

e Milli Egitim Bakanlig1,

e Saglik Bakanligi,

e Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
e Yiksekogretim Kurumu,

o Milli Guvenlik Kurulu Genel Sekreterligi,

e Emniyet Genel Midiirligt,

e Diyanet Isleri Baskanligi,

e Turkiye Radyo Televizyon Genel Midiirligi,
e Genglik ve Spor Genel Miidiirligi,

e Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Mudurligi,
e Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarligi,

e Jandarma Genel Komutanligi,

e RTUK Baskanlg,

e Aile Arastirma Kurumu Bagkanligi,

bu kurullar Tiirkiye’de madde bagimliligi ile miicadele etmek igin gérevlendirilmistir
(TBMM. 1997:97/9700).
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2.6.4 Tiirkiye’de Madde Bagimhihg

Tiirkiye’de bu zamana kadar yapilan madde kullanimi aragtirmalar1 neticesinde
sigara ve alkolden sonra en ¢ok kullanilan maddenin esrar oldugu ortaya ¢ikmistir
(Ozer, 1991; Yazman, 1995; Ogel ve ark., 1996; Saglik Bakanligi, 1995). Esrar
maddesinin geleneksel bir kullaniminin olmasi da bu siirecte etkili olmustur. Diger
taraftan yasal maddeleri gbz Oniine aldigimiz da sedatithipnotik ilaglarin ve tiner,
bali gibi ugucu madde kullaniminin da yiiksek oldugu saptanmistir (Eksi, 1990;
Yiiksel ve Dereboy, 1994; Ogel ve ark., 1996). Eroin kullanimi ¢ok yogun
olmamakla birlikte, bu maddenin ortaya ¢ikarttigi sosyal, fizilsel ve ekonomik
sorunlardan dolayr giindemde ki yerini korumustur. Uyusturucu olarak toplumun

bilingaltinda yer edinen eroin en sik konusulan madde olmustur (Ogel, 2001: 38).

Kokainin {ilkemize yakin zamanda girmesinin ve pahaliligi nedeniyle belli bir
kesimde kullaniliyor olmasmin da bunda etkisi olabilir. Burada 6zelikle eroinin
damar yoluyla kullaniliyor olmasi nedeniyle, diger tiim maddelerin damar yoluyla
kullaniliyor algis1 olugsmugtur. Oysa bagimlilik yapict maddelerin ¢ogunlugu damar
yoluyla degil solunum yoluyla alinmaktadir. Damar yoluyla alinan bagimlilik yapici
maddelerin diger iilkelerle kiyaslandiginda iilkemiz de kullanim oraninin diisiik
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Karamustafalioglu ve ark., 1991; Ergil, 1993; Ogel ve
ark., 1996).

Yapilan bircok arastirma da sosyoekonomik durum ile madde kullanimi arasinda
ortaya ¢ikan belirgin bir durum miisahede edilmekle beraber, bu maddeler arasinda
pahali {irtinlerde kullanim orami diiserken, yaygin ve ucuz olarak temin edilen
maddeler de bu oran artmaktadir. Bu da sosyoekonomik durumun madde
bagimliliginda aldig1 rolii gostermektedir. Yukarida da acikladigimiz kokain, ecstasy
gibi maddeler daha yiiksek gelir diizeyine sahip kisiler tarafindan kullanilmaktadir
(Yazman, 1995; Saglik Bakanligi, 1995).

Diinya da oldugu gibi Tiirkiye’de de aile ve aile Ozelliklerinin bagimlilik yapici
madde kullanimindaki rolii ok 6nemlidir. Tiirkiye’de ailenin bagimlilara ¢cogunlukla
sahip ¢ikmakta olduklar1 sdylenebilir. Diger taraftan ailenin bagimlilikta cok énemli
ve hayati bir 6neme sahip olan 6nlemeye yonelik, erken tan1 ve tedavide ciddi bir rol

aldigini sdylemek uygun olmayacaktir (Tuncer ve ark., 1998; Tamer ve ark, 1996).
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Sug isleyen kisilerin madde kullanim oranlart yiiksektir. Neden sonug iliskisi ve
kullanilan madde c¢esitlerine gore farkliliklarin olup olmadigi ortaya konmus degildir

(Alpay ve ark., 1995; Akvardar ve ark., 1996).

2.6.5 Tiirkiye’de madde kullanim oranlari

2004 yilinda Istanbul'da 15 ilgede lise ikinci siif &grencileri ile yapilan bir
calismada yasam boyu esrar kullanimi1 %5,8, ucucu madde kullanimi %5,9, extacy

kullanimi %3,1, eroin kullanimi1 %1,6 olarak bulunmustur (TUBIM, 2004).

2001 yilinda lise ikinci simif Ogrencileri ile yapilan benzer bir ¢alisma ile
karsilastirildiginda esrar kullaniminin %75,7, ugucu kullaniminin %40,5, extacy
kullanimimin %287,5 eroin kullanimin ise %100 arttig1 gériilmiistiir (TUBIM, 2004-
2005).

Tiirkiye’de 2002 yilinda kisi bagina tiiketilen saf alkol miktar1 1.4 litreydi. OECD’nin
(Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) son 6l¢iimii yaptig1 2010°da séz konusu
miktar 1,5 litre olarak kaydedildi. Ciinkii OECD’nin hesaplamasi igilen i¢ki miktari
tizerinden degil, bir litre igkideki saf alkol orani iizerinden yapiliyor (Cetin, 2018).

2.6.6 Tiirkiye’de madde bagimhliginin boyutlarim karsilastirabilmek icin ABD
ornegi

ABD tarihinde ¢ogu vatandas i¢in, alisilmis sarhosluk ve uyusturucu kullanimi hem
glinahkar davranig hem de hastalik olarak goriildu. Son yillarda, onlar da uyumsuz
davranig olarak kabul edildi (yani, zayiflatict davranis) “Overlearned”. Bugiin, bazi
insanlar evrimlesmekte israr ediyor kaynaklar yani insanlarin ahlak disi hareket
etmeyi oOgrendikleri bir hastalik olduguna inaniliyor. Bu uyumsuzluk bagimlilig
vizyonunun uzun bir ge¢cmisi vardir. Birlesik Krallik'ta Devletler, alkol bagimliligi
kavramini o zamandan beri belirtmektedir. S6mirge dénemi, o zamanlar, nufus
icindeki alkol tliketimi yiiksek (bugiiniin standartlarina gore) ve yetersizlik oldukca
yaygindi (Goode, 1993); asir1 icme ve sarhos olma konusunda ¢ok az endise vardi.
Amerikalilar genel olarak sosyal sapmalara karsi yuksek bir tolerans gosterirler ve
agir igiciligin neden oldugu sorunlara ¢ogunlukla kayitsizdi. Alkolll igecekler, ilag
olarak ve sosyal bir kayganlastirict olarak kullanildi. Sehir lokali sosyal ve politik
yasamin merkezindeydi. Isciler giin boyunca sik sik alkol aldig1 igin bazi isverenler
onlara ticretsiz olarak tedarik ettiler.
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17. yiizyilda ve 18. yiizyilin ¢ogu i¢in, alkol bagimlilik yaratan bir madde olarak yani
aligkanlik sarhoslugu olarak goriildiibir hastalik olarak gorulmedi (Levine, 1978).
Ustelik, sik sik agir alkol igmenin “kontrol kaybini” i¢eren bir zorunluluk oldugu
anlasilmamustir, ayrica ilerleyici, bozucu bir bozukluk olarak kabul edilmemistir.
Amerikalilarin ¢ogu asirt igiciligin 6nemsiz oldugunu diisiinmesine ragmen, bazilari

belirgin sarhosluk konusunda hassas davranmaktadir.

Bu durumlarda, genellikle ahlaksiz davranis olarak tanimlandi. Vaazlarda, Puritan
bakanlar1 uyardi sarhoslarin cehennemde sonsuz aci ¢ektigi ve Pamuk Mater alkolii
“Tanri'nin iyi yaratig1” olarak nitelendirdi, ayrica sarhoslugu “seytanin bu motoru”
olarak tanimladi (Mather, 1708). 1760'larda, John Adams tavernalarda kisitlamalar
onerdi ve Benjamin Franklin agikladi bu kuruluslar “topluma zararli” (Rorabaugh,

1976). Modern anlayisi agik¢a ifade eden ilk Amerikali (Thombs, 2000).

2.7 Aile ve Madde Bagimhhg

2.7.1 Madde bagimhihiginda ailenin yeri

Insan viicudunda biyolojik ve psikolojik yikimlara yol agan, sakinlestirici ve uyarici
etkileri olan kimyasal maddelere genel olarak ‘uyusturucu madde’ denmektedir. Bu
maddeleri degisik nedenlerle kullanmaya baslayan kisiler kullandiklart maddeye gore
bazen bir, bazen birka¢ kullanimdan sonra bagimli hale gelmektedirler. Bagimlilik,
kisinin kullandigit maddeye yonelik yogun istek yasamasi, bu istege karsi
koyamayarak kullanmaya devam etmesi, ayn1 etkiyi elde etmek i¢in daha sik ve daha
fazla miktarda madde kullanmast hali (Dilbaz ve dig., 2013) olarak
tanimlanmaktadir. Bagimlilik, hem bireysel davranis sorunu hemde sosyal kosullarin

yol actig1 toplumsal bir sorun olarak kabul edilmektedir.

Bireyin kisisel Ozellikleri kadar, ailesiyle, diger insanlarla ve toplumla iliskisi,
cevresel risk faktorleri gibi pek cok degisken bagimlilikta etken rol oynamaktadir.
Maddeyi ilk denemede akranlarin rolii biiyiiktiir. Alkol ve diger maddelerin alindig:
¢evrede yasayan, uyusturucu maddeleri kullanan arkadaslara sahip genglerde madde

kullanimi daha yaygin olarak goriilmektedir (Kulaksizoglu, 2008).

Bagimlilik yapict maddeyi bireyler genel olarak ergenlik doneminde baslamaktadir.
Bu siirecin ergenlik doneminde baslamasi demek bagimliligin, bireyin aile iginde

yasadigi donemde basladigini gostermektedir. Ergenlik donemi disinda madde
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kullanim yaglarina baktigimizda bireyin kendi ailesini kurdugu donemde de madde

kullanmaya basladigin1 gérmekteyiz.

Aile igerisinde ki bir bireyin madde kullanmasi o ailenin sosyal yasantisini temelden
sarsilmas1t demektir. Ciinkii bagimlilik siirecinde arkadaslar1 uzaklasabilir, is
yerinden uzaklastirilabilir fakat ailesi siirecin sonuna kadar bireyin yaninda olmay1
ve ona destek olmayi tercih eder. Aile iiyeleri psikolojik olarak sorunlar yasayabilir,
sorunlara ragmen bagiml {iyelerinin yaninda olmay1 bir gorev olarak gérmektedir.
Bu durumlardan dolayr bagimlilig1 bir aile hastaligi (Ogel, 2017:191) oldugu &ne

stirilmiistiir.

Aile i¢i iliskiler bagimliligin 6nlenmesinde ve tedavi asamasinda biiyiik Oneme
tagimaktadir. Bagimli bireyin aile igerisinde ki sorumluluk alani bagimliligin aile
tizerinde ki etkilerinin boyutlarin1 ortaya c¢ikarmaktadir. Ailede baba madde
bagimlisiysa o aile bagimli aile olarak nitelendirilir. Ciinkii babanin aile iizerinde
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etkisi biiyiiktiir. Baba ¢ocugun kisilik mimaridir. Bu
nedenle babanin madde bagimlist olmasi ailenin diger iiyelerini ciddi bir sekilde

etkilemektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklart ile nasil bir iletisim kurmasi gerektigi noktasinda egitim
almas1 bagimliligin aile icerisinde yer edinmesini engellemeye yardimei olacaktir.
Asagida ki kavramlar Gzerinden sorunsuz bir aile davranisi ile sorunlu bir aile

davranisini karsilastirmali olarak gdsterilmektedir.

Cizelge 2.1: Sorunlu ve Sorunsuz Ailelerin Karsilastirilmasi

Sorunsuz Aile

Sorunlu Aile

Kontrol

Kaideler

Tletisim

Saglikli bir aile de kontrol gereksinimleri
yok sayilabilecek kadar azdir. Anne ve
baba sorumluluk tasimaktadir. Aile
iiyeleri arasinda fikir alig verigleri iist
duzeydedir.

Kaideler ebeveynler ve iiyeler arasinda
actk ve anlagitlir bir sekilde ortaya
konmustur. Bu nedenle kaidelere ¢ok fazla
gereksinim duyulmamaktadir. Aile iiyeleri
istisare  sonucu  koyduklar1  kurallar
benimsedikleri i¢in uymakta zorluk
cekmezler.

Aile olmanin en O6nemli unsurlarindan
birisi olan iletisim ¢ok yuksek diizeydedir.
Aile iiyeleri duygu, diislince ve fikirlerini
diger aile iiyesi ile  rahatlikla
paylagmaktadir. Aile i¢i problemler
iletisim yoluyla ¢oziiliir.

Sorunlu bir aile de kontrol gereksinim
cok yiiksektir. Anne ve baba arasinda
otorite ¢atigmalari oldugundan dolay1
aile Ttyeleri arasinda iletisim yok
denecek kadar azdir.

Aile (yeleri istisareye kapali olur.
Ebeveynler arasinda yasanan otorite
catigmalari, saglikli kural koymalarini
engeller. Birlikte ortak karar alinmadan
konulan kurallara iiyelerin uymasi
beklenmez.

Aile fyeleri arasinda hiyerarsi soz
konusudur. Aile dyeleri bir birleriyle
actkk ve net bir sekilde iletisim
kurmaktan kaginir. Cok fazla sirlar
vardir. Birbirlerinin arkasindan
konusmay1 tercih ederler.
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Cizelge 2.1 (devam): Sorunlu ve Sorunsuz Ailelerin Karsilastirilmasi

Sorunsuz Aile

Sorunlu Aile

Uyusmalar Ebeveynler arasinda ve ailenin diger Aile {iyeleri arasinda esitlik kavrami
iiyeleri arasinda iliskiler ¢ok saglamdir. diisiik oldugu igin iiyeler taraf tutar ve
Birbirlerinin duygu ve diisiincelerine saygt iletisim  kuramadigr iyeyi dislar.
duyarlar. Aile tyelerinin birbirlerine olan Uyeler arasinda giiven sorunu oldugu
sevgileri yuksektir. icin aile i¢i saglikl1 bir iletisim yoktur.
Duygular Aile bireyleri arasinda saygi vardir. Bu Duygularin  aciklanmasi, aciklayan
saygl bireyler arasinda duygularin ifade bireyin magduriyeti olarak algilanir.
edilmesini saglar. Bir iiye diger iiyenin Aile iiyeleri duygularini ifade etmekten
davramisgindan kirilirsa bunu direk olarak korkarlar; birinin  digerini  kirma,
ifade edebilir. incitme egilimi vardir. Duygularin kimi
zaman kabul edilmesi kimi zamanda
tahammil dahi edilememesi sz
konusudur.
Stres Stresle nasil bag edilebilecegini aile Aile Uyelerin de stresten kagma eylemi
bireyleri bilirler. Bir bireyin acisina da vardir. Birbirlerinin sorunlarint
sevincine de ortak olma egilimi vardir. dinleme tahammdlleri yoktur. Aile

icerisinde bireysellik 6n plandadir.

Kaynak: (Ogel, 2017:173)

2.7.2 Ailenin madde bagimhihg iizerindeki etkisi

Ailenin madde bagimlihigr Uzerindeki etkisi ile ilgili aragtirmalar iki temel
yaklagimda ele alinmaktadir. Bunlardan birincisi, bir risk faktori olarak aile, digeri
de koruyucu madde bagimlisi bireylerde aile islevselligi ve sosyal destek algisi
iyilestirici bir faktor olarak aile. Ailenin, madde bagimliliginin her asamasinda,
kullanima baglama, bagimli olma, tedaviye basvuru, tedaviden yararlanma, tedavi
sonrast siiregte olumlu veya olumsuz sonug alma gibi bir¢ok islevi bulunmaktadir.
(Harrison ve Asche, 2001). Madde kullaniminda etkili olan ailesel risk faktorleri,
Cifci ve Uluocak’in (2011:96-97) Vimpanive Spooner’dan aktardigina gore ailede
su¢ davranisi, psikopatoloji, anti sosyal kisilik bozuklugu, sosyal degerlerin
aktarilamamasi, ebeveyn cocuk etkilesiminde yetersizlik, uyumsuzluk, tutarsiz ve
asir1 sert disiplin yontemleri, aile i¢i catisma, sozel, fiziksel ve cinsel siddet,
yoksulluk, ebeveynin psikolojik sagliginda bozukluklar ve aile izolasyonu yani
bireyin genis aile aglarinin desteginden yoksun olmasi olarak siralanmaktadir. Aile
islevlerini sistem yaklasimi g¢ercevesinde ele alan arastirmacilar ailenin ruhsal,

fiziksel sagliginda en etkili olan boyutlar {izerine odaklanmiglardir. Bu boyutlar;
Ailenin temel yap1 ve 6zelliklerini yansitan,

e Problem ¢ozme,

o {letisim,
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e Roller,
e Duygusal tepki verebilme,
e Gereken ilgiyi gosterme,

e Davranis kontrolii

olarak belirlenmistir (Epstein ve dig., 1993:35). Bu alti boyutun aile iiyelerinin
mutluluklari, duygusal ve fiziksel sagliklar1 iizerinde onemli etkileri oldugu gibi,
ailenin varligin1 surdirmesinin de bir nevi garantisidir. Ailede bu islevlerden biri
yerine getirilmediginde madde bagimlilig1 gibi bircok bireysel ve sosyal sorun ortaya
cikmaktadir. Her ne kadar aile islevselliginin sagliksiz oldugu kosullarda, madde
bagimlilig1 konusunda aile bazen kullanima baslama neden olsa da, cogu zaman

koruyucu ve iyilestiricibir gii¢ olarak goriilmektedir.

Ergenlerle ilgili yapilan ¢alismalarda, karsilikli sevgi ve tutarli disiplinin oldugu
ailelerde madde kullaniminin daha az oldugu belirtilmektedir (Smile vd., 2006; akt:
Polat, 2012). Aile tstlendigi olumlu rol model olma ve destek mekanizmasi ile riskli
durumlarda bireyin madde kullanimina yodnelmesini engelledigi gibi, tedavi
stirecinde de tedavinin etkililigini ve olumlu cevap verme olasiligini artiran bir etken
olarak islev gérmektedir (Cifci ve Uluocak, 2011:97). Ailenin yani sira komsuluk,
akraba ve akran iligkileri, okul, spor kuliipleri, dini kuruluglar gibi ¢evresel sosyal
destek mekanizmalar1 bireyin herhangi bir riskli davraniga girmesi ve stres yaratan

zor kosullarla bas etmesinde 6nemlibir etken olarak goriilmektedir (Coleman, 1988).

Genel olarak,stres yasayan veya zor durumdaki kisiye cevresindeki Kkisilerce
saglanan yardim® (Karaaslan, 2011) olarak kabul edilen sosyal destek, bireyin ait
olma, sevgi, takdir edilme, deger verilme ilgi géorme ve kendini gerceklestirmegi
temel ihtiyaclarinin aile, arkadaglar, akrabalar, komsu vb. kisiler tarafindan
karsilanmas1 anlamina gelmektedir (Oner, 2012). Sosyal destek, zor kosullarda,
bireylerin psikolojik basa c¢ikma motivasyonlarini olumluetkilemekte, problemin
etkisini azaltabilmekteveya olumsuz durumla ilgili algiyr degistirebilmektedir.
Sosyal destegin en dnemli iglevi; stres verici yasam olaylarina karsi, bireyinyasadigi

psikolojik zararlar azaltarak/dengeleyerek tampon gorevi gérmesidir.

Sosyal destegin tampon etkisiyle birey, yasadigi sikinti ve stresi daha rahat
atlatabilmektedir. Madde bagimliliginda, sorunun baskalariyla paylagilmasi
bagimlilikla mucadeleyi kolaylastirabilmektedir. Pek ¢ok arastirmaciya gére sosyal
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destegin kendisi degil algilanis ve yorumlanis bi¢imi insanin psikolojik saglig
iizerinde etkilidir (Uniivar, 2003). Algilanan sosyal destek, bir anlamda, kisinin
kendine bictigi genel degerdir. Baskalar1 tarafindan sevildigini, deger verildigini,
ihtiya¢ duydugunda yardim bulacagini, iliskilerinin doyum verici oldugunu diisiinen

kisinin algiladig1 destek daha fazladir (Ardahan, 2006:83).
Sosyal destegin dort farkli boyutu vardir. Bunlar;

e Sevginin, sayginin, hosgoriiniin, kabul gormenin, deger verme ve karsilik
olarak deger gérmenin, gereksinimlerini kapsayan duygusal destek,

e Parasal maddi destegi kapsayan aragsal destek,

e Sorunlarla basa ¢ikmada bilissel rehberlik sunan bilgisel destek

e Bireylerin miisait zamanlarinda diger insanlarla vakit gecirme, eglenme, stres

atma, sosyallesme olarak tanimlanan yaygin destek olarak adlandirilmaktadir.

Bu destek seklinin gruba dahil olma duygusuyla birlikte stresi azalttigi ve
baskalartyla problemler hakkinda konusmanin rahatlama sagladig1 varsayilmaktadir
(Cohen ve Wills, 1985). Literatiire bakildiginda madde bagimlisi g¢ocuklarin
ailelerinde genelde ailenin egitimsizligi ve pargalanmis olmasi, aile i¢i siddet, anne
ve babanin kotii aligkanliklarinin olmasi, anne ve babanin ¢ocuklara kars: ilgisizligi,
okul egitiminin ihmal ettirilerek, cocugun para kazanmasi i¢in sokaga gonderilmesi,
aile icinde ¢ocuklara karsi gilivensizlik, c¢ocuklarin duygusal ihtiyaclarini tam
karsilayamamak, ¢ocuklarin kendi kendine yeterli olmasin1 engellemek, sorumluluk
vermemek, asir1 korumacilik, cocuklarin arkadaslarin1 6nemsememek gibi etkenlerin
oldugu dikkat gekmektedir (Velleman vd., 2005:95-96 ; Barker ve Hunt 2004, Dilbaz
vd., 2013).

Madde kullaniminin insan viicudunda meydana getirdigi yogun istek durumu
veyoksunlugun yarattig1 etkileri ortadan kaldirmak hi¢ de kolay olmayan bir siirectir.
Tum bu zorluklarina ragmen, aile ve sosyal ¢evrenin destegi ile, profesyonel meslek
elemanlarmin denetiminde, bagimlilik tedavi edilebilen bir hastaliktir. Madde
bagimlis1 bireyler madde kullanimlarindan dolayi, iginde bulunduklar1 toplum
tarafindan dislanabilmekte, giderek yalnizlasmaya zorlanan bireyler bazen aile
islevlerinin yararlarindan da mahrum kalabilmektedirler. Bireylerin her tiirlii problem
veya hastalik siirecinde sahip olduklar1 islevsel aile ve gorecekleri sosyal destek,

madde bagimlilig1 gibi gizli tecriibe edilen birproblemin iistesinden gelinebilmesi
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icin oldukca 6nemlidir. Bu nedenle madde bagimlist bireylerin sosyal destek ve aile
islevleri agisindan degerlendirilmesi, desteklenmesi ve bu konunun 6nemine vurgu
yapacak ¢alismalarin gergeklestirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada da bu 6neme binaen
madde bagimlis1 bireylerde aile islevleri ve sosyal destek algisiortaya konmaya

calistlmistir (Kiigtiksen, 2016).

