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Maddenin koétiye kullanilmast ve bagimlilik sorunu, saglik, sosyo-ekonomik ve
guvenlik ile ilgili etkileri ile bireyleri, aileleri ve genel olarak toplumu etkilemektedir.
Diinyada hakim anlayis, bagimlilik sorununu da igine alan madde kullanim
bozukluklarinin bir hastalik olarak kabul edilmesi ve buna uygun tedavi ve bakim
hizmetlerinin tesvik edilmesidir. Ancak madde bagimliligi ile mucadelede tedavi
hizmetlerine entegre veya bagimsiz sekilde uygulanan alternatif yaklagimlar da yaygindir.

Inang temelli programlar ve terapétik topluluklar bunlarin basinda gelmektedir.

Bu ¢alismada, bagimlilikla miicadelede bir tedavi alternatifi olan inang temelli
yaklasim ele alinmistir. Inang temelli yaklasimin ne oldugu ve tarihsel gelisimi ortaya
konarak Tirkiye’de dini cemaatlerin madde bagimliligiyla miicadele ¢aligmalarindan
ornekler uygulamali olarak caligtlmistir. Arastirma kapsaminda Bigri Hafi Dernegi,
Bagimsiz Yagsam Dernegi ve Hikmet Goniil Erleri Dernegi’nin bagimlilikla mucadele ve

rehabilitasyon ¢aligmalart incelenmistir.

Sonuglar, inang temelli programlarin katilimcilarinin ¢gogunlukla, uzun streden
beri bagimlilik dizeyinde madde kullanan ve agir uyusturucular olarak tanimlanan
maddeleri kullanan kigilerden olustugunu gostermistir. Aym sekilde programlara
katilanlarin  bagimliliklarindan kurtulmak i¢in farkli tedavi yontemlerini deneyip
basarisiz olmus kisiler olduklar1 bulgulardan elde edilmistir. Inang temelli programlarda
maneviyatin yaninda yakin ilgi ve gonullilik ayirt edici tutum olarak ortaya ¢ikmugtir.
Programlarin yatili olmasi da riskli sosyal ¢evreden uzak durmak ve yoksunluk dénemini
atlatmak i¢in 6énemli bir firsat sunmaktadir. Bagimlilarin program ekibi ve diger hastalar

ile birlikte iyilesme gabalarina gondermede bulunan iyilesme ortakligr ilkesi programlarin
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onemli bir ozelligidir. Katilimcilarin riskli sosyal ¢evreden izolasyonu, yiksek
motivasyon ve yeniden sosyallesme firsatlari inang temelli yaklagimlarin giiglii yanlari
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kurumsallagma sorunlari, profesyonel ¢alisan eksikligi ve saglik
sistemine dahil olamamak da bu yaklagimin zayif yonleri olarak degerlendirilebilir.
Sonuglar bagimlilikla miicadelede inang temelli programlarin Tirkiye’de uygulanabilir
ve yayginlastirilabilir bir alternatif oldugunu ancak heniiz ¢ok yeni olan programlarin

gelistirilmesi ve desteklenmesi gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Uyusturucu Bagimlihig, Bagimlilik Tedavisi, Inang Temelli

Programlar, Terapotik Topluluklar
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ABSTRACT

Doctoral Thesis
Faith-Based Approach in Substance Addiction Recovery
Muhammet CEVIK
Firat University
The Institute Of Social Sciences
The Department Of Sociology

The problem of substance abuse and addiction affects individuals, families, and
the society in general with its effects on health, socio-economic factors and safety. The
dominant approach in the world is to recognize addiction and substance use disorders as
a disease and to promote appropriate treatment and care services. However, alternative
approaches that are integrated into treatment services or implemented independently are
also common in combating addiction problems. Faith-based programs and therapeutic

communities are the leading ones among these.

In this study, faith-based programs, which are a treatment alternative in substance
addiction recovery, are examined. Firstly, the definition of a faith-based approach and its
historical development have been expounded, and then examples from the activities of
religious communities in Turkey against drug addiction have been studied practically.
Within the scope of the research, the addiction recovery and rehabilitation activities of
Bigri Hafi Association, Bagimsiz Yasam Association, and Hikmet Goniil Erleri

Association have been investigated.

The findings of the study have revealed that the addicts that applied to the faith-
based programs most were those who had had heavy and long-term substance use and
who mostly had tried different treatment methods but failed. In faith-based programs,
close attention and volunteering emerged as a distinctive feature in addition to spirituality.
The residential program offers an important opportunity for the participants to stay away
from the risky social environment and to overcome the abstinence period. The therapeutic
alliance principle, which refers to the addicts' recovery efforts in collaboration with the
program team and other patients, is an important feature of the programs. The isolation

of the participants from the risky social environment, high motivation and opportunities



for re-socialization stand out as the strengths of faith-based approaches.
Institutionalization problems, lack of professional staff and not being included in the
health system can also be considered as weaknesses of this approach. The findings of the
study demonstrate that faith-based programs are a viable alternative that can be
implemented and made widespread in Turkey, but they also show that that since these

programs are just up the road, they need to be further developed and supported.

Keywords: Drug Addiction, Substance Addiction Recovery, Treatment, Faith-

Based Programs, Therapeutic Communities
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ON SOz

Sosyal problemler alaninda c¢alismak sosyal bilimlerin teorik sikiciligindan
kurtulmak i¢in iyi bir firsattir. Sosyal problemlerin insan merkezli olmasi ise bu firsati
yipratici bir sirece donustirebilmektedir. Ancak bir pargast oldugunuz diinyanin ve
toplumsal yapinin sorunlarinin anlagilmasina belki de ¢ozilmesine bir parca katki sunmak
umudu, yipratict c¢abalarin surdirilmesi i¢in motivasyonu saglayan buyik bir
mutluluktur. Bu ¢aligma ile yillarca uzman olarak ¢aligtigim ceza adalet sisteminin, saglik
ve sosyal hizmet alaninin ve genel olarak toplumun 6nemli problemlerinden biri olan
maddenin koétiiye kullanilmast ve bagimlilikla miicadele sorununa farkl bir perspektiften
yaklagmaya c¢alistim. Bagimlilikla miicadelede inang¢ temelli programlarin ve terapotik
topluluk yaklagimin1  barindiran uygulamalarin  Tirkiye’deki bazi  orneklerini
degerlendirmeye ve hem uygulayicilara hem de politika yapicilara oneriler sunmaya
caligtim.

Kuskusuz uyusturucu/uyarict madde kullanma ve bagimlilik sorunu yalnizca
tedavi ve rehabilitasyon c¢alismalarinin gelistirilmesi, alternatiflerin ¢ogaltilmast ile
cozulebilecek bir sorun degildir. Ancak bu dertten mustarip olan her bagimlinin ve
anneler bagta olmak tizere her aile ferdinin biricik oldugu inancindayim. Yillar siiren zor,
yipraticl ve umutsuz ¢abalarin, act tecriibelerin, telafisi imkansiz kayiplara dontismeden
once basariyla sonuglanmasina sebep olacak her katkinin g¢ok degerli oldugunu
disiniiyorum. Bu nedenle ¢alismanin ve sonuglarinin ilgili kisi ve kuruluglara ulagarak
alana katki sunmasini umuyorum.

Calisma vesilesiyle tamgma firsat1 buldugum Bisri Hafi Dernegi’nden Omer
Faruk Yazar’a, Hikmet Gonul Erleri Dernegi’nden Muhlis Ergul’e, Bagimsiz Yasam
Dernegi’nden Regaip Bostan’a ve Kardelen Rehabilitasyon Merkezi’nden Seref Sayin’a
uygulamal1 c¢aligmalara katkilarindan ve misafirperverliklerinden dolayr minnettarim.
Tez konusunun ortaya ¢ikmasinda ve ¢aligmanin tamamlanmasina kadar gecen siirede
goriis ve onerileriyle bana yol gosteren tez danigmanim Prof Dr. Zahir Kizmaz’a yiirekten
tesekkiir ediyorum. Son olarak akademik c¢aligmalarimin yikiini benimle birlikte
omuzlayan esime ve ¢ocuklarima sevgiler sunuyorum.

Muhammet CEVIK
ELAZIG, 2021
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GIRIS

Cagcil bati toplumlart; sanayi uretiminin ve kent yagaminin baskin hale
geldigi, teknoloji kullaniminin artti81, politikanin insan yasaminin her alanina miidahale
ettigi, sosyal hareketliligin artt1g1, sosyal iligkilerin karmagiklastigi, bireyciligin ve
ozgirlik taleplerinin arttig1 hizli degisen toplumlardir. Diinya nifusunun ¢ogunlugunun
yasadigt diger ulkeler ise, tarimsal tretim ve yoksullugun one ¢iktig lkelerdir.
Kiiresellesme siireci zengin, yoksul tim toplumlan etkileyen sonuglar dogurmustur Bu
sonuglar ginimiiz dinyasini kazanmimlar agisindan degilse bile sorunlar ve riskler
acisindan butiinlestirmigtir. Bugiin dunya, tarihin hi¢bir déneminde olmadigi kadar
buyiik, ¢esitli ve karmasik problemlerle yiiz yiizedir. Saglik sorunlari, yetersiz beslenme,
yaslilik, bagimlilik, siddet gibi bireysel goriinen konulardan, yoksulluk, irk¢ilik, ¢arpik
kentlesme gibi toplumsal niteligi daha fazla 6ne ¢ikan konulara, hatta ¢evre kirliligi, gog
ve insan ticareti gibi ulusal sinirlart asan ve diinya niafusunun tamamini ilgilendiren

konulara kadar ¢ok yaygin bir alanda problemlerle karsilagilmaktadir.

Sosyolojinin ele aldigr her problem kuskusuz sosyal niteliklidir ve toplumun genis
kesimlerini ilgilendirmektedir. Ancak bazi konular mahiyeti ve boyutu itibariyle
toplumsal a¢idan daha 6nemli ve acil olabilmektedir. Diinya iizerinde yaygin olarak
karsilagilan onemli sorunlardan biri de bagimlilik sorunudur. Her gecen giin nitelik olarak
farklilagan ve nicelik olarak artan kriminal nitelikli uyusturucularin yaninda alkol, sigara
gibi yasal sinirlama konmayan maddelerin kullanimi ve oyun, internet, teknoloji gibi
farkli nitelikli aligkanliklarin agirt yayginlagsmasi, bagimliligr ciddi ve tehdit edici sosyal

bir problem olarak ele almay1 gerektirmektedir.

Bagimlilik, yagsami ve sagligr olumsuz etkilemesine ragmen bir davranisin ya da
aliskanligin sirdiriilmesidir. Ornegin madde kullamilmasi, fiziksel ya da ruhsal bir
zorunluluktan degil, sonradan kazanilan aligkanliklardan dolay1 kisi tizerinde zorlayicidir.
Ortaya ¢ikardigi biyolojik ve psikolojik sorunlarin yaninda sosyal, ekonomik ve kriminal

dolayl: etkileri bagimliligin yaygin bir problem olmasina sebep olmaktadir.

Bagimlilik ¢aligmalart incelenen sorunun nedenlerine, mahiyetine, boyutuna,
sonuglarina ya da miicadele yontemlerine dontik olabilmektedir. Literatiirde uyusturucu
madde kullanma ve bagimlilik davraniginin nedenlerine, boyutuna ve sonuglarina yonelik

caligmalara sik¢a rastlanmaktadir. Madde kullanma ve bagimlilik davraniginin



mahiyetine ve miicadele yontemlerine yonelik ¢aligmalar ise daha sinirlidir. Bu ¢alisma
bagimlilik davraniginin ortaya ¢ikmasina yonelik veriler icermekteyse de daha ¢ok madde
kullanim  aligkanliklarina, bagmliligin  dogasina ve bagimlilikla miicadeleye
yogunlagmaktadir. Maddenin koétiye kullanilmasi ve madde bagimliligt sorunu ile
miicadelede alternatif bir strateji olan inan¢ temelli yaklagim ise, ¢alismanin temel

problemidir.

Caligsma nitel ve nicel yontemler bir arada kullanilarak gergeklestirilmigtir. Birinci
bolimde madde bagimlilig konusunun mahiyeti ve boyutu ortaya konmus, bu konudaki
kamu politikasi, bagimlilikla miicadelenin kurumsal yapisi, micadele yaklagimlari ve
yontemleri g¢ercevesinde konuya yaklagilmistir. Bu caligmanin asil konusu olan
bagimlilikla miicadelede inang temelli yaklagimlara iliskin teorik degerlendirmeler de bu
bolimde yapilmistir. Ikinci bolimde arastirmanin metodolojisi ortaya konmustur.
Ugiincii boliimde ise arastirma bulgulart ele alinmistir. Orneklem grubunun sosyal ve
demografik ozellikleri, madde kullanma aligkanliklarina iligkin bulgular, 6rneklem
grubunun bagimlilikla miucadelesine iligkin bulgular ve son olarak Tirkiye’de
bagimlilarin rehabilitasyonu faaliyetlerine yogunlagmis inang temelli organizasyonlarin
caligmalarina iligkin bulgular 6érneklem grubunun tecriibeleri ve dusiinceleri tizerinden

anlagilmaya ve kuramsal olarak temellendirilmeye ¢alisiimigtir.



BIRINCi BOLUM

1. MADDE BAGIMLILIGI ve MADDE BAGIMLILIGIYLA MUCADELE

Madde kullanimi yalnizca yasadist uyusturucular ile ilgili degildir. Yasadigt
olmayan bir¢ok madde psikotik etkileri amaglanarak koétiye kullanilabilmektedir.
Bagimlilik sorunu da yalmizca madde kullanimiyla ilgili degildir. Sigara, alkol,
uyusturucu gibi madde bagimliliklarinin yanminda internet, oyun gibi daha gtncel
bagimlilik turleri bireysel ve toplumsal yasami tehdit etmektedir. Yasadigimiz modern
diinya, 6zgirltklerin en ust seviyede talep edildigi bir diinyadir. Geleneksel degerlerden
ve kurumlardan siyrilmaya eslik eden ozgiirlik arayisi, serbest piyasa ekonomisi,
kentlesme ve artan iletisimin yaninda bagta aile olmak tizere geleneksel kurumlarin ve
degerlerin ¢oztulmesi, Tonnisyen anlamda cemaat yasaminin ve yakin iliskilerin
zayiflamasi ve bireysellesme, bireyin sosyal yasamdaki direncinin kirilmasina ve sosyal
sorunlarin artmasina yol agmistir. Bu da toplumda bagimlilik tiirlerinde ve miktarinda

yeni egilimler meydana getirmistir (Kizmaz ve Cevik, 2016: 314).

Bir¢ok bagimlilik tiirinden s6z edilebilirse de bagimlilik denince akla basta alkol
ve uyusturucu maddeler olmak tizere madde bagimlilig gelmektedir. Madde bagimlilig
yayginligt ve agir sonuglart ile bagimlilikla miicadele caligmalarinin da oncelikli
meselesidir. Bagimlilikla micadele, oncelikle bagimlilik o6nleme faaliyetlerini
kapsamaktadir, sonrasinda ise bagimlilik davranisi gelisen bireyler i¢in rehberlik, tedavi
ve rehabilitasyon gibi caligmalart kapsamaktadir. Bu ¢alismada bagimlilara yonelik

miicadele ¢alismalari, daha ¢ok tedavi ve rehabilitasyon ¢aligmalan ele alinmigtir.

1.1. Maddenin Kétiiye Kullanilmasi ve Bagimlhilik

Madde bagimlilig1 sorunu ile micadeleye gegmeden once, incelenen konuyu
etraflica tanimlamak yerinde olacaktir. Bu caligmada incelenen olgu literatiirde,
maddenin kotilye kullanilmasi (substance abuse), madde bagimlilig (substance
addiction) uyusturucu kullanimi (drug use), uyusturucu bagimhhig (drug addiction),
bagimlilik (dependence) gibi farkli kavramlarla ifade edilmektedir. Ozii itibariyle yasal
veya yasa dist maddelerin farkli biling durumlan olusturacak sekilde kotiye

kullanilmasina ve so6z konusu kullanimin gunlik yasami, sagligt ve sosyal iligkileri



etkileyecek sekilde aligkanlik ve daha ileri diizeyde bagimlilik yaratmasina gondermede
bulunan bir durum ele alinmaktadir. Sorunun kaynagi, kimi zaman kullanilan maddenin
niteligi ya da amaci, kimi zaman kullanilan maddenin miktart ya da kullanim siiresi, kimi
zaman temin etme bigimi, kimi zaman kullanim sonrasi geligsmeler olmaktadir. Ancak asil
sorun, madde kullaniminin bireyin iradesini agan ve olumsuz sonuglara ragmen devam
eden yaygin etkileridir. “Madde kullanim bozukluklari” olarak tanimlanan bu sorunlarin

baginda “maddenin kotiye kullanilmast” ve “madde bagimliligr” gelmektedir.

Diinya Saghik Orgiti bagimlilik konusuna psikoaktif maddeler temelinde
yaklagsmaktadir. Psikoaktif maddeler saglikli bir yasam surdirilmesi igin gerekli
olmadigi halde kullanilmaya devam eden ve alindiginda canli bir organizmanin iglevlerini
degistiren herhangi bir maddedir. Bu maddelerin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkisi
alg1, duygudurum, distnce, davranig ve motor islevlerde uyar1 veya baskilamalar ortaya
cikarmasidir (Gurol, 2008: 65). Bagimlilig1 ise bir hastalik, bir saglik sorunu olarak ele
almaktadir. Bagimlilik sendromu, bir maddenin veya madde grubunun kullaniminin, bir
zamanlar daha buyiik bir éneme sahip olan diger davraniglardan ¢ok daha yuksek bir
oncelige sahip oldugu fizyolojik, davranigsal ve biligsel fenomenler kiimesi olarak kabul
edilir. Bagimlilik sendromunun merkezi tanimlayici 6zelligi, psikoaktif maddeleri (tibbi
olarak regetelenmis veya recete edilmemis), alkoli veya titini almak i¢in duyulan
(genellikle giiglii, bazen karsi konulmaz) arzudur. 1964'te bir DSO Uzman Komitesi
“tiryakilik/addiction” “aliskanlik/ habituation” terimlerini degistirerek

“bagimhilik/dependence” terimini getirmistir (World Drug Report, 2018).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan zihinsel hastaliklarin tani 6lgitlerini
belirlemek tizere yayinlanan DSM-1V’de madde bagimliliginin temel 6zelligi, “madde
kullanimina bagli belirgin sorunlara ragmen bireyin madde kullanimini siirdtirecegine
isaret eden biligsel, davranigsal ve fizyolojik belirtiler gostermesidir” (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2001). Ayrica bagimlilik durumunun teshis edilmest i¢in ortaya konmusg
baz1 kriterler vardir. Kesin bir bagimlilik teshisi genellikle, bir onceki yil boyunca

asagidakilerin Gigli veya daha fazlasi birlikte bulunuyorsa konulabilir:

* Maddeyi almak i¢in gugli bir istek ya da zorlama hissi,

* Madde alma davranigini baglangig, bitis veya kullanim diizeyleri agisindan

kontrol etmede zorluklar,



* Madde kullanimi sona erdiginde ya da azaldiginda fizyolojik bir yoksunluk

durumu olugmast,

» Tolerans gelisimi, (daha diigsiik dozlarda ortaya ¢ikan etkilerin elde edilmesi

i¢in, kullanilmast gereken psikoaktif madde miktarinin arttirilmasi)

» Psikoaktif madde kullanimi1 nedeniyle alternatif zevklerin veya ilgilerin agamali
olarak ihmal edilmesi, maddeyi elde etmek veya almak veya etkilerinden kurtulmak i¢in

gerekli olan zamanin artmast,

* Kiginin agir1 alkol tiketimi nedeniyle karacigere zarar vermek gibi zararli
sonuglarin agik kanitlarina ragmen madde kullanmaya devam etmesi; agir madde
kullanim donemlerine bagli olarak depresif duygu durumlari ya da biligsel islevlerin

uyusturucu kullanimi nedeniyle bozulmasi gibi davranislar.

Uyusturucu maddeler, fiziksel ya da psikolojik tarzda kimyasal bagimliligin
gelismesine yol agabilir: Bir maddeye fiziksel bagimlilik, vicudun bir ilacin varligina
alistinldigint gosterir. Fiziksel bagimlilik da hem tolerans gelismesine hem yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olur. 7olerans, daha 6nceki bir madde miktarina
kiyasla azalmig etkilere isaret eder. Bir maddenin agir1 veya uzun sireli kullanimi1 keskin
bir sekilde azaldiginda veya durdugunda yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Yoksunluk
belirtileri, genellikle bagimli bireyin, belirtilerden kaginmak i¢in ilaci kullanmaya (veya
buna benzer olana) devam etme istegi seklinde baslar. Ornegin, alkoliin diizenli veya asirt
kullanim1 durduktan sonra, titreme, terleme, bulanti, kusma veya nobetler gibi yoksunluk
belirtileri ortaya ¢ikabilir. Psikolojik bagimlilik ise bir ilacin 6zlemi seklinde tezahur eder.
Psikolojik bagimliligr olan bir kisinin ilact kullanmak i¢in agir1, karst konulamaz, kontrol
edilemez bir istegi vardir. Psikolojik bagimlilik fiziksel belirtilere neden olmayabilir,

ancak uyusturucu arama davranigina yol agabilir (Balhara, 2018).

Genel olarak bagimlilik teriminin farmakolojik bilegenleri igeren kendine zarar
verme davranigt olarak tanimlandigint ifade eden DiClemente, kat1 bagimlilik taniminin
bagimlilig baz1 yasa dist maddelere iligkin fizyolojik bagimlilikla sinirlandirdigina isaret
etmektedir. Ona gore; bagimlilik olarak nitelendirilen durumlar fazla genis olursa,
bagimlilik kelimesi anlamint yitirecektir. Ancak bagimlilik problemini anlama becerimizi
arttiracak, toplumun mudahale kapasitesini genisletecek, benzer bir dizi davranig boyunca

ortak ozelliklerin varligi s6z konusuysa bagimlilik diye tabir edilen davraniglarin alaninin



genislemesi gerekgelendirilebilir. Bagimliligin ciddi boyutlari 1) somut olarak olugmus,
problemli, haz veren ve pekistirici bir yapinin gelismesi 2) bagimlilik yaratan fizyolojik
ve psikolojik bilesenlerin varligt 3) bu bilesenlerin bu davramist degistirmede bireye

zorluk ¢ikaracak bigimde birbiriyle etkilesimidir (Di Clemente, 2016: 4).

Davranig yapisinin zayif 6zdenetim igermesi, olumsuz geri bildirimlere ragmen
devam etmesi ve kontrol dis1 gorinmesi ile tezahiir eden bagimlilik, siklikla kisinin
hayatinda baskin hale gelerek kisinin yasayis ve basa ¢ikma seklinin ayrilmaz bir
parcasina donismektedir. Bu davraniglar ile mesgul olmak i¢in giiglii bir sekilde ortaya
cikan pekistiregler hem fizyolojik hem de psikolojiktir ve davraniga iliskin problemli
sonuglarin kisi tarafindan goriilmesini engelleyen ve davranigt degistirmeyi gii¢c ve zaman
zaman gorinirde imkansiz hale getiren ¢ok gugli bir mukafat sistemi yaratacak bigimde
bir araya gelmektedir (Di Clemente, 2016: 4). Bagimlilik tedavisinin zorlugu bu miikafat

sistemi ile bag edememekten kaynaklanmaktadir.

Tarhan’a gore bagimliligin G¢ ayagr vardir: Birincisi maddenin kendisidir ve
ozgiin belirtilere neden olur. Ikincisi bireyin kisilik yapisidir. Ugiinciisii ise kisinin i¢inde
yer aldigi bagimhilik alt kulttradiur. Alkol, esrar, eroin gibi psikotrap maddeler, kisinin
kendisine verdigi zarardan once kisinin davraniglarini degistirdigi igin toplumsal roliine
zarar verir (Tarhan, 2018: 134). Madde kullanma ve bagimlilik davraniginin bireyi asan

etkileri toplumsal rollerine aykiri bu davraniglarindan kaynaklanmaktadir.

1.2. Madde Bagimhihg: ile Tlgili Yaklagimlar

Bagimlilik teorilerinin temel zorluklari, madde bagimliliginin hem bireysel hem
de toplumsal dizeyde nasil gerceklestigini ve onleme ve iyilesmenin altinda yatan
mekanizmalarin ve toplumsal degisikliklerin nasil isledigini agiklamaktir (West, 2001:
3). Bu yiizden bagimlilik olgusunu agiklamak tuizere farkli yaklagimlar ve teoriler ortaya

konmustur.

Bagimliligi anlamak ig¢in yapilan arastirmalarin baginda bagimlilik yapici
maddelerin insanin néro-biyolojik sistemi Uzerinde nasil galistigini ve bagimlilik
sirecinin nasil gelistigini anlamaya ¢aligsan tibbi/farmakolojik aragtirmalar gelmektedir.
Kokain, eroin, nikotin vb. gibi bagimlilik yapan maddelerin bagimliliga nasil yol

actiklarint anlamaya ¢aligsan, beynin ¢grenme sistemlerine odaklanan, daha iyi tedaviler



gelistirmek amaciyla insan viicudunda bagimliligin nedenlerini ele alan caligmalara
literatirde sik¢a rastlanmaktadir (Robbins ve Everitt, 1999; Erickson ve Wilcox , 2001,
Nestler, 2005).

DiClemente, bagimlilik ile ilgili ¢alismasinda bir¢ok farkli model ve teoriyi bazi
genel kategoriler kullanarak ozetlemistir. Bagimlili§i sosyal c¢evrenin, genetik ve
fizyolojik yapinin, kisilik ve ruhsal ozelliklerin, sosyal 6grenmenin ve bag etmenin,
kosullanma ve pekistirme davraniglarinin, kompulsif/agin davraniglarin etkisi ile
aciklamaya girisen geleneksel modellerin her biri bagimliligin dogasini, bagimliliklarin
nasil geligtigini anlamaya c¢alisan ve belirli bagimlilik davramiglarina odaklanan
onermeler sunmaktadir. Bu modeller daha sonra, ortaya koyduklari etiyolojiye bagl
olarak miidahale ve tedavinin yam sira, énleme ve durdurma onerileri getirmektedir (Di

Clemente, 2016: 6-18). Bu modeller su sekilde belirtilebilir:

a) Sosyal/cevresel model: Sosyal ¢evre bakis agisi, bagimlilik ediniminde ve bu
davranigin devam ettirilmesinde toplumsal etkilerin, akran baskisinin, sosyal
politikalarin, ulagilabilirligin ve aile sisteminin roliinii vurgulamaktadir. Sosyal gevresel
model savunucularinin bazilart toplumsal normlardan sapmayi bagimliligin altta yatan
nedeni olarak 6ne ¢ikarirken, bagimliliga sebep olan temel etken olarak daha yakin ¢evre
olan aile etkilerinin tGizerinde durmakta, bazilar1 da akran etkisini ve rol modelleri taklidi

vurgulamaktadir.