2.7.3 Toplumun madde kullananlara bakis agis1

Emniyet Miidiirliigline gore: Toplum ve aile bagimlilik yapic1t madde kullanan bireyi
hos karsilamiyor. Madde kullanan kisiye kars1 asagilayici bir tutum gosteriyor. Orf,
adet, gelenek ve manevi degerler sebebi ile bu kisiler toplum ve aile tarafindan kabul
gormiiyor, diglaniyor. Fakat emniyet giicleri arasinda madde bagimliliginin bir
hastalik oldugu kamsi giderek artmakta (Ogel, 2001:62). Bagimlilik yapict madde
kullaniminin kendisi sucla baglantili oldugu gibi bundan daha 6nemli bir konu

tilkemizde uyusturucu madde ticaretinin organize sugla (terorle) iligkisidir.

Saglik calisanlarin gore: Gengler arasinda giderek kullanimin artmasi sebebiyle
ailenin basta anne baba olmak {izere, madde kullanan kisiye karsi ilk tepkileri
stiphelenme ve tedirginlik (Dilbaz ve Kaplan, 2013:17) seklinde olmaktadir. Aile,
farkinda olsa dahi duruma midahale etmesi zaman almakta, sorunu agik¢a madde
kullanan kisiyle konusamamakta, c¢evreden gizlemeye calismakta. Bu konu da
toplumun tepkisi “diglama ve suclama” seklinde olmakta. Genel olarak aile, yakinlari
ve toplum bu konuda gerekli bilgilere sahip degiller. Madde bagimliliginin, kisilik
bozuklugu ve sug islemeye yatkinlik iligkisi var. Bu madde bagimlisi kisilerin tedavi
sirasinda  kurallara uymakta zorluk c¢ektikleri, dirtii kontrollerinin zayif,

engellenmeye kars1 tahammiillerinin az oldugu saptanmuistir.

Bagimli madde kullanicilarina gore: Toplumun tutuculugu ve farkliliklara
tahammiilii olmayis1 sebebiyle uyusturucu madde kullananlar diglaniyor. Bireyler ve
toplum bu konuda kat1 bir davranis sergilerken; hastanin yakini olmak bu durumu
tamamen degistirebiliyor. Madde kullanimi bireyi suga yoneltiyor. Cilinkii madde
arayis1 bireye her seyi yaptirabilecek bir boyuta tasiyor. Madde kullanan kisi igin

baska hic¢bir degerin anlam1 kalmiyor.

Madde kullananlarin yakinlarina gére: Toplum, madde kullanicilarini bilingsiz olarak
disliyor. Hastanin, davraniglarini iradesi ile yonlendiremedigini, bazi seylerin

hastanin iradesi ve istegi disinda oldugunun farkina varilmakta. Madde kullaniminin
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sucla iligkisi var zira madde etkisi altinda kalan kisiler bilingsizce ne yaptiklarindan

haberleri olmaya biliyor.

2.7.4 Bagimhhgin tedavisinde biitiinciil yaklasim gereklidir

Madde bagimliligi aliskanlik degil bir hastaliktir o yiizden tek belirtisi madde
kullanim1 degildir. Bir¢cok etken madde bagimliligina eslik etmektedir. Bu sebepten
dolayr multidisipliner yaklasim gerektiren bir hastalik oldugunu bilmemiz gerekir.
Bir butlin olarak bagimliligin ele alinarak tedavi edilmesi gerekmekte. Asagida hangi

etkenlerin tedavi asamasinda uygulanmasi gerektigi yer almakta (Ogel ve ark., 2012).

Bagimlilik, sadece ruhsal degil ayn1 zamanda fiziksel soruna veya hastaliga yol
acabilir. Yoksunluk, yani kisinin maddeye ulasamadigi zaman karsilastigi durumlar
da fiziksel tedavi gerekir (Kaplan ve Sadock, 2004:318). Bu sebeple bagimlilikta
tibbi tedavi, hem bagimlilik tedavisinde hem de bagimliligin yol agtig1r sorunlara

yonelik yapilmalidir.

Sosyal sorunlar madde bagimliligina eslik eder (Kaplanhan, 2015:24). Bunlar
arasinda; istihdam sorunlari, ekonomik sorunlar, konut edinme sorunlari, mesleki
yetersizlik sayilabilir. Bu ve benzer sorunlar madde bagimlisi bireyde bagimliligin
devam etmesine yol agacagi i¢in bu ve benzer sorunlarin 6nlenmesi ve giderilmesi

onemlidir.

Basta da bahsettigimiz sorunlardan en 6nemlilerinden bir tanesi de ruhsal sorunlar,
madde bagimliliginin baslamasinda ve devam etmesinde ¢ok Onemli bir etken
olabilir. Aciklayacak olursak; diirtiisellik, heyecan arama tutumu, stresle basa
¢ikmakta yetersiz kalmasi ve buna benzer sorunlari sayabiliriz. Benzer zamanda
deprasyon anksiyete bozuklugu, gibi ruhsal hastaliklar da bagimlilikta sik gorulur
(Kaplan ve Sadock, 2004:320). Bu hastaligin tedavi siireci boyunca ele alinmasi daha

dogrucu olur.

Bagimlilik hastalig1 kisinin kendisi ile birlikte ailesini de etki altina alir. Bagimlilik
bir aile hastaligidir (Kasap, 2015). Bu nedenle aile bireyleri de tedavi sirecinde
yakindan takip edilmesi gerekir. Aile iiyelerinde strese bagli depresif davranislar

go6zlenebilir.

Bagimliliktan kurtulmak i¢in sadece bagimli olunan maddeyi birakmak iyilesmek

degildir. Bagimli bireyin yasam tarzini degistirmesi gerekmektedir. Bunlar arasinda;
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bireyin sosyal arkadasliklar kurmasi, saglikli beslenmesi, uyku duzenine dikkat
etmesi, sorumluluklarini almasi sayilabilir (Ogel ve ark., 2012). Bu sebeple bagimli

bireyin tedavi siirecinde yasam kalitesini arttirmasi da gerekmektedir.

Madde bagimlilarinin biiyiik bir kismi yasal, hukuksal sorunlarla karsilagmaktadir.
Yasal problemlerle ilgilenmek, dogru yonlendirme yapmak da bagimli bireyi tedavi

eden uzmanin gorev ve sorumluluklari arasindadir.

Sosyal
Probleml

Ailevi

artatgili
Probleml
er

Sekil 2.1: Problem dongst
2.7.5 Bagimhlikta tedavi anlasmasi

Madde bagimlist kisinin bagimlilik tedavisine karar verme ve iyilesmesi bir siirectir.
Bu ilerleyen siirecin her kademesinde ilk olarak bagimli olan kisi, ikinci asamada aile
dahil edilerek anlagsma yapilmalidir. Anlagsma yapmanin maksadi bireyin hastaligi ve
yasami ile ilgili sorumluluk almasi ve kendisi disginda bir baska denetleme
mekanizmasinin da var olmasini amaglamaktir (Zor, 2005:6). Bu konu da Uzerinde
durulmasi gereken husus bagimli ile anlagsma yaparken yaptirimlar konusunda da

s0zlesme yapmaktir.

Bagimli olan kisi bagimlilik tedavisi olmak istemeyerek problemlerini kendi
metotlar ile ¢cozmek (Derelioglu, 1998:4) isteyebilir. Bu siirecte bagimli birey ile bu
siirecin nasil yapilandirilacagi konularinda s6zlesme yapilabilir. Bu zaman sonunda
bagimli kisi hedeflenen asamalara ulasmadiginda ise uzmanin Onerdigi yollara

bagvurmalidir.
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Bazi durumlarda bagimli madde kullanmay1 birakmak isteyebilir (Ziyalar, 1999:74)
bu durumda bagimliliga karsi zarar azaltma stratejisi uygulanabilir. Bagimlinin
sozlesme siiresince daha az miktarda doz almasi ve daha diisiik olan1 kullanmasi;
sonraki asamalarda ise bir sonraki hedeflere yonelik tedavi planlamasi yapilarak,

uygulanmasi saglanabilir.

Bagimli birey madde kullanmay: terk etse dahi aile ve ¢evresinin hala kullanmaya
devam ediyor mu siiphesi devam edebilir. Boyle bir durum ile karsilasildiginda
sabirla bu kisilere siire¢ aciklayici bir sekilde anlatilmali ve uzman ile goriismesi
saglanmalidir. Aksi takdirde bagimli birey ile aile ve ¢evresi arasinda ciddi
problemler olusabilir. Bagimli bireyin istegi ve onayiyla madde kullanmaya devam
edip etmedigini 6grenmek icin uzmani tarafindan tahlil yapilmas: saglanabilir (Ogel
ve ark., 2004). Bagimli birey ile aile arasinda yapilan bu anlagma ile catigma

yasanmadan bilimsel olarak ¢6ziime kavusturmak miimkiin olabilir.

Madde bagimlist bireyin temizlenme dedigimiz bu silire¢ sonunda, bireyin kendi
talepleri dogrultusunda is, evlilik, araba vs. ihtiyaglar1 giderilebilir. Bu ihtiyaglarin
giderilmesi bireyi bir nevi odiillendirme olacagindan dolayr bagimli bireyin
tedavisine biiyiik destek saglayabilir. Bu anlagmay1 yapmadan 6nce aile mutlaka bu
siire¢ sonunda sozlesmenin gereklerini yerine getirebilmesi gerekir (Unlii ve Evcin,
2008- 2010).

Anlagmalarda olmazsa olmazi sayilan taraflardan birinin sézlesmeye uymadigi
takdirde, yaptirimlar uygulanmasi konusunda kararli olunmalidir (Kalyoncu,
2012:83). Kararli olunmadigi zaman bagimli bireyin siireci suistimal etme orani

yuksektir.

2.7.6 Madde bagimhhginda tedavi

Madde kullanimina iliskin tedavi yaklagimlari; kullanilan maddeye, kullanim sekline,
psikososyal destek sistemlerinin erigebilirli§ine, hastanin kisisel 6zelliklerine baglh
olarak degismektedir. Genel olarak, madde kotiiye kullanim tedavisinin iki temel
amaci vardir. Birinci amag; maddenin kullanilmasidir. Baz1 kisiler bagimliliktan
kullanim diizeylerini azaltip, orta diizeyde olabilen bir kullanim gecebilmektedirler,
bu kisiler birer istisnadirlar, ancak bir¢ok bagimli i¢in tamamen sorunun kontrolii
icin bir yoldur. Ikinci amag; hastanin psikiyatrik, fiziksel ve psikososyal iyilik

durumudur. Uzun donemli madde kullanimi ile hastanin destek sistemi ciddi zarar
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gormiistiir. Eger bir hasta madde kullanim gidisatina basarili bir sekilde son
verecekse, davranistaki glic olan degisikligi saglamak igin yeterli psikososyal
destekler bulunmalidir. (Harold ve dig., 2004:44).

Madde kullanimina yonelik ilk tedavi yaklasimlari ya hastaneye yatarak ya da
ayaktan tedavi ile dlizenlenmektedir. Ayaktan tedavi ortami hastaneye yatistan daha
dogal oldugu halde, ayaktan tedavi sirasindaki tesvikler tedavinin ilk safhasi igin
yuksek oranda engel olabilir. Tedavide hastaneye yatis ciddi tibbi ya da psikiyatrik
belirtilerin varliginda, basarisiz ayaktan tedavi girisimleri dykiisii bulundugunda,
psikososyal destegin olmadig1 durumlarda ya da siddetli ya da uzun dénemli madde
kullanim 6ykiistiniin bulundugu hastalarda gereklidir. Arindirma déneminin takiben
hastanin rehabilitasyonunu gliclendirmeye gerek duyulur (Kaplanhan, 2015:68).
Tedavi donemi boyunca bireysel, aile ve grup terapileri etkili olabilir. Kullanilan
maddeye iliskin egitimin verilmesi ve hastanin ¢abalarmin desteklenmesi tedavinin
temel &geleridir. Orn. Disulfiram (Antabus)- hastanin kétiiye kullandigi maddeyi
tekrar kullanmasini 6nlemek i¢in; yoksunluk belirtilerini azaltmak i¢in (6rn. Matedon
Dolgohine); ya da altta yattig1 diisiiniilen psikiyatrik bozuklugu tedavi etmek igin

(6rn. Antideprasanlar) endikedir.

2.7.6.1 Rehabilitasyon stireci

Rehabilitasyon uygulamalarinin maksadi herhangi bir madde alimindan uzak yeni bir
hayat tarzi gelistirmektir. Rehabilitasyon siireci kisinin akut fiziksel ve duygusal
rahatsizliklarinin uzun zamandir goriilmemesi ve kisinin madde isteginin kalmadigi
bir surecte uygulanabilir (Kalyoncu, 2012:318). Kisiyi madde kullanimina iten
nedenler ortaya cikartilarak madde kullanimimnimn tekrarlanmamasina yonelik bir

tedavi yontemi uygulanir.

Birtakim programlar kisiye daha iyi is bulabilmeleri, sorunlarla basa ¢ikabilmeleri,
ebeveynlik ve evlilik iliskilerini gelistirebilmeyi amaglayan programlardir. lyi bir
rehabilitasyon siirecinin gerceklesebilmesi icin, iyl programlar, iyi egitilmis
terapistler, danigmanlar ve nezih bir merkez gerekmektedir. Kisinin bulundugu
cevreden kaynaklanan 6rnegin: ailede veya mahallede aktif bagimli bireyler var ise
kisi, yatili olarak rehabilitasyon siirecini devam ettirmesi daha basarili bir tedavi
sekli olacaktir. Kisa ve uzun siireli ¢esitli rehabilitasyon siiregleri vardir. Burada

kisinin onay1 alinarak rehabilitasyon siirecinin baglamasi1 6nemlidir. Kisi kendi istegi
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ve cevresinin etkileri ile bagimliliktan tamamen kurtulamiyorsa yardim almasi
gerekir (Kalyoncu, 2012:319). Kisa siireli rehabilitasyon programlari: Ayakta veya
yatarak uygulanan programlar bireysel ve grup danismanligi igcerir. Ayrica hastalara,
bagimlilikla ilgili ilag tedavileri de tavsiye edilmektedir. 21 giin ile 30 giin arasinda
stiren yatarak uygulanan rehabilitasyon siireglerinde daha ¢ok is hayatini siirdiiren
lakin madde alimini veya yasam kosullar1 kontrolden ¢ikmis hastalar i¢in en orantili
programdir. Bu tip programlarda rehabilitasyon 3 saatten 7 saate kadar stirebilir, kisi
aktif olarak is yasamini devam ettirir. 30 giin ile 90 giin arasinda siiren rehabilitasyon
stirecinde hastalar haftada 2 gun veya 5 gin ayakta (Kalyoncu, 2012:320) takip
edilir. Bu hastalarin aile veya ¢evresinden bir destek almas1 durumunda uygulanmasi

daha dogru olur.

Uzun sireli uygulanan rehabilitasyon programlari: 6 ay ve daha uzun siirebilen bir
strectir (Kalyoncu, 2012:319). Bu programlarda bagimliliktan kurtulan kisilerin,
rehabilitasyon siirecinde ki kisilere destek olmasi bununla birlikte sosyal hizmet
uzmanlariin ve psikologlarinda siirece dahil olmasi saglanir. Buralarin genel adi
terapi merkezleridir. Merkezlerin 24 saat siirekli yasamaya uygun olmalari
gerekmektedir (Sahin, 2007:114). Hastalar bu merkezlerde; tek baslarina ayakta
durmayi, sorumluluk almayi ve diizenli iliskiler kurmayi uygulamali olarak

Ogrenirler.

2.7.7 Bagimhlikta “gizlilik”, bagimhlk siirecinin 6nemli bir boliimiidiir

Madde bagimliligi konusunda psikiyatrik hastaliklarda da oldugu gibi toplumda
olusan asir1 kaygi nedeniyle gizlilik ¢cok 6nemli bir konudur. Bagimli bireyin
bagimlilik tanist1 kondugu ilk andan tedavinin devam ettigi hatta bagimliliktan
kurtuldugu siire¢ de dahil olmak iizere, tiim asamalarda bireyin izni olmadan hem
bagimlilik tedavisi siireci hem de kisisel verileri paylagiimamalidir. Bagimlilik
siirecinde bagimli kisi ruhsal olarak etkilense dahi biiyiik bir oranda kendi kararlarini
verebilme durumundadir (Agargiin ve dig., 2005). Bu nedenle gizlilik bagimli
bireyin kisilik haklarina saygi c¢ergevesinde korunmali ve bireyin iznine tabi

olmalidir.

Sadece gizlilik durumunda degil bagimli bireyin tedavisinin siire¢leri konusunda
kisiye periyodik olarak bilgi verilmeli onay alinmalidir. Ciinkii bireyin tedaviye

katilmi bagimlilikta ¢ok Onemli bir kistastir. Bagimli bireyin bilincinin kapali
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oldugu durumlarda tedavi siireci ailesinin onay1 ile devam edecektir. Aile, sadece
bagimlinin karar verememe durumunda degil her siire¢ ve sartta bilgilendirilerek
siire¢ bagimli birey, uzman, aile arasinda koordineli ve kararli bir sekilde yapilarak
sonuglandirilmalidir. Bagimlinin bilgisi olmadan aileden bilgi alinmamali ve bilgi

paylasimi kesinlikle yapilmamalidir.

Gizlilikte uzman ile bagimli birey arasinda bir sozlesme vardir (Eksi, 1990:44).
Bagimli birey ve ailesi arasinda da bir gizlilik s6zlesmesi vardir. Bu demek olmuyor
ki bagimli birey siirecler ile ilgili uzman ile tedavi siirecini ilerletecek anlami
¢ikmamalidir. Bagimliligin ruhsal bir tarafi oldugu icin ailenin gerek manevi gerek
maddi ve sosyal destegi tedavi siirecinin basarisinda biiyiik pay sahibidir. Terapistin
bagimli bireyin kendini kapattig1 ya da bagimli birey ile ¢ozlilemeyecek durumlarda
aile ya da diger destek sistemlerini bagimh ile birlikte karar vererek c¢oziime

kavusturmalidir.

Terapist 18 yasindan kiigiik hastalarin, bireyin kendi durumunu ailesi ile paylagmasi
saglanana kadar beklenebilir (Ozer, 1991:136). Bireye bu durumu ailesi ile
paylagmasi gerektigi sdylenerek bireyin ikna edilmesi tedavinin hizli sonu¢ vermesi
ve saglikli bir sekilde ilerlemesi i¢in 6nemlidir. Bazi durumlarda bagimli bireyin
onay1r olmadan oOrnegin; bireyin yasaminin tehdit altinda oldugu durumda aile ile
direk iletisime gegilebilir. Bireyin rahatsizligindan dolay1 kendine veya cevresine
zarar verme riski olustugunda bireyin kendisi ve li¢ilincii sahislardan yardim, destek
istenebilir. Yasal durumlarda adli birimler tarafindan bagimli kisi ile ilgili bilgi
istenmesi  durumunda, kisinin kendi bilgisi dahilinde adli makamlarin

bilgilendirilecegi dnceden bildirilmelidir.

2.7.8 Bagimhlikta genel olarak yapilmasi gerekenler

Ergenler arasinda yapilan arasgtirmalarda karsilasilan ortak neticelerden birisi;
ergenler aile igi iliskilerini ve iletisimlerini saglikli ve yeterli bir diizeyde gérmeleri
halinde kendilerini igsel ve dissal anlamda daha emniyetli ve mahfuz hissettiklerini
aciklamalaridir. Genglik doneminde kisilik kazanma siireglerinden birisi olan
ergenlik donemi genglerin asabi, gergin, kararsiz olduklar1 bir donemdir. Bu slrecte
ebeveynlerin iletisime agik olmasi, ergen bireyin bu dénemi rahat atlatmasini saglar

aksi durumda birey aileden uzaklasarak baska arayislara gidebilir (Yaman, 2014).
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Ailenin, ergenlik donemlerinde ¢ocuklarina destek olmasi madde kullaniminda gozle

goruldr bir diizeyde azalma olmasina sebep olur.

15-19 yas araliginda gencler arasinda yapilan arastirmalarin neticelerine bakildiginda
anne babalarin yeteri kadar zaman gecirdigi genglerin alkol ve tiitiin kullanim
oranlari, ebeveynleri tarafindan yeterince zaman gegirilmeyen genclere oranla 2.4 kat

madde kullanimda 10 ila 15 kat (Cetin,2013:35) daha az olarak gortilmektedir.

Madde bagimlis1 gengler ile yapilan goriismede aile i¢i iletisimden kaynaklanan
sorunlara degindikleri gzlemlenmektedir. Bu da aile ig¢i iletisiminin 6nemini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Ebeveynler ¢ocuklari ile saglikli ve makul bir diizeyde
iletisim kurmas1 ¢ocugun aile disi iletisim arayislarina girmesinin Oniine gegecektir.
Bu anlamda yapilan pek c¢ok arastirmanin 6ne ¢ikan ortak noktalari arasinda; giicli
bir aile yapisinin saglanmasi ve etkili bir ebeveyn roluniin sergilenmesinin 6nemidir
(Ozcan, Tas ve Cetin, 2013:70) Ebeveynlerin madde bagimlis1 olmadan &nce ve
olduktan sonra da etkin iletisime devam etmesi, bagimli aile iiyesinin tedavisini
hizlandiran bir unsurdur. Madde bagimlilig1 siirecinde bu iletisimin saglikli bir

sekilde ilerlemesi, oldukca zor bir srectir.

Bagimlilik yapict maddelerden olan uyusturucu alinmasi sonrasinda birey de aile
yerine akran iliskilerine ve sokak kiiltiiriine yonelme durumu séz konusudur. Bu
stireg bireyin doz alim miktarlarin1 artirmasina neden olmakla beraber bagimli
bireylerde maddeye ulagsmak icin su¢ isleme olasiligini arttirmaktadir. Geng birey
bagimlilik batagina diistiikten sonra etkin bir iletisim sonucu kararli bir tedavi slireci
baslamadig: takdirde geri doniilemez bir yola girebilmekte, evi terk etme, sokakta

yagsama vb. sonuglar dogurabilmektedir.