Bagimlilikta degisen sosyal akimlar sosyal ve c¢evresel etkilerin énemli bir rol
oynadigini ortaya koysa da sosyal ¢evresel bakis agisi, tim zamanlarda tim bagimlilik
tirleri igin sabit bir agiklama getiren bir model olmamakla elegtirilmigtir. Sosyal ve
cevresel etkiler, bagimliligin hem ediniminde hem de sonlanmasinda toplumsal
boyutlarda katki saglasa da, genelde bireysel seviyede edinim ve sonlanmayi etraflica

aciklamakta basarisiz gorilmustur.

b) Genetik fizyolojik modeller: Genetik model genetigin bagimliliktaki roliinii 6ne
¢ikaran bir modeldir. Modelin savunucularina gore, alkol kotiiye kullanimi ve bagimlilik
alaninda yapilan ¢aligmalar alkolik akrabalarin ve ailedeki alkol ile ilgili problemlerin
sayist arttikga bireyler i¢in artan risk oranlarina isaret etmektedir. Tolerans, mide bulantist
ve maddeyi arzulamak gibi yoksunluk belirtileri bagimliligin gostergeleri olarak kabul

edilir. Genetik fizyolojik agiklamanin  savunuculari, bu fizyolojik belirtileri,



bagimliliklarin, biyolojik olgular ve tibbi problemler oldugu konusunda ciddi gostergeler

olarak kabul etmislerdir.

Fizyolojik unsur 6zellikle psikoaktif maddelerin emilimine bagli olarak bagimlilik
davraniglarinin 6nemli bir faktoéri olmaya devam etmektedir. Ancak, arastirmalar aktif
madde igermeyen plasebolar ile gozle gorulur alkol ve madde etkisinin saglandigini
ortaya koymuslardir. Bu ¢aligmalar fizyolojinin baskin roli ile ¢elismektedir ve fiziksel

etkiden ziyade beklentilerin ve sosyal ortamin bagimliliktaki 6nemini savunmaktadir.

Bu model bagimlilig: bir hastalik olarak ele alma egilimindedir. Hastalik modeli
toplumun alkol bagimliligina bakisinin fena bir davranis ve ahlaki bir sapkinlik olarak
goriilmesi yerine tedavi edilmesi gereken bir durum olmasina dogru degisimde aracilik
etmistir. Ancak bu modeli savunanlar, bagimlilik kavrami kumar gibi davraniglar

kapsayacak gekilde genisletildigi zaman bunu agiklamada zorluk yasamaktadir.

¢) Kisilik/i¢ ruhsal modeller: Bagimlilik davranigt siklikla kigilik bozukluklar
diye tabir edilen ruhsal c¢atigmalarin bir semptomu olarak kavramsallagtirilmistir.
Psikanalitik perspektif, hem alkolikleri hem de yeme bozuklugu olan kisileri oral
donemde catigmalari olan ve bu donemde takili kalan kigiler olarak betimlemigtir. Bir¢ok
teorisyen, bazi i¢sel mekanizma ya da catigmalarin bagimliliga yatkinlik olarak
disinebilecek seyi yonlendirdigini savunmaktadir. Miza¢ ve karakter olarak
kavramsallagtirilabilecek psikolojik boyutlar da bagimliligin belirtegleri olarak kabul
edilmigtir. Anti sosyal 6zellikler, diisiik 6zsaygi, yabancilagma, dindarlik, yenilik aray1si,
aktivite seviyesi ve duygusallik bagimliligin belirtegleri ya da oncileri olarak

belirlenmigtir.

Bagimlilik siirecinde, igsel kisilik dinamiklerinin rol oynadigini varsaymak
mantikli gorinse de bugiine kadar ortaya konan kanitlar, tahmin edilebilir ve giivenilir bir
sekilde herhangi bir bagimliliga ya da tim bagimlilik davraniglarina sebep olacak bir
bagimli kisilik varligint desteklememektedir. Ayn1 grup igerisinde, benzer ozelliklerde
veya profilde olup bagimlilik davraniglarinin herhangi birinde ya da higbirinde

bulunmayan bireyler de bulunmaktadir.

d) Bag etme/sosyal 6grenme modelleri: Bagimliligin genellikle zayif ya da
yetersiz savunma mekanizmalari sonucunda ortaya ¢iktigini savunan bu modele gore,

hayatin stresiyle basa ¢ikamayan bagmlilar bir kagis ya da rahatlama igin



bagimliliklarina bagvururlar. Kiginin stres ile 6zellikle 6fke, hiisran, can sikintisi, endise
ve depresyonla, bag edebilme yetenegi bir¢cok bagimlilik teorisi ve modelinde 6nemli bir
eksiklik alan1 olarak belirlenmistir. Ornegin alkol, gerilimi ya da stresi azaltma etkisi

sebebiyle bagimlilik yapici olarak gorilmektedir.

Sosyal 6grenme bakis agist ise yalnizca bag etmeyi degil, sosyal kavramay1 da
vurgular. Bandura'nin sosyal biligsel teorisi bagimlilikta biligsel beklentilere, temsili
ogrenme ve Oz diizenlemeye daha ¢ok odaklanma egilimindedir. Ornegin alkol
kullaniminin baglangicinda ve problemli kullanima dontigsmesinde beklentilerin 6nemli
oldugu bulunmustur. Alkolin kendilerini daha ¢ekici, daha az bastirilmis, daha iyi bir
sevgili ve daha eglenceli yapacagina inanan kisiler alkol kullanimina daha agik olacaklar
gibi sosyal ortamlarda alkolden kaynaklanan sorunlar yasamaya da egilimli olacaklardir.
Sosyal ogrenme perspektifi akranlarin ve onemli diger kisilerin model olarak ¢énemini
vurgular. Basketbol ve futbol statlarinda bulunan alkol ve sigara tanitimlart madde

kullaniminda model almanin giicini daha gizli bir sekilde sunan 6rneklerdir.

e) Kosullanma/pekistirme modelleri: Maddenin kotiye kullanilmasinin
pekistirme ozelligi gosterdigine dair 6nemli aragtirmalar bulunmaktadir. Pekistirme
teorisi, maddelerin ortik fizyolojik etkilerinin ve bagimlilik davraniginin, kaba motor
madde arama unsurunu agiklamada uygun bir teori gibi gortilmektedir. Pekistirme
modelleri bagimlilik davraniglarinin  baglangict  kadar, davraniglarin  degismesini
zorlagtiran kaliciligin da anlagilmasinda kullanilmaktadir. Pekistirme modelleri, tolerans,
yoksunluk, diger fizyolojik tepkiler, ¢diller gibi bagimlilik davraniglarinin dogrudan
etkileri kadar, karsit siire¢ teorisinde tanimlanan daha dolayli etkilere de
odaklanmaktadir. Karsit siire¢ teorisine gore kullanicinin elde etmek istedigi ana etkiye
ters bir etkinin (hosnutsuzluk ve yoksunluk gibi) goriilmesi, kisilerin madde kullanimina

devam etmesine sebep olmaktadir.

Pek ¢ok teori ve teorisyen bagimliligt anlamak i¢in Pavlov'un kosullanmasini
kullanmigtir. Maddelerin laboratuvar hayvanlarinda tolerans ve yoksunluk etkisi
yaratabilme yetenegi, kosullanmaya odaklanan maddenin koétiye kullanilmast ile ilgili
aragtirmalarin merkezini olusturmustur. Baslangigta sadece fizyolojik tepkilere odakl
olan klasik kosullanma yaklagimlari, ipuglart ve tepki repertuarinda biligsel ve psikolojik
mekanizmalar1 da igerecek sekilde genislemistir. Bu durum kosullanma ve sosyal

ogrenme perspektifinin butiinlesmesine yol agmistir. Kosullanmanin ve pekistirmenin
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bagimliliga etkisi olduguna dair hatirt sayilir kanitlar bulunmaktadir, fakat edinim ve
iyilesmeyi sadece bu iki perspektifle agiklayan modeller bagimlilik ve degisim ile ilgili

tim olgulan agiklamakta zorlanmaktadir.

f) Kompulsif asirt davranig modelleri: Bagimlilik davranigini durdurmakta
yagsanan zorluk, bagimliligin kararli ve tekrarlayan dogasi, bu modeli savunanlarin
bagimhiligi, el yikama ve temizlik ritielleri gibi strekli tekrarlanan kompulsif
davraniglarla iligkilendirmelerine sebep olmustur. Bagimliliklari kompulsif davranislarla
kiyaslayanlar ¢ogunlukla bagimliligi koku derinlerde olan psikolojik bir ¢atigmanin
yansimast olarak goren Analitik ekoldendirler ya da kompulsif davraniglarin beyinde sinir
ileticilerindeki biyolojik, kimyasal dengesizlik sonucu olustugunu benimseyen biyolojik
bakis acisindandirlar. Biyolojik bakig agisinin  savunuculart bagimli  kompulsif
davraniglarn kontrol altina almak i¢in psikoaktif farmakolojik tedavileri arastiracaklardir.
Fakat kompulsif model, farkl: tirdeki muhtemel bagimlilik davranislarinin kendine 6zgt

yapisint g6z ardi eder goriinmektedir.

g) Biyopsikososyal model: Onceki modellerin kismi, indirgemeci agiklamalari
bazi distinirlerde hognutsuzluk yaratmig ve onlari bu agiklamalart butiinlestirecek bir
onert getirmeye sevk etmistir. Biyopsikososyal model bagimlilik davraniginin
ediniminde, devam etmesinde ve durdurulmasinda birden ¢ok sebebin varligini, bu
nedenle, biyolojik psikolojik ve sosyolojik agiklamalarin bitiinlesmesi gerektigini
savunmaktadir. Bagimliliklar arasindaki benzer 6zellikler ve tek bir faktoriin bagimlilig
aciklamada yetersiz kalmasi1 daha karmagik ¢ok bilegenli bir modelin gerekliligini ortaya
cikarmigtir. Ancak daha o6zel, tek faktorlii modellere gore butiinlesik bir model tstinlik
saglasa da biyopsikososyal model yaklagiminin savunuculari, biyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve davranigsal birlesenlerin nasil  butinlestigini  agiklayamamakla

elestirilmiglerdir.

West ise bagimlilik teorileri lizerine yaptigi literatir arastirmasinda, bes grubu
iceren basit bir siniflandirma sistemi onermektedir. Buna gore ilk grup, bagimliligin
kavramsallagtirilmasi hakkinda kapsamli bilgiler vermeye c¢alisan teorileri igerir.
Dolayisiyla bagimlilik biyolojik, sosyal veya psikolojik siiregler veya bunlarin bir
kombinasyonu olarak yorumlamir. Ikinci teori grubu, zevk, rahatlama ya da heyecan veren
uyaricilarin  bagimlilikla iligkisini agiklamaya c¢aligir. Bagimlilik yaratan belirli

uyaricilarin (6ncelikle uyusturucular), olumlu ve olumsuz etkileri tizerinde durulur.
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Ugiincii teori grubu, belirli bireylerin neden bagimliliga digerlerinden daha duyarli
olduklarina odaklanir. Biyokimyasal, psikolojik veya sosyal ozelliklerin uyusturucu ve
uyarict maddelere yatkin olmakta etkili olup olmadigini 6zellikle genetik 6zelliklerin bir
etkisinin olup olmadigini anlamaya ¢alisir. Dérdiincti grup teoriler, bagimliligr az ya da
cok olast kilan g¢evresel ve sosyal kosullari arastirir. Bu teorilere gore bir uyaricinin
etkilerine ihtiyag duyulan veya bu etkilerin daha fazla 6énem kazandig durumlar
bagimlilig1 tesvik edecektir. Stres faktorleri, ekonomik faktorler, sosyal roller, sosyal etki
ve firsatlar gibi farkli bilesenler ile bagimlilik arasindaki iligkiyi ortaya koymaya calisir.
Besinci grup iyilesme ve niiksetmeye odaklanan teorileri igerir. Bu grup ¢aligmalarin bir
kismi bireysel faktorlere odaklanir ve digerleri ¢evresel etkileri modellemeye caligir.

(West, 2001)

Bagimlilik olgusunu agiklamaya c¢alisan yaklagimlardaki farklilik bagimlilik
sorununun ¢oziimine iligkin Onerileri ve ¢abalart da farklilagtirmaktadir. Ancak
bagimliligi agiklamakta veya sorunu ¢ozmekte tek bir faktore odaklanan indirgemeci

yaklagimlarin buglin daha az kabul gordugiini soylemek mumkiindiir.

1.3. Bagimhilikla Miicadele ve Miicadele Stratejileri

Sosyal problemlere karst miicadele iki tiirlii olabilir. Birincisi, sebebin agik ve net
oldugu durumlarda nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik verilen batakligin kurutulmasi
miicadelesidir. Ikincisi, sosyal problemlerin yeni problemler ortaya c¢ikarabilecek
magdurlarint ~ kurtarmaya/tedaviye/rehabilitasyona  yonelik  miicadeledir.  Sosyal
problemlerin dogast ve karmasik iligskiler aginin varligi, sebepleri ortadan kaldirmaya
yonelik miucadeleyi guglestiren en 6nemli unsurdur. Bazi durumlarda milyarlarca
magduru bulabilen yaygin etkisi ise magdurlara yonelik miicadeleyi gii¢lestirmektedir.
Bu nedenle sosyal problemlerle topyekiin miicadeleden ziyade acil, yerel, kismi ve
surduralebilir miicadele politikalarina sahit olunmaktadir.

Ornegin maddenin kétitye kullamlmasi, uyusturucu ve bagimlilik sorunu igin de
bu durum s6z konusudur. Bir¢ok uyusturucu tiiri gelismig laboratuvar ortamlarinda ve
ozel yontemlerle uretilmektedir. Bagka birgogunun da yetistirilmesi ve pazarlanmasi
buyiik ¢apli ve komplike organizasyonlart igermektedir. Uyusturucu ile miicadelede en

onemli asamalardan biri, imalatt ve ticaretinin yani uyusturucu arzinin énlenmesidir. Bu



12

konuda ciddi bir uluslararasi isbirligi ¢abasi varsa da bir o kadar ciddi uluslararasi
uyusturucu trafigi vardir. Yani sorunun asil kaynagina iligkin kokli bir ¢6ziim umudu
zayiftir. Bunun yerine, birgok tlkede sorunun magdurlarina yonelik miicadele stratejileri
ve hizmetleri gelistirilmektedir. Batakligi kurutmak yerine sivrisineklerle miicadeleye
odaklanan politikalar miicadelenin maliyetini (para, emek, zaman) arttirmakta, bu arada
telafisi imkansiz zararlar1 da ortaya ¢ikarmaktadir.

Maddenin kotiiye kullanilmasi ve bagimlilik ile miicadelede iki temel stratejiden
soz etmek mimkindir. Birincisi Onleme faaliyetleri olarak tanimlanan, egitim ve
bilinglendirme yoluyla uyusturucu ve uyarict maddelere olan talebi azaltmaktir. Sorunun
kaynagina iligkin sayilabilecek bu strateji egitim kurumlarnn ve medya izerinden
uygulanmaktadir ancak yeterince basarili olamamaktadir. Uyusturucu imalati, ticareti ve
kullanimina yonelik miicadeleler ve ongorillen cezal yaptirimlar da bu kategoriden
sayilabilir. Ikincisi ise kotilye kullanma ve bagimlilik durumu olan, yani sorunun hem
faili, hem magduru olan kisilere yonelik tedavi ve rehabilitasyon ¢aligmalaridir. Bugiin,
bagimlilik ile mucadele denilince (uyusturucu ile miicadele degil), asil olarak bu ikinci
strateji ve ¢abalar anlagilmaktadir. Maddenin koétiiye kullanilmast ve bagimlilik sorunu
olanlara yonelik ilagla tedavi/saglik hizmetleri, denetimli serbestlik uygulamalari, yatili
tedaviler, psikoterapiler, terapotik topluluklar, on iki basamak tedavi programlari,
kendine yardim gruplari, yariyol evleri, inang temelli rehabilitasyon programlari vs. daha
bir¢ok ¢esidi sayilabilecek uygulama ve strateji bu ikinci kategoriye girmektedir. Bu
caligmanin konusunu tegkil eden, bagimlilikla miicadelede inang¢ temelli yaklagimi
kullanan tedavi ve rehabilitasyon programlari da bu kategoride bir miicadele stratejisidir.

Bu bolumde ilkin madde kotiye kullanim sorununu tamamen ortadan
kaldirmaktan ziyade zararlarin1 azaltmayi ve surdirtlebilir dizeyde tutmay: saglamaya
calisan zarar azaltma stratejisi ele alinacaktir. Daha sonra yukarida sayilan bagimlilik ile
miicadele stratejilerinden konuyla ilgili oldugu diisiiniilen bazi stratejiler incelenecektir.
Son olarak bagimlilik ile miicadelede inang temelli yaklagimlar ve aragtirmanin

orneklemini olusturan derneklerde uygulanan rehabilitasyon programlarn ele alinacaktir.
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1.3.1. Zarar Azaltma Stratejisi

Zarar azaltma stratejisi maddenin koétiiye kullanilmast ve bagimlilikla miicadele
alaninda bir miicadele big¢imi olarak degil de bir mudahale stratejisi olarak

degerlendirilebilecek farkl: bir yaklagimdir.

Zarar azaltma, cogunlukla madde kullanma davraniginin olumsuz etkilerini
azaltmay1 amaglayan bir strateji olsa da, olumsuz sonuglart olan tiim davraniglar i¢in
kullanilabilir. Resit olmayan universite oOgrencilerinin alkol zehirlenmesi riskini
azaltmaktan, eroin kullanicilarinin HIV bulagma riskini azaltmaya kadar bir dizi ¢alisma
bu kapsamda degerlendirilebilir. Madde kullanicilarina daha az riskli igme aligkanliklar
kazandirmak, giivenli cinsel iligkiyi tesvik etmek, daha saglikli yeme alternatifleri
onermek, kesmek suretiyle kendi kendine zarar verme davraniginda bulunanlar i¢in temiz
jilet saglamak gibi daha bircok oneri bu stratejinin bir yansimasi olarak goriilebilir.
Oziinde, zarar azaltma stratejisi dogru yonde atilan her adim1 desteklemektedir (Logan ve

Marlatt, 2010: 201).

Madde kullanimi ag¢isindan disinildiginde c¢oklu madde kullaniminin
onlenmesi, kullanim miktarinin azaltilmasi, daha hafif uyusturucularin ya da daha az
riskli kullanma yontemlerinin tegvik edilmesi, eroin tedavisinde ikame ilaglarin
uygulanmasi, 6z bakimin desteklenmesi, madde kullaniminin yol agabilecegi kriminal
davraniglardan uzak tutulmasi gibi bir¢ok girisim hatta su¢ olmaktan ¢ikarma

uygulamalar dahi zarar azaltma stratejisi kapsaminda degerlendirilebilir.

Muhtemelen madde kullanimi ya da herhangi bir bagka sorunlu davraniga zarar
azaltma stratejisiyle yaklagmanin nedeni bagka tiirlit miicadelenin gi¢ligii ile ilgilidir. Bu
gugclik bizzat s6z konusu davranisin dogasindan ya da yayginligindan kaynaklanabilir.
Maddelerin kotiye kullanimi s6z konusu oldugunda maddenin noéro-biyolojik sistem
tizerindeki bagimlilik yapici etkileri kadar uyusturucu ve uyarici madde kullanimin

yayginligi, temin etmenin kolaylig vb. gibi daha bir¢ok etken muicadeleyi giiglestirebilir.

Bu yaklagimi elestirenler, zarar azaltmanin bir gekilde kotii se¢imlere imkan
tanidigint ya da bunu mesru gosterdigini iddia etmektedirler. Madde bagimliligina
miidahalede nihai hedef ve ilgili tiim olumsuz sonuglardan kaginmanin tek yolu madde
kullanmay1 tamamen birakmak oldugundan zarar azaltma uygulayicisi, motivasyon

saglama ve degisime tesvik etmek lizere hastaya yaklagabilir. Ancak uygulayicinin
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hedefleri, hastaninkinden sonra gelir. Bu, uygulayicinin higbir goriisti olmadigi anlamina
gelmez; ancak uygulayici, musterinin degisim yoninde ya da degisime karst verdigi

karara saygi duyar (Logan ve Marlatt, 2010: 201).
1.3.2. Tedavi ve Denetimli Serbestlik

Cezalandirmanin tarihsel seyri idam ve hapis gibi agir cezalardan 1slah
caligmalarina ve alternatif ceza arayislarina yonelen yaklagimlarin yayginlik kazandig
bir strece dogru evrilmektedir. Bunun bir yansimasi olarak bazi Avrupa ulkelerinde
uygulanan Denetimli Serbestlik uygulamalann Turkiye’de de kabul gérmiistiir. Bunu
zorlayan bazi durumlar vardir; AB uyum yasalarinin yaninda (Avrupa Konseyi, 1992)
hapis cezasinin ve ceza infaz kurumlarinin kosullari, bu kurumlarin kriminaliteyi
arttirdigina dair elestiriler, artan suglu sayisinin cezaevlerini kapasite, maliyet, yonetim
ve organizasyon sorunlari ile yiiz yiize birakmasi, cezalandirmadan 1slaha yonelen bir
yaklagimin ve alternatif ceza arayislarinin yayginlik kazanmasina sebep olmustur.

Suglulukla miicadelede yeni yaklasimlarin temel noktast hapis cezasina alternatif
ceza ve guvenlik tedbirlerinin gelistirilmesi, suglulardan 6¢ almak yerine onlarin 1slahi
icin ¢aba harcanmast ve su¢ magdurunun magduriyetinin giderilmesidir. Bu baglamda
sug isleyenin verdigi zararin tazmini, adli para cezasi, ev hapsi, kamu hizmeti cezasi, belli
hak ve yetkileri kullanmaktan yasaklanma, el koyma gibi ¢esitli ceza ve tedbirler
yayginlik kazanmigtir,

Alternatif ceza yontemlerinin birgogunu kapsayan uygulamalar Ingilizce ‘de
Probation kavrami ile adlandirilmaktadir. Turkgede ise probation kelimesinin karsilig
olarak “denetimli serbestlik” ibaresi kullanilmaktadir. Ancak bazi iilkelerde, bu
caligmada denetimli serbestlik olarak ele alinan kimi uygulamalarin, sartli tahliye
(parole) seklinde hukuki ve kurumsal olarak farkli birimler tarafindan yerine getirildigi
de gorulmektedir.

Denetimli Serbestlik uygulamalarinin gegmisi daha eskiye dayansa da kurumsal
ve yaygin hale gelmesi daha yakin tarihlerdedir. Birlesmis Milletler'in 1991 yilinda
benimsedigi ilkeler ile Avrupa Birligi'nin 1992 yilinda iiye iilkeler i¢in tavsiye kararlar
cezaya alternatif tedbirlerin ve denetimli serbestlik uygulamalarinin yayginlagmasinin

itict giicudiir.
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Denetimli serbestlik uygulamasinin iki énemli ilkesi, gozetim ve kontroldiir.
"Gozetim" terimi bir yandan, sugluyu toplum igerisinde tutmayr hedefleyen yardim
faaliyetlerine 6te yandan suglunun tzerine yiiklenen kosullart ve yukiumlalikleri yerine
getirmesi i¢in alinan tedbirlere gondermede bulunmaktadir. "Kontrol" terimi ise su¢luya
yiklenen yiukimliliklerin yerine getirilip getirilmedigini saglamakla iligkili faaliyetleri
ve bagansizlik durumunda uygulanacak mieyyidelerin yerine getirilmesinin
saglanmasini ifade etmektedir. Kontrol kavrami gozetim kavramindan daha dardir
(Avrupa Konseyi, 1992).

Denetimli Serbestlik uygulamalarinda kamusal cezalar, hapis dis1 tedbirler,
gozetim ve kontrol gibi cezalandirmaya yonelik 6zelliklerin yaninda yardim, iyilestirme
ve rehabilitasyona dontk fonksiyonlar da onemli bir yer tutmaktadir. Alternatif
yaptirimlar ¢ogu zaman egitime ve tedaviye ihtiya¢ duyan kisileri toplumdan
uzaklagtirmak yerine onlara gozetim ve yardimla rehabilitasyon firsatt verilmesini de
igerir. Ulkeler arasinda farkliliklar gosterse de hemen her iilkede rehabilitasyon ve tedavi
programlart vardir. Mahkumlara 6zel kigisel basar1 programlari, hafif su¢lara danigmanlik
hizmeti, magdurlara yonelik rehabilitasyon programlari, alkolli striiciiler, uyusturucu
madde bagimlilart ve seks suglulan i¢in tedavi ve rehberlik, sosyal arabuluculuk, is ve
meslek egitimleri, saldirganligi degistirme ve 6fke kontroli, degerler egitimi ve farkli sug

tirleri igin grup ¢aligmalart bunlardan bazilaridir.
1.3.2.1. Tiirkiye’de Tedavi ve Denetimli Serbestlik Sistemi

Ulkemizde de ceza adalet sisteminde yapilan diizenlemelerde yukaridaki anlayisi
gormek miumkindiur. Suglulugun ¢ogalmasi ile artan tutuklu ve hikimla sayisi,
cezaevlerinde yaganan kapasite sorunu, yogunluktan kaynaklanan fiziki, ekonomik, idari
sorunlar ve en Onemlisi cezaevinin caydiriciligina iligkin tartigmalar hapis dist
alternatifleri kaginilmaz kilmis ve o6zellikle 2005 yilinda ciddi degisiklikler yapilmistir.
En genis bi¢imiyle denetimli serbestlik uygulamasinda karsiligini bulan bu yeni sistem
Tirk Ceza ve Adalet Sistemi’ne birgok alternatif sunmaktadir. Uyusturucu madde
kullananlara iligkin “tedavi ve denetimli serbestlik” tedbiri de bu alternatiflerden biridir.

Bagimliligin tedavi edilebilir noéro-biyolojik bir hastalik olduguna dair artan
kanitlara ragmen, ¢ogu birey bagimlilik tedavisi almaz. Madde kullanmanin ceza adalet

sistemi igerisinde yer almasinin temel gerekc¢esi budur. Ceza adalet sistemine katilim
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genellikle yasadist uyusturucu arama davranigi ve kismen tekrarlanan uyusturucu
kullaniminin  tetikledigi noro-biyolojik degisikliklerinden kaynaklanan bozulmus
davraniglan yansitan yasadist faaliyetlere katilimdan kaynaklanmaktadir. Uyusturucuyla
ilgili suglulart tedavi etmenin, madde bagimliligint azaltmak ve iligkili suglar1 azaltmak
icin essiz bir firsat oldugu disiiniilmektedir. (Chandler ve Ark., 2009: 183). Bu anlayigin
neticesi olarak uyusturucu madde kullanmak ve bulundurmak cezai miieyyideleri de olan
bir su¢ olarak tanimlanmigtir. Uyusturucu madde imalati ve ticareti gibi agir cezalar
verilmese de bulundurma ve kullanma suglart i¢in 6nce tedavi ve denetimli serbestlik
tedbiri verilmekte, tedbirin gereklerine uygun davranilmadig: takdirde hapis cezasina
hitkmedilmektedir.

Bu anlayiga uygun olarak Turk Ceza Kanunu’nun 188. Maddesi’nde “uyusturucu
veya uyarict maddeleri ruhsatsiz veya ruhsata aykirt olarak imal, ithal veya ihra¢ eden
kisi, yirmi yildan otuz yila kadar hapis ve iki bin giinden yirmi bin giine kadar adli para
cezasi ile cezalandirilir” hilkkmi yer almaktadir. 191. Maddesine gore ise “kullanmak i¢in
uyusturucu veya uyarict madde satin alan, kabul eden veya bulunduran ya da uyusturucu
veya uyarict madde kullanan kiginin, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilacagl” hitkkme baglanmistir (Tturk Ceza Kanunu, 2004). Uyusturucu ve uyarict
madde kullanmak 1991 yilindan itibaren su¢ kapsamina alinmigtir. Bu diizenlemede bir
yildan iki yila kadar olan ceza miktari, son diizenlemede iki yildan bes yila kadar
cikarilmigtir. Ancak burada dikkat g¢eken bir baska degisiklik vardir; ilgili maddede
“kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmak” seklindeki ibareye 18/6/2014 tarihinde yapilan degisiklik ile “ya da
uyusturucu veya uyarict madde kullanan kigi” ibaresi eklenmis dolayisiyla uyusturucu ve
uyarict madde kullanim1 da iki yildan bes yila kadar hapis cezasi gerektiren bir fiil olarak
tanimlanmusgtir.

Kanunda yeni su¢ ve ceza anlayiginin bir sonucu olarak uyusturucu maddeleri
kullananlar hakkinda hapis cezasi verilmeden 6nce kamu davasinin agilmasinin bes yil
sureyle ertelenmesi, erteleme stresinde bir yildan az olmamak kosuluyla denetimli
serbestlik tedbiri verilmesi ve gerek gorilmesi halinde denetimli serbestlik siiresi iginde
tedaviye tabi tutulmasi gibi cezalandirmadan ¢ok caydirmayi ve rehabilitasyonu

onceleyen bir dizenleme yapilmistir. Erteleme stiresi zarfinda,
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a) Kendisine yiiklenen yiikimluliklere veya uygulanan tedavinin gereklerine
uygun davranmamakta 1srar etmesi,

b) Tekrar kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almasi, kabul
etmesi veya bulundurmasi,

¢) Uyusturucu veya uyarict madde kullanmasi,
halinde, kisi hakkinda kamu davasi agilir ve yukarida 6ngoriilen stire kadar hapis cezasi
verilir, yukimlaliklere aykiri davranmadigr ve yasaklari ihlal etmedigi takdirde,
hakkinda kovusturmaya yer olmadigina karar verilir. (Tturk Ceza Kanunu, 2004)

Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, sorusturma baglatilmadan once
resmi makamlara veya saglik kuruluslarina bagvurarak tedavi ettirilmesini isterse, cezaya
hitkmolunmayacag: ve bu durumdaki kamu gorevlileri ile saglik meslegi mensuplarinin
sugu bildirme yukumliliginin olmadigi da kanunun 192. Maddesinde diizenlenmistir.
(Turk Ceza Kanunu, 2004)

Calismada tedavi ve denetimli serbestlik uygulamasinin teknik detaylarina
girmekten ziyade bu tedbirin maddenin kotiye kullanilmast ve bagimlilik sorunu ile
miicadele ¢abalarina katkisi ele alinacaktir. Denetimli serbestlik tedbirinin ilagla tedavi
ya da saglik hizmetlerinden oOnce ele alinmasinin nedeni, Turkiye’de uyusturucu
tedavisine iliskin yaygin talebin goniillilikten ziyade mahkemeler tarafindan verilen
tedavi ve denetimli serbestlik tedbirlerinin bir sonucu olmasidir. Bu da bagimlilik
tedavisinin bagarisini etkileyen 6nemli bir faktordiir.

Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kigiler hakkinda verilen tedavi ve
denetimli serbestlik tedbirinin Gi¢ 6nemli bileseni vardir. Birincisi, haklarinda verilen bes
yil sire ile kamu davasi agilmasinin ertelenmesi karart ve buna bagli olarak
karsilasabilecekleri “cezai miieyyide”dir. Ikincisi, saglik kuruluslarinda vyiiriitiilen
“tedavi” tedbiridir. Ugiinciisii ise denetimli serbestlik midiirliiklerinde yiiriitillen
gozetim, kontrol ve rehabilitasyonu igeren “bir yil siireli denetim”dir. Bu ¢ bilegen
uyusturucu veya uyarict madde kullanimi ve bagimlilik ile micadele konusunda farkls
etkilere sahiptir.

Denetimli serbestlik uygulamasinin birinci bileseninin yani kisinin kovusturmaya
ugramasi ve cezai miieyyide ihtimalinin etkisinin diger bilesenlerin etkisinden daha fazla
oldugu degerlendirilebilir. Tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin etkisi kiginin madde

kullanimindan dolay1 bir kovugturmaya ugramis olmasindan kaynaklanmaktadir. Birgok
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kullanic1 zaten yakalanir yakalanmaz madde kullanmay1 birakmaktadir. Aragtirmada bu
duruma iligkin bulgular elde edilmistir.

Mahkemeler tarafindan verilen tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin bir 6nemli
bir bilegeni “tedavi”dir. Tedavi; “uyusturucu veya uyarici maddeleri kullanan kisinin
bagimlilik yapan maddeden viicudunun arindirilmasina, bu maddelere olan ihtiyaci
sonucunda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin giderilmesine yonelik resmi veya 6zel
kurumlarca yuritilen islemleri ifade eder”. Denetimli serbestlik tedbiri ile birlikte
verildigi i¢in bu boliimde ele alinan tedavi yukiumliliginiin detayina bir sonraki bélimde
girilecektir. Cunkii denetimli serbestlik biirolari, “haklarinda uyusturucu, uyarict veya
ucucu maddeler ile alkol bagimliligindan arinmak amaciyla tedavi karari verilen
yiukimlulerin sevklerinin yapilmasindan ve tedavi siireclerinin takip edilmesinden”
sorumludur. Tedavi tedbiri, denetimli serbestlik biirolarinin sevki ile “uyusturucu veya
uyarict madde tedavisine iliskin mevzuat hitkiimleri uyarinca ilgili kurum tarafindan
(saglik kuruluslart) ve kurum yetkililerinin o kisi hakkinda uygun gorecekleri tedavi
programina gore yerine getirilir” (Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi, 2013).

Tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin Gi¢linct bileseni ise “denetim”dir. Bu
sire¢ kisinin saglik kurulusundan temiz raporu almasiyla baglayan ve genelde bir yil
edam eden sirectir. Yonetmelikte “denetimli serbestlik tedbirine iligkin g¢aligsmalar;
uyusturucu veya uyarict madde kullanan ya da kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict
madde satin alan, kabul eden veya bulunduran kisinin, uyusturucu kullanmasina neden
olan veya kullanma istegine yol agan etkenlerin degerlendirilerek, kisinin maddeye olan
ihtiyacint  kontrol etmesi, yasam standardint artirmasi, belirlenen ihtiyaglar
dogrultusunda kendisine ve topluma yararli bir birey olabilmesi amaciyla yiritilen
rehberlik caligmalarini ifade eder” seklinde tanimlanmigtir (Denetimli Serbestlik
Hizmetleri Yonetmeligi, 2013).

Aslinda denetim sureci ilgili tedbirin aslini, 6zini teskil etmektedir. “Cezai
yaptirim tehdidi” tedbirin dolayli bir bileseni, “tedavi” ise saglik kuruluslarinda yuritilen
bir bilesendir. Dolayisiyla denetimli serbestlik biirolarinda yurutiilen ve siirecin bagarisini
belirleyen, egitim, rehberlik hizmetleri ve miidahale programlarini igeren “denetim”
surecidir.

Denetim stireci kendi igerisinde “risk ve ihtiyaglarin belirlenmesi”, “denetimin

planlanmasi” ve “iyilestirme c¢aligmalart” olmak tizere ti¢ agamadan olugsmaktadir.
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Ilk asamada, samk veya hiikiimliilerin, yeniden topluma kazandirilmalarina
yonelik caligmalara temel olugturmasi amaciyla objektif bir degerlendirme sistemi ile risk
ve ihtiyaglarinin belirlenmesine yonelik ¢alisma yapilir. Risk degerlendirmesi; “sanik
veya hikimlinin kendisine, ailesine, magdura, topluma ve denetimli serbestlik
personeline karst tagidigl zarar verme riski ile tekrar sug isleme riskinin belirlenmesidir.
Ihtiyaglarin belirlenmesi ise; sanik veya hiikiimliilerin sug tekrarimin ve zarar verme
risklerinin en aza indirilmesi ve topluma kazandirilmast amaciyla kisinin ihtiyag duydugu
hizmet ve programlarin belirlenmesidir” (Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi,
2013). Degerlendirmeler, 2010 yilinda Ogel ve arkadaslan tarafindan T.C. Adalet
Bakanligi ve UNICEF tarafindan yurttilen Etkin Hikimli Yonetimi projesi kapsaminda
gelistirilmis Arastirma ve Degerlendirme Formu (ARDEF) ile yapilmaktadir (Ogel ve
Ark., 2010).

Sanik veya hiikiimliiniin risk ve ihtiyaglart belirlendikten kisiye 6zel denetim plani
hazirlanir. Sanik ve hitkiimliiler igin hazirlanan denetim planinda; “iyilestirme ve topluma
kazandirma igin belirlenen risk ve ihtiyaglara yonelik midahale ¢aligmalari, denetim ve
kontrole iligkin hususlar, uyulmasi gereken kural ve yikiumliulikler, denetimin ve
yiukumliluklerin stresi, caligmalarin yuritilmesinde is birligi yapilacak kisi ve
kuruluslara iligkin hususlar” yer alir.

Planlamadan sonra sanik veya huktmluntn riskleri goz 6niinde bulundurularak,
ihtiyaglarina uygun iyilestirme calismalan yapilir. Bireysel goriismeler, Hayat Igin
Degisim Programi: (HAYDE), Sigara Alkol ve Madde Bagimliligi Miidahale Programi
(SAMBA), Ofke Kontrolii Programi gibi Adalet bakanlig1 igin gelistirilmis ve personele
egitimleri verilmigs miidahale programlart egitim ve iyilestirme biirosunda gorevli
denetimli serbestlik uzmanlar tarafindan yuratilir (Denetimli Serbestlik, 2017). Bunun
disinda, yukimlilerin iyilestirilmesi ve topluma kazandirilmasinda, diger kurumlarla ve
sivil toplum kuruluslart ile isbirligi yapilmas: yonetmelik ile hitkkme baglanmig
imkanlardir. Bu diizenleme, denetimli serbestlik uygulamasina STK’lar ile isbirligi
yapmak suretiyle 6nemli bir esneklik ve is yiikiini hafifletme imkani saglamaktadir.

Tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri tizerine genel bir degerlendirme yapilacak
olursa; uygulamanin ceza infaz anlayisindan ote bir kaygr guttigini gormek
mimkiindir. Madde kullanicilarinin 6ncelikle tedaviye yonlendirilmesi ve beraberinde

denetim ve iyilestirme c¢alismalarinin yapilmast madde kullanimi ve bagimlilik ile
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micadele kaygisinin énde oldugunu gostermektedir. Yine Kisiye 6zel risk ve ihtiyac
degerlendirmesi yapilmasi, modern psikoloji, psikiyatri ve rehberlik uygulamalarindan
esinlenerek hazirlanmis mudahale programlarinin yikimlilik olarak uygulanmasi, diger
kamu kurumlari ve sivil toplum orgitleri ile egitim ve iyilestirme calismalarinda
isbirliginin dnlnin acilmasi olumlu yaklasimlardir. Ancak tedbirin ceza infaz boyutunun,
bagimhilikla micadele ve rehabilitasyon cabalarinin 6niine gectigi, uygulamada

aksakliklar yasandigi yapilan milakatlardan ortaya ¢ikmaktadir.
1.3.2.2. Denetimli Serbestlik istatistikleri

Denetimli serbestlik uygulamasi 2015 yilinda baslamis olmasina ragmen dosya

sayisi kisa sure igerisinde gok yiiksek rakamlara ulasmistir.

Tablo 1: 2010-2018 Yillari Arasinda Denetimli Serbestlik Mudiirliklerine infaz igin
Gelen “Tedavi ve Denetimli Serbestlik (TCK 191)” Karar Sayisi
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Tlrkiye’de haklarinda “tedavi ve denetimli serbestlik” tedbiri verilen Kisi
sayilarina bakildiginda yillik ortalamanin 80.000 civarinda oldugu gorilecektir. 2010
yilinda 52.280 kisiden 2013 yilina 124.930’a c¢ikan rakamlar ve ¢ok ylksek oranlarda
seyreden artis 2014 yilindan itibaren ciddi oranlarda azalma egilimi géstermektedir. Bu
durumu uyusturucu ve uyaricl madde kullaniminda meydana gelen reel artis veya azalis

ile aciklamak mumkin gorinmemektedir. Burada 2014 yilinda TCK’da yapilan
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degisiklige dikkat ¢ekmek gerekmektedir. Ilgili diizenlemede “uyusturucu ve uyaric
madde kullanma” filinin de su¢ kapsamina alindigt ayrica madde satin alan, kabul eden
ve bulunduran kisiler hakkinda ongorilen hapis cezasinin alt stminimin iki yila, Gst
stmirinin bes yila kadar yukseltildigi yukarida belirtilmisti. Kanunda yapilan bir bagka
dizenleme, bu kisiler hakkinda “bes wyil streyle kamu davasimin agilmasinin
ertelenmesi’ne karar verilmesidir. Bu bes y1l igerisinde yikimliltuklerine uymayanlarin,
ongoriillen sinirlar igerisinde hapis cezast ile cezalandirilmasi durumunun uyusturucu ve
uyarict madde kullanicilart tizerinde caydirict etki yapmis olmasi ihtimal dahilindedir. Bir
bagka ihtimal ise aynt maddenin 5. ve 6. bentlerinde erteleme stiresi zarfinda kisinin tekrar
ayni sugu iglemesi halinde ayri bir sorusturma ve kovusturma konusu yapilamayacagi,
kamu davasinin agilmasindan sonra, aynmi sugun tekrar islendigi iddiasiyla agilan
sorusturmalarda, kamu davasimin agilmasinin ertelenmesi karart verilemeyecegi
seklindeki duzenlemelerin, mikerrer suglarin mukerrer yargilanmasinin 6ntine gegmis
olmasidir. Ancak 2017 Aralik ayindan 2018 Ekim ayina kadar on ayda meydana gelen
yaklasik %20’lik artis dikkat gekicidir (Denetimli Serbestlik Istatistikleri, 2019).
Tablol’de verilen istatistiklerden anlasildigi kadariyla 2018 yili Ekim ayi
itibariyle denetimli serbestlik miidirliklerinde infazi devam eden tedavi ve denetimli
serbestlik dosyast sayist 63.978°dir. Bu rakam denetimli serbestlik mudurliklerinde
infazi devam eden 624.219 toplam dosya ve karar sayisinin yalnizca %10’una tekabiil
eden rakamdir. Bu hizmetlerin Tirkiye’de 133 Mudirlik biinyesinde strdiraldigi goz
onine alindiginda, nitelikli bir bagimlilik tedavisi yiritmenin zorlugu ortaya
¢cikmaktadir. Bunu agsmanin en makul yollarindan biri diger kamu kuruluslarn ve sivil

toplum kuruluslari ile nitelikli bir igbirligi imkani gelistirmektir.
1.3.3. Tlagla Tedavi ve Saghk Hizmetleri

Madde kullanimi, insan tizerinde iki tirli sorun olusturmaktadir. Birincisi, madde
kullaniminin bizzat kendisi ile iligkili olan bozukluklardir. “Madde kullanim
bozukluklar1” olarak tanimlanan bu sorunlarin baginda “maddenin kotiye kullanilmast”
ve “madde bagimlilig1” gelmektedir. Ikinci tiir sorun madde kullaniminin yol agtig1 ya da
iligkili oldugu bozukluklardir. Bunlar;

a- Madde Entoksikasyonu (Zehirlenme)

b- Madde Yoksunlugu
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c- Madde Kullaniminin Yol A¢tig1 Deliryum (akut beyin yetmezligi)

d- Madde Kullaniminin Yol A¢tig1 Kalict Demans (unutkanlik, bunama)

e- Madde Kullaniminin Yol A¢tig1 Kalict Amnestik Bozukluk (sosyal ve mesleki
islevselligi etkileyen bellek bozuklugu)

f- Madde Kullaniminin Yol Ac¢tigi Psikotik Bozukluk (gergegi degerlendirme
yeteneginin bozulmasi, haliisinasyonlar, sizofreni vb.)

g- Madde Kullaniminin Yol Ac¢tigit Duygudurum Bozuklugu (dalgalanma
gosteren ruhsal durumlar)

h- Madde Kullaniminin Yol Agtigi Anksiyete Bozuklugu (surekli, asiri ve
durumla uygun olmayan endise durumu)

i- Madde Kullamiminin Yol Ag¢tig1 Cinsel Islev Bozuklugu

j- Madde Kullaniminin Yol A¢tigt Uyku Bozuklugu (Saglik Bakanligi, 2012: 22)

Madde kullanimina bagli yukarida yazilan ve hentiz burada yazilmayan dolayli
sorunlar, uyusturucu ve madde kullaniminin tibbi tedavisini kaginilmaz kilmaktadir. Bu
nedenle tip alaninda 6nemli bir miidahale prosediirii ve bagimlilik tedavisi literatiri
olugsmustur. Ancak madde kullanim1 ve buna bagli sorunlarin, bireyin bir¢gok alanda (aile,
egitim, saglik, sosyal vs.) yasamini etkileyen kompleks bir sorun olmasindan dolayz,
tedavisi de ¢ok bilesenli olmalidir. Bu kapsamda tibbi yaklagim igerisinde de ¢ok cesitli
tedavi programlari uygulanmaktadir. Dilbaz (2011), belli bagli tedavi programlarini goyle
kategorilendirmektedir:

a) Arindirma (detoksifikasyon) tedavisi: Kesilen maddenin akut fizyolojik
etkilerini tedavi etmek amaciyla bir hekim kontroliinde yatarak veya ayakta sistematik bir
bi¢imde maddeden arindirma tedavisidir. Tedavinin en basinda uygulanir.

b) Agonist siirdiiriim tedavisi: Opiyat bagimlilarinda genellikle ayakta
surdiiriilen bu programda metadon, LAAM ve buprenorfin gibi ilaglar kisinin opiyat
yoksunlugunu 6nleyecek dozda ve siirede agizdan uygulanmaktadir. Bu tedavide stabilize
olan hastalar normal olarak iglevselliklerini goéturebilir ve damigmanlik, diizelme ve
rehabilitasyon i¢in gerekli davraniggr yontemlere daha iyt uyum saglayabilirler.

¢) Narkotik antagonist naltrekson tedavisi: Yatarak tibbi arindirmasi
(detoksifikasyonu) yapilan hastalara baglanan bu tedavi genellikle ayaktan
uygulanmaktadir. Uzun siireli etkili sentetik opiyat antagonisti olan naltrekson alinmadan

once hasta detoksifiye edilmeli ve birka¢ giin maddeden arinmis olmalidir. Bu gekilde
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kullanildiginda opiyatlarin basta 6fori olmak tizere birgok etkisini bloke etmektedir. Bu
tedavinin dayandigl varsayim, opiyatlarin arzu edilen etkilerinin ortaya ¢ikmamasi ve
zaman i¢inde opiyat kullanmanin gereksizligine iliskin alginin olugmasi ile hastanin
opiyat bagimliliginin ortadan kalkacak olmasidir.

d) Ayakta tedavi goren hastalarda maddesiz tedavi: Bu tedavi yontemi belirgin
bir sosyal destegi olan ve yatarak tedavi almaya engel bir durumu bulunan bireylere
uygun bir tedavi yontemidir. Hasta dusiik yogunluklu tedavi programlarina tabi tutulur
ve disaridan takip edilir. Yogun giindiiz hastanesi tedavisi gibi diger ayakta tedaviler de
yatakli tedavilerle kiyaslanabilir niteliktedir.

e) Kisa donem ikamet (residential) tedavi: Daha c¢ok hastane tedavisini
tamamlamis olan hastalarin devam ettigi, bir konut ortaminda gerceklesen kisa ama
yogun bir tedavi modelidir. Ayakta terapi ve “On ki Adim” yaklasgtmim benimseyen
Adsiz Alkolikler ya da Adsiz Narkotikler gibi kendi kendine yardim gruplarina katilmay1
icermektedir.

f) Uzun donem ikamet (residential) tedavi: Genellikle hastane disinda 24 saat
bakim uygulanan, 6-12 ay siiren, uzun doénemli bir tedavi yontemidir. Terapotik
topluluklar olarak da adlandirilan bu tedavi topluluklari daha ¢ok bireyin tekrar
sosyallesmesine odaklanmaktadir. Topluluktaki diger hastalar, gorevliler ve sosyal ortam
tedavinin aktif bilesenleri olarak one ¢ikmaktadir. Bu tedavi tiirinde bagimlilik, bireyin
sosyal ve psikolojik bir eksikligi kapsaminda ele alinir. Kiside bireysel degerlilik ve
sorumluluk olusturulmasina ve sosyal agidan tiretken bir tedavi sirdirilmesine odaklanir
(Dilbaz, 2011: 49).

Dilbaz’in tanimladig tedavi programlarinin birgogunun bu caligsma igerisinde
onemi vardir. Terapotik topluluk ve ikamete dayali tedavi programlar zaten bu
aragtirmanin temel konusudur. Diger ilagh tedaviler de bu c¢alismanin 6rneklemini
olusturan madde kullanicist ve bagimlilarin ¢oklukla tecriibe ettikleri yontemlerdir. Bu

deneyimlerine iligkin anlatimlar ve nicel veriler ¢alisma boyunca kullanilacaktir.
1.3.3.1. Tiirkiye’de Bagimlilik Tedavisi ve Saghk Hizmetleri

Madde kullanim bozukluklariyla miicadelede ilk akla gelmesi gereken saglik
kuruluslarinin yurittiagi programlardir. Ancak bagimliligin bir hastalik olarak goriilmesi

ve bagimlilik miicadelesinin saglik kuruluslarinda yiritilmesi de Tirkiye i¢in heniiz yeni
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bir durumdur. Tirk ceza kanununda AB uyum yasalar ¢ergevesinde 2004 yilinda yapilan
degisiklikler, uyusturucu ve uyarict madde kullanimini bir sapma ve sug olarak géren ve
cezai mueyyide ile miicadele edilmesi gerektigini disinen anlayisin, yerini, madde
kullantmint ve bagimliligt bir hastalik olarak goren ve tedavi ve rehabilitasyonu
miicadelenin merkezine alan anlayisa biraktigini géstermektedir. Bu degisim neticesinde
iki uygulama/kurum ortaya g¢ikmigtir. Bunlardan birincisi yukarnida detayli olarak
incelenen “denetimli serbestlik” uygulamasidir (bu kapsamda denetimli serbestlik
midurlukleri kurulmustur), ikincisi ise saglik kuruluglarinda “tedavi” uygulamasidir.

Yapilan dizenlemeler ile kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluglarina ait yatakl
saglik tesisleri biinyesinde ayakta veya yatarak hizmet veren Alkol ve Madde Bagimlilig
Tedavi Merkezleri (AMATEM) agilmaya baslanmistir. Tiirkiye’de, Istanbul (Maltepe,
Bakirkoy, Erenkoy), Ankara (Numune, Hacettepe), Izmir (Katip Celebi, Ege), Manisa,
Elazig, Samsun, Adana, Denizli, Kayseri, Gaziantep, Bursa, Konya, Mersin, Eskisehir,
Tokat, Van, Sakarya, Corlu, Yozgat, Sivas, Corum, Trabzon, Trakya, Antalya, Denizli,
Malatya olmak iizere yirmi alt1 ilde otuz yatakli alkol madde bagimliligr tedavi merkezi
bulunmaktadir (Yesilay, 2018).

Yine bu dizenlemeler kapsaminda asagidaki tedavi yontemleri ithdas edilmistir;

a) Ayakta tedavi: Bakanlik¢a yetkilendirilmis ayakta tedavi merkezlerinde,
erigkin ve ¢ocuk-ergen hastalarin ayakta yapilan tedavi uygulamalart.

b) Yatirilarak tedavi: Bakanlik¢a yetkilendirilmis yatakli tedavi merkezlerinde,
eriskin ve ¢ocuk-ergen hastalarin yatirilarak yapilan tedavi uygulamalari.

¢) Detoksifikasyon tedavisi: Viicudun, bagimlilik yapan maddeden arindirilmasi
ve tedavi sirasinda viicudun bu maddelere olan ihtiyaci sonucunda ortaya ¢ikan
yoksunluk belirtilerinin giderilmesi i¢in uygulanan miidahale ve tedavi usulleri.

d) Psiko-sosyal tedavi: Hastanin remisyon siresini uzatmak, yeni psiko-sosyal
beceriler kazanmasini ve topluma entegreolmasini saglamak, yasamini yapilandirmasina
ve ruhsal sorunlarinin ¢oziimtine yardimet olmak amaciyla yapilan tedavi.

e) Tibbi rehabilitasyon: Yatakli ve ayakta hizmet veren merkezlerde yapilan
detoksifikasyon sonrasi ayakta ve/veya yatarak, ilagli ve/veya ilagsiz psiko-sosyal
tedavileri igeren, kisinin sosyal agidan diizelmesini hedefleyen tedavi stireci.

f) Yerine koyma tedavisi: Kisinin bagimli oldugu maddenin yerine gecen ve

bagimli oldugu madde istegini engelleyerek, sosyal, fiziksel ve psikolojik zararlar
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azaltmak amact ile agonist ya da kismi agonist bir ilagla yapilan tedavi (Madde
Bagimlilig1 Tedavi Merkezleri Yonetmeligi, 2013).

Calismaya katilan madde kullanicist kigilerin ¢ogunun bu tedavi yontemlerini
tecriibe ettigi, bazilarinin birden fazla yontemi denedigi, bazilarinin ise birden fazla kez
ayni tedavi siireclerine dahil oldugu gorilmiistiir. Katilimcilarin tedavi tecribeleri ve
tedavi sirecine iligkin gorusleri arastirma bulgulart boliminde detayli olarak
sunulacaktir.

Turkiye’de alkol ve madde bagimlilig1 tedavisine katilim iki sekilde olmaktadir:
Birincisi kovusturmaya ugramis madde kullanicilarinin hakkinda verilen tedavi ve
denetimli serbestlik tedbiri sonucunda, yasal zorunluluktan dolayi, tedavi siirecine dahil
olmasidir. Bu sekilde tedavi siirecine dahil olan kisilerin, stireci ya gegici bir stire madde
kullanmay1 birakarak ya da bir yolu bulunarak hileyle atlatilacak bir prosedir gibi
algiladiklart ve katilimlarinin disiik oldugu soylenebilir.