Bu kapsamda yapilmasi gereken madde kullanan bireyin basta ailesi olmak iizere
okul arkadaslari, akrabalari, komsulari ve sosyal ¢evresinin surece dahil
olabilecekleri bir koordinasyonun saglanmasi tedavide sonug alici olacaktir (Geng ve
Seyyar, 2010:92). Bu koordinasyonu saglarken belirli bir model benimsenerek
sistemli bir sekilde uygulanmasi1 gerekmektedir. Madde bagimlis1 genglere yonelik
yuritulecek olan tedavi ve rehabilitasyon asamalariin planlanmasinda, genglerin
aile yapilarina ve hususiyetle aile i¢i iliskilerine dair kusatict bir bilgi sahibi

olunmasi, siirecin daha kolay daha gergekei yiirttllmesine katki sunacaktir.
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“Arastirma bulgular1 arasinda madde bagimlist bireylerin bagimli olduklarini
ailelerine ve cevrelerine bir bigimde fark ettirmeye calistiklar1 gozlemlenmistir.”
(Veli, Madde Bagimlisi, 20). Lakin ailelerin, bagimli aile iiyesi ile iletisiminin azami
duzeyde yetersiz olmasi, yasanan degisimin aileler tarafindan fark edilmesini
engellemektedir. Bu bakimdan genglerle yapilan goriismeler de ailelerin 6zellikle
ergenlik donemlerinde c¢ocuklarina karsi duyarli, hassas olmalari, sagduyulu
davranmalar1 gerektigini hatirlatmaktadirlar. Bu manada ergenlik déneminde bir
bireyin ebeveynlerine kars1 vermis oldugu duygu yogun tepkileri gézlemlerken ¢ok
dikkatli olunmali davraniglar1 ve verdigi ani tepkileri ¢ok iyi analiz ederek ne alama
geldigini ¢oziimleyerek karsi tepki vermeleri ergen bir bireyi anlamada aileye
yardimc1 olacaktir (Harrison ve Asche, 2001). Ergen bir bireyde ani inis ¢ikislar,
olagandis1 tepkiler ve ailesi ile iletisimi tamamen kesmeye varabilecek davraniglar
olabileceginden yola ¢ikarak, bu tepkilerin sebeplerinin 6n yargilardan uzak bir
sekilde gerekirse uzman bir kisiden destek alinarak ¢6zlimlenmesi ve geri doniis
yapilmasi, ergen bireyin farkli arayislar igerisine girmesinin oninu kesici bir tutum

olacaktir.

Bagimlilik onleme ile baglar. Ailede bagimlilifin 6nlenmesi, ¢ocuklarin egitim
almaya basladig1 yaslarda, ergenlik ¢aginda, kisiliklerini kazanma sireclerinde
olmalidir. Yasam kosullarin1 kavramaya baslayan gencgler zorluklar ile tek baslarina
basa cikmakta giicliikler yasayabilmektedir. Bu zorluklarin asilmasinda, sosyal
hayata uyumda ebeveynlerin destek olmasi farkli bir takim ¢6ziim yollarinin

ogretilmesi onemli bir 6nleme stratejisidir (Ogel ve ark., 2004).

Aileler ¢ocuklarma kaliteli zaman ayirdig: siirece bagimliligin 6nlenmesi ¢ok daha
kolay olacaktir. Burada kaliteli zamandan kastimiz; etkili bir iletisimdir. Ebeveynler
cocuklarinin soylediklerini dinlemez, kulak arkasi ederse, onlara sadece sevgi duyar
saygiy1 eksik ederse burada tek tarafli bir kalitesiz bir iletisim vardir. Ebeveynler i¢in
cocuklarla gecirilen bir hafta sonu gezmesi veya bir aligverise birlikte gitmek siradan
bir durum olarak adlandirilabilir. Fakat bu durum g¢ocuklar igin ¢ok farkli bir anlam
tasiyabilecegi unutulmamalidir. Ailelerin ¢ocuklarimin da birer kisiligi oldugunu
bilmesi ve o kisilikleri tanimak igin ¢aba gostermesi gerekmektedir. Ozellikle
ergenlik donemlerinde gencler kendini ve c¢evresini tanima egilimi igerisine
girmektedir. Bu arayislarda ¢6zemedigi sorunlarin ¢6ziimlerini ilk olarak aile tiyeleri

icerisinde arayacaktir. Is te bu siire¢ cok biiyiik dnem tasimakta, soru ve sorunlarina
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aile igerisinde cevap alamadigi takdirde akran iliskisi sebebiyle arkadaslarinin
davraniglarin1 gézlemleyerek yada onlarin davraniglarini kopyalayarak ¢0zim bulma
yoluna gidecektir. Bu akran iligkisinin pozitif oldugu gibi negatif taraflar1 da vardir.
Akranlarinda madde bagimlisi olmas1 demek bireyin o maddeyi kullanma olasiligini

arttirict sebeptir (Akin, 1996:60).

Risk grubu icerisinde olup olmadigini ailelerin bilmesi ve ona gore hareket etmesi
gerekmektedir. Risk; goc¢ bolgelerinde, gogmen ailelere yonelik daha fazladir. Geng
bireyler kiiltiir soklartyla karsilastiklarinda kendilerine bir ¢ikis yolu olarak madde

kullanimin1 goérebilmektedir.

Madde kullanim {izerine yapilan aragtirma bulgular1 arasinda aile tarafindan
bagimliligin 6grenilmesinin ardindan siddete basvurmak suretiyle siirecin Oniine
gecme ¢abasinin faydasiz bir ugras oldugu saptanmustir (Sayim, 2000:84). Aksine
ebeveynleri tarafindan siddete basvurulmasi sonrasi ¢ocuklarda ebeveynlere karsi
¢ikma, evi terk etme ve daha fazla madde kullanma egiliminin ortaya ¢ikmasina
neden oldugu belirlenmistir. Bu agidan ailenin bagimliligi 6grendikten sonra
cocuguna kars1 yaklasim tarzi ¢ok dnemlidir. Aile nasil davranacagini bilmeye bilir.
Bu durumda aile damismanlik merkezlerinden, uzmanlardan destek alinmalidir.
Bagimlilik utanilacak bir durum degildir. Bu durum ile karsilasan aileler sogukkanl
bir tutum sergileyerek tedavinin bir an 6nce baglamasi i¢in ellerinden geleni yapmasi
daha yapict bir davranig olacaktir. Aile bagiml {iyesiyle gerek duygusal gerekse
iletisimsel olarak bir mesafe koymamali aktif olarak iletisim halinde olmali bunu
yaparken de bireyi ¢ok sikici bir yaklasimdan kaginilmahdir (Kiigtiksen, 2016:56).
Unutulmamas1 gereken bir diger etken de bagimhilik bir anda ¢dziime kavusan bir
hastalik degildir. Bagimli bireyin ailesi ve ¢evresi ¢ok sabirli olmalidir. Madde
bagimliliginin tedavisinin kisa vade de degil, orta ve uzun vade de uygulanacak farkl
yontemler ile ¢oziilebilecegini bilmesi, ailenin bagimli bireye yaklasiminda onemli

bir husustur.

Arastirmalarda genclerden birisinin ifadesiyle “uzun bir ihmal déneminin ardindan
bagimli olmusken simdi hemen normal hayata donmemi ve temizlenmemi (detoks)
bekliyorlar.” (Nihat, Madde Bagimlisi, 21) bu yaklasim gengler tarafindan olumsuz
olarak algilanmaktadir. Bu siire¢ genglerin tekrar aileden uzaklagsmasina neden

olabilmektedir. Ailelerin evlatlarina bagliliklar1 ve gozetimleri madde bagimliligini
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Onlemede ¢ok 6nemli bir yeri olmasina karsin bu asamalarin bireyin bagimli olmadan

oncesinde yasanmasi 0 bireye daha faydali olarak kabul edilmektedir.

Yine arastirmalarda, sadece madde bagimlis1 bireylerin destek almalarinin siireci
degistirmedigi Ozellikle ortaya c¢ikmistir. Bu bakimdan basta Alkol ve Madde
Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) ile Cocuk ve Ergen Madde
Bagimlilart Tedavi Merkezleri (CEMATEM) olmak Uzere madde bagimlilig: ile
miicadele eden kurumlarda, bagimli bireyin en yakin aile ¢evresine de egitim ve
destek saglanmasmin gerekliligi vurgulanmaktadir. “Bireylerin 6zellikle ergenlik
caginda madde kullanimina yonelmelerinde sosyal cevrenin etkisini inceleyen
aragtirmalarda One c¢ikan, negatif aile gevresi etkisi (Whitesell ve dig., 2013:4)
yapilan aragtirma sonucunda goriisme yapilan genc¢ bireyler tarafindan dile
getirilmemistir.” Bu anlamda genglerin anlatimlarinda negatif sosyal ¢evre madde
kullanim siirecini arttiran bir unsur olarak belirtilmis olsa da negatif aile ve akraba

cevresi bu konuda belirleyici bir unsur olarak goriilmemistir.

Aileler mesakkatli tedavi siirecinin son asamasinda daha dikkatli olmasi, etkili bir
takip sirecinin devam ettirilmesi gerekmektedir. Tedavi siirecinin tamamlandiktan
sonra baglayacak olan rehabilitasyon siireci de en az tedavi siireci kadar 6nemlidir.
Madde kullaniminin tedavi edildikten sonra tekrarlanma orani ¢ok yliksektir. Bu
nedenle rehabilitasyon siirecinde ailenin ve ¢evresinin kabul etmesi, bagimli birey ile
arasinda mesafe koymasi bagimli bireyi eski madde kullandig1 ¢evreye itecektir. Bu
cevre sayesinde bireyin tekrar maddeye ulasabilecegini, ailenin goz ardi etmemesi
gerekmektedir (Karatagsoglu, 2013:476).

Arastirmalar; bagimli bireylerin bagimlilik tedavisinden bir siire sonra eski
hayatlarina ve akran iliskilerine donme noktasinda tereddiit yasadiklarini, bu konuda
farkli bir mesgale ile drnegin bir ise yerlestirilme veya sanatsal, mesleki bir kursa
giderek vakitlerini verimli ve dolu gegirme noktasinda destek beklediklerini

gOstermektedir.

Bagimli genglerin tedavi sonrasinda rehabilitasyon asamasinda beklentileri,
uzaklastiklar1 okullarina donebilmek; okumay1 diistinmeyenler agisindan ise mesleki
egitim ile bir igse yerlesebilmek seklinde belirmektedir. Bu anlamda Aile ve Sosyal

Politikalar Bakanligi, AMATEM ve Tiirkiye Is Kurumu (ISKUR) arasinda (Demirel
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ve Balcioglu, 2015:53) koordineli bir ¢alismanin sonug verebilecegi

Ongorulmektedir.

2.8 Mahalle Anneleri — Manne Projesi

MANNE yani Mahalle Anneleri Projesi; bir 6nleme projesidir. Madde bagimliliginin
onlenmesinde mahalle annelerinin egitilmesini amaglayan bir sosyal sorumluluk
projesidir. Proje Kiiclikcekmece Belediyesi Bagimlilikla Miicadele Danismanlik ve
Rehabilitasyon Merkezi (BAYAMER) tarafindan gelistirilmis ve Kiigiikgekmece
Kaymakamligs, Istanbul Valiligi ile birlikte yiiriitiilmektedir.

MANNE projesi; kuguk gruplar aracilig: ile biiyiik kitlelere ulagsmay1, bagimliligi
onleme kapsaminda, bagimlilik ve sonuglari hakkinda anneleri bilgilendirmeyi ve
sonunda bilingli, bagimliliktan uzak ve refah diizeyi yiiksek bir toplum elde etmeyi

amaclamaktadir.

2.8.1 Neden MANNEye ihtiya¢ duyulur

Bagimlilik, madde arayisin1 iceren aktiviteler ve bununla baglantili patolojik
kullanim 6zelliklerinin varhgidir (Kaplan, 2004:62). Bagimlilik, aniden gelisen bir
hastalik degildir. Belirli bir siire icerisinde yavas yavas gelisir. Ancak kisiler ve
cevresi bu siirecin farkinda degildir. Farkina vardiklar1 zaman genelde bagimlilik
gelismistir. Bu nedenle bagimlilik gelismeden Onceki asamalari bilmek bize
bagimlhiligin gelisimini durduracak imkanlar sunar (Ogel, 2014:37). Yapilan klinik
g6zlemler sonucunda, ailelerin bagimlilik ve bagimlilik gelisimi asamalariyla ilgili

yeterli bilgiye sahip olmadig1 gdzlemlenmistir.

Yapilan birgok arastirmanin sonucunda, madde kullaniminin 12-13 yaslarinda
bagladig1 ortaya ¢ikmistir (Aksu, 1998:20). Bagimlilik oraninin giderek artmasiyla
birlikte konuyla ilgili ¢6zlim arayislar: da artmis ve dnleme programlari biiyiikk 6nem
arz etmeye baslamistir. Ciinkii madde kullanimi basladiktan, yani kisi bagimh

olduktan sonra tedavisi oldukga gii¢ olan bir hastaliktir.

Bagimliligin baslangicindan tedavisine kadar gecen siirede topluma yansiyan
olumsuz yanlar1 ¢ok biiytiktiir. Bagimliligin getirdigi sosyal ve ekonomik zorluklar

sonucu insanlar yasal olmayan eylemler yapabilmekte ve suc isleyebilmektedir.
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Kullandig1 maddeye para yetistirebilmek i¢cin kimi zaman bagimli kisiler madde

satigina yonelebilmektedir.

Madde Kullanicilari, madde kullanmayan insanlara birer kotii 6rnek olusturmakta ve
yeni kullanicilarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilmektedir. Madde kullaniminin
insan sagligi lstiine olumsuz etkisi nedeniyle, madde kullanimi iilkenin saglik
harcamalarini artirmaktadir. Ornegin sigaraya bagl akciger sorunlarmin tedavisi, ya
da alkole bagl karaciger sorunlarinin tedavisi hem hasta, hem de toplum i¢in 6nemli
kayiplar olusturmaktadir (Y1ldirim, Engin ve Yildirim, 2011:25-30). Uygulanan uzun
stireli tedavilerin topluma maliyeti ¢ok yuksektir. Uzun sireli tedaviler igin fiziksel
mekanlar yaratmak, personel calistirmak, rehabilitasyon alanlart agmak, ig bulmak
oldukga yiKIl bir organizasyondur. Diger yandan her tiirli Onleme programi
maliyetinin, tedavi maliyetinden daha diisiik oldugu gozlenmistir. Gengligin madde
kullanmamasiyla daha iiretken hale gelmesi toplumsal ve ekonomik gelisim de
hizlandiracaktir. Bu nedenle Onlemeyle hem madde kullaniminin olumsuz
sonuclarindan toplum korunacak, hem de madde kullanmamanin olumlu yanlarindan

yararlanacaktir.

Bagimlilig1 6nleme calismalarinda toplumsal temelli calismalarin énemi biyiiktiir.
Benzer sekilde akran egitimlerinin bagimliligin 6nlenmesinde etkili oldugu
gosterilmistir. Biiylik kitlelere yapilacak egitimler yerine, kiiciik gruplara yapilacak
egitimlerin etkinligi artirdigi ¢aligmalarda gosterilmistir (Atar ve dig., 2016). Bu
amagla bir materyal hazirlanmistir. Hazirlanan materyal; evlerde kolaylikla
uygulanabilecek, uygulayict i¢in ¢ok 6nemli bir egitim yiikii getirmeyecek tarzda
sekillendirilmistir. Uygulamalarin standart olmasi i¢in bir uygulama rehberi
hazirlanmistir.  Uygulayic1 olarak katilacak kisiler egitimden gectikten sonra
mabhallerinde diger annelere bu bilgileri materyal esliginde anlatacaktir. Uygulamada
kiigiik gruplarla ¢alismak hedeflenmistir. Uygulayicilarin egitim ihtiyacini gidermek

ve standardizasyonunu saglamak i¢in diizenli siipervizyon yapilacaktir.
MANNE projesi:

e Toplumsal bir ¢aligmadir.

e Akran egitimidir.
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e Onleme uygulamalar: sirasinda formlarin doldurulmas: toplumsal tutum ve
farkindaligin Olgiilerek, yeni kampanyalarin olusturulmasi bu bilgilerin
1s181nda yapilabilecektir.

e Onlemeyi yayginlastiracak bir kapsami vardir.

Kicukcekmece Belediyesi bu diisiinceden hareketle farkli bir yol izledi ve ailelerin
temel tasi olan annelere yonelik bir onleme programi yani “MANNE” projesini
gelistirdi. Annelerin bu siiregte farkindalik diizeyinin artmasi beraberinde toplumsal

farkindalig1 doguracag diistintilmektedir.

2.8.2 Mahalle anneleri (MANNE) tanim

MANNE; akran egitimini igeren, toplum temelli bir 6nleme projesidir. Amag; madde
bagimlihigr ile ilgili egitilmis annelerin, mahallelerinde ki diger anneleri madde
bagimliligi  konusunda asagida yeralan sorularin cevaplari  konusunda

bilgilendirmesidir.

e Bagimmlilik Nedir?

e Bagimlilik yapicit maddeler nelerdir?

e Bagimlilik nedenleri nelerdir?

e Beyin ve bagimlhlik iligkisi nasildir?

e Bagimllik siireci nasil ilerler?

e Madde kullaniminda risk faktorleri nelerdir?
e Madde kullanim davranisi nasil anlagilabilir?

e Busiireglerde ¢cocuklarimizi nasil koruyabiliriz?

Boylece oOnleme calismalasinin  genis  kitlelere  ulasarak  yaygimlasmsi

amaclanmaktadir (Bennur, Ayse ve Oguz, 2015).

Bagimlilik alaninda uzun yillar ¢aligmanin sonucu olarak; bagimliligin kiigiik yas
gruplarina kadar indigi, geng, yetiskin ayirt etmeksizin herkes i¢in potansiyel tehlike
arz ettigi, ailelerin bagimhilik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi, cocuklarinda
madde kullannomindan siiphelendikleri zaman onlara nasil yaklasacaklar1 ve nasil
yardimer olacaklart konusunda yogun kaygi yasadiklari ve buna benzer gozlemler
elde edilmistir (Glngor, 1999:34). Bu gdzlemlerden yola ¢ikarak; toplum temelli bir
Onleme projesinin hayata gecirilmesinin gerekliligi ortaya c¢ikmistir. MANNE

projesinin akran egitimini ve toplumu temel almasinin en biiyiik nedeni; bagimlilik
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bolgesel ya da kisisel bir sorun degil, toplumsal bir sorun olup, herkesin
bilinglenmesi gereken bir alan olmasidir. Akran egitiminin 6nemi ise, kiigiik gruplar
ile yapilan caligmalarda verimliligin yiiksek olmasinin yapilan diger ¢alismalarda
kanitlanmis olmasidir. Madde kullanan kisilerde zaman igerisinde hem fizyolojik,
hem de psikolojik (Dehn, 2009:10) bir takim rahatsizliklar olusmaktadir. Bunlarin
sonucu olarak; egitime katilim oran1 diismekte, aile i¢i iletisimlerde bozulmalar, sug
oranlarinda artis, tilkenin saglik harcamalarinda artis, geng neslin topluma aktif, ayn

zamanda verimli katilim orani1 diismektedir

2.8.2.1 MANNE’nin hedefleri

Kicukcekmece ilgesinde bulunan 21 mahalleden 1’er anne olmak iizere 21 annenin
secilmesi, gerekli egitimlerin verilmesi ve sonrasinda her bir annenin en az 50
anneye ulasmasi ve bilgilendirmesi, proje kapsaminda minimum say1 olarak 1050

anneye ulasilmasi hedeflenmektedir.

MANNE’ler ¢evresinde ulasabilecegi annelere ulastiktan sonra mahallelerinde
bulunan okullar da 6rgiitlenmis olan okul aile birlikleri ile iletisime gegerek dgrenci
annelerine ulagsmasi hedeflenmektedir. Bu c¢alismanin da total sayiy1 arttirmasi
hedefler arasindadir. Ulagilan annelerin, uzman psikologlar gozetiminde MANNE’ler
rehberliginde periyodik olarak egitim almalart planlanmistir  (Van, 1999).
Kiigiikcekmece’de baglatilan onleme projesi Tiirkiye’de ilktir. Proje kapsaminda
hazirlanan anketler araciligiyla toplumsal tutum ve farkindaligin olciilmesi

planlanmistir.

e 2(0'ser anne ile iki kez uygulayici egitim, toplamda 40 anneye egitim verilir.
e Aralarindan segilen en az 21 anne ile uygulamalara baslanir.

e 6 ay icinde her annenin 50 anneye egitim vermesi ongoriiliir.
Boylece toplam 1050 annenin 6 ay iginde yiiz yiize egitimi saglanmis olur.

Projenin ana hedef grubu; Kiiciikgekmece'de yasayan 385.163 kadmn niifusudur.
Onleme c¢alismalarinda birincil énlemenin hedef kitlesi bu kadinlar, annelerdir. Bu
onleme calismasinin;, MANNE’ler tarafindan bilinglendirme ve egitim seminerleri
seklinde yapilmasi planlanmaktadir. Ikincil nlemede ise dnlemeye konu olan madde
bagimlist olmayan ama risk tasiyan gruplar s6z konusudur. Bu gruplari
Kiiciikcekmece Belediyesi bilinyesinde bulunan BAYAMER’e (Bagimlilikla
Miicadele Damismanlik ve Rehabilitasyon Merkezi) yonlendirilerek merkez
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biinyesinde bulunan alaninda uzman psikologlar tarafindan egitim hizmetinin
verilmesini saglamaktir. Ugiinciil 6nleme calismalarinin odak grubu ise madde
bagimlis1 olan kisilerden olusmaktadir. MANNE’ler madde bagimlis1 bireyi
BAYAMER’e yonlendirmektedir. Burada bulunan uzman psikologlar tarafindan bu
kisiler ilgili kuruluslara AMATEM ve CEMATEM yonlendirilmektedir (Akyol,
1994:30-37).

2.8.2.2 MANNE’nin amaclari

Projenin Genel Amaclari: Adil paylasan, kapsayict ve 6grenen toplum diizenine
ulasmanin Oniinde yeralan engellerden birisi de toplumda 6zellikle gen¢ nufus

tizerinde giderek artan madde bagimlilig: tehlikesidir.

Istanbul'un yasam kalitesi diisiik bolgelerinde siklikla karsilasilan ve sosyoekonomik
alt kaltur olarak ifade edilebilecek apaci genclerle ilgili yapilan ¢alisma kapsaminda
goriisgme yapilan genglerin ¢ogunun uyusturucu kullandig1 ifade edilmektedir
(Yaman, 2014:230). Istanbul Emniyet Miidiirliigii’niin hazirladigi bdlge planinda
ifade edildigi iizere bu durumun bir tezahiirii olarak Istanbul’un giivenlikle ilgili
durumuna ceza infaz kurumuna giren kisi sayisi lizerinden bakildiginda en fazla
dolandiricilik (3870), ardindan hirsizlik (1417) ve uyusturucu imal ve ticareti (1209)
suclart gelmektedir. Ayrica giivenlik konusunda ¢ocuklarin durumuna bakildiginda

2011 senesinde Istanbul'da giivenlik birimlerine getirilen gocuk sayis1 15.431'dir.

Bu cocuklarin 8.388'1 suca siiriiklendigi, 4.208'1 de magdur oldugu icin giivenlik
birimine getirilmistir. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin biiyiik boliimiine hirsizlik (2.280
kisi) ve yaralama (2.234 kisi) suglart isnat edilmistir. Bu suglarin ardindan isnat
edilen {iiglincii su¢ ise uyusturucu veya uyarict madde kullanmak, satmak ve satin
almaktir (TUIK, 2012). Madde kullaniminin toplumda artmasia bagl olarak yillara

gore dolayli ve dogrudan madde baglantili 6liim oranlarina 4/62 oraninda artmistir.