Ikincisi ise madde kullanicist veya bagimlilarin, bu durumdan kurtulmak iizere
gonilli olarak ya da ailelerinin arzusuyla ama ikna olarak tedavi strecine dahil
olmalaridir. Madde kullanimindan uzaklagsmak konusunda, tedavi siirecine goniilli olarak
dahil olanlarin, zorunlu olarak dahil olanlara gore tedaviye daha erken yanit vermesi ve
daha basarili olmast beklenen bir durumdur (Ogel, 2012: 8). Ancak bu ¢alismada tedavi
sirecine gonulli olarak katilmig ve basarili olmus kisiler ile kargilasmak miimkiin

olmadigindan kiyaslama imkani olmamaisgtir.
1.3.4. Psikoterapiler

Psikoterapi terimi; duygular, dusiinceleri ve davraniglari degistirmeyi amaglayan
psikolojik bir tedavi yontemidir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000: 2). Bu yéntemde kisilerin
ruh sagliklarinin gelistirilmesi ve korunmasini amaglayan teknikler kullanilir. Madde
kullanim1 ve bagimliligimin duygu, disince ve davraniglarla iligkisi dustnildiginde
psikoterapilerin tedavideki ve iyilestirmedeki énemi daha iyi anlagilacaktir.

Psikoterapilerin bir tiri olan davranig¢t terapiler, insanlari ilag tedavisine
katilmaya motive etmeye, ilag istekleriyle basa ¢ikma stratejileri sunmaya, ilaglardan
kaginmaya ve niiksetmeyi onlemeye yardimect olabilir ve bireylerin nitksetme ile basa

¢itkmalarina yardimci olabilir. Davraniget terapiler insanlarin iletisim, iligki ve ebeveynlik
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becerilerinin yani sira aile dinamiklerini gelistirmelerine de yardimect olabilir (Volkow,
2011: 10).

Herhangi bir madde kullanim bozuklugu vakasinda psikiyatrik belirtiler varsa,
psikoterapi, ilag tedavisine ek uygulama olarak uygulanabilir. Psikoterapilerin faydasi
uygulanma siirenin uzunluguna ve sorunlu belirtilerin ne kadar siirdiigiine bagl olarak
degisebilir. Bagimlilik davraniginda sik¢a goriilen ve bireysel psikoterapiyle basarili bir
bicimde tedavi edilen psikolojik belirtiler, endise ve depresyon, utang ve sugluluk
duygusu, korku ve yalmzlik hissi ya da izolasyon gibi diisiik benlik saygisiyla ilintili
durumlan igerir. Bu durumlarin daha ileri agsamalarinda psikiyatrik tanmilar konulabilir.
So6z konusu belirtilerin daha hafif tirleri bile bireyin yasam kalitesini diisirmekle
uyusturucunun yeniden kullanilmasina katkida bulunabilir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000:
2).

Hasta ile terapist arasinda gegen ve hastanin “hastaligini” degistirmek ya da
iyilestirmek i¢in kullanilan iletisime ve hasta ile saglik ¢alisani arasinda terapi igin olanak
saglayan her karsilasmaya psikoterapi denilebilecegini belirten Ogel’e gore,
“psikoterapi” terimin madde bagimlilig i¢in klasik psikanaliz tekniklerinden daha genis
bir kullanim alanina sahiptir. Madde bagimliliginin tedavisinde psikoterapiler siirekliligi
olan kapsamli bir tedavi yontemidir. Terapistin gorevi hasta ile arasinda iyi ve
destekleyici bir iligki olusturmak, intrapsisik siireclerin, yorum ve inang sistemlerinin
yeniden yapilanmasini saglamak, kognitif olarak tekrar c¢ergevelendirme ve yardimci
olmayan inanglarin tartigilmast gibi teknikler kullanarak hastalarin kendilerini ve
sorunlarint daha net gormelerini saglamak, bu sorunlarla basa ¢ikmak ig¢in istek ve
yetenek hissetmelerini saglamaktir (Ogel, 2010: 9).

Dilbaz’a gore psikoterapileri kullanan doért tedavi yaklasimindan soz edilebilir:

Niiks Onleme: Uyumsuz davrams kaliplarinin gelisiminde dgrenme siireglerinin
yer aldigina vurgu yapan biligsel davraniggr tedavi kuramina dayanir. Bireyler sorun
yaratan davraniglarinin farkina varmayi ve dizeltmeyi egitimle ve zamanla ogrenirler.
Niiks onlemede yoksunluk belirtilerini kontrol edecek ve niiks yasayan hastalara faydasi
olacak bir¢ok biligsel davranig¢t tedavi stratejisi uygulanmaktadir. Uzun siire madde
kullanmanin neden olacagi olumsuzluklan gostermek, madde arama davranisimi erken

dénemde tanimak ve madde kullaniminda yiksek riskli olan durumlar belirlemek, baga
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¢citkma becerileri gelistirmek, riskli davranislardan uzak durmak gibi davraniglara yonelik
farkindalik arttirici stratejiler bu alanda kullanilan bazi tekniklerdir.

Matriks Modeli: Uyarict madde kullanan hastalarin tedavi siirecinde maddeden
uzak durmalarini saglamay1 amaglamaktadir. Bu yontemde hastalar profesyonel destek
alirlar. Bagimlilik davranigina ve tekrar kullanma riskine yonelik konular ogrenirler ve
NA, AA gibi yardim gruplari ile irtibat kurarlar. Hastalarin madde kullanip kullanmadigt
testler ile takip edilir. Diger aile tiyeleri de siirece dahil edilir ve konu ile ilgili olarak
egitilirler.

a) Destekleyici-Digavurumcu Psikoterapi: Bu yaklagim eroin ve kokain
bagimlilar1 gibi aciliyet arz eden hastalar i¢in uyarlanmig psikoterapi yontemidir. Bu
psikoterapi yaklagiminin disavurumcu ve destekleyici iki temel bileskesi vardir.
Destekleyici teknikler, hastanin deneyimleri tzerine konugsarak kendini rahat
hissetmesini, disavurumcu teknikler ise hastanin diger kigilerle iliski ve iletigim
sorunlarini tespit etmeyi ve bu konular tizerine konugsmay:r amaglamaktadir. Madde
kullaniminin problemli duygu ve davranislar tizerindeki roltine ve s6z konusu sorunlarin
madde olmadan nasil ¢oziilebilecegi hususuna odaklanilmaktadir.

b) Motivasyon Arttirma Terapileri: Madde kullanma davranigi problemli dizeyde
olan kisilerin ya da madde bagimlilarinin, tedavi olma ve maddeden uzaklagsma
konusundaki kararsizliklarinin ¢oziimlemesini ve davramg kaliplarini degistirmeyi
amaglamaktadir. Bu yontem, hastanin tedavisine rehberlik etmekten ¢ok, hastaya hizli bir
degisim konusunda motivasyon saglamayi1 amaglamaktadir (Dilbaz, 2011: 49).

Psikoterapi yerine bagimlilik danigmanligi, madde bagimliligi tedavisinde en
yaygin psiko-sosyal miidahale bi¢imlerinden biridir. Danismanlik, daha ¢ok simdiye ait
sorunlarla, oOzellikle madde kullanma istegiyle basa ¢ikma sorunlanyla, ilgilenir.
Bagimlilik danigmanligy; yol haritast belirleme, madde istegi ve diger riskli davraniglarla
basa ¢ikma, ige yonlendirme, saglik hizmetleri ve yasal konularda somut 6neriler sunmay1
icerir. Psikoterapiler gibi bagimlilik danigmanlig1 da, hastalarin yagaminin bir pargasi
haline gelmis, bagimlilikla iligkili sonuglarla basa ¢ikmada hastaya destek olmay1
hedefler. Danigmanlikta benimsenen yaklagim somut ve spesifiktir. Psikoterapilerde
gorilen daha dolayli ve intrapsisik yogunlagma danigsmanlikta yer almaz (Kalyoncu ve

Mirsal, 2000: 6).
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Madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde psikoterapinin etkililigt tizerine
yapilmig arastirmalarin biytik bir ¢ogunlugu psikoterapinin etkili bir tedavi sekli oldugu
sonucuna varmigtir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000; Yildinm ve Sitci, 2016). Farkl
psikoterapi modellerinin bazi yararlt stratejiler sunmasina karsin, aragtirmalar herhangi
bir psikoterapi tirinin digerine ustin geldigini gostermemistir. Ancak belli hasta
karakteristiklerine ya da bagimli olunan maddenin turine eslik eden psikiyatrik
bozukluklara gore bir psikoterapi modelinin tercih edilmesi imkadn dahilindedir.

(Kalyoncu ve Mirsal, 2000: 6).
1.3.5. Terapotik Topluluklar ve Yatili Tedavi Programlari

Bu tedavi yonteminde esas olan topluluktur. Kisinin var olan sorunlariyla
yuzlesmesi, yeni beceriler, aligkanliklar kazanmasi, deger yargilarint ve davranig
bi¢imlerini degistirmesi bir arada yasama kultiri ve grup dinamikleri ile gerceklesir.
Siire¢ belirli sayrda madde kullanicisinin bir konutta bir araya gelmesi ile ¢gogunlukla
benzer tecriibeleri yasamig ve bagimliliktan kurtulmay1 basarmis eski kullanicilarin ve
profesyonellerin destegiyle yurutilmektedir. Bu tirden kisiler rol model olmakta ve
madde kullanicisinin basarabilecegine dair inancinin artmasina katki sunmaktadir. Ug
aydan iki yila kadar degisen, uzun sireli bir tedavi yontemidir. Belirli bir hiyerarsik
diizeni ve engelleyici kurallart bulunan evlerde uygulanmaktadir. Topluluk temelli yatili

bagimlilik tedavi programlarini bir¢ok iilkede gérmek miimkiindir.

Bagimlilik tedavisinde ilk ev deneyimleri Amerika'da 19. yiizyilin ikinci yarisinda
gorilmeye baglamigtir. Amerikan Alkol Karsiti Hareketi'nin alkolikleri 1slah etme
cabalarinin sonucunda ortaya ¢ikan alkolik evleri (inebriate homes), kisa sureli, gontlli
ve fiziksel olmayan tedavi yontemlerini 6ne ¢ikarmigtir. Bu evlerin ¢ogunda alkolizmin
iyilesmesi bir ahlaki reform siireci olarak gorilmustir. Baglarda alkol bagimlilarinin
1slahina odaklanan bu evler Amerikan i¢ savaginin ardindan alkol digindaki uyusturucu

bagimlilarinin tedavisinde de rol oynamigtir (White, 1999: 2).

Baz1 yatakli bagimlilik tedavileri ii¢ ana evrede gergeklestirilmektedir; Ik evre,
sonug ¢itkarma/cevre kosullarina uydurma evresidir ve bu evre birkag hafta ile iki ay arasi
bir siirede tamamlanir. lkinci evre, tedavi evresidir. Yatili tedavi, calisma,
topluluktakilerle iletigim kurma ve toplum hiyerarsisine ayak uydurma streglerini igerir.

Bu siire¢ genellikle 12 ay siirer. Uglincii ve son evre tekrar giris yapma evresidir.
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Toplulukta yagayan hastalarin is ve kalacak yer bulmalarini saglar. Bu siireg 6 ile 12 ay
arasinda strebilir. Baz1 kurumlar, ana programi tamamladiktan sonra hastalarin yari-
bagimsiz  yasayabilecekleri “yariyol” evlerini isletmektedirler. Yatili tedavi
programlarinin amaglart ¢ogunlukla tam ayikliktir (tofal abstinence). Bu kurumlar
bireylere genellikle, yasam tarzlarinda onemli degisimler gerceklestirmelerine ve uzun
sureli iyilegebilmelerine katki sunabilecek planlanmig ve yapilandiriimis danismanlik ve

destek hizmetleri sunmaktadirlar (Ogel, 2010: 267).

Terapotik topluluk yaklagimini da yatili tedavi programlarinin énemli bir bilegeni
ya da tamamlayicist olarak ele alabiliriz. Yatili tedavi programlarinin temel felsefesinin
topluluk iginde verilen birlikte miicadele iradesi oldugu yukarida belirtilmisti. Bu durum
terapotik topluluk yaklagiminin diger miicadele ve tedavi yaklagimlarindan temel farkini
olusturmaktadir. Genel olarak bu iradenin bir yansimasi olan terapétik topluluklar, artan
kigisel ve sosyal sorumluluk seviyelerini yansitan tedavi asamalar ile hiyerarsik bir
model kullanan uyusturucu barindirmayan konut ortamlaridir. Farkli grup siiregleri
araciliftyla hissedilen akran etkisi, bireylerin sosyal normlari o6grenmelerine ve
oziimsemelerine ve daha etkili sosyal beceriler gelistirmelerine yardimct olmak ig¢in
kullanilir.  Topluluk tyeleri, uyusturucu kullanimiyla ilgili tutumlar, algilart ve
davraniglan etkilemek i¢in yapilandirilmis ve yapilandinnlmamis sekillerde etkilesirler

(National Institute on Drug Abuse, 2015: 2).

Terapotik topluluklara bagvuran pek ¢ok bireyin, madde bagimliligi nedeniyle
erozyona ugramig sosyal iliskileri, egitim / mesleki beceri ve olumlu toplum ve aile
baglart ge¢cmisi vardir. Onlara gore iyilesme, rehabilitasyonu yani yeniden ogrenmeyi
veya sagliklt isleyisi, becerileri ve degerleri yeniden kurmayi ve ayrica fiziksel ve
duygusal sagligi yeniden kazanmay1 igerir. Ancak bu her zaman boyle degildir ve
topluluk tiyelerinin bir kism1 higbir zaman duzenli, islevsel yasam tarzlarini elde etmemis
kigilerdir. Bu insanlar i¢in topluluk, ilk diizenli yagsama tecriibesidir. Onlar i¢in iyilesme,
ilk kez sosyallestirilmis yasamla iligkili davranigsal beceriler, tutumlar ve degerleri
ogrenmeyi yani rehabilitasyonu igerir. Toplulugun degisimin birincil temsilcisi olarak
onemine ek olarak, ikinci bir temel ilke “kendi kendine yardim”dir. Kendi kendine
yardim, tedavi altindaki bireylerin degisim siirecinin ana aktorii olmalarini ifade eder.
“Karsilikli kendi kendine yardim”, bireylerin, kendi tedavisinin yaninda akranlarinin

tyilesmesi i¢in kismi sorumlulugu da ustlendikleri anlamina gelir. (National Institute on
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Drug Abuse, 2015: 3) Bir tur terapétik topluluk olarak da tanimlanan “Kendine Yardim
Gruplart ve On Iki Basamak Programlari” ile ilgili olarak ileride ayri bir degerlendirme

yapilacaktir.

Kennard, terapotik topluluk tedavi yonteminin ortak zeminini belirleyen, ancak
farkli ortamlardaki ve farkli popiilasyonlardaki uygulamalarda degisikliklere izin veren

bazi nitelikleri su sekilde belirtmektedir:

a) Terapotik toplulugu diger benzer tedavi merkezlerinden ayiran sey, kurumun
toplam kaynaklarinin, personelinin, hastalarinin ve akrabalarinin tedaviyi ilerletmek igin
bilingli bir sekilde bir araya getirilmeleridir. Bu, her seyden once hastalarin normal

durumundaki bir degisikligi ifade etmektedir.

b) Terapotik topluluk, birlikte yasama ve caligma sirasinda, ozellikle bir kriz
meydana geldiginde, iiyeler (personel ve hastalar) arasinda olan her geyin, bir 6grenme

firsat1 olarak kullanildig: bir “yasarken 6grenme durumu” dur.

c) Izin verilebilirlik, belirlenmis doért ilkeden biridir ve belki de dort ilkenin en
merkezi olanidir: tiim tyelerin hognut edici ya da siradan standartlara gore sapkin goriinen

genis bir davranig kiimesine tolerans gostermesi gerekir.

d) “Etkili dirast sorgulama”, topluluk personeli arasinda, temel bir kiltire
duyulan ihtiyaci veya dogmatik iddialari veya kabulleri tanimlamak ve bunlara meydan

okumak i¢in bilingli bir ¢abay1 vurgulayan “sorgulama kulturi” vardir.

e) Terapotik topluluklarin temel degisim mekanizmast, bir tiyenin disaridaki diger
insanlarla iligkilerinde yasadig zorluklarin yeniden tecriibe edildigi ve diizenli firsatlarla
yeniden canlandirildigr bir dizi yasamsal durum sunar. Terapotik toplulugun giinlik
hayati, zorluklarla basa ¢ikma yollart hakkinda yeni seyler 6grenmek igin firsatlar saglar

(Kennard, 2004: 296).

Terapotik topluluklar hakkindaki literatiir, temel olarak, ikinci dinya savast
sirasinda Ingiltere’de ortaya gikan demokratik psikiyatrik ortamlar veya 1950’lerin
sonlarinda ABD’de ortaya ¢ikan konsept temelli evlere atifta bulunmaktadir. Konuya
iliskin ilk caligmalar terapoétik topluluklarin kurucularn tarafindan kaleme alinmig
tanimlayict ¢aligmalardir. Daha sonra bu topluluklarin 6rgiitsel yapisina dair sosyolojik
ve antropolojik ilgiler gelismeye baslamistir. ABD'deki terapotik topluluk literatiiriiniin

odagi, 1970'erin baglarindan itibaren De Leon’un uyusturucu bagimlilar i¢in terapotik
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topluluk tedavisinin uzun bir dizi degerlendirmesinde oldugu gibi programlarin
etkinliginin degerlendirilmesine odaklanacak sekilde hizla degismistir. Ingiltere
konseptine dayali terapotik topluluklara iligkin benzer bazi caligmalar yapilmasina
ragmen, bu tir caligmalara yonelik egilim devam etmemigtir. Ancak ABD'de
degerlendirme aragtirmalar1, topluluklardaki ve hapishanelerdeki terapotik topluluk
hareketinin merkezinde yer almaya devam etmistir. Bu degerlendirme c¢aligmalari
sonucunda ortaya ¢ikan olumlu sonuglar, terapétik topluluk yaklagiminin uyusturucu
tedavisi alaninda bir kiiresel oyuncu haline gelmesinde biiyiik rol oynamistir. Bu nedenle,
terapotik topluluklarla ilgili aragtirmalar, ekonomik fonlamanin arastirma sonuglarina
daha fazla baglanmasiyla, daha ¢ok “sistem igliyor mu?” ve “kimin i¢in igliyor?”
sorularina odaklanmaktadir. “Nasil calisir/ nasil igliyor?” sorusu hala buyuk olgude
cevapsizdir, ¢iinki karmagik ve ¢ok yonli bir tedavi yontemi olarak terapotik topluluk

icindeki ¢aligma mekanizmalarini tam olarak anlamak zordur (Lees ve Ark., 2004: 281).

Ancak sunu da goz ontinde bulundurmak gerekir ki ortaya ¢ikan olumlu sonuglarla
birlikte, ozellikle ergenlerde, grup tedavisinin istenmeyen zararli etkileri de olabilir.
Bazen grup tuyeleri (6zellikle suglu genglik gruplar) uyusturucu kullanimint tegvik
edebilir ve boylece tedavinin amacinin gergeklesmesini engelleyebilir. Bu nedenle,
egitimli danigmanlarin bu tir sorunlarin bilincinde olmalart ve bu durumu izlemeleri

gerekmektedir. (Volkow, 2011: 10)
1.3.5.1. Yariyol Evleri

Yarnyol evleri (halfway house) suglu, bagimli ya da mental bozukluklari olan
insanlarin bagimsiz yasama gegisini kolaylastirmak i¢in tasarlanmig bir ara yerlesim
yeridir. Ismini hapishane ya da psikiyatri hastanesi gibi bir kurulus ile tam bagimsiz bir
konut arasinda gegici bir se¢cenek olmaktan almaktadir. Bu tiir tesislerin kurulmasindaki
temel amag, agir ruhsal hastalarin buytuk olcekli psikiyatri hastanelerinden taburcu
olduktan sonra gonderildigi ve kiigik aile ortamlarina uygulanabilir bir alternatif
saglamakti. Akil hastalarinin hastanede iken her zaman hasta sayildigi bir anlayisin
alternatifi ve toplumdan izolasyonun azaltildigl bir model arayisinin sonucu olarak ortaya
¢itkmistir. Uygulama kapsaminda toplum ile iligki, birlikte ev islerini yirtitmek, yuriyts
yapmak ve kiliseye gitmek gibi basit eylemler yoluyla baslamakta ve ev ortaminin

yeniden olusturulmasi amaglanmaktadir (Reis ve Laranjeira, 2008: 827).
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Bu evlerde kalanlara yasal yardim yapilmakta ve sosyal hayat ile biitiinlesmeleri
temin edilmeye ¢alisilmaktadir. Bu durum zamanin hakim gorusleri ile su¢ davraniginin
cesitli biyolojik, psikolojik, gevresel ve sosyal faktorler tarafindan belirlendigi ve bu
nedenle bireysellestirilmis tedavi yoluyla iyilestirmenin sonu¢ verecegi inanciyla
tutarlidir.  1930'larda, bu kavramlar tibbi model ile uyumlu hale getirilerek daha da
gelistirilmigtir ve resmi 1slah politikalarinin 6nemli bir bileseni olmustur. 1950 yilina
gelindiginde, bu programlar, su¢a karisan uyusturucu ve alkol bagimlilari gibi daha
spesifik topluluklara hizmet etmek Uzere uyarlanmistir. 1960arin baginda, federal
hitkiimet akil hastalarini buralara yonlendirmeye baglamigtir. 1967°de Amerikan Adalet
Bakanligi’nin ilgili biriminin, “yeniden topluma kazandirma ideali’nin degerini kabul
etmesiyle 1960'larin ve 1970'erin geri kalani, yariyol evleri hareketinin altin ¢agina
donigmustir. Ancak bu donem kisa 6murlii olmus, kriminal niteligi 6ne ¢ikan yeni bir
donem ile birlikte yikselen su¢ oranlari, sisteme olan inancin sorgulanmasina yol
acmistir. Konu ile ilgili hazirlanan bir rapor, (Martinson, 1974) kayit altina alinan
rehabilite edici ¢abalarin, istisnai durumlar diginda islemedigini iddia etmistir (Meehan,

2016).

1980'lere gelindiginde, yariyol evleri saliverme oOncesi ya da sartli tahliye
islevinden bagimsiz olarak, suglulara barinma imkani ve hizmet saglayan topluluk temelli
yatili rehabilitasyon programlar olarak kalmislardir. Bu evler ya 6zel kuruluslarin ya da
kar amact giitmeyen kuruluslarin liderlerinin ve diger vatandagslarin olusturdugu yénetim
kurullar tarafindan yonetilmekteydi. 1980'lerden 20. yiizyilin sonuna kadar daha ¢ok
cezalandirmay1 savunan bir politika ortaya ¢ikmistir. Bu durumun yarniyol evleri gibi, ceza
adalet sisteminde tedavi ve rehabilitasyona odaklanan, uygulamalarin sonunu getirmesi
beklenebilirdi, ancak durum beklendigi gibi olmamistir. Hapishaneler kalabaliklastik¢a
yartyol evleri yeniden hapis cezasina alternatif uygulamalara hizmet etmeye baglamistir.
1990'larda “yariyol evleri” kavrami yerine, daha sevecen, tamimlayict ve kapsayici
niteligi olan “yatili tedavi merkezi” tanimlamas: kullanilmaya baslanmistir. Bunun
sonucunda, yartyol evleri uygulamasi varligini korumakla birlikte, igeriginden ve genel
felsefesinden taviz vermek zorunda kalmistir. Ciinkii geleneksel yariyol evlerinin tedavi
oryantasyonu denetim ve kontrol konusundaki kaygilarin golgesinde kalmistir. Bu yeni
yartyol evlerinde sirdirtilen “danigmanlik, madde bagimlilig: tedavisi, egitim, mesleki

egitim ve bir dizi sosyal hizmet” uygulamalarina ragmen, evlerin atmosferi, bir
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rehabilitasyon merkezinden c¢ok asgari guvenlikli bir hapishaneye daha yakindir

(Meehan, 2016).

Bu caligmada ele alinan derneklerin, islevleri ve yapilan itibariyle Amerikan
sisteminde yer alan yatili tedavi merkezleri ve yariyol evleri uygulamalari ile uyusan
niteliklere sahip oldugu gozlenmektedir. S6z konusu kuruluglari, 1980'lerde goriilen
yartyol evleri gibi, saliverme Oncesi ya da sartli tahliye islevinden bagimsiz olarak,
suglulara (madde bagimlilarina) barinma imkani ve hizmet saglayan topluluk temelli
yatili rehabilitasyon programlari olarak tanimlamak mimkindir. Derneklerde kalanlara
ya da disaridan devam edenlere, danismanlik, madde bagimliligi tedavisine yonlendirme,

egitim, mesleki egitim ve bagka hizmetler sunulmaktadir.

Yartyol evlerinin Amerika’da yap1 ve islev olarak gecirdigi tarihsel deSisim
tlkemiz i¢in de dikkate alinmasi gereken bir tecribedir. Avrupa Birligi uyum siirecinin
yant sira artan sugluluk, cezaevlerinde yasanan kapasite sorunu ve hitkiimlilerin
cezaevinde tutulmasinin ekonomik ve sosyal maliyetleri iilkemizde de hapsedilmeye
alternatif uygulamalarin ihdas edilmesine sebep olmustur. Yukarida deginilen Denetimli
Serbestlik Kurumu, saliverme oncesi ve sartli tahliye stireglerini takip etmenin yaninda
tedavi ve denetimli serbestlik, kamu hizmeti cezasi, adli kontrol, belli haklarn
kullanmaktan yoksun birakilma, cezanin konutta g¢ektirilmesi gibi bir¢ok alternatif
yaptirimi takip etmekle gorevlidir. Bu nedenle denetimli serbestlik muidiirliikleri ciddi bir
ig yuka altindadir. Kurumun, bu halde nitelikli rehabilitasyon hizmeti yiiriitmesi son
derece gugtiir. Dolayisiyla resmi kurumlarin yogunlugunu ve is yikiinii paylagsabilecek
ozel ya da kar amaci giitmeyen kurumlarin, yariyol uygulamasina benzer sekilde ceza

adalet sistemine entegre edilmesinin gerekliligi kaginilmazdir.
1.3.6. Kendine Yardim Gruplari ve On Iki Basamak Programlar:

Bagimlilik ile miicadelede alternatif uygulamalardan biri kendine yardim
gruplaridir (self-help groups). 12 Basamak Programlari olarak da adlandirilan bu
programlarin inang temelli programlar olduguna yonelik degerlendirmeler vardir. Bu
bolumde; “Adsiz Alkolikler” ve “Adsiz Narkotikler” hakkinda bilgiler verilerek,
programlarin inang temelli olarak tanimlanmasinin gerekgelerine deginilecektir.

“Adsiz Narkotik” uygulamasi iyilesmeye g¢alisan bagimlilar i¢in sosyal tabanli,

kar amac1 giitmeyen, uluslararasi bir organizasyondur ve bir¢ok iilkede uygulanmaktadir.
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“Adsiz Narkotik™in temel iddiast tyelerin uyusturucu olamadan yagamaytr ve
bagimliligin etkilerinden kurtulmay: birbirlerinden 6grenmesidir. Katilimcilar sorun ve
iyilesme deneyimlerini paylagirlar. Madde kullanimi ve bagimliligin getirdigi yasal veya
sosyal etkilerden korkmaksizin toplantilara katilmak i¢in adsizlik 6nemlidir. Adsizligin
bir baska yarart da toplantilarda esitlik ortaminin olugmasini desteklemesidir.
Toplantilarda amaglanan iyilesme mesajinin tim kattlimeilann  kisiliginin - veya
konumunun tizerinde olmasina yardimci olur (Narcotics Anonymous World Services,
2005).

Kendine yardim gruplarinin baslangict “Adsiz Alkolikler” (AA) grubudur. “Adsiz
Alkolikler’in temelleri 1935 yilinda, alkol bagimlilar i¢in tibbi tedavilerin eksik oldugu
bir donemde, Amerika Birlesik Devletleri’nde atilmigtir. Alkol bagimlilarinin bir araya
gelerek, benzer sorunlarini ¢ozmek ve diizelmek i¢in birbirlerine yardim etmek amaciyla
kurulmugtur. “Bir alkolige ancak bir bagka alkoligin yardim edebilecegi” prensibini
benimsemistir. Kendine yardim gruplari derinlemesine psikoterapi saglamazlar. Fakat
inanma, given, kendini kontrol etme ve ginliikk basarilar Ustiinde durarak yeniden
yapilanmay1 saglayan tedavi hedeflerine ulagirlar. “Adsiz Alkolikler” gibi “Narkotik
Anonimler” de (NA) diger psikoaktif madde bagimlilarinin bagvurduklari, bu sekilde
kendi kendine yonetilen bir gruptur. Bu yaklagimin psikoaktif madde bagimlilarinin
rehabilitasyonunda etkin bir yeri oldugu ve hastalarin ayikliklarini strdirmede
azztmsanmayacak bir yere sahip oldugu kabul edilmektedir (Tamar Gurol, 2012: 239).

NA’nin temeli birbirlerinin iyilesmelerine yardimct olan bagimlilardir. Uyeler
iyilesmedeki deneyimlerini konusmak i¢in diizenli olarak toplanirlar. Daha deneyimli
tyeler (rehberler olarak bilinirler) daha yeni tyelerle bireysel olarak galigirlar. NA
programinin 6zii On ki Basamak’tir. Bu “basamaklar” iyilesmeye pratik bir yaklagimin
ana hatlarini ¢izen bir dizi kilavuzdur. Bu kilavuzlan izleyerek ve diger tyelerle yakin
temasta ¢aligsarak, bagimlilar uyusturucu kullanmay1 durdurmay1 ve ginlik yasantinin
meydan okumalanyla yizlesmeyi 6grenirler (Narcotics Anonymous World Services,
2005).

NA programinda iyilegsmeye olanak sagladigi dusiiniilen belirli ilkeler vardir. Bu
on iki ilke ve devaminda yerine getirilmesi gereken on iki basamakli bir gorev listesi soz

konusudur. NA gruplart kendileri ile birlikte olmak isteyenlere bu basamaklarn yerine
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getirmek ic¢in ¢aba gOstermeyi sart kosar. Bu ilkeleri soyle tanimlamiglardir (Adsiz
Narkotik Tirkiye, 2018):

1. Biz bagimliligimiz tzerinde glgsiiz oldugumuzu, yasamimizin yonetilemez
hale geldigini itiraf ettik.

2. Biz kendimizden ustiin bir Giiciin akil sagligimizi geri getirebilecegi inancina
vardik.

3. Biz irademizi ve yasamimizi Onu anladi§imiz gibi Tanri’nin gozetimine
devretmeye karar verdik.

4. Biz kendimizin arastirici ve korkusuz ahlaksal bir envanterini aldik.

5. Biz Tanrt’ya, kendimize ve bir bagka insana yanliglarimizin asil dogasint itiraf
ettik.

6. Biz Tanr’nin butiin bu karakter kusurlarini kaldirmast i¢in tiimiiyle hazirdik.

7. Biz Ondan eksikliklerimizi kaldirmasini algak gonallilukle istedik.

8. Biz zarar vermis oldugumuz tim kisilerin bir listesini yaptik ve hepsini
dizeltmeye istekli hale geldik.

9. Biz bu kisilere karsi hatalarimizi, mimkiin olan her yerde, onlart veya
bagkalarini kirmadan, dogrudan diizelttik.

10. Kisisel envanterimizi ele almaya devam ettik ve hatali oldugumuzda bunu
derhal itiraf ettik.

11. Biz dua ve meditasyon yoluyla O’nu anladigimiz gibi Tann ile bilingli
baglantimiz1 gelistirmeyi aradik; yalniz O’nun bizim i¢in istegini bilmeyi ve bunu yerine
getirmek i¢in gig, isteyerek dua ettik.

12. Bu basamaklarin sonucunda ulagtigimiz ruhsal uyanisla, biz bu mesaj
bagimlilara tagimaya ve bu ilkeleri tim yasanttmizda uygulamaya calistik (Adsiz
Narkotik Tirkiye, 2018).

Bu siralamanin gigligii ve bir anda yerine getirilemeyecegi kabul edilerek
katilimcilara zaman taninmaktadir. Bagimli olma siirecinin zamanla gergeklestigi gibi
bagimliliktan uzaklagmanin da yavas ve zamanla gergeklesecegi kabul edilir. Ancak bu
ruhsal ilkelere kayitsizlik veya hoggortsiizlik tavrinin iyilesme strecine her seyden ¢ok
zarar verecegl, durustlik, acik fikirlilik ve istekliligin zorunlu oldugu belirtilir.
Toplumda, giinlik hayatta, sorunlarla ne kadar erken yuzlesirlerse, o kadar ¢abuk o

toplumun kabul edilir, sorumlu ve iretken tyeleri haline gelinecegi ongorilur. Aktif
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bagimliliga geri donmenin riski kabul edilerek, uyusturucular herhangi bir formda veya
birini digerinin yerine koyarak kullanildiginda bagimliligin yeniden niiksedecegi, alkolii
diger uyusturuculardan farkli diisginmenin pek ¢ok bagimliy1 kullanmaya dondirdigi de
kabul edilir (Adsiz Narkotik Turkiye, 2018).

Kendine yardim gruplarinin en bilinenlerinden olan Adsiz Alkolikler'in ve Adsiz
Narkotikler’in bagimliliklara yaklagiminin 6ztnt olusturan on iki basamak ilkeleri bu
uygulamalarin inang¢ temelli bir uygulama olarak degerlendirilmesine sebep olmaktadir.
Kisinin glg¢siizligi, yonetilemez bir yasamla basa ¢ikmak i¢in Gistiin bir giice siginilmast,
bireysel iradenin Tanrisal iradeye devredilmesi, ahlaksal ilkeleri merkeze alan bir yagsam
icin ¢abalanmasi, zarar verilen kisilere verilen zararin telafi edilmesi, hatalarin itiraf
edilmesi, dua ve meditasyon yoluyla Tanri ile suurlu bir baglant1 kurulmasi ve son olarak
ruhsal bir uyaniga ulagilmasi gibi dinsel ilke ve pratikleri ¢agristiran ilkeler yaklagimin
manevi/metafizik boyutunu 6ne ¢ikarmaktadir. Literatirde bu programlarda maneviyatin
etkisine iligkin tartigmalara sik¢a rastlamak mumkiindiir. Arastirmalar on iki basamak
programlarinin bireylerin ruhsal uygulamalarini gelistirerek daha iyi alkol (madde)
kullanim1 sonuglarina yol agtigint ve AA'nin alkol kullanim bozuklugundan kurtulmay1
kolaylagtirmak i¢in artan manevi uygulamalara verdigi onemi destekledigini one
sirmektedir (Watkins, 1997, Galanter ve Ark., 2013; Kelly ve Ark., 2011).

NA ve AA gruplarinin igleyisine ve grup disi iligkilerine iliskin de on iki gelenek
soz konusudur. Bu gelenekler NA tyelerinin grup ile iligkilerini, o6nceliklerini, liderlik
durumunu, tyelik kogullarini, hedeflerini, grup disi sosyal iligkileri, siyasi tutumlarini vs.
belirleyici prensipleri ortaya koymaktadir. Bu gelenekler soyle siralanmaktadir:

1. Ortak refahimiz 6nce gelmelidir kisisel iyilesme NA birligine dayanir.

2. Grup amacimiz i¢in tek mutlak otorite vardir - grup vicdanimizda ifadesini
bulan sevgi dolu bir Tanr1. Liderlerimiz giivenilir hizmetkarlardir; hilkmetmezler.

3. Uyelik igin tek kosul kullanmay1 birakma arzusudur.

4. Her grup diger gruplari veya biitiiniiyle NA’y1 etkileyen konularin disinda 6zerk
olmalidir.

5. Her grubun bir tek oncelikli amact vardir -mesaj1 halen aci ¢eken bagimliya

tagimak.
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6. Bir NA grubu herhangi bir ilgili kuruma veya diginda kalan girisime NA adina
asla onay veya bu adi 6diing vermemeli, bu ad ile maddi destekte bulunmamalidir ki para,
milk ve prestij sorunlar bizi 6ncelikli amacimizdan saptirmasin.

7. Her NA grubu disaridan gelecek katkilari geri ¢evirerek, timiyle kendini
gecindirmelidir.

8. Adsiz Narkotik daima amatoér kalmalidir ama hizmet merkezlerimiz 6zel
gorevlilere ig verebilir.

9. NA, anildig1 tizere, asla organize olmamalidir ama hizmet ettiklerine dogrudan
sorumlu hizmet kurullar1 veya komiteleri olusturabiliriz.

10. Adsiz Narkotik diginda kalan konular tizerine fikir yiritmez, bu nedenle NA
adr asla halka agik tartigmalara karigtirilmamalidir.

11. Halkla iligkiler politikamiz promosyon yerine ilgi ¢ekmek esasina dayanir;
basin, radyo ve film diizeyinde kisisel arsizligimizt daima korumamiz gerekir.

12. Adsizlik tim geleneklerimizin ruhsal temelidir; bize her zaman ilkeleri
kisiliklerin 6ntine koymamizi hatirlatir (Adsiz Narkotik Turkiye, 2018).

Kendi kendine yonetilen terapotik gruplar 6zellikle, etiketlenme sorunu yasayan
hastalarin bir araya gelerek gruplagmasi ile karakterizedir. Grup dinamiklerinin sagladigt
yardim, toplum tarafindan etiketlenerek yaratilan izolasyonu, agamali olarak ortadan
kaldirtlmaktir. Bu gruplara katilimin ve burada kabul gérmenin, toplum tarafindan kabul
edilmenin oncilleri oldutiu iddia edilmektedir (Tamar Giirol, 2012: 239).

Kalyoncu ve Mirsal, bagimli hastalari tedavi eden bir terapistin kendine yardim
programlari hakkinda bilgi sahibi olmasinin énemli oldugunu belirtmektedir. Ucretsiz ve
yaygin bi¢gimde erigilebilir olmalarini, destekleyici olmalarini ve ila¢ kullanmaktan uzak
durma yonelimlerini programlarin poptiler olmasinin sebebi olarak gormektedir.
Bagimliligin hastalik modelini benimseyip saglikli bir sosyal destek aginin gelismesine
yardimci olmalarinin yaninda 12-adim felsefesinin, bagimlilarin giinliik yagam sorunlar
ile bag etmede ve ayik, ol¢iili bir yasam tarzi kurmada yararli olabilecek baz1 psikolojik

ve tinsel fikirler verdigini belirtmektedir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000: 4).

1.4. inan¢ Temelli Yaklasim

Madde bagimliligiyla miucadele stratejilerinden biri olan inang¢ temelli

yaklagimlari ayr bir baglik olarak daha detayli bir gekilde anlamaya ¢aligmak yararli
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olacaktir. Bu kisimda bagimlilikla miicadelede inancin roli, genel olarak inang temelli
rehabilitasyon programlart ve Turkiye’de inang temelli programlari ele alinacaktir.
Tirkiye’de uygulanan bazi inang temelli rehabilitasyon programlarina iligkin bilgilerden
once madde kullanma ve bagimlilik sorununa Islami perspektiften bakilmaya

caligilacaktir.
1.4.1. Bagimhlikla Miicadelede Inancin (Dinin) Rolii

Literatirde din toplum iligkisi daha ¢ok sosyallestirme, toplumsal normlarin
benimsenmesi, biitiinlestirme, yabancilagma, sapma ve su¢ davraniglart Gizerinden ele
alinmaktadir. Din, sosyal yapinin korunmasindaki islevsel konumu tizerinden
tartisgitlmaktadir. Din ve sug iliskisi, teorik olarak; sosyal kontrol, sosyal Ogrenme,
rasyonel tercih ve sosyal ekoloji gibi kuramlar agisindan ele alinabilir, ancak
dindarlik/dinsellik ve sug iliskisinin, sug teorileri igerisinde en ¢ok sosyal kontrol ve
sosyal 6grenme kuramlan agisindan ¢oziimlendigi gorillmektedir. Ozellikle Hirschi’nin
sosyal bag (bonding) ve Aker’in sosyal 6grenme teorileri bu kapsamda 6ne ¢ikan
yaklagimlar olmaktadir. Sosyal bag teorisine gore sugluluk, bireylerin toplumsal deger ve
kurumlara (aile, din, akrabalik, egitim vb.) olan bagliliklarinin zayiflamasi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢ergevede bag teorisine gore; aile, okul ve bazi dini kurumlar
vasitasiyla normatif degerlerin/inanglarin aktarilmast yoluyla bireylerin topluma olan
bagliklart ve toplumsal katilimlart arttirnilabilecek ve bu da onlarn sug islemeye karst
korunakli hale getirecektir. Ayni sekilde bu yaklagimdan hareketle, su¢lu bireylere
toplumsal/dinsel degerlerin kazandirilmasi ve bagliliklarinin giiglendirilmesiyle kriminal
yonelimlerinin de azaltilmasi veya sonlandirilmasi saglanacaktir (Kizmaz ve Cevik,

2016: 316, Kizmaz, 2005-a).

Dinin sug tizerindeki etkisinin toplumsal yapilara gore degiskenlik arz ettigini ilert
siren dinsel ekoloji yaklagimina gore dinin, su¢ davranisi tizerindeki caydirict etkisi,
sapma davranigini yasaklayan sosyal deger ve normlarin yiiksek dizeyde kabul gordigi
toplumlar ya da gruplar i¢in gegerlidir. Dinsel baglilik duzeyinin disik oldugu
toplumlara/gruplara kiyasla, dinin daha etkili oldugu toplumlarda, gruplarda veya
yapilarda dinin sugtaki caydirict etkisi daha fazladir (Chadwick ve Top, 1993: 51).

Orgitlii (kurumsal) din iizerine yapilan calismalar ezici bir sekilde, dini

uygulamalara daha fazla katilimin azalmig hipertansiyon, uzun 6mur, depresyonun
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azalmasi, daha dusiik alkol ve uyusturucu tikketimi seviyeleri, riskli cinsel davraniga daha
az katilim, intihar riskinin azalmasi, su¢lulugun azalmasi ve cezai faaliyetlerin azalmasi
ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bulgular daha yuksek dini katilim dizeylerinin
genellikle zararli sosyal sonuglari olan davraniglar azaltan koruyucu faktorler sagladigini
gostermektedir. Dini uygulamalara daha fazla katilim, saglik, amag, anlam ve egitici
kazanim duygusu tasir. Dolayisiyla, dini katilim, sosyal davranislarin tegvik edilmesi ve
olumlu sonuglarin arttirilmasi ile iligkilidir (Johnson ve Ark., 2002: 7). Dini faaliyetlere
katilim ayni zamanda yetigkin su¢lulugunun sirekli ve kosulsuz bir engelleyicisidir

(Evans ve Ark., 1995: 201).

Dinin sug tzerindeki etkisini anlamak i¢in daha 6nce yapilmig 60 ¢aligmanin
verilerini inceleyerek yaptigi meta-analiz ¢aligmasinda Baier (2001) ise, dinin sug
tizerinde istatistiksel olarak anlamli, orta buyukliikte bir etkiye sahip oldugunu bulmustur.
Baier’e gore bulgular dinin gergekten caydirict etkisi olduguna dair giiven verici sonuglar
ortaya koymustur. Ayrica dinin sug¢ Uzerindeki caydirict etkisini inceleyen calisma
bulgularindaki farkliliklarin  kismen ¢alismalardaki metodolojik farkliliklardan

kaynaklandigini belirtmektedir.

Manevi/dini katilimin genellikle maddenin kotiiye kullanilmast problemleri ve
bagimlilik riskinde azalma ile iligkili olduguna dair de gii¢lii kanitlar vardir. Literatiiriin
gozden gecirilmesi, dini katilimi olan bireylerin strekli olarak alkol ve diger
uyusturuculart kullanma olasiliklarinin daha disik oldugunu ve katilimi sirdirdikee
agir/yogun madde kullanma ve bunun olumsuz sonuglarina maruz kalma olasiliklarinin

daha diistiik oldugunu ortaya koymustur (Miller, 1998: 981).

Aragtirmalar, dindarlik ile madde kullanim bozuklugunun varligi arasinda da
olduk¢a anlamli, negatif bir iliski oldugunu gostermektedir (Michalak ve Ark., 2007).
Baz1 ¢aligmalar ise alkol kullananlar arasinda dini inang ve katilimi yiksek olanlarin,
alkolu kotiye kullanma ve bagimlilik riskinin daha dugsik oldugunu, ancak yasadist
uyusturucu kullananlar arasinda dini katilim ve dindarlik ile maddenin kétiye
kullanilmasi ve bagimlilik riski agisindan anlamli bir iligski olmadigini gostermistir. Bu
durum uyusturucu ve uyarict maddelerin yoksunluk belirtileri ile agiklanmigtir (Edlund

ve Ark,, 2010).

Bu tiir aragtirmalar i¢in 6nemli bir sorun, din degiskenlerinin siklikla cinsiyet, yas,

etnik koken ve diger demografik degiskenlerle ortiismesidir ve dinin bagimsiz bir rol
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oynayip oynamadigint veya sadece diger faktorler igin bir aract olup olmadigin
belirlemenin zorlugudur. Ancak bu tir degiskenlerden bagimsiz olarak yapilan analiz
caligmalart da alkol kullanimi ve bagimlilikla dindarlik arasinda negatif bir iligki

oldugunu gostermektedir (Michalak ve Ark., 2007).

Bulgular, sosyal desteklerin, on iki adim programlarina katilim, maneviyat,
dindarlik ve yasama dair bir amag ve anlama sahip olmanin iyilegsme deneyimine katkida
bulunma potansiyeline sahip oldugunu ve bu nedenle miicadelenin ayrilmaz bir pargasi

haline getirilmesi gerektigini gostermektedir (Laudet ve Ark., 2006).

Cok kultarla toplumlarda farkli kultirlerden gelenler i¢in sosyal hizmet
uygulamalarinin kultirel farkliliklan ve ihtiyaglan gozetmesi gerektigine dair onerilerle
sik¢a kargilagilir. Kanada toplumu tizerine yapilan bir ¢alismada Miisliman yasam tarzina
sahip insanlar i¢in inancin 6nemi vurgulanmakta, dua gibi ritiellerin hos gortilmekten Gte
sosyal hizmet uygulamalarinin planl bir pargast olmasi gerektigi ve Miislimanlarla
yapilan sosyal hizmet calismalarinin Musliman degerlerine uyarlanmast gerektigi
belirtilmektedir (Graham ve Ark., 2009). Farkli kulturlerden gelenler i¢in dahi
caligmalarda dini degerlerin ve inancin gozetilmesi bir ihtiyag ise Tirk toplumu gibi dini
inancin ve degerlerin hala etkili oldugu bir toplumda sosyal hizmet caligmalarinda

Musliman inanci ve degerlerinin gozetilmesi ¢ok daha énemli bir ihtiyagtir.
1.4.2. inan¢ Temelli Rehabilitasyon Programlari

Alkol ve madde bagimliliginin ve zihinsel hastaliklarin tedavisi, suglularin
rehabilitasyonu gibi farkli alanlarda inang temelli girisimlere sik¢a rastlamak ve bunlar
tizerine yapilan ¢aligmalarda bir artig gozlemlemek miimkiindir. Ancak bu konuda pratik
kaygilar 6ne ¢ikmakta, bu girigimlerin ne oldugu ve nasil galistigindan ziyade, etkinligi

ve sonuglarini ortaya koymayi hedefleyen ¢aligmalar agir basmaktadir.

“Inang temelli” programlara iliskin tanimlar gesitlilik gosterir. Bunlardan biri; dini
cemaatleri, Katolik Yardim Kuruluglar gibi ulusal aglari, bagimsiz dini organizasyonlari
veya bazi toplum hizmetleri sunan diger kentsel veya sosyal kilise cemaatlerini igerecek
sekilde inanca dayali orgiitleri tamimlar. Bir bagka tanim, yerel cemaat aglarini, kigik
(dini ve sekiiler) kar amaci giitmeyen kuruluslart ve bir krize yanit vermek tizere ortaya
¢ikan yerel gruplan igeren inang temelli gruplara atifta bulunur. Inang temelli tedavi

programlarina uygun genel bir tanim ise (a) inang¢ temelli orgiitlerin orgitli bir inang
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topluluguyla olan iliskisini, (b) belirli bir dini ideolojinin varligini ve (c) belirli bir dini

gruptan secilmis personel ve gonulluleri vurgulamaktadir (Neff ve Ark., 2006: 50).

Neff ve arkadaglari, inang temelli gruplarin hem laik hem de dini 6rgitlenmelere
izin veren genis, kapsayict bir yaklagim ve tanimlama igerdigini savunurlar. Program
faaliyetlerinin altinda yatan ortilk veya agik dini ve / veya manevi igerigin varligt
bakimindan genis kapsamli bir tanimlama ile herhangi bir organize dini yapiya bagl
olmayan bir¢ok programin bu kapsamda degerlendirilebilecegini savunurlar. Kendi
baglarina bir dini organizasyon olmasalar da, askin bir gicin varligin
destekleyebildiklerinden, maneviyat kavramlarini kullanmalarindan, dua, meditasyon,
itiraf ve kefaret gibi uygulamalar tegvik ettiklerinden 12 basamak programi gibi sekiiler
bir tedavi programinin bile “inang¢ temelli” unsurlarinin olabilecegini ve bu kapsamda

degerlendirilebilecegini 6ne sirmektedirler (Neff ve Ark., 2006: 50).

Inang temelli organizasyonlar konusunda bir tipoloji ortaya koymanmin ya da
sosyal hizmetlerin sunulmasinda dini saikleri degerlendirmenin birgok yolu vardir. Iki
ortak stratejiden ilki, tiim kuruluglardaki dini yonelimi karsilagtirmak ikincisi ise yalnizca
acike¢a inanca dayali 6rgiitlere odaklanmaktir. Her iki durumda da, ¢esitli tipolojiler, dini
ifadelerin gorinimunu karakterize eder. Aragtirmacilar, inang temelli organizasyonlarin
bir bilegeni olarak dinin rolini anlamak ve agiklamak i¢in organizasyonlar arasindaki
dini vurgu spektrumunu tanimlarlar. Cesitli tipolojiler, Gi¢ ana degerlendirme kategorisi
iginde ele alinabilir: Orgiitsel kontrol, dinin ifade edilmesi ve programin uygulanmas.
Orgiitsel kontrol; finansman kaynaklari, organizasyon iginde kullamlan gii¢ ve karar alma
suregleri ile incelenir. Dinin ifadesi ise; orgitin 6z kimligi, katilimcilarin dindarligt ve
sonuglarin degerlendirilmesi yoluyla incelenir. Programin uygulanmasi; sunulan
hizmetlerin se¢imi, dini unsurlarin hizmet sunumuna entegrasyonu ve belirli dini
faaliyetlere gonulli veya zorunlu katilim yoluyla incelenmektedir (Bielefeld ve

Cleveland, 2013: 446).

Amerika, inang temelli organizasyonlar konusunda 6nde gelen tilkelerden biridir.
Inang odakli yaklasimi benimseyen organizasyonlar cezaevlerinde bulunan suglularin
rehabilitasyonu ve topluma kazandirilma programlari uygulamaktadir. Ancak dinin ya
da inang temelli yaklagimlarin rehabilitasyon amaciyla kullanilmast mahkumlar ya da

ceza adalet sistemi ile sinirli degildir. Madde kullanimi veya bagimlilik sorunu olan
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kigilerin rehabilitasyonunda da bu yaklagimlar ve organizasyonlarla sikca

karsilagilmaktadir.

Bu ¢alismada incelenen derneklerde uygulanan programlara benzerligi nedeniyle
Amerika’daki “Yatili Hristiyan Inang Temelli Madde Suiistimal Programlar:”
(Residential Christian Faith-Based Substance Abuse Programs) olarak adlandirilan
programlara bakmakta yarar vardir. “Yatili Hristiyan Inan¢ Temelli Madde Suiistimal
Programlar’”, madde bagimliligi sorunlarnn ile miicadele edenlerin maneviyatini
geligtirerek uyusturucudan ve sugtan uzak bir yasam tarzimt tegvik etmeyi
amacglamaktadir. Bu programlarin yonetimi, yapist ve miifredatt Hiristiyan ilkelerine ve
bir degisim araci olarak Tanri'ya olan inanca dayanmaktadir. Programlar destekleyici bir
ortamda Incil derslerine katilim, kilise hizmetleri, is becerileri egitimi, manevi
danigmanlik, 24 saat denetim ve yapilandirilmig giinltik programlar igerir. Konut sakinleri
genellikle, etnik olarak farkli kokenlerden gelen, fakir, dugsik gelirli islerde istihdam
edilen, kot kosullarda barindirilan ve geleneksel kamu/6zel madde kotiye kullanim
tedavi programlarindan yararlanamayan kisilerdir. Programlar ticretsiz olarak 24 saat ve
Ingilizce konusma sorunu olan veya hi¢ bilmeyen kisilerin bilyiik bir kismina hizmet
etmektedir. Konut sakinleri, bireysel ihtiyaglarina ve isteklerine bagli olarak bu
programlarda uzun stre kalabilmekte ve istedikleri zaman ayrilabilmektedir (Windsor ve

Shorkey, 2010: 137).

Amerika’da inang temelli programlarin yayginligi kamusal diizen igerisinde kabul
gormesinden kaynaklanmaktadir. Amerikan Kongresi’nin 1996 yilinda, eyaletlerin sosyal
hizmetler i¢in dini mezhep orgiitleriyle dogrudan sézlesme yapmalarina izin veren bir
kanunu kabul etmesinden sonra, kimyasal bagimlilik alanindaki inang temelli
programlarin oynadigt role daha fazla 6nem verilmigtir. 19 eyalet bir tiir refah hizmeti
veren inang temelli orgitlerle isbirligine izin veren diizenlemeler yapmistir. Ancak
Amerika’da bu kuruluglara fon tahsisini destekleyen mevzuat, programlarin etkililigini

destekleyen yeterli arastirma olmadigr i¢in kismen tartigmalidir (Fischer, 2004).