2013 Uyusturucu raporuna gore Istanbul ili, %43.2 madde baglantili, %31.3 dolayli

madde baglantil1 6liim olmak {izere en {ist sirada yer almaktadir (Akyol, 1994).

Bolge planinda zikredilen, adil paylasan, kapsayici ve 6grenen toplum anlayisiyla
2023 vizyonuna ulagsabilmek i¢in belirlenen strateji kapsaminda ¢ocuk ve genglerin
bilissel, fiziksel, psikolojik, sosyal gelisimleri desteklenerek iyi olma hallerinin
artirilmas1  gerekmektedir. Cocuklar, gencler ve aileleri icin etkin rehberlik ve

danismanlik sistemlerinin  gelistirilmesi yoluyla madde bagimliligi ve suca
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striklenmenin oOnlenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda projenin genel amaci,
Kiiciikgekmece'de madde ve davranig bagimliliginin 6nlenmesi ile bagimlilikla
miicadele yoluyla sosyal biitiinlesme ve toplum sagligi alaninda iyilesme
saglanmasina, bireylerin madde kullanmaya baslamadan, madde bagimlilig1 iizerine

yogunlasarak, onleyici tedbirler ile katki saglamaktir.

MANNE’ler araciligryla uygulanilacak strateji kapsamda ¢ocuk ve genglerin biligsel,
fiziksel, psikolojik, sosyal gelisimleri desteklenerek iyi olma hallerinin artirilmasi
temel esastir. Bu baglamda sosyal biitiinlesmesini tamamlamis saglikli bir toplumun
var olabilmesinin 6niinde en biiylik engellerden birisi madde bagimliligidir. Bu proje,
toplum saglig1r ve sosyal biitiinlesmenin Oniindeki en biiyiik engellerden biri olan
madde bagimlilig1 tehdidine karsi toplumsal risk olusmasini engellemek igin;
birincil, ikincil ve T{giinciil Onleme faaliyetleri araciligtyla bu tehdidin
zayiflatilmasina katki sunmay1 amaglar (Giilkan, 1994:14-23). Birincil 6nleme
calismasiyla ilge geneli tiim anneler, ikincil dnleme ile 6nlemeye konu olan madde
bagimlis1 olmayan ama risk tasiyan gruplar, tiglinciil 6nleme ile madde bagimlisi
olan gruplar1 hedef kitlesi olarak belirleyerek madde bagimlilig: tehdidi karsisinda
toplumun her kesiminin korunmasina ve saglikli bir toplum olusmasina katki

saglamay1 amaglar.

Projenin Ozel Amaglari: Bagimlilikla miicadelede gagdas yaklasimlar, tiim diger ruh
saglhigi hizmetlerinde oldugu gibi, bilimsel bilgi ve kanit temelli (evidence-based)
yaklagimlarin énemine vurgu yapmaktadir. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde
bu anlamda en 6nemli organizasyon olan ve Beyaz Saray'a bagl olarak calisan
Ulusal Bagimlilikla Miicadele Ofisi, 21. Yiizynl bagimhlikla miicadele
programlarinin temelinin bilim, aragtirma ve kanit temelli oldugunu duyurmustur
(Whitesell ve dig., 2013). Proje kapsaminda yiiriitiilen faaliyetlerde diger ruh sagligi
hizmetlerinde oldugu gibi, bilimsel bilgi ve kanit temelli Onleme faaliyetleri,
farkindalik yaratacak bilinglendirme ve egitim faaliyetleri yapilacaktir. Bagimlilikla
miicadelede dnleme ¢aligmalar1 gerek maliyet agisindan, gerekse proaktif bir yontem
olarak siirece oldukca o©nemli katkilar sunmasina ragmen tek basmna yeterli
olamamaktadir. Bagimlilikla miicadelede yapilacak calismalar sadece bilgi ve algi
diizeyinde degil, davraniglarda etkin bir degisimi esas alan periyodik takip ve izleme

odakli rehabilitasyon ¢aligsmalari ile desteklenmelidir.
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2.8.2.3 MANNE’nin faydalar

MANNE’nin faydalarin1 maddeler halinde agiklayacak olursak:

e Madde baimliliiginin 6nlenmesinde

e Toplumsal bir ¢alismadir,

e Akran egitimidir,

e Onlemeyi yaygilastiracak bir kapsami vardir,

e Uygulayicilar taarafindan formlarin doldurulmas: toplumsal tutum ve
farkindaligin 6lgtilebilmesini saglayacaktir.

e Toplanan veriler sayesinde yeni projelere zemin hazirlamaktadir.

2.8.3 MANNE projesinin gergeklestirilebilmesi icin yapilmasi gerekenler

MANNE merkezinin, Kugukgekmece’nin merkezi noktalarindan biri olan Halkali da
prefabrik yapt olarak kurulu bulunan BAYAMER igerisinde kurulmasi
planlanmaktadir. MANNE merkezinin hazirlanmasi sonrasinda proje ekibinin

calismalarina baslamasi amaglanmaktadir.

Kiigiikgekmece Belediyesi tarafindan yaptirilan BAYAMER rehabilitasyon
merkezinde, terapi odalarinin kurulmasi, mobilya dekorasyonunun satin alinarak
tamamlanmasi, merkezin aktif kullanilabilir bir birim haline gelmesi igin gerekli
tefrisatin alinmasi proje kapsaminda biitcelendirilecektir. Tiim bu islemler proje
koordinatorii denetiminde, projenin finans ve satin almadan sorumlu personelleri

tarafindan yiiriitilecektir.

Annelerin bilinglendirilmesi seminerleri 21 mahalle de bulunan MANNE’ler araciligi
ile yapilacaktir. Ayric1 Kiigiikcekmece’de bulunan 42 okulda velilere yonelik egitim
seminerleri organize edilerek her okuldan 80 olmak (zere toplam 3360 veliye madde
bagimlilig: ile ilgili onleyici ve bilinglendirmeye yonelik seminer verilmesi
hedeflenmektedir. Proje kapsaminda gerceklestirilecek egitimler, danigmanlik ve
rehabilitasyon hizmetleri, basitlestirilmis ve katilimer interaktif yontemler ile hedef
grubun bilgi, biling ve egitsel kapasitesi gozetilerek, egitimlere aktif katilimlar1 6ne
cikartilarak yiiriitiilecektir. Egitimler sonucunda kisilerin ve hedef grubun
ogrendiklerini dolaysiz uygulayabilme siirecinde rahat hareket etmesine katki
saglamas1 hedeflenmektedir. MANNE’ler karma egitim yontemi ile her tiirlii egitim

arag ve gereclerini kullanarak, bireysel ve grup terapisi yontemleri ile gorsel isitsel
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teknikler uygulayarak, katilimcilar arasinda olmasi muhtemel egitim seviyesi
farkliligindan dolayr kavrama diizeyleri arasinda farklilik olusmamas1 saglanacaktir.
Katilimcilarin beklentilerinin alinmasi, beklentiler 1s18inda degerlendirme yapilarak
kiltiirel aktiviteler ve atdlye calismalar1 araciligi ile kiiciik grup calismalar1 tesvik
edilecektir. Katilimc1 yaklagim ile yerel kurum ve proje ortaklarinin projenin biitiin
asamalarinda aktif rol almalar1 ve yontem ve teknikleri esit seviyede 6grenmeleri
projenin uzman ve yonlendiricileri ile etkin iletisim kurmasina katki saglayacaktir.

Proje baska bir projenin devam niteliginde degildir.

I¢c Denetim: Proje ortaklarinin yoneticilerinden olusan danisma kurulu ve MANNE
proje koordinatorleri araciligi ile projenin planlanan zamanda hayata gegirilmesinden
sorumlu denetim kuruludur. Proje siiresince 3 ayda bir yapilacak danisma kurulu
toplantilarinda tiim yerel paydaslar arasinda esgiidiim ve isbirligi saglanarak bu
toplantilarda egitim, danismanlik ve destek faaliyetleri ile ilgili onceliklerin ve
sorunlarin g6z Oniinde bulundurulmasi ve proje stratejisinin bu yonde gbézden

gecirilmesi hedeflenmektedir.

Dis Denetim: Projenin mali ve uygulama denetimi, Istanbul Valiligin

gorevlendirecegi proje koordinatdriiniin denetiminde gergeklestirilecektir.

2.8.3.1 Proje gereksinimleri

MANNE Merkezi; BAYAMER biinyesinde MANNE merkezinin kurulmasi,
faaliyetlerini ylriitmesinde ve klinik psikologlar tarafindan MANNE’lerin

koordinasyonu ile stipervizyon egitim siirecinde bu merkez aktif rol oynayacaktir.

Proje EKibi; Proje Koordinatorii-tam zamanli: Proje ekibinin gérev dagilimi, proje
faaliyetlerinin amaglara uygun gelistirilmesi ve raporlama ile planlama faaliyetlerinin
gerceklestirilmesinden sorumludur. Ayrica proje koordinatdrii; proje ortaklar
Kigclikcekmece Belediyesi, Kiiciikgekmece Kaymakamligi ve Istanbul Valiligi
arasindaki koordinasyonun saglanmasindan ve iliskilerin yliriitilmesinden sorumlu
olacaktir. Ekibin gbrev dagilimi ve proje faaliyetlerinin amaclara uygun
gelistirilmesi, raporlama ile planlama faaliyetlerinin gerceklestirilmesinde ve proje

dongii yonetimi basliklarinda deneyimli olmas1 gerekmektedir.

Proje Koordinator Yardimcis1 Finans-Yari Zamanli: Proje Koordinatoriine sahada
aktif olarak, proje ortaklar1 ile koordinasyonun saglanmasinda yardimci olacaktir.

Ayrica mal ve hizmet satin alimlari, bilinglendirme ve egitim seminerlerinin
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uygulanmasinda siirecin saglikli bir sekilde islemesinden sorumludur. Proje dongu

yonetimi bagliklarinda egitimli olmasina 6zellikle dikkat edilecektir.

Proje Koordinator Yardimcist Teknik-Yar1 Zamanli: Merkez igerisinde proje ile ilgili
faaliyetlerin ve egitim faaliyetlerinin es-gidim icerisinde ydritulmesinden ve
uygulanacak programlarin bilimsel kanit temelli egitim metodolojisine uygun olarak

yiirlitiilmesinden sorumlu olacaktir.

Merkez Koordinatori; Merkezde, MANNE’lere verilecek olan egitim programinin
miifredatin1 olusturarak, faaliyetlerin teknik takibini yapmakla sorumludur. Proje
koordinatorii ve yardimcilarinin bahsedilen igerikteki faaliyetleri yapabilecek

tecriibe, akademik yeterlilik ve unvana sahip olmasina 6zellikle dikkat edilecektir.

Koordinatér 1 kisi: MANNE projesinin koordinasyonu ve organizasyonundan
sorumlu alaninda uzman, tecriibeli bir kisi istthdam edilecektir. Proje Koordinatorii
tam zamanli: Projenin ve proje ekibinin gérev dagilimi ve proje faaliyetlerinin
amaclara uygun gelistirilmesi, raporlama ile planlamanin gerceklestirilmesinden
sorumludur. Ayrica proje koordinatorii, proje kapsaminda, proje ortak ve
istirakcileriyle koordinasyonun saglanmasindan ve iligkilerin yiiriitiilmesinden
sorumlu olacaktir. Proje dongii yonetimi basliklarinda deneyimli olmasina dikkat

edilecektir.

Psikolog 2 kisi: MANNE lere bire bir ve grup terapisi seklinde egitim verebilecek ve

tam zamanl c¢alisabilen 2 kisi istihdam edilecekdir.

Psikiyatr 1 kisi: Merkezde olasi miidahale gerektiren durumlarda ilag tedavisi
uygulama yetkileri bulunduklarindan dolaytr 1 psikologun istihdam edilmesi

gerekmektedir.

Hizmetli/Isci 2 kisi: Merkezin temizlik ve bakim hizmetlerinden sorumlu olacak ayni
zamanda mutfak ve ¢ay ocagi gibi hizmet alanalrinda ¢alisabilecek 2 kisinin isttihdam

edilmesi gerekmektedir.

Guvenlik Gorevlisi 2 kisi: Projenin faaliyet alaninin igerdigi risklerde géz Oniinde
bulundurularak personel giivenliginin, MANNE’lerin giivenliginin ve merkezin

giivenliginin saglanabilmesi i¢in gece vardiyali olacak sekilde 2 kisi ¢alistirilacaktir.

Sekreter/ Danisma: Kurumsal iletisim saglayacak, danigma gorevi istlenecek ve

MANNE’lerin yonlendirdigi kisilerin randevu taleplerinin alinmasi, bilgilerinin
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kayda almmasmi ve kisileri terapistlere yonlendirebilecek bir kisinin bulunmasi

gerekmektedir.

2.8.3.2 Hedef gruplarin ve/veya varsa ortaklarin teknik ve yonetim kapasiteleri

Kicukcekmece Belediyesi: Belediye projeye kadar ki siiregte kisitli olanaklar
icerisinde ¢alismalar yiiriitiirken, projeyi gerceklestirmesi ile birlikte, diger aktorlerle
birlikte Istanbul’un oncelikli sorunlarindan madde bagimlhiligi gibi 6nemli bir
sorununa ¢oziimci bir rol tistlenmistir. Ayrica kurum Kiiglikcekmece Kaymakamligi
ile birlikte yakin zaman igerisinde madde bagimlilig ile ilgili bir adet proje
gerceklestirmis olup bu kapsamda oOnlemeye yonelik egitim ve bilinglendirme
caligmalan yiiriittiikleri i¢in proje hazirlama ve yiirlitme kapasitesine sahip kadrolara
sahiptirler. EKip proje dongiisii yonetiminde deneyim sahibidir. Amaglarina uygun ve
bolge i¢in yakict sorunlara ¢oziim iireten bir proje gerceklestirdikleri i¢in basarili bir

ekip bulunmaktadir.

Ortak kKkuruluslar; tiiziik ve amacglart dogrultusunda, proje ile birlikte madde
bagimliligi kapsaminda bagimlihigin 6nlenmesi igin faaliyetleri ile ilgili alanlarda
onemli bir rol Ustleneceklerdir. Bu sekilde ilgede kurumlar arasinda iletisim en tst
seviyeye ¢ekilerek ilgede madde bagimliligi ile miicadele i¢in ortak bir konsensis ve
isbirligi saglanacaktir. BOylece bolge halki nezdinde saygmligi artacak ve benzer

projelerin hazirlanmasinda destekleyici olacaktir.

2.8.3.3 Mali boyutlar

Projenin biitcesi Istanbul Valiligi tarafindan iistlenilecektir. Proje kapsaminda verilen
egitimler, kisisel gelisim egitimleri proje sonrasinda da belediye ile birlikte devam
edecektir. Merkezin faaliyetlerini devam ettirebilmesi icin gerekli olan mali yap1
belediye tarafindan finanse edilecek ve merkez faaliyetlerine devam edecektir.
MANNE’ler goniilliiliik esasina gore gorev alacaklari i¢in herhangi bir mali boyutu

bulunmamaktadir.

2.8.3.4 Surdurulebilirlik

Proje, bolge Olceginde bagimlhiligin 6nlenmesine yonelik hizmet veren bir yapinin
eksikliginin dogurdugu negatif etkinin pozitif yonde degisimini saglayacaktir.
Geleneksel ve kiiltiirel olarak bagimlilarin sosyal dislanmaya maruz kalmasi ve bu

gruplar ikinci sinif goren yerel topluluklarin, bu proje ile algilarinin degistirilmesi ve
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bagimlilara bakis acilarinda degisiklikler meydana gelecektir. Boylelikle bu proje ile
sosyal entegrasyonun saglanmasi sonucunda sosyal ve Kkiiltlirel etkinliklere daha
yogun katilim gostererek toplumda daha ¢ok Kabul edilebilir bir konumda
bulunabileceklerdir. Kiiglikgekmece Istanbul’un en biiyiik ilgelerinden biri olmasi
sebebi ile barindirdigi dezavantajli blyik nufusun kamudan aldigi hizmetler de
smirhidir. Maddeye egilimin ve madde bagimliliginin ekonomik yoksullugun
yasandig1 mahallelerde yogun bulundugu bilinmektedir. Bolgede farkli paylasim ve
yasam modelinin desteklenmesi garpan etkisiyle kendi durumunda olanlara 6rnek
teskil etmesiyle elde edilecek basarinin benzer sorunlar yasayan bolgeler icin bir
ornek teskil edecegi disiiniilmektedir. Merkezin yukarida belirtilen amagclara
ulasabilmesi dogrultusunda yaptig1 ¢alismalarin sonuglart ve deneyimleri cesitli
kamu kuruluslar ile paylasilarak yayginlagtirilmasi tesvik edilecektir. Merkez
aktiviteleri siiresince isbirliginde bulunulan sivil ve kamu kurum ve kuruluslari i¢in

kapasite gelisimi saglanacaktir.

2.8.3.5 Gerekgcelendirme

Bu proje ile genel hedef olan, toplum sagligi ve sosyal biitiinlesme ilkesi dikkate
alinarak; projenin birinci Onceligi olan, madde ve davranis bagimliliklarinin
onlenmesine yonelik olarak Ilge genelinde annelere, bagimliligin zararlar ve
korunma yontemleri ile sinirli kalmayan ¢oziim odakli terapi teknikleri ile Ozel
egitimler verilerek hem cocuklar hem de ailelere ulasilacaktir. Bu sekilde
ebeveynlerin bilgileri arttirilarak aile egitimi ve rehberligi uygulamalarina katki
saglanacaktir. MANNE’lere verilen egitimlerin bir diger odak noktasi annelere,
sorunlarla miicadele edebilme, uzlasma ve problem ¢6zme, “hayir” diyebilme
becerilerini gelistirmek {izerine kurgulanmistir. Bununla birlikte bu sistemde, ilce
genelinde yapilacak seminerlerin de igerisinde olmak iizere gengler, aileler ve hizmet
saglayicilar gibi toplumun farkli kesimlerine yonelik bilinglendirme caligmalari

yapilarak yazili ve gorsel egitim materyalleri ile katki saglanacaktir.

Anneler ile bire bir ve gruplar halinde yapilan goriismeler neticesinde ulagilan veriler
cok kiymetlidir. Ulkemizde bu tiir verilerin toplanmasi son derece zahmetli ve ciddi
anlamda maddi destek gerektirmektedir. Bu sistem bu tiir bir veri setinin ¢ok uzun
yillar boyunca toplanmasini saglarken ayni zamanda bireylerin izlenmesi esnasinda

yillar i¢inde ortaya ¢ikabilecek olumlu ya da olumsuz sonuglarin nedenlerinin analiz
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edilmesine yardimer olacaktir. Bu anlamda simdiye kadar iilkemizde yapilmis
kapsamli herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ayrica BAYAMER’de bulunan
uzman psikologlar tarafindan periyodik olarak MANNE’lere siipervizyon egitimleri

verilecektir.

Avrupa Uyusturucu Raporu’na gore, uyusturucuyla miicadele siirecinde iilke genelini
kapsayacak sekilde hazirlanan stratejik eylem planlarinin yani sira; yerel diizeyde de
ilin sartlarina gére 11 Uyusturucu Eylem Planlarinin hazirlanmasi ve bu planlarin
giincel tutulmasi temin ve tesis edilmelidir. Ayrica bu dogrultuda, uyusturucu madde
bagimlilarinin tedavisi siiresince veya sonrasinda onlar1 saglikli bireyler halinde
topluma geri kazandirabilecek rehabilitasyon sisteminin gelistirilmesi ve ulusal

diizeyde rehabilitasyon merkezlerinin kurulmasi temel bir gerekliliktir.

TUBIM tarafindan paylasilan verilere gore; Tiirkiye'de madde bagimliligina bagh
tedavi gorenlerin sayis1 2004 yilinda 1.427, 2005 yilinda 2.078, 2006 yilinda 2.853,
2007 yilinda ise 2.492'dir. Onceki yillara ait madde baglantili 6liim sayilartyla 2007
yilina ait sayilar arasinda biiylik bir fark oldugu goriilmektedir. 2006 yilinda 51 olan
vaka sayist 2007 yilinda 147'ye ¢ikmistir. Yillar arasindaki 6liim farkinin, 2006 yil
verilerinin eksik olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Tiirkiye'de uyusturucu
kullanimina dair ilk kapsamli arastirma Kamu Sektorii ve Tirk Psikologlar Dernegi
tarafindan yapilmistir. 7.681 kisiye yapilan anket calismasi ev ortaminda
gerceklesmistir. 2002 yilinda Tiirkiye genelinde 72 il, 74 ilge, 51 kdy, 7681 kisi
tizerinden gerceklesen arastirmaya gore, alkol ve sigara disinda kalan bagimlilik
yapan maddelerin kullanimi Tirkiye geneli 15-64 yas arasi tahmini kullanict sayist
131.150 iken; yasam boyu en az bir kez Tiirkiye Geneli 15-64 yas arasi tahmini
kullanict sayist 568.315 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye'de okulda ve geng niifusta
madde kullanimina dair EMCDDA kaynaklarmma gore, 2003 yilinda yapilan BM
Aragtirmas1 verileri incelendiginde; genclerde madde kullanimimin ekstazi,
amfetamin ve haliisinasyon yapict maddeler (uyarict maddeler) kullaniminda 1000
kiside 20; esrar ve ugucu madde kullaniminda 100 kiside 4 degeri ile diger Avrupa
Birligi tiyesi iilke ortalamalarmin altinda belirdigi goriilmektedir. Bu dogrultuda,
iilkemizin uyusturucu ile miicadele politikalarinin ve bu kapsamdaki amag¢ ve
hedeflerinin ortaya kondugu 2013-2018 Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji

Belgesi'nde tiim diinyada biiyiik bir sorun haline gelen uyusturucu kullanimi ve
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bagimliliginin son yillarda Tiirkiye i¢in de dnemli bir sorun haline gelmeye basladigi

ifade edilmistir.