Amerikan sisteminde yer alan Hristiyan inang temelli programlart daha iyi
anlamak igin Faith in Recovery (lyilesmeye Inang) programi oérnek verilebilir. Giiney
Florida'da hizmet veren bu Hiristiyan temelli uyusturucu rehabilitasyonu programi, inang
temelli bagimlilik tedavisini, kanita dayali klinik uygulama kilavuzlari ile entegre sekilde

uyguladigini belirtmektedir. Program, Uluslararas: Papazlik Okulu’nda Incil Calismalar
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alaninda diplomali, atanmig bir papaz olan Anthony Acampora’nmin direktorligiinde,
profesyonel meslek elemanlarini ve arinmig eski kullanicilari da igeren bir ekiple

yuratilmektedir (Faith in Recovery, 2020).

Faith in Recovery (lyilesmeye Inang) programi1 tamamen Hiristiyanlik temelli bir
programdir. Bu uyusturucu ve alkol bagimliligindan kurtarma programinin her adimu,
Hiristiyan ilkeleri ve inanci etrafinda donmektedir. Hastalar aktif bagimliliktan arinirken
Tann ile glgli bir baglanti kurma firsat1 yakalarlar. Bu kurtarma yolculugu sirasinda
kiginin, inan¢ ve maneviyata dayanarak, yasanan zorluklarin ve yalmzlik duygusunun
ustesinden gelmesine yardimci olunur. Program, hastalara bagimlilikla mucadelede
yalniz olmadiklarini ve inanglarinin onlara yol gosterebilecegini anlamalarina yardimer
olmayr vadetmektedir. Inang temelli bagmlilik tedavisi sirasinda hastalar,
maneviyatlarim1 gelistirmeye yardimci olmast igin Incil dersleri, kilise hizmetleri ve
manevi terapi gibi ¢esitli Hiristiyan programlarina katilmaktadir. Ayrica tedavi programi,
hastalar i¢in ozellestirilmigtir ve Hiristiyanliga dayali bir programlamayla manevi bir
boyut icermektedir. Haftalik Incil derslerine ek olarak, hastalara tedavi tesislerinde
lisanslt bir terapistle bireysel inang danigmanligl yapilmaktadir. Tedavi tamamlandiktan
sonra da iligki surdirilmekte ve hastaya destek ve bakim hizmeti verilmeye devam
edilmektedir. Hastalarin uzun vadede kendilerini giivende hissetmeleri i¢in tasarlanmig

bir bakim sonrasi program sunulmaktadir (Why Faith-based Treatment, 2020).

Bazi aragtirmalara gore, inang temelli programlara katilanlar arasinda daha diigik
madde kullanim oranlari, dini doktrinlerin takipgilerine uyusturucu ve alkolden uzak
durmalar gerektigini bildirmeleri nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bazi dini doktrinlerde ve
kitaplarda yer alan yasaklarin Hiristiyanlar arasinda daha az uyusturucu ve alkol
kullanimi ile sonuglanmast mimkiindiir. Ayrica, dini ortamlarda bulunan sosyal ¢evre,
damgalama yoluyla alkol ve uyusturucu kullanimina karst sosyal normlart da
desteklemektedir. Bir bagka neden de dini ortamlardaki sosyal etkilesimin, uyusturucu
veya alkol kullanimini icermemesidir. Ancak alkol ve uyusturucu kullanimina karsi bu
mesafeli durusun, madde kullanimindan uzak durmaya etkisi konusunda itirazlar da
bulunmaktadir. Buna gore; bu kars1 durus Hiristiyanlarin uyusturucu veya alkol kullanma
sansin1 azaltmak igin etkili olsa da, damgalamay1 ve bir bagimliligt ¢evreleyen utanci

daha da kotulestirerek kullanimin artmasina da sebep olabilir (Mission Harbor, 2020).
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Hristiyanliga dayanan rehabilitasyon programlarinin isleyisinde ve basarisinda
etkili olan durumlar da s6z konusudur. Atanmig bir rahip olarak uzun yillar inang temelli
programlarda ¢aligmis ve su anda inang temelli yaklagimi1 da uygulayan bir rehabilitasyon
merkezinde 1idareci olan Erik Hines, Hristiyan Rehabilitasyon programlarinin
basarisizliginin i¢ nedeni oldugunu iddia etmektedir ( Addiction Campuses Editorial

Team, 2019):

1- Arnmak tizere gelenlerden tam bir teslimiyet (kamil bir dindar olmalarinin)
beklenmesi.
2- Bagimlilik sendromlarinin hog goriilmemesi. Program esnasinda kayma ve

niiks yasayanlarin, glivenlik endiseleri ile programdan uzaklastirilmasi

3- Sekiiler kaynaklardan, bagimlilik profesyonellerinden tavsiye alma konusunda

isteksizlik.
1.4.3. islami Perspektiften Madde Kullanma ve Bagimhihk Sorunu

Bagimlilikla miicadelede inancin roli hususu genel itibariyle dinin bireysel ve
toplumsal iglevleri ile ilgilidir. Dinin birey yasami i¢in tagidigt anlam ve toplumsal yagsam
icin tagidigr islevsel rol, onun madde kullanimi ve bagimlilik konusunda ortaya
koyabilecegi etkinin anlagilmasinda onemlidir. Belki de birey i¢in inancin, toplum ig¢in
kurumsal dinlerin ya da inan¢ temelli organizasyonlarin islevinden s6z etmek daha
yerinde olacaktir. Yani dinler getirdigi inang ve ibadet esaslarinin benimsenmesi yoluyla
bireyleri etkilemekte, birey yasami1 ve belli bir inanci paylasan kisilerin olusturdugu dini
yapilar ve organizasyonlar tizerinden de toplumsal norm ve kurallani etkilemektedir.
Boylece bireysel alani asip toplum yasami tzerinde de belirleyici bir etki ortaya

citkmaktadir.

Madde kullanim1 ve bagimlilik konusu dini ag¢idan bakildiginda oncelikle dinin
koydugu kurallara aykiriligr ile degerlendirilebilir. Dindar bireylerde olusan “Allah
korkusu” ya da cennet-cehennem gibi uhrevi neticelere olan inancin ortaya cikardigt

duygu big¢imlerinin, kisileri su¢ islemekten caydiracag: beklenebilir.

Bazi dinlerin, 6zellikle Islam dininin, basta alkol olmak iizere sarhosluk verici
maddelere iliskin agik yasaklayici hiikiimleri vardir. Islam’da Maide suresindeki acik

hikkiim ile alkol basta olmak iizere tim sarhogluk veren maddeler haram kilinmistir
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(Maide 90-91)!. Hatta sagliga zaran kesinlestikten sonra yeni bilgiler 1s181nda sigaranin
dahi haram oldugu yoniinde fetvalar verilmistir (Giingor, 2016). Dolayisiyla madde
kullanim1 6ncelikle baz1 maddelere iligkin agik hikiimlerden 6tiri yasak kapsamindadir.
Bunlarin yasaklanmasina dair gerekcelerden hareketle benzer etkilere sahip olup daismen
zikredilemeyen maddeler de aymi sekilde yasak olarak kabul edilmektedir (Mislim,
Esribe, 73-75). Ikinci olarak madde kullanimi, sagliga etkileri bakimindan
yasaklanmaktadir ki viicutta meydana getirdigi tahribat da bir saglik sorunu olarak dinin
onemsedigi bir sorundur (Bakara 195). Ugiinciisii, her din, miintesiplerinin tercihlerini ve
eylemlerini 6zgiir iradest ile yapmasinit ongoriir. Bagimlilik ise insan eylemleri izerindeki
zorlayici etki ile insan iradesine yon vermektedir. Dolayisiyla kisinin dini tutum ve
davraniglarini etkilemektedir. Dordinctisiic madde temini igin harcanan para, madde
kullanim1 esnasinda gecirilen bos zaman gibi durumlar israf anlayisi (A’raf 31)
cercevesinde ahlaki olarak da olumsuzlanmaktadir. Besincisi, madde kullananlarin
ailelerine, yakin ¢evrelerine ve toplumun daha genig kesimlerine verdigi zarar veya
yonelttigi potansiyel tehdit, toplum diizenini tesis etmeyi de hedefleyen kurumsal dinler

i¢in bir sorundur.

Islam dini, toplumsal dayamismay1 ve istikrari tesvik eder. Bunun igin
Miisliimanlar arasinda kardeslik ve immet bag: tesis etmeyi hedefler. (Huctrat 10; Ali-i
Imran 104, 110). lyilik yapmak ve Allah’in emirlerini yerine getirmek konusunda
yardimlagsmay1r emreder (Maide 2; Zuhruf 32). Bu kolektif sorumluluk duygusu,
Muslimanlarin toplum i¢indeki yerini ve sosyal iligkilerinin mahiyetini de tayin eder.
Islam, yalnizca bireyin refahi ile ilgilenmez; daha genis bir toplumsal refah ihdas etmeyi
amaclar. Misluman toplumlar -ideal olarak- Cennet’i yeryiiziinde gergeklestirmek
zorunda olan toplumlardir (Mardin, 2013). lyiligi emretmek, kotiliikten men etmek,
ahlakli yagsamak, yardimlagmak vb. gibi daha bir¢ok ilke bu ideali ger¢eklestirmenin

araglandir.

Yukarida belirtilen nedenler, dini duyarliligi olan insanlarin ¢esitli sosyal
konularla beraber madde kullanim1 ve bagimlilik konusunda faaliyet gostermesine yol

a¢cmaktadir. Dinler genel itibariyle bireyci bir anlayista degildir ve bir dinin miintesipleri

I Ayet-i Kerime mealleri verilirken Diyanet Isleri Baskanligi’nin Kur’an-1 Kerim Mealinden (2012)
yararlanilmistir. Hadis kaynag1 olarak El-Hazimi nin (2007) Yedi Hadis Imaminin Ittifak Ettigi Hadisler
adl eserinden yararlamlnustir.
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cevrelerinde olup bitenler konusunda inisiyatif almaya tesvik edilir. Toplumda var olan
ve dinlerin koydugu emir ve yasaklara aykiri olan veya bu aykiriliklardan dolayli olarak
etkilenerek ortaya ¢iktigi dustntlen sorunlarin ¢oéziimi igin ¢aba gosterilir. Tim bu
nedenlerden dolayr dinlere/inang sistemlerine bagli olanlarca, bireysel veya kurumsal

diizeyde ¢esitli girisimler ortaya konmaktadir.

Formel ya da informel dini yapilarin konuya duyarli yaklagimlar, maddenin
kotiye kullanilmast ve bagimlilikla micadele konusunda kurumsal yap1 ve
organizasyonlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmugtur. Bati literatiirinde ¢ogunlukla kilise
cemaatlerine dayanan ve inang temelli organizasyonlar olarak tanimlanan dini yapilarin
bizdeki tarihsel karsilig1 temelde vakif veya tekke tarz1 yapilardir. Ginimiizde ise gesitli
dini cemaatlere bagli vakif ve dernekler bu isin tastyicist konumundadir. Bu tir
kurumlarin tarihsel ilgi alanlar genel olarak; dini terbiye ve egitim, sosyal yardimlagma
ve dayanigmadir. Ancak daha 6zel konulara ilgi duyan kurumsal yapilara rastlamak da
miimkiindiir. Ulkemizde zararli madde kullanmimi ve bagimlilik konusunda ilk 6zellesmis
ilgiyi Osmanli Imparatorlugunun son yillarinda kurulan Yesilay Cemiyeti orneginde
gormek miimkiindiir. 5 Mart 1920°de Istanbul’da "Hilal-i Ahdar" adiyla kurulan Yesilay
cemiyetinin amaci, Birinci Diinya Savagi sirasi ve sonrasinda isgal giiglerinin toplumda
alkol ve uyusturucu maddeleri yayginlastirmasini ve isgale karst mucadele ruhunun
yikilmasim 6nlemektir. Dénemin Seyhiilislam’s Ibrahim Haydarizade nin himayesinde,
Dr. Mazhar Osman ve arkadaslar tarafindan Sultan Vahdeddin’in izniyle kurulmustur
(Yesilay Tarihgesi, 2019). O tarihten bu yana madde kullanim1 ve bagimlilik ile miicadele
caligmalarini etkisi degisen duzeylerde, ilgi alanina internet ve oyun bagimlilig: gibi yeni
bagimlilik tirlerini de alarak strdirmektedir. Gunumiizde de dini cemaatler ve

organizasyonlar bu konuda ¢esitli ¢alismalar yuritmektedir.
1.4.4. Tiirkiye’de Inan¢ Temelli Rehabilitasyon Programlari

Son yillarda uyusturucu ve uyarict maddelerin artan kullanimi bagimlilikla
miicadeleyi 6nemli bir konu olarak resmi, gayr-1 resmi birgcok kurum ve kurulusun
gindemine sokmustur. Bu baglamda yeni kamu kurumlan ihdas edildigi gibi yeni 6zel
kuruluslar da ortaya ¢ikmigtir. Ya da en azindan daha 6zellesmis ilgisi olan alt birimler
kurulmustur. Bunlarin igerisinde inang temelli organizasyonlar olarak tanimladigimiz,

dini cemaat ve gruplarin kurulusunu ve sirdurilmesini tesvik edip destekledigi
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derneklere ozellikle buyuksehirlerde rastlanmaktadir. Yapilan aragtirmalarda basta
Istanbul olmak iizere, Ankara, Konya, Isparta, Sanliurfa ve Adiyaman illerinde zararli
madde kullanimi ve bagimlilikla miicadele ¢aligmalarina yogunlasan dini temelli
dernekler tespit edilmistir. Ancak sunu belirtmekte yarar var ki, Turkiye’de bu ¢aligmalar
hentliz baglangi¢c asamasindadir ve Amerika gibi bir iilkeyle kiyaslandiginda yok denecek
kadar azdir. Bagimlilikla miicadele ve rehabilitasyon konusunda calisan inang temelli
organizasyonlar ve yaklagimlar kadar bunlar iizerine yapilan ¢alismalar da son derece
azdir. Bu nedenle ¢alisma daha ¢ok bu tir organizasyonlarin kurumsal yapilarinin ve
isleyiglerinin ortaya konmasina ve inan¢ temelli yaklagimin detayli olarak
betimlenmesine imkan verecek sekilde sinirli sayida 6rnek tzerinden siirdurilmustur.
Burada, tlkemizde inang temelli yaklagimi biinyesinde barindiran bazi dini gruplar ve

bunlarin ¢aligmalari hakkinda bilgiler verilecektir.
1.4.3.1. ismailaga Camiasi ve Bisri Hafi Dernegi

Bu ¢alismada ele alinan inang temelli organizasyonlardan biri Istanbul’un Esenler
ilgesinde bagimlilikla miicadele konusunda faaliyet gosteren Bisri Hafi Dernegi’dir. Bisri
Hafi dernegini ¢alismanin evrenine dahil eden temel niteligi bir dini organizasyon olan
Ismailaga Camiast ile olan iligkisidir. Bu kistmda ilk olarak Ismailaga Camias1 hakkinda
tanimlayict bir bilgi verilecek ardindan bagimlilikla miicadele galigmalarinin baglamasi
ve sireg igerisinde gelinen nokta ele alinacaktir. Daha sonra ise dernekte kalan madde
bagimlist gengler ile yapilan miilakatlar tizerinden dernegin bagimlilikla micadele
caligmalarinin mahiyeti, Ozgin taraflar, gig¢li ve zayif yonleri ortaya konmaya

caligilacaktir.

Ismailaga Camiasi, Mahmud Ustaosmanoglu etrafinda bir araya gelmis goniillii
kisilerden olusan ve faaliyetleri Istanbul Fatih ilgesi Carsamba semtinde yogunlasan bir
dini topluluk olarak tanimlanabilir. Halk arasinda Carsamba Cemaati olarak da

bilinmektedir.

Camia tasavvuf/tarikat diisincesinde bir mursit edinmenin temel dayanagi olan su
gorisii benimsemektedir: “Alimler, Peygamberlik miiessesesinin hitima erisini miteakip
cehalet ve karanliklara gark olma, ebedi hiisran yoluna surtiklenme tehlikesiyle karst
karsiya kalmig insanligin, hidayetle bulugsmalarina vasita el¢giler olma niteligini tagtmak

ve onlara rehberlik etmek bakimindan Peygamberlerin varisi konumundadirlar. Bu
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konumlariyla onlar; Alemlerin Rabbinin, kullarina merhametinin de birer tecellisidirler.
(Ismailaga Web Sitesi, 2019). Bu goriisiin geregi olarak gayelerinin, “insanoglunun her
daim siiregiden huzur arayisinda Islim’in 1si@imi  insanliga Mahmud Efendi
Hazretlerimizin rehberliginde en parlak ve en canli héliyle sunabilmek” oldugunu ifade

etmektedirler” (Ismailaga Web Sitesi, 2019).

Camia ismini, merkezi olan Ismailaga Camii’nden almaktadir. Ismailaga Camii,
Cargsamba’da dogmus ve ilmi vazifelerden askeri vazifelere kadar Osmanli devrinde pek
¢ok vazifelerde bulunmus 56. Seyhiilislim Kara Ismail Naim Efendinin kendi adina
yaptirmig oldugu bir camidir. Osmanli’nin son, Cumhuriyet’in ilk dénemlerinde metruk
bir héale gelen Ismailaga Camii, Ali Haydar Efendi’nin éncilligiinde tamir edilerek
faaliyete sunulmus ve yine Ali Haydar Efendi’nin emriyle Mahmut Efendi
(Ustaosmanoglu) burada imam olarak gorev yapmaya baslamistir. Mahmud Efendi’nin
imamlik vazifesiyle birlikte Camianin merkezi héline gelen Ismailaga Camii,
Islamiyet’ten uzak yasantinin hakim oldugu zamanlardan itibaren irsdd merkezi olma

hiiviyetini siirdiirme iddiasindadir (Ismailaga Web Sitesi, 2019).

Camia, 1950’11 yillarda baglayan faaliyetlerinde yetistirilmis hoca ve gonilliler
ve talebe kadrosuyla birlikte, Alldh’in rizdsina uygun Islami bir hayat i¢in ¢alismalar
yuritme amact gitmektedir. Mahmud Efendi’nin: “Yerytziindeki kum taneleri adedince
hocaya ihtiyag var! Her mahalleye bir erkek bir de kiz medresesi agilsin. Erkekleri erkek,
kizlart da hanim hocalar okutmak kaydiyla, yediden yetmise herkes dinini bu
medreselerde ogrensin” geklinde ortaya koydugu hedef dogrultusunda o6zellikle Kur’an
ve fikih egitimi veren medreseler agmaktadir. Bunun disinda Ismailaga cemaatinin
faaliyetlerinin genel olarak ilmi-dini ve sosyal hizmetler alaninda yogunlastig1 ifade
edilmekte baglica faaliyet ve hizmet alanlari soyle siralanmaktadir; agevi hizmetleri, ayni
ve nakdi yardim organizasyonlari, olgunlagsma ve uzmanlagma medreseleri, fikih kurulu
ve dinl meseleleri danigma hatt1, emri bil maruf ve ziyaret ekibi, halka agik medrese,

kiitiiphane hizmetleri ve yaz Kur’an kurslan (Ismailaga Web Sitesi, 2019).

Camia ozellikle Islami goriniirligi ile 6ne ¢ikmaktadir. Sakal, ciibbe, sarik,
salvar gibi fiziksel goriiniirliigii olan dgelerle Islam’1n 6ngordiigii giyim kusam anlayisina
uyma ve gelenegi muhafaza kaygist Ismailaga camiasini Turkiye’de faaliyet gdsteren

¢ogu dini cemaatten ve Cumhuriyet sonrast Batililagsma yoniinde ilerleyen genel



49

toplumsal yapidan ayirmaktadir. Ciibbeli Ahmet Hoca olarak adlandirilan Ahmet

Mahmut Unlii, popiiler kimligi ile camianin kamuoyunda en ¢ok bilinen isimlerindendir.

Bu calismada incelenen derneklerden biri olan Bigri Hafi Dernegi, bagimlilikla
miicadele c¢alismalart yuriten inang temelli bir organizasyon degerlendirmesiyle
ornekleme dahil olmustur. Hem Ismailaga Camiasi ile kurumsal iliskisi hem de
bagimlilikla mucadele g¢alismalarinin igerigi bu sonuca varilmasinda rol oynamistir.
Dernegin Ismailaga Camiast ile iliskisi, baslangigta bagimlilikla miicadele galismalarin
goniilli olarak yiriten dernek yoneticilerinin Camia ile olan iligkisine dayanmaktadir.
Dernek Baskaninin gonilli olarak baglattigt madde bagimlilig: ile miicadele ve bagimli
gencleri kurtarma c¢aligmalarn zaman iginde ileri asamalara gegmis ve sonunda dernek

yapilanmasi ile kurumsallagmigtir.

Bir madde bagimlisinin serzenisine muhatap olduktan sonra madde bagimlisi
gengler ile ilgilenmeye bagladigini belirten dernek baskani, bu genglerle ¢aligmaya karar
vermesini dini teblig sorumluluguyla izah etmektedir. Bu a¢idan bakildiginda inang
temelli organizasyonlarin dini motivasyonunu ve inang ile iligkisinin bir boyutunu
vurgulamaktadir. Oturdugu mahalledeki bir mescitte, parklarda, ¢ay ocaklarinda baglayan
caligmalarin ardindan genglerin ailelerine ve zamanla mahalle halkina kendini kabul
ettiren Yazar, faaliyetlerinin dernek ¢atist altinda kurumsallagmasinda irtibatl olduklart
Sosyal Hizmet alanindan bir akademisyenin roliine isaret etmektedir. Ayrica genglerin
toplumsal norm ve degerlerden uzaklagmasinda, uyusturucu madde kullanmasinda ve
suca bulagsmasinda toplumsal kurumlarin sorumluluguna dikkat ¢ekmektedir (OFY,

Dernek Yoneticisi, Bigri Hafi).

Menzil tarikatinda alkol ve madde bagimlilarinin tévbe alip madde kullanmay1
biraktiklarina iligkin alg1 Tirkiye genelinde bilinen bir durumdur ve bu durum informel
sekilde uzun yillardan beri siregelmektedir (Kizmaz ve Cevik, 2016: 320). Menzil gibi,
Naksibendi geleneginden gelen Ismailaga Camiasinda ise boyle bir durum yakin zamana
kadar gozlenmemektedir. Yazar, cemaat iginde kisilerin egitimine ve 1slahina yonelik
faaliyetlerin yaygin oldugunu ancak madde kullananlara yonelik 6zel bir faaliyetin
olmadigini, cemaatin bu alanda faaliyetlere baglamasinin bir ilk oldugunu belirtmektedir.
Ayrica Bigri Hafi tecriibesinin kurumsallagmasinin ve Tirkiye’de yayginlagmasinin bir

hedef oldugunu ifade etmektedir (OFY, Dernek Yoneticisi, Bisri Hafi).
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Dernek, ismini Islam biiyiiklerinden Bisr el-Hafi’den almaktadir. “Tasavvufi
kaynaklardaki bir menkibeye gore, Bisr el-Hafi’ nin yolda buldugu “besmele” yazili bir
kagidi itina ile temizledikten sonra levha haline getirerek muhafaza etmesi tzerine
riyasinda duydugu ilahi bir ses, Allah’in ismine gostermis oldugu bu saygiya kargilik
Allah’in da onun adimi diinya ve ahirette saygin kilacagint bildirmis, bu sekilde zithd ve
tasavvuf yolu kendisine agilmistir” (Kara M. , 1992: 221). Bazi rivayetlerde s6z konusu

fiili gerceklestirdiginde sarhos oldugu ve bu olay tizerine tovbe etigi belirtilmektedir.

Dernek sitesinde dernegin Ismailaga Camiasinin katkilariyla hayata gectigi ve
2015 senesi Haziran ayinda agildigi ifade edilmektedir. Dernegin misyonu, Bigr el-
Hafi’nin hayatindan yansiyan derslerle, sevgi ve ilgiden mahrum kalip koéti aligkanliklara
miiptela olan genglere merhametle el uzatarak onlar1 hayata yeniden kazandirmak™ olarak
belirtilmistir. Huzurun yalmzca Islim’da oldugu hakikatine dayanan faaliyetlerle, hakiki
kurtulug yolunu gostermek ve koti aligkanliklarin toplum tarafindan terk edilip Nas(hi
bir tovbe ile siinnet yoluna doniilmesi, Kur’an-1 Kerim, tecvid, ilmihal ve Islam ahlakina
dair dersler yoluyla da katilimcilarin bilgilenmesi ve bilinglendirilmesi amaglanmaktadir.
15 yataklt bir yatakhane ile ihtiyag sahibi olanlarin barinma ihtiyaci karsilanmakta,
sokakta yatmak zorunda kalanlarin yani sira, sehir digindan bagimliligindan kurtulmak
icin gelmek isteyenlere de konaklama imkani saglanmaktadir (Bagkanin Kaleminden,

2017).

Bisri Hafi Derneginin hikayesi toplumsal degisme sonrasi ortaya ¢ikan sorunlara
kigisel sorumluluk duygusu ile ilgi duyan, yakin ¢evredeki genglerle ¢aligmaya baglayan
ancak bunu bagli oldugu dini ¢evrenin destegi ile daha ileri asamalara tagiyan bir
gonillinin hikayesidir aslinda. Artik kurumsal bir kimlik kazanmig, ¢esitli kamu
kuruluslan ile isbirligi yapan Dernegin yapisi, isleyisi, programlarin igerigi, bagimlilikla
miicadele stratejileri ve bagimliliktan kurtulmak i¢in dernekte kalan gencglerin dernege

iligkin gortisleri ilerde ele alinacaktir.
1.4.3.2. Kadiri Tarikat1 ve Hikmet Goniil Erleri Dernegi

Kadiriyye, Abdiilkadir-i Geylani’ye (6. 561/1165-66) nisbet edilen Islam
dinyasinin ilk ve en yaygin tarikatlarindandir. 470°te (1077) Hazar denizinin
giineybatisindaki Gilan’da dinyaya geldigi bilinen Abdilkadir-i Geylani, dini ilimleri

Abbasilerin hilafet merkezi olan Bagdat’ta tahsil ettikten sonra tasavvufa yonelmigtir.
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Soyunun baba tarafindan Hz. Hasan, anne tarafindan Hz. Hiiseyin’e ulastig1 kaydedilen
Abdulkadir-1 Geylani’nin ¢ocuklari babalarinin vefatindan sonra ¢esitli bolgelere giderek
tarikat1 yaymiglardir. Anadolu’ya ise XV. yuzyilda, Hact Bayram-1 Veli’nin miiridi iken
onun emri Uzerine Hama’ya gidip Abdilkadir-i Geylani’nin soyundan Hiiseyin el-
Hamevi’den hilafet alan Egrefoglu Rumi’nin getirdigi bilinmektedir. XVIL yuizyilda,
basta Istanbul olmak iizere Anadolu ve Balkanlar’da yayginlik kazanmistir. (Azamat,

2001: 133).