EMCDDA 2013 Ulusal Raporunda belirtildigine gore 2011 yilinda 105, dogrudan
MBO olay1 meydana gelirken, 2012 yilinda %54,3 artis gostererek 162'ye
yiikselmistir. 2012 yili dogrudan MBO olaylarinin; %96,3 iiniin n:156 erkek, %3,7
sinin n:6 kadin oldugu tespit edilmistir. Dogrudan MBO olgularmmn yas
ortalamalarinin; erkeklerde 30,1 min:12-maks:66, kadinlarda 32 min:18-maks:48,
genel ortalamada ise 30,2 oldugu tespit edilmistir. Dogrudan MBO'lerin yaklasik
%1,2'sinin 15 yas altinda, %8'inin 15-19,%21,6'sitnin 20- 24, %21,6'sin1n25-29,
%16,7'sinin 30-34, %14,8'inin 35-39, %4,9 unun 40-44, %3,7'sinin 45-49, %1,2'sinin
50-54, %2,5'inin 55-59 yas grubunda, %0,6'sinin 65 yas ve istiinde oldugu,
%3,1'inin ise yasinin bilinmedigi saptanmistir. 2012 yili dogrudan MBO olgularinin
en sik 20- 29 yas grubunda oldugu saptanmakla birlikte, siklik siralamasi 20-24, 25-
29, 30-34, 35-39 yas gruplan olarak devam etmektedir. Dogrudan MBO'ler toplam
24 ilde goriilmiis olup, en yiiksek oliim oram Istanbul'da n:70, %432
gerceklesmistir.Bu kapsamda; Onleme faaliyetlerinin, ilgili kurumlar arasinda
isbirligi icerisinde yayginlastirilmasmin gerekliligi, uyusturucu alaninda arastirma,
bilgi ve veri toplama sistemleri siirekli olarak gelistirilmesi, ilgili kurumlarin isbirligi
ile yiritilecek Onleme faaliyetlerinin arttirilmasi  6nleme  materyallerinin
hazirlanmasi, uyusturucu maddelerin zararlar1 ve korunma yontemleri ile ilgili olarak
rehber 6gretmenler icin bir rehberlik programinin hazirlanmasi vurgu yapilan temel

hususlardir.

Nihai Yararlanicilar: MANNE’ler yapacaklart bu caligmada alacaklari tutum ile
ilcenin sosyal kalkinmasina katki saglayacaklardir. Ayrica kamusal ve 0Ozel
tesebbiisler agisindan diinyada ve Tiirkiye’de 6nemli bir a¢igin bulundugu goz
onlinde bulunduruldugunda, boyle bir alanda yapilacak proje ile sadece
Kiiciikgekmece ilcesi degil Istanbul dzelinde Tiirkiye igin bir model ve ciddi bir art1

deger olusturulacaktir.

Beklenen Sonug: Kiigiikcekmece'de yasayan 385.163 kadin niifusa madde
bagimlilig1 hakkinda bilimsel yontemler ¢izgisinde bilgilendirme ve bilinglendirme
calismalar1 yapilarak madde bagimliligi konusunda farkindalik olusturulmasi.
Ulagilan kisilerin madde bagimhiliklariyla ilgili biling diizeyi, yapilan anketlerden

aliman verilerin gerisindeki temel belirleyiciler ile ilgili ciddi anlamda bilgi elde
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edinilmesine neden olacaktir. Bu bilgiler; Ilge Saghik Miidiirliigii basta olmak iizere
diger kamu kurum ve kuruluglarinin yani sira arastirmacilarin yaptiklari ¢aligmalarda
da kaynak olarak kullanabilecekleri degerli bir veri bankasi haline getirilecektir.

2.8.4 MANNE projesinin asamalari

MANNE Projesinin Asamalar1 5 ana basliktan olusmaktadir. Bu basliklar;

e Ozellikler
e Milakatlar
e Secim

e Materyal hazirlanmasi

e Egitim
2.8.4.1 Ozellikler

Mahalle Anneleri yani MANNE olabilmek i¢in bazi kriterler bulunmaktadir. Bu
kriterler arasinda; egitim, iletisim ve buna benzer 6zellikler aranmaktadir. Asagida

MANNE’ler de aranan 6zellikler siralanmustir.

e Goniilliiliik esasina gore calisabilecek,

e [lletisim yonii yiiksek,

e Hitabeti gucl,

e ikna kabiliyeti olan,

e Cevresindeki annelerle her tirlii sosyal ortamda bir araya gelerek egitim
verebilecek,

e Periyodik olarak yapilacak ¢aligsmalara katilabilecek,

Not: Egitim seviyesi yiiksek olanlara dncelik verilecektir.

2.8.4.2 Milakatlar

11.08.2018 tarihinde yapilan toplantida Atakent Mahallesinden 5, Fatih
Mahallesinden 2, Istasyon Mahallesinden 2, Giiltepe Mahallesinden 2, Cumhuriyet
Mabhallesinden 2, Halkali Merkez Mahallesinden 1, Fevzi Cakmak Mahallesinden 1

ve Indnii Mahallesinden 1 anne olmak iizere toplam 16 anne ile goriisme yapilmistir.
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Yapilan goriismeler sonucunda uygun oldugu diisiiniilen anneler;

e Atakent Mahallesi

e Ayten M. G.
e SevgiS.
e BaharT.

e Fatih Mahallesi
e FatmaF.
e C(Cigdem C.
o Istasyon Mahallesi
e Fatma B.
e MedihaK. C.

Ihtiyag halinde Manne’ ye destek verebilecegi diisiiniilen anneler;

e Atakent Mahallesi
e flknur K.
e Ayfer T. (2. Grupta yer almak istiyor.)
e Gultepe Mahallesi
e FatmaH.
e Cumhuriyet Mahallesi
e InciY.
Projeye uygun olmadig diisiiniilen anneler;

e Halkali Merkez Mahallesi
e FerrahdibaY.

e Cumhuriyet Mahallesi
e Nergis C.

e Fevzi Cakmak Mahallesi
e lknur A.

e Inonii Mahallesi
o Kelime A.

e Glltepe Mahallesi
e Seving K.

olabilecegi dogrultusunda bir karara varilmistir.

65



2.8.4.3 Secim

MANNE sec¢iminden oOnce Kiiglikcekmece Belediyesi tarafindan bagvuru igin
duyurular yapilacaktir. Yonlendirilen kisilerden hetorojen gruplarin olusturulmasi

hedeflenmektedir.

Yapilan duyurular sonrasinda basvuran anneler Kiiciikgekmece Kaymakamligi
Bagimlihk Danmisma Birimi Ekibi Psikologlar1 ve Kiigiikcekmece Belediyesi
BAYAMER psikologlar1 tarafindan Onceden belirlenen tarihlerde miilakata tabi

tutulacaklar, aranan sartlar1 tagiyanlar arasindan MANNE secimi gergeklestirilecektir

2.8.4.4 Materyal hazirlanmasi

e MANNE’lerin kullanacagi egitim materyali
e 15 adet 12 ing biiyiikliigiinde tablet bilgisayar
e Tablet bilgisayarda kullanilabilecek animatif bir program
e 6 adet 2 dakikalik video ¢ekimi ve post prodiiksiyonu
e 25 adet ¢izim
e PVC kapl, spiralli bir kitapeik, 30 adet ¢izim. (Tablet bilgisayar olmadig1
takdirde)
e MANNE’lerin uygulama rehberinin hazirlanmasi
e Ornek bir uygulama videosunun hazirlanmas: (Bir saatlik bir uygulama
cekilecektir, uygulayict uzmanlardan olusmali, bunun yaninda 3 adet
oyuncuya gereksinim vardir)
e MANNE egitiminde uygulayicilara yonelik saydamlarin hazirlanmasi
e Egitim verilecek annelere verilmek tizere brosiirlerin hazirlanmas: ve

basilmasi (12 sayfa renkli)
Bu materyaller hazirlanirken; Ornek olarak Yeniden Dernegi’nin uyguladigi
materyallerden yararlanilacaktir.
2.8.4.5 Egitim

Dar gelirli ve problemli ailelerin yasadigi bolgelerde bulunan okullarda egitin géren
ogrencilerin bagimlilik egilimlerinin proaktif bir anlayisla baglamadan ve yerinde

miidahale ile ortadan kaldirilmasi esas alinmistir. Bu egitimler sayesinde dgrencilerin
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ebeveynlerine de aile egitimi saglayabilecek bir alt yapr ve biling kazandirilacaktir.
Bununla beraber annelere ¢atisma ¢ozme, uzlagma, problemlerle basa ¢ikabilme
becerileri kazandirilacaktir (Yildirim, 2008: 132-140). Proje biinyesinde aktif rol
alacak MANNE’lere sahaya c¢ikmadan oOnce kendilerinin bilgilendirilmesini
amaclayan iki giin siireli bir egitim verilecektir. Ilk giin teorik egitim, ikinci giin
pratik egitim verilmesi ve sonrasinda basarili olanlara sertifika verilmesi
planlanmaktadir. MANNE’lere c¢alisma yaptiklar1 esnada kendilerine destek
saglamasi ve diger annelerin anlatilan1 somutlastirabilmesi adina egitim bilgilerini
iceren birer kitapgik ve tablet verilmesi, MANNE’lerin saha siirecini takip amagli 15
giinde 1 olmak lizere MANNE’lere siipervizyon verilmesi, bu siirecte toplumsal
farkindalign o6lgme amaghh anketlerin degerlendirilmesi seklinde bir siireg
planlanmistir. Egitim asagida belirttigimiz gibi; pilot uygulama, siipervizyon ve

uygulama sekilde li¢ asamada gergeklesecektir.

2.8.4.6 Pilot uygulama

MANNE’ler 6nceden belirlenen annelere bire bir veya grup halinde bir ¢ay partisi
veya ev toplantist seklinde bir araya gelerek goriisme yapmasi pilot uygulama olarak
planlanmaktadir. Bu goriismelerde gézlemci olarak uzman psikologlarinda yer almast

planlanmastir.

Bu toplantilarda MANNE’lerin annelere egitim vermesi amaglanmaktadir.

2.8.4.7 Supervizyon

Pilot uygulama sonrasi karsilasilan sorunlar degerlendirilecek ve yeni bilgi aktarimi
ve beceri gelistirilmesine ¢alisilacaktir. Siipervizyon calisma detaylari EKS5’de yer
almaktadir.

2.8.4.8 Uygulama

MANNE’ler mahallelerinde bulunan annelere egitim vereceklerdir. Ilk asamada

XXX sayida MANNE’nin YYY sayida anneye ulasmasi1 beklenmektedir.
Uygulama Asamalar

e Uygulamalar sirasinda On test ve son test formlarinin hazirlanmasi toplumsal
tutum ve farkindaligin Olgiilerek, yeni kampanyalarin olusturulmasin da

kullanilmas1 bu bilgilerin 15181nda yapilacaktir.
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e Daha sonra bunun erkek versiyonunun gelistirilmesi diisiiniilmektedir.

2.8.5 MANNE’den anneye egitim

MANNE’nin aldig1 egitim sonrasinda anneye aktaracagi bilgiler sadece anneye degil
aynt zaman da esine, ¢ocuklarina ve akrabalarmma faydali olacaktir. Ayrica anne;
igerisinde oldugu; sosyal sorumluluk projeleri, okul aile birlikleri, sivil toplum
kuruluglart1 ve buna benzer ortamlara olumlu davraniglarin1 yansitarak rol model
olacaktir. Anne edindigi bilgilerin yani sira; biling olusturmadaki aktifligi géz dniinde
bulundurularak gosterilecek olan bilinglendirici videolari, MANNE’lerin yaptig1 gibi
cevrelerinde bulunan diger annelere ulastirarak, derinlemesine algilar1 etkilemesi

beklenmektedir.

Diger ilgelerde 6rnegi pek goriilmeyen bagimlilik tedavisinde faydasi kanitlanmus,
BAYAMER’in Kiiglikgekmece simirlart igerisinde bulunmasi, annenin iletisimde
oldugu MANNE vasitastyla bagimlilik siliphesi bulunan bireyi bu merkeze
yonlendirebilmesi ve rehabilitasyon siirecinin takip edilebilir olmasi biiylik avantaj
saglamaktadir. Bu merkezde tedavi géren madde bagimlist kiside rehabilitasyon
sonrasinda madde kullaniminin tekrar etmemesi maddeye tekrar geri donmeyen,
bagimliliktan kurtulan hastalar, inan¢ ve direng¢ gelistirerek cevresinde ki madde
kullanicilarina 6rnek olmalar1 onlarin sosyal yasama entegre olabilmesi igin
rehabilitasyon ve tedavi siirecine girmelerine neden olabilir. Boylece ¢arpan etkisiyle
mahalle, ilge ve en nihayetinde Istanbul'da siirdiiriilebilir, ivmeli bir katki

saglanacaktir.

2.8.6 MANNE Projesinin Tanitim

Proje tamitimi1 i¢in hazirlanan kamu spotunun yerel basinda yaymlatilmasi
saglanarak, Istanbul genelinde yerel yonetimlerde aym vizyonun gerceklestirilmesi
icin Ornek teskil etmesi hedeflenmektedir. Ayni sekilde infografik el brosiirii ile
goriiniirliigii yliksek imgeler lizerinden sosyal mesaj verilerek madde bagimlilig: ile

miicadele konusunda farkindalik olusturulacaktir.

Dijital Tanitim: Kurulan internet sitesi proje kapsaminda ve devaminda ¢ikacak her
tiirlii yayin, arastirma ve bulgularin toplu olarak sunuldugu bir ortam olarak hizmete

sunulacaktir. Yapilan her bir aragtirmanin sonuglar1 internet sitesi araciligiyla
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duyurulacak, bu sekilde hem bir farkindalik olusturulmasi hem de arastirmaci ve

MANNE’lerin bilgi paylasiminda bulundugu bir portal yaratilmis olacaktir.

Ayrica ¢ocuklara ve genclere hitafen 2 adet kamu spotu olusturularak Kiiclikgekmece
Belediyesi’'ne ait LED ekranlarda basta olmak iizere ilgede bulunan tiim kamu

kurumlarinda gosterime konulacaktir.

Belediye binasindaki asansorler, bekleme salonlar1 gibi alanlarda proje siiresi
boyunca gosterimde kalacaktir. Proje ortagi olan kurumlarin da bu konuda ayni yayin

misyonunu kendi kurumlarinda yayinlamalar1 planlanmaktadr.
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3. YONTEM

Literatiirde temel bagimmlilik bilgileri incelenmis, hastalarin aileleri ile
gorlisiilmiis ve 10 ifadeden olusan 3’li likert tipi bir form hazirlanmistir.
Hazirlanan bu form Proje kapsaminda goniillii olarak calisan annelere pilot olarak
uygulanmis anlasilamayan ifadeler revize edilmistir. Egitim verilecek kisilere
egitimin Oncesinde On test, egitim sonrasinda ise son test olmak iizere toplam
1172 kisiye uygulanarak bagimlilik noktasinda toplumsal tutum ve farkindaligin

Olclilmesi planlanmistir.
Projede gorev alan Mahalle Anneleri (MANNE) bagimlilik kapsaminda;

e Bagimlilik nedir?

¢ Uyusturucu madde nasil bir sey?

e Bagimlilik nasil gelisiyor?

e Onlemek igin neler yapmak lazim?

e Bagimli olup olmadigini nasil anlarim?

e Kullandigini anlarsaniz ne yapmak lazim?

e Arkadas1 uyusturucu kullaniyor, ne yapabilirim?

e Sigara igen ¢ocuga nasil yaklagsmaliy1z?

Konu bagliklarindan olusan teorik ve pratik icerige sahip bir egitimden gecirilmistir.

3.1 Bulgular

Egitim verilen 1172 kisinin kadinlardan olustugu saptanmistir. Egitim verilen
kisilerden; 38 tanesinin okuma yazmasinin olmadigi bununda %3,2’lik bir orana
denk geldigi, Egitim grubunun %56,8 inin lise dncesi gruptan olustugu, %26,4’liniin
lise mezunu oldugu ve %16,7’sinin ise tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Bu
sonuclardan hareketle egitim verilen kesimin biiylik ylizdeliginin ilkokul mezunu

annelerden olustugu bulunmustur.
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Yapilan ilk analizlerden elde edilen sonuglara gore, 1172 anneye ulasilmis olmakla
birlikte, bagimlilikla ilgili farkindalik yaklagik 2 kat artmis oldugu saptanmistir. Bilgi
puani ortalamasinin on ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi  saptanmistir. Bulgular bilgi diizeyinin %179 oraninda arttigim

gostermektedir.

3.2 istatistiksel Analiz

Tiim Veriler SPSS 22.0 paket programinda analiz edildi. Strekli verilerin gosterimi
medyan (minimum-maksimum) ve (standart sapma) ile verildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

3.2.1 Guvenirlik testi sonucu

Cizelge 3.1: Givenirlik testi sonucu

Cronbach's Alfa N ArasindaQgeler

0,480 21

Cizelge 3.2: Oge-Toplam Istatistikleri

Oge Silinmisse Oge Silinmisse Diizeltilmis Oge Silinmis ise
Olgek (-)lg 51V Madde-Toplam Cronbach's
Ortalamasi gegt varyansi Korelasyonu Alpha
Egitim 12.1980 15.974 -0.044 0.551
al 15.0469 16.388 0.140 0.468
a2 14,5162 14.957 0.245 0.443
a3 14.3592 15.358 0.231 0.448
ad 14.4522 14.309 0.310 0.423
ab 15.0341 16.258 0.152 0.466
a6 14.6638 15.556 0.217 0.452
ar’ 14.3618 15.871 0.208 0.456
a8 13.9957 15.418 0.241 0.447
a9 14.2381 14.231 0.294 0.427
al0 14.8737 16.081 0.146 0.466
bl 15.1826 16.846 0.135 0.472
b2 14.5017 16.576 0.111 0.473
b3 14.8148 16.862 0.019 0.487
b4 14.5026 16.397 0.152 0.467
Cizelge 3.2 (devam): Oge-Toplam Istatistikleri
Oge Silinmisse B qere . Diizeltilmis Oge Silinmis ise
Olgek (f))lgeﬁlgnmlsse Madde-Toplam Cronbach's
Ortalamasi fegl varyansi Korelasyonu Alpha
b5 14.7312 16.861 0.029 0.485
b6 14.5683 16.714 0.071 0.478
b7 14.5273 16.494 0.121 0.471
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b8 14.3993 16.947 0.033 0.482
b9 15.1809 16.621 0.179 0.467
b10 15.1416 16.803 0.109 0.474

Cizelge 3.3: Oge Istatistikleri

Ortalama Std. Sapma N
Egitim 3,0666 1,32917 1172
al 0,2176 0,53047 1172
a2 0,7483 0,84430 1172
a3 0,9053 0,74760 1172
ad 0,8123 0,90953 1172
a5 0,2304 0,56499 1172
a6 0,6007 0,70929 1172
a7 0,9027 0,61639 1172
a8 1,2688 0,71122 1172
a9 1,0265 0,95688 1172
alo 0,3908 0,65149 1172
bl 0,0819 0,30106 1172
b2 ,7628 0,49598 1172
b3 4497 0,56516 1172
b4 ,7619 0,50326 1172
b5 ,5333 0,53062 1172
b6 ,6962 0,50940 1172
b7 7372 0,51870 1172
b8 ,8652 0,44769 1172
b9 ,0836 0,35767 1172
b10 ,1229 0,37000 1172

3.2.1.1 Guvenilirlik
e Gilvenilirlik Istatistikleri

Cizelge 3.4: Annelerin aldig1 egitim duydugu tatmini ifadelerine yonelik giivenilirlik
Istatistikleri, egitim durumu ¢ikartilmis hali

Cronbach’s Alfa N Arasinda Ogeler

0,551 20

Annelerin madde bagimliligina egitiminden duyduklar tatminin, Annelerin egitim

seviye bilgileri ¢ikartildiginda bu oran 0,551 olmaktadir.

3.3 Frekanslar

Cizelge 3.5: Degisken Tanimlayici Istatistikleri

Egitim al a2 a3 a4 a5 a6
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N Gegerli 1172 1172 1172 1172 1172 1172 1172
Eksik 0 0 0 0 0 0 0
Ortalama 3,07 0,22 0,75 0,91 0,81 0,23 0,60
Medyan 3,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
Mode 2 0 0 1 0 0 0
Std. Sapma 1,329 0,530 0,844 0,748 0,910 0,565 0,709
Minimum 0 0 0 0 0 0 0
Maksimum 5 2 2 2 2 2 2
ar a8 ) alo bl b2 b3
N Gegerli 1172 1172 1172 1172 1172 1172 1172
Eksik 0 0 0 0 0 0 0
Ortalama 0,90 1,27 1,03 0,39 0,0819 0,7628  0,4497
Medyan 1,00 1,00 1,00 0,00 0,0000 1,0000 0,0000
Mode 1 2 2 0 0,00 1,00 0,00
Std. Sapma 0,616 0,711 0,957 0,651 0,30106 0,49598 0,56516
Minimum 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Maksimum 2 2 2 2 2,00 2,00 2,00
b4 b5 b6 b7 b8 b9 b10
N Gegerli 1172 1172 1172 1172 1172 1172 1172
Ortalama 0,7619 05333 0,6962 0,7372 0,8652 0,0836 0,1229
Medyan 1,0000 11,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000 0,0000
Mode 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00
Std. Sapma 0,50326 0,53062 0,50940 0,51870 0,44769 0,35767 0,37000
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maksimum 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

SPSS (StatisticsPackagefortheSocialSciences-Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi)

oncelikle yukaridaki tabloda yer alan terimlerin anlamini vermek gerekir. N,

orneklemin biiyiikliigiinii ya da kag¢ kisiden olustugunu gosterir.; minimum, en alt

deger; maximum, en iist deger anlamina gelir.