Tarikatin Ogretisinin Abdulkadir-i Geylani’nin oglu Abdiirrezzak’a yaptig
vasiyete dayandig rivayet edilmektedir. Abdulkadir Geylani vasiyetinde ogluna, dinin
emir ve yasaklarina titizlikle uymasini, takva sahibi olmasini 6giitler. Ayrica tarikatinin
Kitap ve Stnnet tizere bina edildigini; gonil huzuru, comertlik, bol sadaka verme, her
turli zorluga katlanma, ihvanin sikintilarina yardimer olmanin tarikatin esaslari oldugunu
soyler. Daha sonra tasavvufun sehd, riza, sabur, isaret, gurbet, yinli giymek, seyahat ve
fakr olmak tizere sekiz 6zelligi oldugunu ve bu 6zelliklerin her birinin bir peygambere ait
oldugunu belirtir. Kadiriyye’nin bes temel kurali himmeti yiiceltmek, haramdan
sakinmak, hizmeti glizellestirmek, azmi arttirmak ve nimete saygi gostermektir (Azamat,

2001: 133).

Kadiriyye tarikatina ozel ritteller vardir:

“Tarikatta seyriisiilik biitiin esmi tariklerinde oldugu gibi Allah’in yedi isminin
(esmi-i seb‘a) zikredilmesiyle gerceklestirilir. LA ilahe illallah, Allah, hd, hay, vahid, aziz,
vedad isimlerine usul esmasit; hak, kahhar, kayyGim, vehhab, mitheymin isimlerine fiird
esmisi denir. Usul isimlerinden her biri nefsin yedi mertebesinden (emmare, levvame,
miilhime, mutmainne, riziye, marziyye, kimile) birine karsilik olarak belli sayida zikredilir.
Nefsin her mertebesinin ismi (zikri), seyri, dlemi, mahalli, hili, varidi ve nuru vardir.
Tarikatin ¢esitli kollarinda toplu zikir (dyin) farkli sekillerde icra edilmektedir. Zikir cehri
olup sema ve devrana énem verilir. Tiirkiye’deki yaygm kollar1 Rimiyye ve Esrefiyye’deki
uygulama genel ¢izgileriyle soyledir: Dervigler hilal seklinde bir halka olusturur. Zikre
oturularak (kutdi) baslamr. Seyh efendinin Fatiha okumasindan sonra salavat getirilir ve
Abdiilkadir-i Geylani’nin Kibrit-i Ahmer adli evradi 6zel bestesiyle okunur, ardindan kelime-
i tevhid ve ism-i celal zikrine baslamr. Bu sirada zikirler ilahiler okurlar. Kufidi zikir bir
zakirin asr-1 serif okumastyla tamamlamr; ardindan ayakta (kiyami) zikre gecilir. Kiyami
zikre toplu olarak, “Cem* olmus dervisleri pirim Abdiilkadir’in” sézleriyle baslayan ilahinin
okunmastyla girilir, “hayyii’l-kayytm, Allah” esmalarryla Ahenkli bir sekilde harcket edip

doniilerek (devran) devam edilir; ritmik adimlarla zikir halkasi saga dondiiriiliir. Bu sirada
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zakirler tarafindan ritme uygun ilahiler okunur. Zikir téreni bir zakirin okudugu asr-1 serif ve
seyh efendinin duasiyla sona erer. Zikir sirasinda kudiim, bendir, halile, nevbe gibi vurmal
sazlar da kullamlir” (Azamat, 2001: 135).

Bagimlilikla miicadelede inang temelli yaklagimi benimseyen ve bu ¢aligmanin
ornekleminde yer alan kuruluslardan olan Hikmet Goniil Erleri Dernegi’ni (HIGED)
gelenek olarak Kadiri Tarikati’'na bagh bir Inang Temelli Organizasyon olarak
degerlendirmek, Azamat’in yukarida vurguladigr anlayisin ve ritiiellerin bir¢ogunu
dernegin bagimlilikla micadele programinin igeriginde ve diger faaliyetlerinde gormek
mimkiindir. Bu tanimlamay: tarikat silsilesi igerisinde sturegelen bir Seyh’ten icazet
almak ve bir gelenegi formel bigimde siirdirmekten ziyade, dernek bagkant M.E.’nin dini
terbiye aldigi hocasinin pozisyonunu tanimlamasi ve bu g¢evreye mensup olanlarin
gerceklestirdikleri ritieller tzerinden yapmak daha dogrudur. Ergul, Aksaray’da
faaliyetlerini sturdiren hocasinin Kadiri Tarikatina bagli oldugunu ifade etmis ancak
tarikat silsilesi tizerinde durmamugstir. Faaliyetleri igerisinde Kur’an egitiminin yan1 sira
fikhi ve ahlaki konulart igeren sohbetler yer almaktadir. Ancak goze ¢arpan ve hareketi
Kadiri gelenegine bagli bir hareket olarak tanimlamamiza sebep olan asil 6zelligi dini bir
ritiel olarak diizenli sekilde gercgeklestirdikleri sesli ve toplu zikirlerdir. Madde
bagimliligindan kurtulmus olanlarin ve yatili programi halen siirdirmekte olanlarin,
Cumartesi aksami dernek merkezinde katildiklart sohbette ve bagka vesilelerle
gerceklestirdikleri toplu zikirler Hikmet Gonul Erleri Dernegi’ni, incelenen diger

organizasyonlardan ayiran temel farkliliktir.

Dernekler Dairesi Bagkanlig: kayitlarina gore “Mesleki ve Dayanisma Dernekleri
- Belirli Bir Alanla Ilgili Dayanisma Dernekleri” statiisiinde Ankara’min Sincan ilgesinde
kayith olan dernegin resmi web sitesinde, kurulus Oykisi 1996 senesi ile
baslatilmaktadir. Onceleri dernegin Kurucusu M.E.’nin bireysel ¢abalar ile kendi evinde
bagladig1 hizmetlerin yillar sonra dernek seklinde kurumsallagtigi, su anda ise Ankara’nin
on ayn bolgesinde dernek ile irtibatli yerlerin bulundugu ifade edilmektedir. Cikis
noktasinin genglere milli ve manevi duygulant yeniden kazandirmak oldugu ifade
edilmekte, Allah’1, peygamberini ve yasaklari tanimayan genglerin dinlerini, diyanetlerini
ogrenmelerinin, yaraticisini tanimalarinin, kutsal kitaplarin1 6grenmelerinin ve onderleri
olan peygamberlerinin dinyaya ne amag¢ i¢in geldigini bilmelerinin arzulandig

vurgulanmaktadir (HIGED Kurulus Oykiisi, 2019).
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Kadiri tarikatinin, Halidiye kolundan oldugunu ve Seyhinin Aksaray’dan Hiseyin
Avni Efendi oldugunu ifade eden, dernegin kurucusu M.E. yola ¢ikma hikayesini
toplumsal durumdan duydugu rahatsizlik Gizerine gordugu bir riya ile baslatmakta ve
riyasinda gordigl bir sahabenin hayatindan edindigi dersler ile mahalleden genglere
Kur’an ve ilmihal oOgretmeye basladigint belirtmektedir. (ME, Dernek Yoneticisi,
HIGED) Bu metafizik anlamlandirmanin, dini olusumlarda sikg¢a rastlanan bir
motivasyon kaynagi oldugu soylenebilir. Ancak motivasyon saglayici bir faktor olarak
riyaya yuklenen anlamdan once, riiya 6ncesi toplumsal durumdan duyulan rahatsizliga

ve arayisa da odaklanmak gerekmektedir.

Baslangicta siradan halka dini egitim ve terbiye vermek tizere yurtttlen faaliyetler
sonradan madde kullanim1 ve bagimlilikla muicadele ¢alismalarini da kapsayacak sekilde
genislemistir. Ik yillarda bagimlilikla miicadele galismalarinin merkezinde yer alan esrar
kullanicilart zamanla yerlerini bonzai, eroin gibi daha agir uyusturucu kullanicilarina
birakmistir. Edinilen tecriibe sonrasinda Sincan Belediyesi’nden gelen bir teklif ile
bagimlilikla mucadele ¢aligmalar yatili olarak yuritilmeye baglanmigtir. (ME, Dernek

Yoneticisi, HIGED)

Dernekte yurtitilen bagimlilikla miicadele ¢aligmalarinin igleyisi ve bagimliliktan
kurtulmak isteyen genclerin bu calismalar hakkindaki gorisleri “Inang Temelli
Programlara Iliskin Bulgular” kisminda orneklemde yer alan diger derneklerin de

faaliyetleri ile birlikte degerlendirilecektir.
1.4.3.3. Nur Cemaati ve Bagimsiz Yasam Dernegi

Inceledigimiz diger dernekler gibi Bagimsiz Yasam Dernegi de uyusturucu madde
bagimlilig: ile miicadele ve bagimlilarin rehabilitasyonuna odaklanan inang temelli bir
organizasyondur. Dernek Tirkiye’de Nurcular olarak bilinen Said Nursi’nin telif ettigi
Risale-i Nur eserlerini merkez alarak faaliyetler yiuriiten yaygin cemaatlerden birine
baglidir. Megveret cemaati de denen bu cemaat buinyesinde, Tirkiye genelinde kurumsal
olarak birbiriyle iligkili olmayan ama ayni hizmet tarziyla hareket eden bir¢ok vakif ve
dernek bulunmaktadir. Bu baglanti, Bagimsiz Yagsam Dernegi’nin himayesinde faaliyet

gosterdigini belirttigi Suffa Vakfi iizerinden daha belirgin sekilde gorilebilir.
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Nur Cemaati ya da Nurculuk 1878 yilinda Bitlis’in Hizan Ilgesinde dogan ve dogu
medreselerinde egitim alan Said Nursi’nin Ogretilerini takip edenlerden miitesekkil,

Tirkiye’de ve diinyada bir¢ok kolu ve ¢ok sayida takipgisi bulunan bir harekettir.

Said Nurst, klasik medrese egitiminde icazet aldiktan sonra “fiiniin-i medeniyye”
diye isimlendirdigi modern bilimlere ilgi duymaya baglamis ve medrese egitiminde
yenilik yapmanin zorunlu oldugu fikrini savunmustur. Medreselerde sadece din ilimlerin
okutulmasinin  yetersiz oldugunu savunan, bu nedenle gengliginden beri
“Medresetiizzehrd” adini verdigi ve darulfiinun seklinde tasarladigi bir medrese kurmak
icin ¢abalayan Nursi, s6z konusu medresede din ilimleriyle fen ilimlerinin birlikte
okutulmasini ve bu konseptin zamanla tlkenin her tarafinda yayilmasini hedeflemistir.
Ancak boyle bir medrese kurma girisimleri sonugsuz kalmistir. 1918 yilinda Istanbul’a
dondiikten sonra yeni kurulan Darii’l-hikmeti’l-Islamiyye’ye iiye olarak tayin edilmistir.
Ingiliz isgalinden sonra IslAm aleminin kurtulusu i¢in aktif ¢alismalara girismis ancak
1923 baharinda, Osmanli’nin son dénemlerinde ve Cumbhuriyetin ilk yillarinda giristigi
siyasi miicadelelerden uzaklasarak kendini Islim’a adayan talebeler yetistirmeye karar
vermigtir. Bundan boyle hayatini, toplumu ilim ve egitim yoluyla doniistiirme hedefine
vakfetmistir. Cile ve eziyetlere katlanarak Islam’a hizmet etmeye ¢alisan, kendini ibadete
veren ve maneviyati one ¢ikaran bir tutum igine girmistir. Yeni Said donemi olarak
tanimladigi bu dénemde din ilimler ile fen ilimlerini bir arada okutma fikrini bagka bir
boyutta hayata gecirmistir. Telif ettigi Risale-i Nur eserlerinde Bati’dan gelen ve Islam
inang esaslarini tehdit eden materyalizm ve pozitivizm gibi inkarct akimlara kargt halkin
dini inanglarinin korunmasi ve Kur’an’1n bilimsel teorilerin etkisindeki ¢agdas insanlarin
anlayacagi bigimde yorumlanmasi hedeflenmektedir. Eserleri, yagami1 ve hareket tarzi ile
“miispet hareket” olarak tanimladigi, siyaset ve siddetten uzak, bireysel ve toplumsal

iligkilerde Islam’1 yasamay1 6nceleyen bir tarz benimsemistir (Agikgeng, 2008: 569).

Nurculugun Islami modernlesme siirecinde ortaya gikan yeni bir lehge oldugunu
ve Said Nursi’nin biyografisinin Islami bir ortamda toplumsal degisim siirecinin baz
boyutlarint 6n ¢ikardigini belirten Serif Mardin, degisim siirecinde ahlaki sistemin
yeniden canlandirilmasina yapilan vurguyu ve Batinin bilimi ile uzlagma ¢abasini 6ne
¢ikanir. Buna gore, Nursi’nin ortaya koydugu Islami lehge 6z benligin olusturulmasinda
yararlanilabilecek bir gerceve saglamustir, ¢iinkii Islami semboller kimlik olusturma

cabasindaki insana yardimer olma giiciine sahiptir. Nurcular, kigilik olusum siirecinde
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insanlara yol gostermek i¢in ahlaki soylemi kullanmiglardir. Hayvani benligin tuzaklar,
cemaat yagaminin one ¢gikartlmasi, kadinlarin yerinin ayr1 olmasi ve Yaradan ile kesintisiz
birliktelik bu ahlaki soylemin 6zellikle vurguladigr alanlardir. Risale-1 Nurlar, giindelik
yasamin pek ¢ok alaninda Islami bir goris olusturmanin aracidir.  Ahlakin
icsellestirilmesi, gecmisten glinimiize evlerde her hafta bir araya gelip risaleden bir
bolimu tartisan insanlarin sergiledikleri hareketlilikle saglanmaktadir (Mardin, 2013).
Ahlaka yapilan vurgu, nefsin terbiyesi ve giindelik yasamin din araciligiyla diizenlenmesi
hem Nurculuk’ta hem de inceledigimiz diger derneklerin bagli oldugu cemaatlerde sik¢a

karsilagilan bir durumdur.

Genel olarak dini, 6zelde Islamiyet’i toplumsal bir pratik olarak degerlendiren
Mardin’e gore nesnel olgiler ig¢inde ¢oziimlendiginde Nurcu hareket, adina
modernizasyon denilen, genis, yetersiz tantmlanmig ve bir dlglide muglak olan siireg
icinde kendisine has, ayrik ve 6zgln bir yer agmigtir. Sait Nursi salt gelenege donmeyi
oneren bir kurtarict degildir. islamiyet'in temellerine yonelik acik bir kavrayisin kitlelere
aktarilmasi ¢abasinda olan, kendisine miras kalan gelenek ile diinyanin tarihsel gelisme
streci arasinda uyum saglamaya ¢aligsan bir reoformisttir. Nurcularin ilgi alaninda giderek
artan bir entelektiellesme goriilmektedir. Bu da hareketin entelektiel ¢evreleri en genig
anlamda nufuz etme ve kargisina ¢ikanlarla kendi silahlar ile savagma cabalarindan

kaynaklanmaktadir (Mardin, 2013).

Adin1 Riséle-i Nurlardan alan Nurculugun, eserlerin muellifi Said Nursi’nin
fikirlerine dayanan ve Cumhuriyet doneminden itibaren dogup gelisen bir dini ihya
hareketi oldugunu belirten Agikgeng de hareketin ayni zamanda toplumsal bir hareket
olarak degerlendirilebilecegini ifade etmektedir. Said Nursi’ye gore hareketin
muhtevasini  olusturan en Onemli ozellikleri “uhuvvet, ihlds, acz-fakr-sefkat-
tefekkiir”dir. Bu ozellikler tasavvufta da 6ne ¢ikan ilkelerdir. Kur’an talebeligi veya nur
talebeligi olarak takdim edilen harekette, imandaki birlik kalplerin birligini, inang birligi
de toplumsal birligi gerekli kilar. Birlik vurgusuna ragmen cemaat i¢i bolinmeler farkls
gruplarin kendi hizmet anlayislarina gore faaliyetlerini farkli alanlara tagimalarina neden

olmustur. (Agikgeng, 2008: 570).

Suffa Vakfi da cemaat yapist igerisinde kurulmus, benzer ilkeleri ve hareket
tarzint benimseyen bir sivil toplum kurulusudur. Vakfin tarihgesinde Osmanli vakif

gelenegine vurgu yapilmakta ve Erzurumlu vaiz Osman Demirci ve dava arkadaslar
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tarafindan 1982 yilinda baslayan calismalarin 1990 yilinda Istanbul'da kurulan vakif ile
resmi hiiviyet kazandigr belirtilmektedir (Suffa Vakfi, 2019).

Allah'in ve Peygamberi’nin rizasinin birinci gaye oldugunu belirten vakfiyede
Risale-i Nur hareketine iliskin su hiikiimler yer almaktadir: Muazzez Ustad'imizin
tavsiyeleri, meslek ve mesrebinin hudutlar1 ¢ignenemez, megveret esas olup, kaide ve
kurallarina riayet etmek bir miukellefiyettir, miispet hareket etmek, tarafgirlige
girmemek... siartmizdir, Vakif biinyesinde vazife ve hizmet ifa edenlerin, en gii¢li ve
kuvvetli irtibat ve miinasebet baglari; ihlas, uhuvvet, muhabbet ve vakfin tizigidiir,
"Ihlas Risalesi"nin prensipleri; dahili birlik ve beraberligimizi muhafaza, "Uhuvvet
Risalesi" prensipleri ise; sair cemaatlerle irtibatimizin anayasasidir (Suffa Vakfi

Vakfiyesi, 2019).

Uyusturucu madde kullanimi ve bagimlilik ile miucadele faaliyetleri ile bu
caligmada ele alinan Bagimsiz Yagam Dernegi’nin kurulug streci de Suffa Vakfi’nin
faaliyetleri ¢ercevesinde gerceklestirdigi sosyal sorumluluk projelerine dayanmaktadir.
Dernegin tarihgesinde Suffa Vakfi tarafindan Biyiik¢ekmece ilgesinde dezavantajli,
ozellikle madde bagimlist olan gengler ile iletisim kurmak izere bir proje baslatildigi, bu
proje ile 220 gencin rehabilite edildigi ve topluma kazandirildigi, proje cergevesinde
yapilan c¢aligmalara bir kimlik kazandirmak i¢in 2013 yilinda Bagimsiz Yasam

Dernegi’nin (BAYDER) kuruldugu ifade edilmektedir.

Nur cemaati mensuplart Risale-i Nur eserlerinin okunmasinda titizlik
gosterilmesini, boylece eserlerde ortaya konan hakikatlerin igsellestirilmesini
onemsemektedir. Bu amagla “ders yapma” adi altinda yirttiilen okumalar medrese veya
dershane olarak tabir edilen evlerde gerceklestirilmektedir. Once kiigiik evlerde baslayan
dersler sonralar1 Turkiye’nin dort bir yanina yayilmistir. Derslerde toplumun ¢esitli
kesimlerinden olugsan cemaat mensuplari bir araya gelmektedir. Risdle-i Nur metinleri
merkeze alinarak gergeklestirilen dersler, bazen sadece birinin kisa agiklamalart bazen de
miizakere ve sohbetler seklinde yapilmaktadir. Dersler baglangicta sahsi evlerde olurken
daha sonra tamamen bu ise tahsis edilmis miistakil dershaneler olusturulmustur
(Acikgeng, 2008: 571). Bagimsiz Yagsam Dernegi’nin faaliyetlerinde de bu derslerin
merkezi 6nemi goze c¢arpmaktadir. Dernekte tedavi ve rehabilitasyon g¢alismalarina

katilanlar haftanin farkli giinlerinde farkli yerlerde yapilan derslere istirak etmekte, yatili
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kaldiklan evde ve dernek merkezinde temel Islami kaynaklarin yaminda Risale-i Nur

okumalari yapilmaktadir.

Inang temelli bagimlilikla miicadele derneklerinin ele alindigi bu boliimde,
derneklerin bagimlilikla miicadele ve rehabilitasyon ¢aligmalarinin igeriginden ziyade
dini gruplarla iligkileri, bagimlilikla micadele c¢aligmalarinin baglamasi  ve
kurumsallagsma suregleri ele alindi. Derneklerin kurumsallagma streglerinin detaylari,
uyusturucu kullanimi ve bagimliligiyla micadele ¢aligmalari, uyguladiklari bagimlilikla
miicadele programlarinin igerikleri, uygulamalarin yayginligi ve alternatif bir yontem
olarak inang¢ temelli yaklagimin ilkeleri ve isleyisi ise sonraki bolumlerde ele alinmaya ve

anlasilmaya c¢aligilacaktir.



IKINCI BOLUM

2. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

2.1. Arastirmanin Konusu

Bu caligma yaygin bir problem olan maddenin kétiye kullanilmast ve madde
bagimlilig sorunu iizerinde durmakta ise de 6zel olarak bagimlilikla miicadele konusuna
yogunlagmaktadir. Bagimlilikla miicadele konusunda Tiirkiye’de mevcut durumun ele
alinmasi, farkli miicadele stratejilerinin degerlendirilmesi ve alternatif bir mucadele
yaklagimi olarak inan¢ temelli yaklasimin arastirilmasi planlanmistir. Alternatif bir
strateji olarak inancin rehabilite edici etkisi ve dini orgiitlenmelerden yararlanilarak
geligtirilen bagimlilikla miicadelede inang temelli yaklagimin dinyadaki uygulamalari ve
Turkiye’deki potansiyelinin ortaya konmasi, Tirkiye'nin sosyal ve kultirel dokusuna
uygun ¢6zum onerilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu baglamda aragtirmanin

konusu madde bagimliligiyla miicadelede inang temelli yaklagimdir.

Turkiye ozelinde yatili inang temelli bagimlilikla mucadele ve rehabilitasyon
programlart uygulayan dernekler, bu programlara katilan kisilerin sosyo-demografik
ozellikleri, bagimlilik geligsmesi stireci, madde kullanma ve bagimlilikla miicadele
gecmigleri, derneklerden ve programlardan beklentiler, derneklerin kurumsal yapisi,
programlarin igleyisi ve inan¢ temelli yaklagimin ilkeleri bu ¢alismanin aragtirma
problemlerini olusturmaktadir. Inang temelli yaklasimin literatiirdeki yeri, bagimlilikla

miicadelede uygulanabilirligi, avantajlar1 ve dezavantajlari ise alt problemleridir.
Calisma genel olarak su sorulara cevap aramayi amaglamaktadir:

»Bagimlilik nedir ve nasil gelisir? Madde kullanim aligkanliginin ortaya
¢cikmasinda ve bagimliligin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler nelerdir?

*Bagimlilik neden bir sosyal problemdir? Bagimlilik sorunu diinyada ve
Tirkiye’de hangi boyuttadir?

» Turkiye’de bagimlilikla mucadelede durum nedir? Turkiye'nin bagimlilikla
miicadele stratejisi nedir? Bagimlilikla miicadelede kurumsal yapilar nasil iglemektedir?

* Bagimlilikla miicadele yontemlerinde Tirkiye’de ve dinyada durum nedir?

Bagimlilikla muicadelede alternatif yontemler nelerdir?
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» Bagimlilikla micadelede inang temelli yaklagim nedir? Diinyada nasil
islemektedir? Bagimlilikla muicadelede inang temelli yaklagim Tiirkiye’de uygulanmakta
midir? Dini gruplarin bagimlilikla mucadele calismalari var midir? Bagimliliktan
kurtulmak i¢in inang temelli organizasyonlara katilanlarin beklentileri nelerdir?

* Programlara katilanlarin bagimlilik ve madde kullanim gegmisleri nasildir?
Katilimcilarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapilart nasildir, aralarinda ortak 6zellikler var
midir?

* Inang temelli rehabilitasyon programlarinda bagimliliktan kurtulmak/ kurtarmak
igin neler yapilmaktadir? Inang temelli programlarnin etkisi metafizik midir? Inang ile
arinma iddiasi/siirecinin sekiiler/modern bagimlilikla miicadele yontemleri ile benzer ve
farkli boyutlari nelerdir?

* Inang temelli programlara katilanlarin iyilesme diizeyleri nedir? Bu oran diger
miicadele yontemlerine gore daha mui etkilidir? Inang temelli programlar bagimlilikla
miicadelede alternatif bir yontem olabilir mi? Bagimlilikla mucadelede inang¢ temelli

yaklasimin Turkiye’de uygulanma potansiyeli nedir?

2.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Maddenin koétiiye kullanilmast ve madde bagimliligr yaygin bir sorundur. Diinya
Saglik Orgiitii 2016 yili verilerine gore 15-64 yas arast diinya niifusunun yaklasik yiizde
5.6's1 (diinya ¢apinda yaklagik 275 milyon insan) en az bir kez uyusturucu kullanmistir.
Uyusturucu kullanan 31 milyondan fazla insan uyusturucu kullanma bozukluklarindan
mustariptir. 2015 yilinda uyusturucu kullanimi sonucunda yaklasik 450.000 kigi hayatint
kaybetmistir (World Drug Report, 2018: 7). Turkiye’de de madde baglantili 6limlerden
2016 yilinda 920 kisi, 2017 yilinda 941 kisi, 2018 yilinda 657 kisi hayatin1 kaybetmistir.
Madde baglantili 6limler sorunun asir1 sonuglarindandir ve sadece bir pargasidir. 2018
yil1 itibariyle uyusturucu maddeyle baglantili suglardan dolay1r Ceza infaz kurumlarinda
57.674 hukumlu-tutuklu bulunmaktadir (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019: 75, 81).
Uyusturucu ve uyarict madde kullanmak ve bulundurmak suglarindan Tedavi ve
Denetimli Serbestlik kapsaminda olanlarin sayisi 2019 yili Ekim itibariyle 75.382°dir.
Ancak bu sayilar yalnizca resmi makamlara ve istatistiklere yansimig sayilardir. Yasa dist
uyusturucular s6z konusu oldugunda, karanlik sayilar olarak tanimlanan, resmi

makamlara intikal etmeyen sayilar ¢ok daha yiiksek olabilmektedir. Ayrica madde
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kullanicilarinin karigtigi suglar da bulunmaktadir ve ayni zamanda genis bir uyusturucu

imalat1 ve ticareti ag vardir.

Maddenin kotiye kullanilmast ve bagimlilik sorununu énemli kilan onun domino
etkisidir. Bir taraftan uyusturucu nitelikli maddeler ¢esit olarak artarken 6te yandan da
madde kullananlar sayica artmaktadir. Yasak olanlarinin yani sira yasal statideki
maddelerin kullanim1 da yayginlagsmakta, madde kullanicilarinin kendileri ile birlikte
aileleri de bu durumdan ciddi diizeyde etkilenmektedir. Daha da 6tesinde uyusturucu suglari
ve bagimlilik ile mucadele i¢in harcanan ¢ok buyik bir emek ve kaynak vardir. Artan
mobilite ve kiiresel uyusturucu aglan uyusturucunun ulusal ve ulus agirt dolagimini
arttirmakta uyusturucu ile mucadele ise gittikge zorlasmaktadir. Bu kosullar altinda
bireyler ve toplumlar i¢in imha edici bir tehdit olan uyusturucu ile miicadeleye her alanda

katki sunmak gerekmektedir.