Egitim Kisaltmalar;

* Okuma Yazma Yok (0),
« llkokul Terk (1),
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. ilkokul (2),

« Ortaokul (3),
« Lise (4),

«  Universite (5)

Egitim Tablo Yorumu: Yapilan anket sonuglarina gére 1172 adet gozlem sayisinda
bireylerin egitim durumu minimum 0 maksimum 5 olarak ele alindi. Cikan sonuglara
gore egitim ortalamasinin 3.07 oldugu goriilmiistiir. Standart sapmanin 1,329 olup
ortalamadan uzaklastifi goriilmektedir. Ayrica en sik gozlenen egitim kategorisi
2’dir. Bu verilere gore yanitlayicilarimizin egitim seviyelerinin diisiik oldugu

kanisina varilmistir.
Yanitlarin Kisaltmalart;
Dogru (0) Yanlis (1) Bilmiyorum (2)

Yanitlarin Tablo Yorumu: 1172 adet gozlem sayisinda yapilan arastirmaya gore,
yanitlayicilara sorulan sorulara minimum 0 maksimum 2 arasinda cevaplar vermesi

talep edilmistir.

al/bl “Bagimlilik bir hastaliktir” sorusuna verilen yanitlarda al ortalamasi 0,22
(S§S=0,530)’dir. En sik gézlenen cevap kategorisi 0’dir. Bu oranlar bl i¢in ortalama
0,0819 (SS=0,30106)’dur. En sik gozlenen cevap kategorisi ise 0,00’dr.

a2/b2 “Eroin beyaz renkli ve sadece damar i¢i kullanilan bir maddedir” sorusuna
verilen yanitlarda a2 ortalamasi 0,75 (SS=0,844)’dir. En sik goézlenen cevap
kategorisi 0’dir. Bu oranlar b2 igin ortalama 0,7628 (SS=0,49598)’dir. En sik

gozlenen cevap kategorisi ise 1,00’dur.

a3/b3 “Uyusturucu madde etkisi altindaki ¢ocukla konugsmamak daha dogrudur”
sorusuna verilen yanitlarda a3 ortalamasi 0,91 (SS=0,748)’dir. En sik gozlenen cevap
kategorisi 1’dir. Bu oranlar b3 igin ortalama 0,4497 (SS=0,4497)’dir. En sik

go6zlenen cevap kategorisi ise 0,00°dur.

a4/b4 “Cocugunuzun uyusturucu kullandigindan siiphelendiginizde gizlice sag testi
yaptirarak gercek ortaya cikartilmalidir” sorusuna verilen yanitlarda a4 ortalamasi
0,81 (SS=0,910)’dir. En sik gozlenen cevap kategorisi 0’dir. Bu oranlar b4 igin
ortalama 0,7619 (SS=0,50326)’dur. En sik gozlenen cevap kategorisi ise 1,00 dr.
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a5/b5 “llkokul ¢agindan itibaren tiim cocuklar uyusturucu maddelerin olumsuz
etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir” sorusuna verilen yanitlarda a5 ortalamasi 0,23
(S§S=0,565)’diir. En sik gozlenen cevap kategorisi 0’dir. Bu oranlar b5 igin ortalama
0,5333 (5S=0,53062)’diir. En sik gézlenen cevap kategorisi ise 1,00’dr.

a6/b6 “Uyusturucu kullanimini 6nlemek i¢in ¢alismalar ergenlik donemiyle birlikte
baslamalidir” sorusuna verilen yanitlarda a6 ortalamasi 0,60 (SS=0,709)’dir. En sik
gbzlenen cevap Kkategorisi 0’dir. Bu oranlar b6 i¢in ortalama 0,6962
(5§S=0,50940)’dir. En sik gézlenen cevap kategorisi ise 1,00’dir.

a7/b7 “Sigara, alkol ve uyusturucunun =zararlari hakkinda konusmak c¢ocugun
merakini arttiracagindan sakincalidir” sorusuna verilen yanitlarda a7 ortalamasi 0,90
(SS=0,616)’dir. En sik gbzlenen cevap kategorisi 1’dir. Bu oranlar b7 igin ortalama
0,7372 (SS=0,51870)’dir. En sik gozlenen cevap kategorisi ise 1,00’dir.

a8/b8 “Bonzai bagimliligi yavas gelisen ve kimyasal olmayan bir maddedir”
sorusuna verilen yanitlarda a8 ortalamasi 1,27 (SS=0,711)’dir. En sik gozlenen cevap
kategorisi 2’dir. Bu oranlar b8 igin ortalama 0,8652 (SS=0,44769)’dir. En sik

g6zlenen cevap kategorisi ise 1,00°dir.

a9/b9 “Esrar sizofreni hastaligin1i yol agabilen bir maddedir” sorusuna verilen
yanitlarda a9 ortalamasi 1,03 (SS=0,957)’diir. En sik gozlenen cevap kategorisi 2’dir.
Bu oranlar b9 icin ortalama 0,0836 (SS=0,35767)’dir. En sik gbzlenen cevap
kategorisi ise 0,00°dur.

al0/b10 “Herkes bagimli olabilir” sorusuna verilen yanitlarda alO ortalamasi 0,39
(SS=0,651)’dur. En sik gozlenen cevap kategorisi 0’dir. Bu oranlar b10 i¢in ortalama
0,1229 (SS=0,37000)’dur. En sik gozlenen cevap kategorisi ise 0,00°dur.

Kiigiikcekmece oOlceginde 1172 gdzlem sayist uygulanarak yapilan anketlerde;
yanitlayicilarin madde bagimliligr hakkindaki biling diizeyinin, madde bagimlilig
lizerine verilen egitim sonrasindaki diizeye gore diisiik oldugu verilerle ortaya
konmustur. Yapilan anket verilerine gore yanitlayicilarimiz “madde bagimlilig

hakkinda bilinglenen” kisilerin ¢ogunlukta oldugu gorilmektedir.

75



Egitim

. Okuma vasmam wyok
B t1kokul terk

O t1kokul

. drtackul

Lise
. Tniversite

Sekil 3.1: Egitim Degiskeninin Oranlari

Cizelge 3.6: Egitim Degiskeninin Siklik Degerleri

Sikhik Yuzde Birikimli YUzde

Gegerli Okuma Yazmam Yok 38 3,2 3,2

Ilkokul terk 65 55 8,8

Ikokul 379 32,3 41,1

Ortaokul 185 15,8 56,9

Lise 309 26,4 83,3

Universite 196 16,7 100,0

Toplam 1172 100,0

Egitim Grafik Yorumu: MANNE Egitim programi anketinde yanitlayicilara su soru
soruldu; “Egitim diizeyiniz” ve bu soru karsisinda ¢ikan sonuglara bakacak olursak;
Toplamda 1172 adet gozlem sayis1 vardir ve hepsi egitim durumu sorusunu tiimiiyle
cevaplamistir. Bu anket sonuglarinin yiizdelik oranlarina bakilacak olunursa: (0)
“Okuma yazmam yok” diyen 38 adet gozlem sayis1 vardir. Ve bu da grafigin
%3.2’sini olusturmaktadir. (1) “Ilkokul terk* diyen 65 adet gozlem sayis1 vardir. Ve
bu da grafigin %5,5’ini olusturmaktadir. (2) “Ilkokul” diyen 379 adet gdzlem sayisi
vardir. Ve bu da grafigin %2,3’{inli olustur maktadir. (3) “Ortaokul” diyen 185 adet
gbzlem sayisi vardir. Ve bu da grafigin %15.8’ini olusturmaktadir. (4) “Lise” diyen
309 adet gozlem sayist vardir. Ve bu da grafigin %26’°4’iinii olusturmaktadir. (5)
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“Universite” diyen 196 adet gdzlem sayis1 vardir. Ve bu da grafigin %16,7 sini

olusturmaktadir.

Buradaki veri degoriilmekte olan Kiiciikgekmece’de yasayan annelerin egitimdeki
orani genel olarak bakildiginda diisiik seviyede gozlemlenen bir egitim seviyesini
olusturmaktadir. Buna ragmen bagimlilikla ilgili verilmis olan egitimden sonra

bireylerin diisiincelerinde gayet olumlu yonde degisiklikler goriilmektedir.

Bagimlilikla miicadele konusunda toplamda 1172 adet gdzlem sayisi vardir. Bu
ankette yanitlayicilara 6n test ve son test seklinde 10’ar adetlik sorular yoneltildi ve
madde bagimlilig1 hakkinda bilgilendirme egitimi dncesinde ve sonrasinda bu sorular

soruldu.

bl

al

Sekil 3.2: a1, bl Oransal Degerler Semalari

Cizelge 3.7: al Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

On Test Sikhik Yuzde Birikimli Ylzde
Gegerli Dogru 982 83,8 83,8

Yanlig 125 10,7 94,5

Bilmiyorum 65 5,5 100,0

Toplam 1172 100,0

Cesitli degiskenleri oransal ya da ylizdesel olarak gosterilmis olan bu grafikte de
gosterilen; sadece anneleri baz alarak ve cesitli degiskenleri kullanarak (YAS,
COCUK SAYISI, EGITIM) Kiigiikgekmece’de bagimlilikla ilgili cesitli savlar ortaya
konuldu. Bu savlar1 ortaya koyarken giivenilir ve dogru bilgi tasimasi dogrultusunda
nicel verileri uygulayarak grafikler olusturuldu.

77



Bagimlilikla miicadele konusunda ilk olarak annelere su soru soruldu; ”Bagimlilik
bir hastaliktir” bu soru karsiliginda ¢ikan sonuglara bakildiginda;bu tezi dogru olarak
degerlendiren 982 katilimcigrafigin  %83,8’ini olusturmaktadir. Yanlis olarak
degerlendiren 125 katilimci vardir. Yiizdelik oram1 %10,7 seviyesindedir. Ayrica

kararsiz olarak bilmiyorum diyen katilimci say1s165°dir. Yiizdelik oran1%5,5°dir.

Annelerin yaklasik %85°1 bagimliligin bir hastalik oldugunu sdylemekte, yaklasik
%11’lik kismi bunu bir hastalik olarak gormemekte yani bireylerin ailesinden,
yasamis oldugu c¢evreden, kisinin kendi davranislarindan veya egitim durumundan
kaynaklandigini diisiiniiyor olabilirler. Son olarak ise herhangi bir goriis sunmayan
bagimliligin bir hastalik oldugu konusunda kararsiz kalan %>5,5’lik bir kisim

gorulmektedir.

Bu oranlar neticesinde goriilmektedir ki Kiigiikgekmece’de yasayan annelere yonelik

yapilan ankette, bagimliligin bir hastalik oldugu tanisina ulasilmaktadir.

Cizelge 3.8: bl Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

Son Test Sikhk Yulzde Birikimli Yuzde
Gegerlilik Dogru 1085 92,6 92,6

Yanlis 78 6,7 99,2

Bilmiyorum 9 0,8 100,0

Toplam 1172 100,0

Kiigiikcekmece oOlgeginde annelere; madde bagimliligi konusunda bilgilendirilme
yaptlmadandnce sorulan sorular tekraren soruldu; ”Bagimlilik bir hastaliktir” bu soru
karsihiginda ¢ikan sonuglara bakildiginda; bu tezi dogru olarak degerlendiren
katilimer sayist 1085°e yiikselmistir. Bu da grafigin %92,6’sin1 olusturmaktadir.
Yanlis olarak degerlendiren katilimci sayis1 78’e gerilemistir, yiizdelik orani
%6,7’dir. Ayrica kararsiz olarak bilmiyorum diyen katilimct sayis1 9’a gerilemistir.

Yuzdesel olarak bu oran yaklagik %]1°dir.

Annelerin yaklasik %931 bagimliligin bir hastalik oldugunu sdylemekte, yaklasik
%7’lik bir kistm bunu bir hastalik olarak gérmemekte yani bireylerin ailesinden,
yasamis oldugu cevreden, kisinin kendi davranislarindan veya egitim durumundan

kaynaklandigini1 diisiiniiyor olabilirler. Son olarak ise herhangi bir goériis sunmayan
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bagimliligin bir hastalik oldugu konusunda kararsiz kalan 9%1’lik bir kisim

gorulmektedir.

Bu oranlar neticesinde gortlmektedir ki Kicikgekmece’de annelere yonelik yapilan

ankette, bagimliligin bir hastalik oldugu tanisina tam olarak ulagilmaktadir.

a2 b2

Sekil 3.3: a2, b2 Oransal Degerler Semalar1

Cizelge 3.9: a2 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

On Test Sikhik Ylzde Birikimli Ylzde
Gegerli Dogru 602 51,4 51,4

Yanlis 263 224 73,8

Bilmiyorum 307 26,2 100,0

Toplam 1172 100,0

Bagimlilikla miicadele konusunda ikinci olarak annelere su soru soruldu; “Eroin
beyaz renkli ve sadece damar i¢i kullanilan bir maddedir” bu soru karsiliginda ¢ikan
sonuglara bakildiginda; bu tezi dogru olarak degerlendiren 602 katilimci
grafigin%>51,4’linli olusturmaktadir. Yanlis olarak degerlendiren 263 katilimc1 vardir.
Yiizdelik oram1i %22,4 seviyesindedir. Ayrica kararsiz olarak bilmiyorum diyen
katilimci sayis1 307°dir. Yiizdelik oran1 %26,2°dir.

Annelerinyaklasik %52’si eroin beyaz renkli ve sadece damar i¢i kullanilan bir
maddedir. Seklinde ifade etmekte, yaklasik %23°liik kistm bunu ifade edildigi gibi
gérmemekte yani eroinin beyaz haricinde bir renk oldugunu veyahut sadece damar
i¢i kullanilmadigini diisiiniiyor olabilir. Son olarak ise herhangi bir gériis sunmayan

kararsiz kalan %26,2°1ik bir kism1 goriilmektedir.
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Bu oranlar neticesinde gortlmektedir ki Kiiglikgekmece’de yasayan annelere yonelik
yapilan ankette, bireylere sorulan bu soruya gore eroinin sadece beyaz renkli bir
madde olmadigi ayrica tamamen damar i¢i olarak kullanilmadigi tanisini One

strddkleri gorulmektedir.

Cizelge 3.10: b2 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

Son Test Sikhik Yulzde Birikimli Yuzde
Gegerlilik Dogru 316 27,0 27,0

Yanlis 818 69,8 96,8

Bilmiyorum 38 3,2 100,0

Toplam 1172 100,0

Kiigiikgekmece Olceginde annelere; madde bagimliligi konusunda bilgilendirilme
yapilmadanonceki sorulan sorular tekraren soruldu; “Eroin beyaz renkli ve sadece
damar i¢i kullanilan bir maddedir” bu soru karsiliginda ¢ikan sonuglara bakildiginda;
bu tezi dogru olarak degerlendiren katilimci sayist 316’ya gerilemistir. Bu da
grafigin %27’sini olusturmaktadir. Yanlis olarak degerlendiren katilimc1 sayis1 818’e
yiikselmistir, yiizdelik orani %70°dir. Ayrica kararsiz olarak bilmiyorum diyen

katilimci sayis1 38’e gerilemistir. Yuzdesel olarak %3,2 oranindadir.

Annelerin %27’si eroin beyaz renkli ve sadece damar i¢i kullanilan bir maddedir.
Seklinde ifade etmekte, yaklasik %70’lik kisim bunu ifade edildigi gibi gormemekte
yani eroinin beyaz haricinde bir renk oldugunu veyahut sadece damar ici
kullanilmadigini diisiiniiyor olabilir. Son olarak ise herhangi bir goriis sunmayan

Kararsiz kalan %3,2’lik bir kisim goriilmektedir.

Bu oranlar neticesinde gortlmektedir ki Kuglikgekmece’de yasayan annelere yonelik
yapilan ankette, eroinin beyaz renkli ve sadece damar i¢i kullanilan bir madde

olmadig1 tanisina tam olarak ulasilabilmektedir.
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a3 b3

Dogru
E vanlis
Bilmi

iyorum

Sekil 3.4: a3,b3 Oransal Degerler Semalari

Cizelge 3.11: a3 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

On Test Sikhik Yiizde Birikimli Yuizde
Gegerli Dogru 388 33,1 331
Yanlig 507 433 76,4
Bilmiyorum 277 23,6 100,0
Toplam 1172 100,0

Bagimlilikla miicadele konusunda {iglincli olarak annelere su soru soruldu;
“Uyusturucu madde etkisi altindaki ¢ocukla konusmamak daha dogrudur” bu soru
karsiliginda ¢ikan sonuglara bakildiginda; bu tezi dogru olarak degerlendiren
388katilimcer grafigin %33,1°ini olusturmaktadir. Yanlis olarak degerlendiren 507
katilimer vardir. Yiizdelik orami %43,3 seviyesindedir. Ayrica kararsiz olarak

bilmiyorum diyen katilimcisayis1 277°dir. Yiizdesinebakildiginda bu oran %23,6’dir.

Annelerin %33,1’1 uyusturucu altindaki ¢ocukla konusmamanin daha dogru bir
yaklasim oldugunu diistinmektedir. Tam tersini sdyleyen yanitlayicilarin yiizdelik
oranlar1 %43,3’diir. Yani uyusturucu kullanan ¢ocuklarla konusmanin bir sakinca
dogurmayacagini ifade etmislerdir. Bu konuda herhangi bir fikir beyan etmeyen

kararsiz yanitlayicilarin yiizdelik oran1 %23,6 dur.

Bu oranlar neticesinde gortulmektedir ki Kiglkcekmece’de yasayan annelere yonelik
yapilan ankette, uyusturucu madde etkisi altindaki ¢ocukla konusmamak daha

dogrudur veya yanlistir tanilarina dogru veyahut yanlistir cevabina verilen oranlarin
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birbirine ¢ok fazla yakin olmasindan dolay:r kesin bir sonu¢ elde edilememekle

beraber dogrudur diyen bireylerin orani biraz daha baskin olarak seyretmektedir.

Cizelge 3.12: b3 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

Son Test Sikhk Yuzde Birikimli Yuzde
Gecgerlilik Dogru 687 58,6 58,6

Yanlis 443 37,8 96,4

Bilmiyorum 42 3,6 100,0

Toplam 1172 100,0

Kiiciikcekmece Olceginde annelere; madde bagimliligi konusunda bilgilendirilme
yapilmadandnce sorulan sorular tekraren soruldu; “Uyusturucu madde etkisi
altindaki ¢ocukla konusmamak daha dogrudur” bu soru karsiliginda ¢ikan sonuglara
bakildiginda; bu tezi dogru olarak degerlendiren katilimci sayis1 687 ye yiikselmistir.
Bu say1 grafigin %58,6’si1 olusturmaktadir. Yanls olarak degerlendiren katilimci
sayist 443’e¢ gerilemistir, yuzdelik oram1 %37,8’dir. Ayrica kararsiz olarak
bilmiyorum diyen katilimci sayist 42°ye gerilemistir. Yiizdesel olarak bu oran

%3,6°d1r.

Annelerin yaklasik %59°u uyusturucu altindaki ¢ocukla konugsmamanin daha dogru
bir yaklasim oldugunu diistinmektedir. Tam tersini sdyleyen yanitlayicilarin yiizdelik
oranlar1 yaklasik %38’dir. Yani uyusturucu kullanan c¢ocuklarla konusmanin bir
sakinca dogurmayacagini ifade etmislerdir. Bu konuda herhangi bir fikir beyan

etmeyen kararsiz yanitlayicilarin ytlizdelik oran1 %3,6 dur.

Bu oranlar neticesindegoriulmektedir ki Kiigiikcekmece’de yasayan annelere yonelik
yapilan ankette, uyusturucu madde etkisi altindaki g¢ocukla konusmamak daha
dogrudur tanisina tam olarak ulasilmaktadir. Bunun nedeni olarak da su tezi
savunabiliriz; bu tarzda bagimli olan bireyler ile daha bilingli ve donanimli bireylerin
konusmas1 gereklidir. Onlarla bilingsiz bir sekilde konusuldugunda bu konusma

onlar igin ters tepki olusturarak bagimlilik oranlarini daha da artirabilir.
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Sekil 3.5: a4,b4 Oransal Degerler Semalari

Cizelge 3.13: a4 Sorusuba Yanitlarin Siklik Degerleri

On Test Siklik Yuzde Birikimli Y{zde
Gegerli Dogru 615 52,5 52,5

Yanlis 162 13,8 66,3

Bilmiyorum 395 33,7 100,0

Toplam 1172 100,0

Bagimlilikla miicadele konusunda dordiincuolarak annelere su soru soruldu;
“Cocugunuzun uyusturucu kullandigindan siiphelendiginizde gizlice sag¢ testi
yaptirarak gergek ortaya ¢ikartilmalidir” bu soru Kkarsihiginda ¢ikan sonuglara
bakildiginda; bu tezi dogru olarak degerlendiren 615katilimcigrafigin %52,5’ini
olusturmaktadir. Yanlis olarak degerlendiren162 katilimei vardir. Yiizdelik orani
%13,8 seviyesindedir. Ayrica kararsiz olarak bilmiyorum diyen katilimci sayisi
395°dir. Yiizdesine bakildiginda bu oran %33,7°dir.

Annelerin yaklasik %53’1 “gocugumun uyusturucu kullandigindan siiphelendigimde
gizlice sag¢ testi yaptirarak gercegi ortaya cikartabilirim” seklinde ifade etmekte,
yaklasik %14’liik kisim bunu ifade edildigi gibi gormemekte, yani c¢ocugun
uyusturucu kullanip kullanmadiginianlamak igin gizlice sa¢ testi yaptirmanin,
gercegli ortaya ¢ikaracagini diisinmemekte. Son olarak herhangi bir goriis
belirtmeyen kararsiz yanitlayicilarin  yiizdelik oram1  %33,7’lik  bir kismu

olusturmaktadir.
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Bu oranlar neticesinde gorilmektedir ki Kiigikgcekmece’de yasayan annelere yonelik
yapilan ankette, ¢ocugunun uyusturucu kullandigindan siiphelendiginde gizlice sag

testi yaptirarak gercegi ortaya ¢ikartabilirim tanisina ulagilmaktadir.

Cizelge 3.14: b4 Sorusuna Yanitlairn Siklik Degerleri

Son Test Sikhik Yuzde Birikimli Yuzde
Gegerlilik Dogru 321 27,4 27,4

Yanlis 809 69,0 96,4

Bilmiyorum 42 3,6 100,0

Toplam 1172 100,0

Kiiciikcekmece Olceginde annelere; madde bagimliligi konusunda bilgilendirilme
yapilmadanonce sorulan sorular tekraren soruldu; “Cocugunuzun uyusturucu
kullandigindan siliphelendiginizde gizlice sa¢ testi yaptirarak ger¢ek ortaya
cikartilmalidir” bu soru karsiliginda ¢ikan sonuglara bakildiginda; bu tezi dogru
olarak degerlendiren katilimer sayis1 321’egerilemistir. Bu da grafigin %27,4’tinii
olusturmaktadir. Yanlis olarak degerlendiren katilimci say1s1809’a yiikselmistir,
yiizdelik oran1 %69’dur. Ayrica kararsiz olarak bilmiyorum diyen katilimci sayisi

42’ye gerilemistir. YUzdeselolarak bu oran%3,6’dur.

Annelerin %27,4’1 “cocugumun uyusturucu kullandigindan siiphelendigimde gizlice
sa¢ testi yaptirarak gergegi ortaya cikartabilirim” seklinde ifade etmekteyken,
%69’luk kisim ¢ocugumun uyusturucu kullandigindan siiphelendigimde gizlice sag
testi yaptirmanin etik olmadigimi diisiinmekte veyahut bu test ile ger¢egin ortaya
¢ikacagmi diislinmemektedir. Son olarak herhangi bir goriis belirtmeyen kararsiz

yanitlayicilarin yiizdelik orani %3,6°1ik bir kismi1 olusturmaktadir.

Bu oranlar neticesinde gorilmektedir ki Kiigiikgekmece’de yasayan annelere yonelik
yapilan ankette, “cocugunun uyusturucu kullandigindan siiphelendiginde gizlice sag
testi yaptirarak gercegi ortaya cikartabilirim” tezinin yanlis oldugu tanisina tam

olarak ulasilmaktadir.
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Sekil 3.6: a5, b5 Oransal Degerler Semalart

Cizelge 3.15: a5 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

On Test Sikhik Yuzde Birikimli Ylzde
Gegerli Dogru 985 84,0 84,0

Yanlis 104 8,9 92,9

Bilmiyorum 83 7,1 100,0

Toplam 1172 100,0

Bagimlilikla miicadele konusunda besinci olarak annelere su soru soruldu; “Ilkokul
cagindan itibaren tiim cocuklar uyusturucu maddelerin olumsuz etkileri hakkinda
bilgilendirilmelidir” bu soru karsiliginda ¢ikan sonuglara bakildiginda; bu tezi dogru
olarak degerlendiren 985katilimc1 grafigin  %84’linii olusturmaktadir. Yanlis
olarakdegerlendiren 104 katilimer vardir. Yiizdelik orani yaklasik %9 seviyesindedir.
Ayrica kararsiz olarak bilmiyorum diyen katilimei sayis1 83°diir. YUlzdesel olarak bu

oran %7,1°dir.

Annelerin %84’ tiim ¢ocuklarin ilkokul ¢agindan itibaren uyusturucunun olumsuz
etkileri hakkinda bilgilendirilmesinin daha dogru bir yaklasim oldugunu
diistinmektedir. Tam tersini sdyleyen yanitlayicilarin ylizdelik orani yaklasik %9’dur.
Yani, ilkokul ¢aginda bir ¢ocuga uyusturucudan bahsetmenin yanlis olabilecegini
soylemektedirler. Bu konuda herhangi bir fikir beyan etmeyen kararsiz

yanitlayicilarin yiizdelik oram %7,1 dir.
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Bu oranlar neticesinde gortlmektedir ki Kiiglikgekmece’de yasayan annelere yonelik
yapilan ankette, ilkokul ¢agindan itibaren tiim c¢ocuklar uyusturucu maddelerin

olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirilmeli tanisina tam olarak ulasilmaktadir.

Cizelge 3.16: b5 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

Son Test Sikhik Yizde Birikimli Yuzde
Gegerlilik Dogru 566 48,3 48,3

Yanlis 587 50,1 98,4

Bilmiyorum 19 1,6 100,0

Toplam 1172 100,0

Kigiikgekmece Olgeginde annelere; madde bagimliligi konusunda bilgilendirilme
yapilmadanonce sorulan sorular tekraren soruldu; “ilkokul gagindan itibaren tiim
cocuklar uyusturucu maddelerin olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir” ve
bu soru karsisinda ¢ikan sonuglara bakildiginda; bu tezi dogru olarak degerlendiren
katilimci say1s1566°ya diigmiistiir. Bu da grafigin %48°3’linii olusturmaktadir. Yanlis
olarak degerlendiren katilimci sayisi587’ye yiikselmistir. Yiizdelik orani yaklasik
%50°’dir. Ayrica kararsiz olarak bilmiyorum diyen katilimci sayis1 19°a gerilemistir.

Yiizdelik olarak bu oran %1,6°dir.

Annelerin %48,3’1 tiim ¢ocuklarin ilkokul ¢agindan itibaren uyusturucunun olumsuz
etkileri hakkinda bilgilendirilmesinin daha dogru bir yaklasim oldugunu
diistinmektedir. Tam tersini sdyleyen yanitlayicilarin ylizdelik oranlari yaklasik
%350°dir. Yanitlayicilar, ilkokul ¢aginda bir ¢ocuga uyusturucudan bahsetmenin
yanlis olabilecegini diisiinmektedir. Bu konuda herhangi bir fikir beyan etmeyen

kararsiz yanitlayicilarin yiizdelik orani yaklasik %2’dir.

Bu oranlar neticesinde gorilmektedir ki Kiigiikgekmece’de yasayan annelere yonelik
yapilan ankette; “ilkokul c¢agindan itibaren tiim c¢ocuklar uyusturucu maddelerin
olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir” tezinin yanlis oldugu tanisina tam

olarak ulasilmaktadir.
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Sekil 3.7: a6, b6 Oransal Degerler Semalart

Cizelge 3.17: a6 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

On Test Sikhik Yuzde Birikimli Yuzde
Gegerlilik Dogru 622 53,1 53,1

Yanlis 396 33,8 86,9

Bilmiyorum 154 13,1 100,0

Toplam 1172 100,0

Bagimlilikla miicadele konusunda altinci olarak annelere su soru soruldu;
“Uyusturucu  kullanimint  6nlemek i¢in ¢aligmalar ergenlik donemiyle birlikte
baglamalidir” bu soru karsiliginda ¢ikan sonuglara bakildiginda; bu tezi dogru olarak
degerlendiren 622 katilimer grafigin%53,1°ini  olusturmaktadir. Yanlis olarak
degerlendiren 396 katilimci vardir. Yiizdelik orami yaklasik %34seviyesindedir.
Ayrica kararsiz olarak bilmiyorum diyen katilimer sayisi 154°diir. Yiizdelik orani
%13,1°dir.

Annelerinyaklasik %53.1i uyusturucu kullanimimnin 6nlenmesi isteniyorsa, ergenlik
doneminde uyusturucu ile miicadeleye baslanmasi gerektigini sdylemekte, yaklasik
%?34’lik kisim uyusturucu ile miicadelenin ergenlikten dénce veyahut sonra baslamasi
gerektigini diisiinmektedir. Son olarak herhangi bir goriis sunmayan, uyusturucu ile
ergenlik doneminde micadele konusunda kararsiz kalan %13’1’lik bir kisim
gorulmektedir.
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Bu oranlar neticesinde goriilmektedir ki Kiigiikgekmece’de yasayan annelere yonelik
yapilan ankette, uyusturucu kullanimini 6nlemek igin ¢alismalar ergenlik donemi ile

birlikte baglamalidir tanisina ulasabilmekteyiz.

Cizelge 3.18: b6 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

Son Test Sikhik Yizde Birikimli Yuzde
Gegerlilik Dogru 384 32,8 32,8

Yanlis 760 64,8 97,6

Bilmiyorum 28 2,4 100,0

Toplam 1172 100,0

Kiiciikcekmece Olceginde annelere; madde bagimliligi konusunda bilgilendirilme
yapilmadanonce sorulan sorular tekraren soruldu; “Uyusturucu kullanimini énlemek
icin ¢aligmalar ergenlik donemiyle birlikte baglamalidir” bu soru karsisinda ¢ikan
sonuglara bakildiginda; bu tezi dogru olarak degerlendiren katilimci sayisi
384’egerilemistir. Bu da grafigin  %64,8’ini olusturmaktadir. Yanlis olarak
degerlendiren katilimeci sayis1760’ayiikselmistir, yiizdelik orani yaklasik %65°dir.
Ayrica kararsiz olarak bilmiyorum diyen katilimer sayis1 28’°e gerilemistir. Yuzdelik

olarak bu oran %2.,4’diir.

Annelerin yaklasik %33’ uyusturucu kullanimmi 6nlemek istiyorsak ergenlik
doneminde uyusturucu ile miicadeleye baslanilmasi gerektigini soylemekte, yaklasik
%65°1ik kisim uyusturucu ile miicadelenin ergenlikten dnce veyahut sonra baglamasi
gerektigini diigiinmekte. Son olarak herhangi bir goriis sunmayan, uyusturucu ile
ergenlik doneminde miicadele konusunda kararsiz olanlarin sayis1 28°dir. Yiizdelik
olarak %:2,4’liik bir kisimdir.

Bu oranlar neticesinde Kiigiikcekmece’de yasayan annelere yonelik yapilan ankette,
“uayusturucu  kullanimint 6nlemek i¢in c¢aligmalar ergenlik donemiyle birlikte
baslamalidir” tezinin yanlis oldugu tanismna tam olarak ulasilabilmektedir. Bunun
nedeni bireylerin zaten o yasa gelinceye kadar bu konuyla ilgili yeterli egitim
almalar gerektigi yoniindedir. Bireyler; ergenlik donemi oncesinde aldigi egitim

sayesinde, ergenlik dénemini daha iyi bir sekilde gegirebilecektir.
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Sekil 3.8: a7, b7 Oransal Degerler Semalari

Cizelge 3.19: a7 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

On Test Sikhik Yuzde Birikimli Yuzde
Gegerlilik Dogru 285 24,3 24,3

Yanlis 716 61,1 85,4

Bilmiyorum 171 14,6 100,0

Toplam 1172 100,0

Bagimlilikla miicadele konusunda yedinci olarak annelere su soru soruldu; “Sigara,
alkol ve wuyusturucunun zararlar1 hakkinda konusmak c¢ocugun merakini
arttiracagindan sakincalidir” bu soru karsihiginda ¢ikan sonuglara bakildiginda; bu
tezi dogru olarak degerlendiren285 katilimci grafigin %?24,3’linli olusturmaktadir.
Yanlis olarak  degerlendiren 716  katilimci  vardir.  Yiizdelik  orami
%61,1seviyesindedir. Ayrica kararsiz olarak bilmiyorum diyen katilimci sayisi
171°dir. Yiizdelik oram yaklasik %15°dir.

Annelerin %61,1’i bagimlilik yapici (sigara, alkol, uyusturucu, vb.) maddelerin
zararlar1 hakkinda konusmak cocuklar i¢in sakincali bir durum olmadigi tanisina
ulasabilmekteyken, yaklagik %25°lik kisim bunu ifade edildigi gibi gérmekte yani bu
maddeler hakkinda konusmak ¢ocugun merakini arttiracagini ifade etmektedir. Son
olarak herhangi bir goriis belirtmeyerek kararsiz kalan yaklasik %15°1lik bir kisim
gorulmektedir.

Bu oranlar neticesinde Kii¢likcekmece’de yasayan annelere yonelik yapilan ankette,

bagimlilik yapici (sigara, alkol, uyusturucu, vb.) maddelerin zararlar1 hakkinda
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konusmak cocuklar i¢in sakincali bir durumu teskil etmektedir diyen bireylerin

oraninin daha agir basmakta oldugu kanisina ulagabilmekteyiz.

Cizelge 3.20: b7 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

Son Test Sikhk Ylzde Birikimli Yuzde
Gecgerlilik Dogru 352 30,0 30,0

Yanlig 776 66,2 96,2

Bilmiyorum 44 3,8 100,0

Toplam 1172 100,0

Kiiciikcekmece Olceginde annelere; madde bagimliligi konusunda bilgilendirilme
yapilmadanodnce sorulan sorular tekraren soruldu; “Sigara, alkol ve uyusturucunun
zararlar1 hakkinda konusmak ¢ocugun merakini arttiracagindan sakincalidir” bu soru
karsisinda ¢ikan sonuglara bakildiginda; bu tezi dogru olarak degerlendiren katilimer
sayisl 352’ye yiikselmistir. Bu da grafigin %30’unu olusturmaktadir. Yanlig olarak
degerlendiren katilimct sayis1776’ya yiikselmistir. Yiizdelik oran1 %66,2°dir. Ayrica
kararsiz olarak bilmiyorum diyen katilimci sayisi 44’¢ gerilemistir. Ylzdelik olarak

bu oran yaklasik %4’ diir.

Annelerin %66,2’si bagimlilik yapici (sigara, alkol, uyusturucu, vb.) maddelerin
zararlart hakkinda konusmak c¢ocuklar i¢in sakincali bir durum olmadigi tanisini
ulasabilmekte, %30’luk kistm bunu ifade edildigi gibi gérmekte yani bu maddeler
hakkinda konusmak g¢ocugun merakini arttiracagini ifade etmektedir. Son olarak
herhangi bir goriis belirtmeyerek kararsiz olan yaklasik %4’lik bir kisim

bulunmaktadir.

Bu oranlar neticesinde Kiigiikcekmece’de yasayan annelere yonelik yapilan ankette,
bagimlilik yapici1 (sigara, alkol, uyusturucu, vb.) maddelerin zararlar1 hakkinda

konusmak ¢ocuklar icin sakincali bir durum teskil etmedigi kanisina ulasilmaktadir.
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Sekil 3.9: a8, b8 Oransal Degerler Semast

Cizelge 3.21: a8 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

On Test Siklik Yuzde Birikimli YUzde
Gegerlilik Dogru 181 15,4 15,4

Yanlig 495 42,2 57,7

Bilmiyorum 496 42,3 100,0

Toplam 1172 100,0

Bagimlilikla miicadele konusunda sekizinci olarak annelere su soru soruldu; “Bonzai
bagimlilig1 yavas gelisen ve kimyasal olmayan bir maddedir” bu soru karsiliginda
c¢ikan sonuglara bakildiginda; bu tezi dogru olarak degerlendiren 181
katilmcigrafigin - %15,4’linii  olusturmaktadir. Yanlis olarak degerlendiren 495
katilimer vardir. Yiizdelik orami %42,3 seviyesindedir. Ayrica kararsiz olarak

bilmiyorum diyen katilimci sayis1 496’dir. Yiizdelik oran1 %42,3’diir.

Annelerin %15,4’i Bonzai bagimliligi yavas gelisen ve kimyasal olmayan bir
maddedir. Seklinde ifade etmekte, tam tersini ifade edenler yani %42,2’lik kisim
Bonzainin kimyasal bir madde oldugunu ve bagimliliginin hizli gelistigini ifade
etmektedirler. Bu soruya verilenen yiiksek cevabin herhangi bir goriis belirtmeyen

kararsiz yanitlayicilarin yaklagik %43’liik bir kisim oldugu goriilmektedir.

Bu oranlar neticesinde Kiigiikgekmece’de yasayan annelere yonelik yapilanankette,
Bonzai bagimlilig1 yavas gelisen ve kimyasal olmayan bir maddedir seklinde sorulan
soruya Vverilen cevaplarda, dogrudur veya yanlistir tanilarina tam olarak

ulasamamaktayiz. Yanitlayicilarin yiiksek oranda kararsiz oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.22: b8 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

Son Test Sikhik Yulzde Birikimli Yuzde
Gegerlilik Dogru 207 17,7 17,7

Yanlis 916 78,2 95,8

Bilmiyorum 49 4,2 100,0

Toplam 1172 100,0

Kiiciikgekmece Olceginde annelere; madde bagimliligi konusunda bilgilendirilme
yapilmadanonce sorulan sorular tekraren soruldu; “Bonzai bagimlilig1 yavas gelisen
ve kimyasal olmayan bir maddedir” bu soru karsisinda ¢ikan sonuglara bakildiginda;
bu tezi dogru olarak degerlendiren katilimeci sayist 207’ye yiikselmistir. Bu da
grafigin = %17,7’sini  olusturmaktadir. Yanlis olarak degerlendiren katilimci
say1s1916’ya yiikselmistir, yiizdelik oran1 %78,2°dir. Ayrica kararsiz olarak

bilmiyorum diyen katilimc sayis1 49’a gerilemistir. Ylzdelik oran1 %4,2’dir.

Annelerin yaklasik %18’1 Bonzai bagimlilig1 yavas gelisen ve kimyasal olmayan bir
maddedir. Seklinde ifade etmekte, tam tersini ifade edenler yani %78,2’lik kisim
Bonzainin kimyasal bir madde oldugunu ve bagimliliginin hizli gelistigini ifade
etmektedir. Bu konuda herhangi bir fikir beyan etmeyen kararsiz yanitlayicilarin

yuzdelik oran1 %4,2’dir.

Bu oranlar neticesinde Kiigiikgekmece’de yasayan annelerin; Bonzai bagimliligi hizli
gelisebilen ve kimyasal olabilen bir maddedir seklindeki tanilarima tam olarak

ulasilabilmektedir.
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Sekil 3.10: a9, b9 Oransal Degerler Semalari
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Cizelge 3.23: a9 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

On Test Sikhk Yzde Birikimli Yuzde
Gegerlilik Dogru 521 44,5 44,5

Yanlis 99 8,4 52,9

Bilmiyorum 552 47,1 100,0

Toplam 1172 100,0

Bagimlilikla miicadele konusunda dokuzuncu olarak annelere su soru soruldu; “Esrar
sizofreni hastaligini yol acabilen bir maddedir” bu soru karsiliginda ¢ikan sonuglara
bakildiginda; bu tezi dogru olarak degerlendiren 521 katilimer grafigin %44,5’ini
olusturmaktadir. Yanlis olarak degerlendiren 99 katilimci sayist vardir. Yuzdelik
orani %8,4 seviyesindedir. Ayrica kararsiz olarak bilmiyorum diyen katilimc1552°dir.
Yiizdelik oran1%47,1°dir.

Annelerinyaklasik %45°1 Esrar sizofreni hastaligini yol agabilen bir maddedir.
Seklinde ifade etmekte, tam tersini ifade eden %8,4’liikk kisim daEsrarin sizofreni
hastaligina yol agmayabilecegini ifade etmektedir. Kararsiz yanitlayicilarin oraninin

%47,1°1ik bir kisim oldugunu gérmekteyiz.

Bu oranlar neticesinde Kiiciikgekmece’de yasayan annelere yonelik yapilan ankette,
Esrarin sizofreni hastaligmma yol agacagimi ya da agmayacagmi ifade edenlerin
oranlarindan ¢ok kararsiz oranlarinin yani bu soruya herhangi bir goriis belirtmeyen

yanitlayicilarin tanilarina tam olarak ulasabilmekteyiz.

Cizelge 3.24: b9 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

Son Test Sikhik Yizde Birikimli Yuzde
Gegerlilik Dogru 1104 94,2 94,2

Yanlis 38 3,2 974

Bilmiyorum 30 2,6 100,0

Toplam 1172 100,0

Kiigiikgekmece ol¢eginde annelere; madde bagimliligi konusunda bilgilendirilme
yapilmadanonce sorulan sorular tekraren soruldu; “Esrar sizofreni hastaligina yol

acabilen bir maddedir” bu soru karsisinda ¢ikan sonuglara bakildiginda; bu tezi dogru
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olarak degerlendiren katilimer say1s11104°e yiikselmistir. Bu da grafigin %94,2’sini
olusturmaktadir. Yanlis olarak degerlendiren katilimci sayisi38’e gerilemistir.
Yiizdelik orani%3,2 seviyesindedir. Ayrica kararsiz olarak bilmiyorum diyen

katilimer sayis1 30’a gerilemistir. Yiizdelikorani %2,6°dur.

Annelerinyaklasik %95°1 Esrar sizofreni hastaligin1 yol agabilen bir maddedir.
Seklinde ifade etmekte, tam tersini ifade edenler yani 9%3,2’lik kisim Esrarin
sizofreni hastaligina yol agmadigini belirtmektedir. Kararsiz yanitlayicilarin oraninin

yaklasik 9%3’liik bir kism1 olusturdugu goriilmektedir.

Bu oranlar neticesinde Kii¢likgekmece’de yasayan annelere yonelik yapilan ankette,
Esrar sizofreni hastaligina yol agabilir sorusuna verilen yanitlardan anlasilmaktadir
Ki; annelerin oldukca biiyiik bir kismi, esrar bagimliliginin ileride sizofreni

hastaligina yol acabilecegini savunmaktadir.

bl0

.
Sekil 3.11: al10, b10 Oransal Degerler Semalari

Cizelge 3.25: al0 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri
On Test Sikhik Yizde Birikimli YUzde
Gegerlilik Dogru 823 70,2 70,2

Yanlis 240 20,5 90,7

Bilmiyorum 109 9,3 100,0

Toplam 1172 100,0

Bagimlilikla miicadele konusunda son olarak annelere su soru soruldu; “Herkes
bagimli olabilir” bu soru karsiliginda ¢ikan sonuclara bakildiginda; bu tezi dogru

olarak degerlendiren 823 katilime1 grafigin %70,2’sini olusturmaktadir. Yanlis
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olarak degerlendiren 240 katilime1 vardir. Yiizdelik oran1 %21 seviyesindedir. Ayrica

kararsiz olarak bilmiyorum diyen katilime1 sayis1 109°dur. Yiizdelik oran1 %9,3’diir.

Annelerinyaklasik %70’1 herkesin bagimli olabilecegini SOylemekte, yaklasik
%21’lik kisim herkesin bagimli olamayabilecegini diisiinmektedir. Son olarak ise
herhangi bir goriis belirtmeyen herkesin bagimli olabilir konusunda kararsiz olan
%9,3’liik bir kisim goriilmektedir.

Bu oranlar neticesinde Kiigiikgekmece’de yasayan annelere yonelik yapilan ankette,

herkesin bagimli olabilecegi tanisina tam olarak ulasabilmekteyiz.

Cizelge 3.26: b10 Sorusuna Yanitlarin Siklik Degerleri

Son Test Sikhk Yizde Birikimli Ylzde

Gegerlilik Dogru 1045 89,2 89,2
Yanlis 110 9,4 98,5
Bilmiyorum 17 1,5 100,0
Toplam 1172 100,0

Kiigiikgekmece Olceginde annelere; madde bagimliligi konusunda bilgilendirilme
yapilmadanoénce sorulan sorular tekraren soruldu; “Herkes bagimli olabilir” bu soru
karsisinda ¢ikan sonuglara bakildiginda bu tezi dogru olarak degerlendiren katilimer
sayis1 1045°e yiikselmistir. Bu da grafigin %89,2’sini olusturmaktadir. Yanlis olarak
degerlendiren katilimci sayist 110°a yiikselmistir, yiizdelik oran1t %9,4’diir. Ayrica
kararsiz olarak bilmiyorum diyen katilimci sayist 17°ye gerilemistir. Yiizdelik orani

%1,5 dir.

Annelerin %90°1 herkesin bagimli olabilecegini ifade ederken, yaklasik %10’luk
kisim iseherkesin bagimli olmayabilecegini sOylemektedir. Herhangi bir goriis

bildirmeyen, kararsizlarin yiizdelik oran1 %1,5’lik bir kisim oldugunu gortlmektedir.

Bu oranlar neticesinde Kiiciikgekmece’de yasayan annelere yonelik yapilan ankette,

herkesin bagimli olabilecegi tanisina tam olarak ulasilabilmektedir.
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3.4 Hipotez Testi

Bu calismani amaci, MANNE projesi kapsaminda egitim almak isteyenlerin egitim
oncesi ve sonrasi biling diizeyleri arasinda farklilik olup olmadiginin incelenmesidir.

Genel olarak tablolarda egitim sonrasi biling diizeyinin arttig1 saptanmisti.

Bu artisin istatistiksel bir artis olup olmadiginin Wilxocon testi kullanilarak

arastirilacaktir.

Arastirmaya katilan annelerin egitim oncesi ve egitim sonrasinda, katildiklar egitim
sonrasi yapilan anketler anlamli bir farklilik olup olmadigini anlamak igin On test ve

son test kullanilarak Eslestirilmis Gruplar i¢in Wilcoxon Testi uygulanmigtir.

Bu amagla egitim Oncesi anket sorularina verilen yanitlar ve egitim sonrasi anket
sorularina verilen yanitlar karsilastirilmistir. EK4’de goriildiigii gibi RANK degerleri
test Oncesi ve sonrast degismektedir. Ancak asil onemli olan istatistiksel olarak

farkliligin goriilmesidir.
Test hipotezleri EO egitim &ncesi ve ES egitim sonrasi olmak iizere asagidaki
gibidir.

*  Hy: ugp = ugs Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda fark yoktur

*  Hj: pgp=upsEgitim Oncesi ve sonrasi arasinda fark vardir.

Test sonuglar1 asagida goriilmektedir.

Cizelge 3.27: bl-al Test Istatistilkleri

bl-al
Z -8,091°
Asymp, Sig, (2-tailed) 0,000

Bagimlilik bir hastalikdir. Sorusuna verilen yanitlar egitim Oncesi ve egitim sonrasi
karsilastirildiginda %1°de Ho hipotezinin reddedildigi (p=0,000) goriilmiistlr. Bu
sonuca gore egitimden sonar annelerin bagimliligin hastalik oldugu konusundaki
gortisleri degismistir. Cizelge 3.27 ve Cizelge 3.28’de artis oldugu sonucuna
vartlmistt ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmadigi ortaya

ciktmistir.
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Cizelge 3.28: b2-a2 Test Istatistilkleri

b2 - a2
Z -0,287¢
Asymp, Sig, (2-tailed) 0,774

Eroin beyaz renkli ve sadece damar ici kullanilan bir maddedir. Sorusuna verilen
yanitlar egitim o©ncesi ve egitim sonrasi Kkarsilastirildiginda Ho hipotezi
reddedilemedigi (p=0,77) goriilmiistiir. Bu sonuca gore egitimden sonra annelerin bu
konuya verdigi yanit egitim sonrasinda degisiklik gostermemistir. Cizelge 3.29 ve
Cizelge 3.30’a bakildiginda da bu soruya verilen yanitin egitimden sonra da yanlis

oldugu gorulmektedir.

Cizelge 3.29: b3-a3 Test Istatistilkleri

b3 -a3
Z -15,728P
Asymp, Sig, (2-tailed) 0,000

Uyusturucu madde etkisi altindaki ¢ocukla konugsmamak daha dogrudur. sorusuna
verilen yanitlar egitim Oncesi ve egitim sonrasi karsilastirildiginda %1°de Ho
hipotezinin reddedildigi (p=0,000) goriilmiistiir. Bu sonuca gore egitimden sonra
annelerin uyusturucu madde etkisi altindaki ¢ocukla konugsmamak daha dogrudur
seklinde goriisleri degismistir. Cizelge 3.11 ve Cizelge 3.12’de anlamli bir sonuca
varilmisti ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmadigi ortaya

ciktmustir.

Cizelge 3.30: b4-a4 Test Istatistilkleri

b4 - a4
V4 -2,087°
Asymp, Sig, (2-tailed) 0,037

Cocugunuzun uyusturucu kullandigindan siliphelendiginizde gizlice sa¢ testi
yaptirarak gergek ortaya c¢ikartilmalidir. Sorusuna verilen yanitlar egitim Oncesi ve
egitim sonrasi karsilastirildiginda %5’de Ho hipotezinin reddedildigi (p=0,0307)
goriilmistiir. Bu sonuca gore egitimden sonra annelerin bu konuya verdigi yanit

egitim sonrasinda degisiklik gostermistir. Cizelge 3.13 ve Cizelge 3.14’de anlaml
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bir sonuca varilmistt ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ olmadigi

ortaya ¢iktmistir.

Cizelge 3.31: b5-a5 Test Istatistilkleri

b5 - a5
z -12,804°¢
Asymp, Sig, (2-tailed) 0,000

flkokul ¢agmndan itibaren tiim g¢ocuklar uyusturucu maddelerin olumsuz etkileri
hakkinda bilgilendirilmelidir. Sorusuna verilen yanitlar egitim Oncesi ve egitim
sonrast karsilastirlldiginda  %1’de  Ho hipotezinin reddedildigi  (p=0,000)
goriilmistiir. Bu sonuca gore egitimden sonra annelerin ilkokul ¢agindan itibaren
tim c¢ocuklar uyusturucu maddelerin olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir
konusundaki goriisleri degismistir Cizelge 3.15 ve Cizelge 3.16’da anlamli bir
sonuca varilmisti ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmadigi

ortaya ¢iktmistir.

Cizelge 3.32: b6-a6 Test Istatistilkleri

b6 - a6
z -3,804°
Asymp, Sig, (2-tailed) 0,000

Uyusturucu  kullanimint  6nlemek i¢in caligmalar ergenlik donemiyle birlikte
baglamalidir. Sorusuna verilen yanitlar egitim Oncesi ve egitim sonrasi
karsilastirildiginda %1°de Ho hipotezinin reddedildigi (p=0,000) goriilmiistiir. Bu
sonuca gore egitimden sonra annelerin uyusturucu kullanimini 6nlemek i¢in
caligmalar ergenlik donemiyle birlikte baslamalidir seklindeki goriisleri degismistir.
Cizelge 3.17 ve Cizelge 3.18’de anlamli bir sonuca varilmisti ancak bu sonucun

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmadig1 ortaya ¢iktmistir.

Cizelge 3.33: b7-a7 Test istatistilkleri

b7 - a7
Z -7,317°
Asymp, Sig, (2-tailed) 0,000
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Sigara, alkol ve uyusturucunun zararlar1 hakkinda konusmak ¢ocugun merakini
arttiracagindan sakincalidir. Sorusuna verilen yanitlar egitim Oncesi ve egitim sonrasi
karsilastirildiginda %1°de Ho hipotezinin reddedildigi (p=0,000) goriilmiistiir. Bu
sonuca gore egitimden sonra annelerin sigara, alkol ve uyusturucunun zararlari
hakkinda konusmak ¢ocugun merakini arttiracagindan sakincalidirkonusundaki
goriisleri degismistir. Cizelge 3.19 ve Cizelge 3.20°de anlamli bir sonuca varilmisti

ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmadigi ortaya ¢iktmustir.

Cizelge 3.34: b8-a8 Test Istatistilkleri

b8 - a8
yA -15,474°
Asymp,Sig, (2-taild) 0,000

Bonzai bagimlilig1 yavas gelisen ve kimyasal olmayan bir maddedir sorusuna verilen
yanitlar egitim Oncesi ve egitim sonrasi karsilastirildiginda %1°de Ho hipotezinin
reddedildigi (p=0,000) gorilmiistiir. Bu sonuca gore egitimden sonra annelerin
Bonzai bagimliligi yavas gelisen ve kimyasal olmayan bir maddedirkonusundaki
gorisleri degismistir. Cizelge 4.21 ve Cizelge 4.22’de anlamli bir sonuca varilmisti

ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmadig1 ortaya ¢iktmaistir.

Cizelge 3.35: b9-a9 Test Istatistilkleri

b9 - a9
z -22,815°
Asymp,Sig,(2-taild) 0,000

Esrar sizofreni hastaligina yol agabilen bir maddedir Sorusuna verilen yanitlar egitim
oncesi ve egitim sonrast karsilastirildiginda %1°de Ho hipotezinin reddedildigi
(p=0,000) goriilmiistiir. Bu sonuca gore egitimden sonra annelerin Esrar sizofreni
hastaligina yol agabilen bir maddedir konusundaki goriisleri degismistir. Cizelge 3.23
ve Cizelge 3.24’de anlaml1 bir sonuca varilmisti ancak bu sonucun istatistiksel olarak

anlamli bir sonug¢ olmadigi ortaya ¢iktmistir.

Cizelge 3.36: b10-al0 Test Istatistilkleri

b10 - a10
Z -12,449°
Asymp,Sig, 2-tailed) 0,000
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Herkes bagimli olabilir Sorusuna verilen yanitlar egitim Oncesi ve egitim sonrasi
karsilastirildiginda %1°de Ho hipotezinin reddedildigi (p=0,000) goriilmiistiir. Bu
sonuca gore egitimden sonra annelerin herkes bagimli olabilirkonusundaki goriisleri
degismistir. Cizelge 3.25 ve Cizelge 3.26’da anlamli bir sonuca varilmist1 ancak bu

sonucun istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ olmadig1 ortaya ¢iktmistir.
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4. SONUC VE ONERILER

Bagimlilik; herhangi bir nesneye, bireye veya bir varliga duyulan 6nlenemez istek;
veya bir baska iradenin tahakkiimii altina girme durumu olarak tanimlanir.
Incelenerek sunulmus olan cesitli gdstergeler dogrultusunda bagimlilik ile ilgili farkl:
degiskenlerin 6l¢iitlerini; tamamini annelerden olusan bireyler Uzerinde c¢esitli
anketler uygulanmigtir. Bu anketler izerinde yeralan bircok farkli sorular Gzerinde
calismalar yapildi. Bu sorular dogrultusunda toplumumuzdaki bireylerin bagimlilikla
ilgili diisiincelerini yorumlayarak analizler ¢er¢evesinde ele alindi. Tabi bu analizleri
yaparken iki farkli yontem uygulanarak gesitli savlar gelistirildi. Bu iki yontem
arasindaki temel fark; sunmus oldugumuz analizleri yapmadan once annelerle
yaptigimiz anketler arasinda ki farkin olgiilebilmesi yani bagimlilik ile ilgili temel
egitimler verilmeden o6nce ve egitimler verildikten sonra ki cevaplar arasinda

bulunan farklilig1 iceren bir analizdir.

Annelere sunmus oldugumuz egitimin temel amaci; toplumun en kiiciik yap1 tasi olan
ailenin bilinglendirilmesi, annenin giderek yozlasan toplumda bireylere birer 151k
olup bu bireyleri bagimlilikla ilgili her tiirli bilgiyi dogru bir sekilde sunmasin
amaglamaktayiz. Bagimlilikla ilgili egitimleri vermeden 6nce, yapmis oldugumuz
aragtirmalarda bagimlilikla miicadelede egitimin yani sira, bireylerin bagl olduklari
sosyal ve kiiltiirel c¢evreleri olduk¢a 6nem arz etmektedir. Toplumda ki her cesit
sosyal gruptan farkli egitim diizeyinden bireyler se¢ilerek bagimlilikla ilgili anketler
uygulandi. Aym bireylere bagimlilik ile ilgili egitim verildikten sonra ayni sorulari
tekrar sorarak cesitli cevaplar alindi. Bunun akabinde bir sonuca ulasilds,
toplumumuzdaki bireylerin egitim durumlar1 ya da sosyo-ekonomik durumlari hangi
asamada olursa olsun, madde kullaniminin 6nlenmesi, bireyin madde kullanmaya
bagladiginin farkinda olunmasi ve bagimli bireylerle nasil iletisim kurulacaginin
bilinmemesi, onlara bu sureglerde nasil yardim edilebilecegi konusunda ¢ok fazla
eksik bulunmaktadir. Verilen egitim cergevesinde annelerin madde bagimlilig
konusunda ki 6n yargilarin1 biiylik oranda degistirmelerine ve dogru bir sekilde
analiz etmelerine yardimeci olunmustuir. Egitimlerden sonra her bir annenin

bagimliligin nasil 6nlenecegi konusunda detayli bilgi sahibi olduklarini; uygulanan
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anketler arasinda ki farklardan anlagilmaktadir. Bu sonuglara itafen gérmiis olduk ki
toplumumuzda yasayan bireylerin bagimliliga yonelik uygulayacag: davranislardaki
ileri siirmiis olduklar1 savlar pek ¢ok nedene bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Bu degisikliklerin altinda yatan en Onemli etken daha Once bilingsiz olduklari
bagimlilikla miicadele konusunda sonradan almis olduklar1 egitimlerin onlara bir¢ok
bilgi katarak bagimlilik 6ncesi ve sonrasi bireylere nasil davranacaklari, onlara hangi

yonelimleri uygulayacaklar1 konusunda bilinglenmeleridir.

Proje 8 aydir devam etmektedir. 8 aylik verilerin sonucuna gore, annelerin
alkol/madde bagimliligi hakkinda bilgi eksikligi ve hatali diisiincelere sahip oldugu,

verilen MANNE egitiminin ardindan farkindalik diizeylerinin arttigi saptanmustir.

Yapilan Wilcoxon testleri souglart egitim Oncesi ve egitim sonrasinda “Egitim
Diizeyiniz” sorusu disinda farklilik oldugunu gostermistr. Verilen egitimler biling

artis1 saglamgtir.

Ayrica uzmanlar tarafindan MANNE’lere verilen haftalik psikolojik egitimlerin

basar1 oraninin artmasina katki sagladig: diistintilmiistiir.

Madde bagimliliginin 6nlenmesinde anneler ile baslayan siirecin siirdiiriilemesinin
yaninda toplumun diger fertleri i¢in de Onlenme projelerinin tasarlanmasi

diisiintilebilir. Ornegin: Babalar i¢in veya 6gretmenler icin tasarlanabilir.

Bagimlilik yapic1 maddelere kolay erisimin Oniine gegilmesi i¢in yasal prosediirlerin

gerceklestirilmesi kolay erisimin oniine gegebilir.

Bagimli bireylerin sosyal ¢evrelerinin gerek aile gerekse bagimlilik ile miicadele
veren kamu kuruluslart tarafindan izlenmesi; o6zellikle akran iligkilerinde bagimh
bireylerin, gevrelerinde bulunan kisilere madde kullandirtmasinin éniine gecilmesi

icin ¢aligsmalar yapilabilir.

Okullarda madde bagimlhiligina kars1 farkindalik kazanmaya yonelik yapilan
calismalara ek olarak dgrencileri madde bagimliligina kars1 korumaya yonelik egitim
calismalar yapilabilir. Ogrencilerin hayir deme becerilerini giiglendirecek bir egitim

calismasi etkili bir baglangi¢ olabilir.

Annelere MANNE ler tarafindan verilen egitime, “aile i¢i etkili iletisim” egitiminin
eklenmesi aile iliskilerinin giiglenmesine neden olabileceginden bu konuda ¢alisma

yapilabilir. Aile {iyesi bireyin, alkol bagimlisi arkadasinin olmasi bireyin alkol
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bagimlist olma ihtimalini giiclendirdigi bilinmektedir. Burada aile igerisinde etkili bir

iletisimin olmasi bu riskin minimum diizeye indirilmesini saglayabilir.

Bagimlilikta 6nelemenin yasaklar ve bilinglendirme yontemleri ile olabilecegini
bilmekteyiz. Fakat yasaklarin tarihtede goriildiigii gibi insanlarin madde kullaniminin
Ontline kesin olarak gecemedigi hatta bazi durumlarda merak duygusunu arttidigi
bilinmektedir. Bu da yasaklarin bagimliligi 6nlemede tek bagina yeterli olmadigi
gostermektedir. Egitimin O6nemi her konuda oldugu gibi bagimlilikta da oOne
cikmaktadir. Bilingli bir toplum yasaklara da riayet edeceginden hem yasaklarin
insanlar iizerinde etkili olmasinda hem de egitimin yasaklardan 6nce insanlar1 madde
kulllaniminin zararlar1 noktasinda bilinglendireceginden madde bagimliliginin

onlenmesinde egitimin biiyiik etkisi olabilir.
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Ek 1: Demografik Ozellikleri

ON TEST iCiN

Soru numaralari: al a2 ... al0

SON TEST iCiN

Soru numaralari: bl b2... b10

SORULARIN CEVAPLARI iCiN:

Dogru (0)
Yanlis (1)
Bilmiyorum (2)

EGIiTiM DUZEYI iCiN:

Okuma yazma yok (0)
Ilkokul terk (1)
[lkokul (2)

Ortaokul (3)

Lise (4)

Universite (5)

CINSIYET iCiN:

Erkek (1)
Kadm (2)
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Ek 2: Anket Ornegi On Test

MANNE EGITiM PROGRAMI ANKETI -1

Mahalle Anneleri Projesi

Liitfen bir rumuz yaziniz:

Cinsiyetiniz 1 () Erkek ( )Kadin
Kac¢ yasindasimiz?

Kag¢ ¢ocugunuz var?

Egitim diizeyiniz : () Okuma yazmam yok ( )Ilkokul terk ( ) Ilkokul () Ortaokul
() Lise () Universite
Dogru Yanhs Bilmiyorum
1. Bagimlilik bir hastaliktir. () () ()
2. Eroin beyaz renkli ve sadece damar i¢i kullanilan bir maddedir. () () ()
3. Uyusturucu madde etkisi altindaki ¢ocukla konugsmamak daha 0) 0) 0)
dogrudur.
4. Cocugunuzun uyusturucu kullandigindan siiphelendiginizde () () ()
gizlice sa¢ testi yaptirarak gercek ortaya ¢ikartilmalidir.
5. Tlkokul ¢agindan itibaren tiim ¢ocuklar uyusturucu maddelerin 0) 0) 0)
olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir.
6. Uyusturucu kullanimmi 6nlemek igin c¢aligmalar ergenlik () () ()
donemiyle birlikte baslamalidir
7. Sigara, alkol ve uyusturucunun zararlari hakkinda konusmak 0) 0) 0)
¢ocugun merakin arttiracagindan sakincalidir.
8. Bozai bagimhiligi yavas gelisen ve kimyasal olmayan bir () () ()
maddedir.
9. Esrar sizofreni hastaligina yol agabilen bir maddedir. () () ()
10. Herkes bagimli olabilir. () () ()
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Ek 3: Anket Ornegi Son Test

MANNE EGITiM DEGERLENDIRME FORMU

Liitfen bir rumuz yaziniz:

Mahalle Anneleri Projesi

Cinsiyetiniz :( ) Erkek ( )Kadin
Kag¢ yasindasimiz?

Kag¢ ¢ocugunuz var?

Egitim diizeyiniz : () Okuma yazmam yok () Ilkokul terk ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul
( ) Lise ( ) Universite
Dogru  Yanhs  Bilmiyorum
1. Bagimlilik bir hastaliktir. () () ()
2. Eroin beyaz renkli ve sadece damar i¢i kullanilan bir ) ) ()
maddedir.
3. Uyusturucu madde etkisi altindaki ¢ocukla konusmamak 0) 0) 0)
daha dogrudur.
4. Cocugunuzun uyusturucu kullandigindan siiphelendiginizde 0) 0) ()
gizlice sag testi yaptirarak gercek ortaya ¢ikartiimalidir.
5. TIlkokul ¢agindan itibaren tiim ¢ocuklar uyusturucu 0) 0) ()
maddelerin olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir.
6. Uyusturucu kullanimini dnlemek i¢in ¢alismalar ergenlik 0) 0) ()
donemiyle birlikte baslamalidir.
7. Sigara, alkol ve uyusturucunun zararlar1 hakkinda konusmak 0) 0) ()
cocugun merakini arttiracagindan sakincalidir.
8. Bonzai bagimlilig1 yavas gelisen ve kimyasal olmayan bir 0) 0) ()
maddedir.
9. Esrar sizofreni hastaligina yol agabilen bir maddedir. () () ()
10. Herkes bagimli olabilir. () () ()
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1- Bu toplant1 sirasinda ne kadar sey 6grendiniz?

O Cok [ Orta OAz O Hig

2- Ogrendiklerinizi hayatinizda uygulama sansinizin ne kadar oldugunu diisiiniiyorsunuz?

O Cok [ Orta OAz O Hig

3- Eklemek istediginiz diisiinceleriniz varsa yaziniz.
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Ek 4: Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 1572 106,10 16657,00
b1 -al Pgsitive Ranks 45> 85,47 3846,00

Ties 970°

Total 1172

Negative Ranks 3311 415,15 137415,50
b2 - a2 Pgsitive Ranks 414¢ 339,30 140469,50

Ties 4277

Total 1172

Negative Ranks 502¢ 335,62 168483,00
b3 - a3 quitive Ranks 130f1 242,65 31545,00

Ties 540

Total 1172

Negative Ranks 389 450,38 175199,00
bd - ad quitive Ranks 417k 359,76 150022,00

Ties 366

Total 1172

Negative Ranks 106™ 363,58 38539,50
b5 - a5 P(_)sitive Ranks 479" 277,38 132865,50

Ties 587°

Total 1172

Negative Ranks 223° 329,21 73414,50
b6 - 26 P(_)sitive Ranks 3694 276,73 102113,50

Ties 580"

Total 1172

Negative Ranks 326° 261,47 85240,50
b7 - a7 quitive Ranks 177t 234,55 41515,50

Ties 669

Total 1172

Negative Ranks 511V 331,96 169630,00
b8 - a8 P(_)sitive Ranks 130% 277,93 36131,00

Ties 531

Total 1172
b9 - a9 Negative Ranks 608Y 315,39 191757,00
Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

b9 - a9 Positive Ranks 152 174,60 2619,00

Ties 549b

Total 1172¢

Negative Ranks 268 151,92 40714,00
b10 - a10 P(_)sitive Ranks 33d 143,55 4737,00

Ties 871¢

Total 1172f
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Ek 5: Supervizyon

SUPERVIZYON KONULARI
1. SUPERVIZYON 1)Bagimlilikta 6nleme ¢aligmalari ve dnemi
2)Soru- cevap
2. SUPERVIZYON 1)internet bagimlilig
2)Soru-cevap
3. SUPERVIZYON 1)Cocugunuzun bagimli olmasini nasil dnlersiniz?
2)Tablet sunumlari role play
3)Soru cevap
4, SUPERVIZYON 1)Cocugunuzun bagimli olmasini nasil 6nlersiniz?
2)Ebeveyn cocuk iliskisi
3)Mannelerin makale édevleri
5. SUPERVIZYON 1)Ergenlik donemi ve bagimlilik
2)Role play
3)Soru-cevap
6. SUPERVIZYON 1)Esler arasi iligkiler
2)Etkili iletigim
3)Role play
7. SUPERVIZYON 1)Maddeler ve etkileri
2)Soru cevap
8. SUPERVIZYON 1)Sigara bagimlilig
2)Tedavi gesitleri
3)Role play
9. SUPERVIZYON 1)Vaka ornekleri ile madde ve bagimlilik calismasi
2)Soru cevap
10. SUPERVIZYON 1)Exuser ile soylesi
2)Soru cevap
11. SUPERVIZYON 1)Genel durum degerlendirmesi
2)Vaka caligmalari madde
12. SUPERVIZYON Etkili iletisim
13. SUPERVIZYON Etkili iletisim 2
14. SUPERVIZYON Etkili iletigim: stres yonetimi
15. SUPERVIZYON Etkili iletisim: Hitabet
16. SUPERVIZYON Etkili iletisim: Dogru nefes alma ve beden kullanimi
17. SUPERVIZYON Etkili iletisim: Sunum becerileri
18. SUPERVIZYON Onlemeye yonelik vaka galigmalart
19. SUPERVIZYON Saha calismalarindan soru cevap
20. SUPERVIZYON Role play
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Ek 6: Etik Onay Belgesi
Evrak Tarin ve Sayist: 17/12/2018-6303
TC
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitlisii Miidiirliigii

Sayr :88083623-044
Konu : ABDULHAKIM ASLAN Etik Onay Hk.

Saym ABDULHAKIM ASLAN

Tez caliymamzda kullanmak iizere yapmay:r talep eftiginiz "Manne Egitim
Program1” konulu anketiniz Istanbul Aydin Universitesi Etik Komisyonu'nun 30.11.2018 tarihli
ve 2018/20 sayili karanyla uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ragip Kutay KARACA
Miidiir

Evraki Dogrulamak fgin : https://evrakdogrula.aydin.edu.tr/enVision.Dogrula/BelgeDogrulama.aspx7V=BE84 VP49

Adres:Begyol Mah. Ingnii Cad. No:38 Scfakéy , 34295 Kiigitkgekmece / ISTANBUL Bilgi igin: NESLIHAN KUBAL '|_E| [=]
Telefon:444 1 428 Unvani: Enstitii Sekretert
Elektronik Ag:http://www.aydin.edu.tr/ &

3u halne KA70 savili Flaktranik imza Kaninuna aira Giivenli Flaktronik imza ile imzalanmistir
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OZGECMIS ﬂ
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Adi-Soyadi: Abdulhakim Aslan

Dogum Tarihi ve Yeri: 03/ 05/ 1982—Elbistan

Egitim Bilgileri

03 Mayis 1982Kahramanmaras Elbistan dogumluyum. Ilkdgretimimi Yunus Emre
[Ikogretim okulunda tamamladim. Lise dgretimimi ise Elbistan Ticaret Meslek ve
Anadolu Meslek Lisesinde tamamladim. 2016 yilinda Anadolu Universitesi Kamu
Yénetimi boliimiinden mezun oldum. 2018 yilinda istanbul Aydm Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Yonetimi Yiiksek Lisans Egitime basladim.

Mletisim Bilgileri

E-Posta: elbiakif@gmail.com
is Tecriibeleri

2004-2013: Elbi Tekstil (Perakende ve Toptan Satis MUduri)

2014-2018: Kicukcekmece Belediyesi (Proje Yoneticisi)
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