Bagimlilik konusunda yapilan literatiir taramast Turkiye’de bagimlilik sorununun
ozellikle de madde bagimliliginin sosyolojik perspektiften yeterince ele alinmadigini,
konunun 6nemi ile orantili sosyolojik g¢alismalarin son derece az oldugunu gostermistir.
Bagimlilik ve bagimlilikla mucadele konusu daha ¢ok, adli tip, psikiyatri ve hukuk
alanlarinda c¢aligtilmaktadir. Bu nedenle konuyu sosyolojik bir perspektiften ele almak ve

degerlendirmekle alana 6zgiin bir katki sunulmus olacaktir.

Uyusturucu ve uyarict madde kullanimi olan bireylerin 6nemli bir kismi, kullanim
hikayelerinin bir noktasinda madde kullanimindan rahatsizlik duymakta ve madde
kullanimindan kurtulmak tzere arayislara girmektedir. Ancak biyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik boyutlartyla karmagik bir sorun olan bagimlilikla miicadelede basari
oranlart diisiik kalmaktadir. Ozellikle tibbi ve kriminal boyutlariyla 6ne g¢ikan
bagimlilikla muicadele birey ve ¢evresi i¢in uzun, yipratict ve ¢ogunlukla basarisizlikla
sonuglanan tecribeler yasatmaktadir. Bu nedenle bagimlilikla mucadelede alternatif

uygulamalar ve ¢6zim Onerileri dnem arz etmektedir.

Uzun siire kriminal bir vaka olarak degerlendirilen bagimlilik yakin zamanlarda
bir hastalik olarak, psiko-patolojik bir durum olarak ele alinmaya baglamistir. Miicadele
yontemleri de bu bakisin etkisi altinda gelismis, bagimlilar adliye koridorlar ile birlikte
hastanelerin, psikiyatri kiniklerinin mudavimleri olmustur. Ancak bunun da yeterli
olmadig1 her gecen giin anlagilmaktadir. Madde kullanim yaginin gittikge dustigi, madde

kullanan kisi sayisinin arttig1 toplumumuzda miicadele yontemlerinin de ¢esitlenmesi ve
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yayginlagsmast gerekmektedir. Bu nedenle bagimlilikla micadelede Tirkiye'de

uygulanabilir ve yayginlastirilabilir alternatiflerin tespit edilmesi gerekmektedir.

Bu ¢aligmay1 6énemli kilan unsurlardan biri de, ele alinan alternatif uygulamanin
bagimlilikla  miicadelede  uygulanabilir, yayginlagtirilabilir  bir  potansiyeli
barindirmasidir. Dinin toplumsal yasamda 6nemli bir etkisinin oldugu ve dini cemaatlerin
cok genis bir alanda faaliyet gosterdigi goz onine alinirsa Tirkiye’de, bagimlilikla
miicadelede inan¢ temelli yaklagimlarin degerlendirilmesi ve sisteme dahil edilmesi

onemli bir avantaj saglayacaktir.

Sosyal problemler, bireyusti nitelikleriyle genel ve yaygin bir riske karsilik
gelmektedir. Mahiyetleri itibariyle toplumun belirli bir kismini veya genis kesimlerini
ilgilendirirler, ancak dolayli olarak butiin toplumu etkileyen bir nitelige sahiptirler. Bu
nedenle sosyal problemler alanina sunulacak katki dolayli olarak biitiin bir topluma katki

sunmak anlamina gelmektedir.

2.3. Arastirmanin Y ontemi

Sosyal problemler sosyolojisi, sosyolojinin uygulamaya yonelik ilgisinin
yogunlagtigt bir alandir. Sug, siddet, yoksulluk, issizlik, bagimlilik gibi toplumun genis
kesimlerini ilgilendiren sorunlarin ele alinmasi ve incelenmesi belli bir teorik ¢ergeveyi
ve yontemi gerekli kilmaktadir. Diger sosyal olgularin ¢alisilmasinda farkli yontemler
kullanildig1 gibi sosyal problemlerin g¢alisilmasinda da kullanilacak yontemler konuya
bagli olarak farklilagmaktadir. Sosyal problemlerin boyutunun ortaya konmasinda
rakamlar ve bu rakamlara dayanan istatistiksel analizler kullanigli bir yontemdir. Nitekim
bu c¢alismada da bagimlilik sorununun boyutlart ortaya konulurken ilgili kurumlarin
yayinlamig oldugu istatistiklerden yararlanilmistir. Ancak sosyal problemlerin mahiyetini
anlamaya, onlarla miicadele etmeye ve onlarin ¢éziimine iligkin ¢aligsmalar s6z konusu
oldugunda istatistiksel analizler yeterli olmamakta, arastirma yontemlerinin farklilagmast

ve ¢esitlenmesi gerekmektedir.

Bu ¢alisma uygulamali bir ¢aligmadir. Yontem olarak da nitel ve nicel aragtirma
tekniklerini bir arada kullanan karma bir yontem tercih edilmigtir. Caligmada anket,

katilimli gozlem, derinlemesine goriisme ve igerik analizi teknikleri kullanilmigtir.
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Oncelikle teorik bir gergeve belirlemek icin, madde kullanimi ve bagimlilik
sorununun ne oldugu, bireysel ve toplumsal etkilerinin neler oldugu, kuramsal olarak
nasil ele alindigi, ni¢in bir sosyal problem oldugu ve hangi boyutlarda oldugu ele
alinmistir. Yine diinyada ve Tiurkiye’de uygulanan yaygin ve alternatif bagimlilikla
miicadele ve tedavi yontemleri, inang temelli yaklagimin ne oldugu ve nasil isledigi,
Turkiye’nin bagimlilikla micadele sistemi hakkinda konuyla ilgili kaynaklar, 6nceki
caligmalar, kurumsal raporlar ve ilgili mevzuat incelenerek bir literatir ¢aligmasi yapilmig
ve teorik gerceve belirlenmistir. Ardindan alan arastirmast yapilmig, farkli tekniklerle
elde edilen verilerin analizinden ¢ikan bulgular bu teorik ¢ergeve igerisinde

yorumlanmigtir.

Caligmanin uygulamali kismi, ele alinan konunun mabhiyetini anlamaya ve
aciklamaya yoneliktir. Turkiye’de bagimlilikla miicadele alaninda inang temelli
yaklagim, yeni ve akademik a¢idan tizerinde pek calisilmayan bir konu oldugundan nicel
boyutundan ¢ok niteliginin 6ne ¢ikarilmasi gerekmisgtir. Alan aragtirmast iki temel konuya
yogunlagmustir. Ilk olarak Tiirkiye’de bagimlilikla miicadele galismalar yiiriiten inang
temelli organizasyonlar, bu organizasyonlarin kurumsal yapisi, uygulanan inang temelli
rehabilitasyon programlari, programlarin ilkeleri ve isleyigleri betimlenmeye
calisilmistir. Inang temelli yaklasim ve uygulamalar daha gok nitel yontemler kullamlarak
anlagilmaya calistlmigtir. Arastirmada katilimli gozlem, derinlemesine goriigme ve

betimsel analiz teknikleri kullanilmigtir.

Nitel c¢aligmalar i¢in belirlenen derneklere farkli zamanlarda gidilerek katilimli
gozlem yapilmistir. Bu esnada dernek yoneticileri ve c¢alisanlardan inang temelli
rehabilitasyon programlarinin igleyisine iligkin bilgiler alinmistir. Bagimlilikla mtcadele
caligmalart hakkinda derinlemesine goriigmeler yapilmistir. Derneklerde gegcirilen siire
icerisinde, bagimliliklarindan kurtulmak amaciyla derneklerde uygulanan yatili tedavi
programlarina devam eden katilimcilar ile irtibat kurulmus, ¢ay, sohbet yemek ve diger
rutin faaliyetlerde birlikte zaman gegirilmig, belli bir giiven iligkisi kurulmasinin ardindan
dernek yoneticilerinin onayi ile birebir ve yiiz yluze gorismeler gerceklestirilmistir.
Gortgmelerde yart yapilandirilmig gorigme formu kullanilmigtir. Kisisel hikayeler ve
madde kullanim gegmislerine iligkin bilgiler basta olmak tizere dernekten nasil haberdar
olduklar, gelmeye nasil karar verdikleri, giinlik rutinleri, uygulamanin manevi yoniine

iligkin dustnceleri, ailelerinin yaklagimlart ve beklentileri, madde kullanimindan
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uzaklagmaya iligkin umutlari, bagimliliktan sonrasina iligkin beklentileri ve planlar
tizerinde durulmustur. Ancak goriigsmenin seyri ve alinan cevaplara gore daha farkli

konularin da giindeme geldigi olmustur.

Gortugmelerin nitel analizinde betimsel analiz yontemi benimsenmistir. Betimsel
analiz yontemi elde edilen nitel verilerin onceden belirlenmis temalar g¢ergevesinde
Ozetlenip yorumlanmasini igeren bir veri analiz tiriidiir. Bu analiz tiriinde temel amag
elde edilmis olan bulgularin okuyucuya derli toplu ve yorumlanmig bir bigimde
sunulmasidir. Bu yoéntemde arastirmact katilimcilarin goriglerini ¢arpict bir bigimde
yansitabilmek amaciyla sik sik dogrudan alintilara bagvurmaktadir (Simsek ve Yildirim,
2011: 224). Doért asamada gergeklestirilen betimsel analiz yonteminin ilk agamasinda
aragtirmaci, aragtirma sorularindan, aragtirmanin kavramsal ¢er¢evesinden ya da goriisme
ve gozlemlerde yer alan boyutlardan hareket ederek elde edilen verileri analiz edecek bir
cergeve olusturur. Boylece verilerin diizenlenecegi ve sunulacagi temalar belirlenmig
olur. Ardindan, arastirmaci onceden belirledigi ¢erceveye dayali olarak verileri okur ve
diizenler. Bu agsamada verilerin anlamli ve mantikli bir bi¢imde bir araya getirilmesine
ozen gosterilmelidir. Sonraki agamada arasgtirmacit gerekirse dogrudan alintilara da
bagvurarak dizenlemis oldugu verileri tanimlar. Bu tanimlama siirecinin ardindan
aragtirmaci tammlamig oldugu bulgulan agiklar, birbiriyle iliskilendirir ve ¢aligmanin
butint agisindan anlamlandirir. Bu agsamada arastirmact yapmis oldugu yorumlarn daha
da giiglendirmek i¢in arastirma bulgulan arasindaki neden sonug iligkilerini agiklar ve
gereksinim duymast durumunda farkli olgular arasinda karsilagtirmalar yapar (Simsek ve

Yildinim, 2011: 224).

Bu ¢alismada da goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmig, bu kayitlar
daha sonra desifre edilerek yaziya gecirilmistir. MAXQDA Nitel Veri Analiz Programina
yiklenen goriigme metinleri tekrar tekrar okunarak her bir metindeki ifadeler betimsel
analiz yontemine uygun olarak daha dnceden belirlenmis temalarla iligkili kavramlar ve
surecler tizerinden kodlanmigtir. Yapilan kodlamalar ortak temalara gore birlestirilerek
daha genis bir cergevede tasnif edilmistir. Arastirma bulgulart “Ornekleme iligkin
Bulgular” ve “Inan¢ Temelli Programlara iliskin Bulgular” olmak iizere iki ana baslik
altinda, varsa ayn1 konudaki nicel veriler de eklenerek ilgili teorik ¢ergeve igerisinde
anlagilmaya ve yorumlanmaya ¢aligilmistir. Katilimcilarin ifadeleri bazen kisa ctimleler

halinde bazen de uzun dogrudan anlatilar halinde farkli bir yazi stili ile verilmisgtir.
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Muilakatlardan alinan ifadelerin sonuna da kisilerin taninmasini 6nleyecek sekilde, adi ve
soyadimin ilk harfleri, yas1 ve programa katildigr dernek bilgileri kodlanarak parantez

icerisinde verilmistir.

Ayn bir vaka olarak her bir kattlimcinin anlattiklarinin kendi bittnselligi
icerisinde ayr1 bir anlam tagsidigi, vakalarin butiin halinde anlagilmasinin, siizilerek elde
edilen ifadelerin daha iyi anlagilmasina katki sunacagi degerlendirilerek madde kullanimi,
bagimlilik ve bunlarla miicadele gegmisi konusunda anlatilanlar 6zet hikayeler olarak ayri

bir boliimde verilmistir.

Alan galismasinda ayrica nicel arastirma yontemleri de kullamlmustir. Inang
temelli yatili rehabilitasyon programina katilanlarla bir anket c¢aligmast yapilmis,
katilimcilarin demografik ozellikleri, aile iligkileri, egitim ve ¢alisma hayati, ruhsal
durumu, madde kullanim ve su¢ gec¢misleri, riskli tutum ve davraniglar, ayrica
derneklerden beklentileri ve burada yuritilen bagimlilikla miicadele c¢aligmalarinin
icerigi ve etkisine iligkin goriiglerini anlamaya yonelik sorular sorulmustur. Anket
sorulart hazirlanirken Kiiltegin Ogel tarafindan Adalet Bakanlig: icin hazirlanan Risk
Degerlendirme Formundan ve Kizmaz ile yapilan (2016) ¢aligmanin nitel bulgularindan
yararlanilmigtir. Anket formunda ikisi agik uglu gerisi kapali uglu sorulardan olusan 74

soru sorulmustur (Bkz. Ekler: Anket Formu).

Anket formunun uygulanacagi evren tanimlanmis, ¢ok genis olmayan bu evrende
ulagilabilen orneklem ile anket ¢alismast yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS

programina islenerek analiz edilmis ve istatistiki tablolar elde edilmistir.

3’lu Likert tipinde sorulan anket formundaki 73. soruda daha once yapilan
calismanin bulgularindan hareketle (Kizmaz ve Cevik, 2016: 323) katilimcilarin
derneklerden beklentilerini tespit etmek amaciyla 7 parametre tanimlanmigtir. Yine 3’1a
Likert tipinde sorulan 74. soruda ise bagimlilikla miicadelede inang temelli yaklagima
iligkin degerlendirmeler igerdigi digtinilen 21 ifade yazilmistir. Bu sorular bir dlgek
olarak tasarlanmamigsa da daha sonra faktor analizi yapilarak tek boyutlu “Dernekten
Beklentiler Olgegi” ve yine tek boyutlu “Bagimlilikla Miicadelede Inang Temelli
Yaklasgim Olgegi” elde edilmis ve olgeklerin psikometrik ozellikleri (gegerlilik-
guvenilirlik) smmanmigtir. Veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigin
belirlemek i¢in Kaiser-Meyer Olkin degeri, olgegin giivenilirligini 6lgmek igin ise

Cronbach Alfa i¢ tutarlik analizi yapilmistir.
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Anket formunda ¢ok sayida soru oldugundan aragtirma verileri degerlendirilirken
birbiriyle iligkili sorularin siklik analizi tablolar bir arada verilerek daginikligin 6niine
gecilmeye ve daha anlamli sonuglar elde edilmeye calisilmustir. Ilgili yerlerde
gorigsmelerden elde edilen sozel ifadeler de eklenerek veri toplamada kullanilan karma

yontem bulgularin yorumlanmasinda da stirdiirilmuistir.

2.4. Evren ve Orneklem

Bu ¢aligsmadan once Turkiye’de bagimlilikla miicadele konusunda halk arasinda
meshur olan ve baglilar igerisinde ¢ok sayida madde kullanicist ve eski bagimli bulunan
Menzil cemaatinin, bagimlilikla miicadele faaliyetleri tizerine bir ¢aligma yapilmig ve
yaymlanmistir (Kizmaz ve Cevik, 2016). Bir 6n arastirma mahiyetinde olan bu
caligmanin bulgular1 konunun tez konusu olarak segilmesinde etkili olmustur. Tez
onerisinde “bagimlilikla miicadelede inang temelli yaklagim”in 6rnek bir uygulama olan
Menzil tarikatinin informel ve kurumsal ¢aligmalar ¢er¢evesinde uygulamali olarak ele
alinmast planlanmig, ancak siuire¢ igerisinde inang temelli yaklagimi benimseyerek
bagimlilikla miicadele ¢aligmalart yiriiten baska dini organizasyonlarin ve programlarin
tespit edilmesiyle orneklemin genigletilmesinin yararli olacagi degerlendirilmisgtir.
Siirecin ilerleyen asamalarinda ise Adiyaman’da faaliyet gosteren Menzil cemaati
baglantili Kardelen Rehabilitasyon merkezinin ¢aligmalarinda aksakliklar yaganmig ve
merkez 2019 yilinda agirlikli olarak finansal sorunlar nedeniyle kapanmistir. Bu nedenle
calisma Kadiri Tarikat:, Ismailaga Cemaati ve Nur Cemaati ile baglantili olarak
bagimlilikla miicadele ve rehabilitasyon faaliyetlerine odaklanan 1ti¢ dernegin

programlarinin degerlendirilmesi ile yurutilmistir.

Caligmanin konusu bagimlilikla miicadelede inang temelli yaklagimlardir. Ancak
bu konu Turkiye i¢in hentiz ¢ok yeni bir konudur. Madde bagimlist olup, bagimliliktan
kurtulmaya karar veren ve bunu inang temelli yaklagimlar kullanan bir rehabilitasyon
programina katilarak gerceklestirmeye ¢alisan kisi sayisi son derece azdir. Yani
caligmanin evreni ¢ok dardir. Bu nedenle 6rneklemin belirlenmesinde kartopu érnekleme
yontemi kullanilmis, once dernek yoneticileri, sonra dernek ¢alisanlar ile goriigilmiis ve
konu hakkinda zengin bilgi kaynagi olabilecek kisilerin belirlenmesine caligilmigtir

(Simsek ve Yildirim, 2011: 111). Ne nicel, ne de nitel ¢aligma yapilacak érneklemin
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buyukligine ilisin bir kota belirlenmemigtir. Nitel gorusmeler, her dernekteki
gorigmeciler benzer bilgileri tekrar etmeye bagladiginda sonlandirilmigtir. Anket formlar
ise derneklerin kapasitesi sinirlt oldugundan farkli zamanlarda gidilerek ve birden fazla
kez uygulama yapilarak doldurulmustur. Denk geldiginde programlart tamamlayip
ayrilan, ancak dernek ile irtibatin1 sturdiren kisiler nitel ve nicel ¢aligmalara dahil
edilmistir. Caligma kapsaminda Bigri Hafi Dernegi’nden 1 yonetici, 9 katilimct, Bagimsiz
Yasam Dernegi’nden 1 yonetici, birt psikolog biri manevi rehber olmak tizere 2 ¢alisan,
8 katilimcr ve Hikmet Goniil Erleri Dernegi’nden ise 1 yonetici, 7 katilimet, ayrica bir
denetimli serbestlik uzman ile derinlemesine miilakat yapilmistir. Ug dernekten toplam

118 kisi ile de anket ¢caligmast yapilmistir.

Aslinda evrenin darlig1 inang temelli rehabilitasyon uygulamasinin Tiurkiye’de
yeni olmasindan ve bagimlilikla miicadele sistemi igerisinde heniiz kabul gérmemig
olmasindan kaynaklanmaktadir. Yoksa maddenin koétiye kullanimi ve bagimlilik
sorununun yayginligt dustnuldiginde potansiyel olarak genis bir evrenden s6z etmek
miimkiindiir. Ornegin Amerika’da 800'den fazla inanca dayali topluluk, madde
bagimliliginin énlenmesi ve bagimlilik tedavisi ile ilgili ¢esitli hibe programlarindan

yararlanarak faaliyetlerini sturdirmektedir (SAMHSA, 2018).

2.5. Arastirmanin Smirhliklar:

Bu caligmanin Turkiye i¢in son derece dar bir evrende gergeklestirildigini
yukarida belirtmistik. Bu durum c¢alismanin sinirliliklarinin  baginda gelmektedir.
Ozellikle nicel galisma yapilan 6rneklem yeterince genis tutulamamistir. Evren ile ilgili
bir bagka sinirlilik, dernekler sadece erkek madde kullanicilarini kabul ettiginden hem
miilakat yapilan, hem de anket uygulanan katilimcilarin tamaminin erkek olmasidir.
Ancak Turkiye’de istatistiklere yansiyan uyusturucu ve uyarict madde kullanicilarinin
cogunlugunun (%90’larin uzerinde) erkek oldugu (Turkcan, 1998: 64; Tirkiye
Uyusturucu Raporu, 2019: 92) gergegi goz oniine alindiginda, normal bir durum olarak
kargilanmalidir. Caligmaya katilan kisilerin dogum yeri istatistiklerine bakildiginda da
derneklerin faaliyet gosterdigi sehirlerden kaynaklanan nedenlerle biytiksehirlerde

doganlarin ve yagsayanlarin evrenin ¢gogunlugunu olusturdugu géralmustur.
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Caligma ile ilgili bir bagka giigliik, calisma konusundan ve evrenden kaynaklanan
zorluklardir. Uyusturucu madde kullaniminin kriminal boyut igermesinin ve madde
kullanicilarinin iginde bulunduklart psikolojik durumun, katilimeilarin ¢aligmalara
katilirken temkinli davranmalarina sebep oldugu soylenebilir. Caligmanin asil konusu
olan inang temelli yaklagim ile ilgili konularda degil ama sug gegmisleri, madde temini,

sosyal ¢evre vb. gibi konularda yeterince agik olduklarindan emin olunamamaistir.

Calismanin sonuglart degerlendirilirken goz ontinde bulundurulmasi gereken
durum, calismaya katilanlarin derneklerde uygulanan inang temelli rehabilitasyon
programlarina devam eden ya da basarili bir sekilde tamamlayip irtibatlarint stirdiiren
kigiler olmasidir. Caligmanin en 6nemli sinirliliklarindan biri olan bu durum, programlara
katilip da devam etmeyen ya da programi tamamladiktan sonra madde kullanimina geri
donen kisilerin basarisizliginin sebebinin programlarin zayif yonleri ya da program
ekibinin hatalart m1 yoksa bireysel hatalar ve o6zellikler mi oldugu konusunda bir

degerlendirmeyi imkansiz kilmaktadir.

Yine katilimcilarin tedavi sonrasi siireglerinin takip edilmesi imkaninin olmamast
ve bagimlilikla mucadele konusundaki olumlu sonug¢larin daha sonra devam edip
etmediginin belirlenememesi, yani etkililik degerlendirmesi yapilamamasi da ¢alismanin
sinirliliklarindandir.  Caligmanin  sonuglarina  ve etkisine iligkin olarak mevcut

katilimcilarin anlatimlar ile yetinilmistir.

Calismada sorun olarak degerlendirilebilecek bir duruma da isaret etmek
gerekmektedir. Caligmanin yazim asamasinda benzer konularin farkli kavramlarla ifade
edildigi olmustur. “Madde kullanimi”, “maddenin koétiye kullanimi ve bagimlilik”,

29 <C

“uyusturucu ve uyarict madde bagimlilig” “madde bagimlilig1” gibi temelde ayni duruma
isaret eden farkli kavramlar zaman zaman birbirinin yerine kullanilmistir. Yine benzer
sekilde ele alinan kurumlan tanimlamak i¢in, “inan¢ temelli organizasyonlar”, “dini
organizasyonlar”, “dini cemaatler” vs. farkli tanimlamalarla kargilagmak mumkiindiir.

Son olarak incelenen programlar i¢in “rehabilitasyon programlari”, “bagimlilikla

2
2
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miicadele programlarn”, “tedavi programlar1” “inang temelli programlar” ve 6érneklemde
yer alan kigiler i¢in “bagimlilar” “hastalar” “katilimcilar” gibi farklt kavramlar
kullanildigr gortlecektir. Bu durum yazarin kafa kansikligindan ziyade ele alinan
konunun genisliginden ve literatiirde, mevzuatta ve sahada ¢ok farkli tanimlamalarin ve

kavramlarin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.



UCUNCU BOLUM

3. ARASTIRMA BULGULARI

Aragtirmanin bulgular iki boliimde degerlendirilmistir. Ik boliimde nitel ve nicel
aragtirma bulgulan ayr kategoriler altinda degerlendirilmistir. Sosyal ve demografik
bulgular, madde kullanmaya baglamada ve kullanimi siirdiirmede risk faktorleri, madde
kullanim aliskanliklar ve bagimliliga iligkin bulgular ve bagimlilikla miicadeleye iliskin
bulgular seklindeki alt bolimlerde 6rneklem grubunun niteligi ve bagimliligin dogasi
ortaya konmaya ¢alisilmistir. lkinci boliimde ise inang temelli programlarin isleyisini,
ortak ve oOzgin yanlarini ele alan inang temelli programlara iligkin bulgular

degerlendirilmistir.

3.1. Orneklem Grubuna Iliskin Bulgular

Bu bolimde caligmanin  orneklemi hakkinda elde edilen bulgular
degerlendirilecektir. Veri toplama teknigi olarak hem nitel hem nicel yontemler

kullanildigindan ¢alismanin 6rneklemi de farklilagmaktadir.

Calisma kapsaminda Bisri Hafi Dernegi’nden 1 yonetici, 1 ¢alisan, 8 katilimci,
Bagimsiz Yasam Dernegi’nden 1 yonetici, biri psikolog biri manevi rehber olmak tzere
2 calisan, 8 katilimcr ve Hikmet Gonul Erleri Dernegi’nden ise 1 yonetici, 7 katilimct,
ayrica bir denetimli serbestlik uzmani ile derinlemesine miilakat yapilmistir. Ilk olarak,
miilakat yapilan katitlimcilara iligkin bulgular “Katilimcilarin Madde Kullanim ve
Miicadele Gegmisi: Kisa Oykiiler” baslig altinda birbirine benzer sekilde olusturulmus

kisa oykiiler seklinde verilecektir.

Ug¢ dernekten toplam 118 kisi ile de anket calismasi yapilmistir. Anket
caligmasindan elde edilen nicel veriler SPSS programi ile analiz edilmistir. Cogunlukla
siklik analizleri tizerinden degerlendirme ve yorumlamalar yapilmigtir. Elde edilen
bulgular “Sosyal-Demografik Bulgular”, “Psikolojik ve Kriminal Bulgular”, “Madde

Kullanim Aliskanliklant ve Bagimhiliga Iliskin Bulgular”, “Bagimlilikla Miicadeleye

lliskin Bulgular” olmak iizere dort ayn kategoride sunulmustur. Ancak nicel veriler
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degerlendirilirken, mulakatlardan elde edilen konuyla ilgili ifadelerden de

yararlanilmigtir.
3.1.1. Katihmcilarin Madde Kullanim ve Miicadele Gecmisi: Kisa Oykiiler

Calismada nitel analiz yontemi olarak kayit altina alinan mulakatlar desifre
edilmis. Ortaya ¢ikan metinler tekrar tekrar okunarak ifadeler belirli temalar ¢cer¢evesinde
belirlenen kavramlar ve streglerle iligkisi izerinden kodlanmigtir. Daha sonra bir kavram
veya sureg ile iligkili olugu distniilerek kodlanan ifadeler bir araya getirilerek, ilgili
teorik tartigmalar cercevesinde anlagilmaya ve yorumlanmaya caligilmigtir. Bununla
birlikte, farkli bir vaka olarak her bir katilimcinin anlattiklar kendi biitiinselligi i¢erisinde
ayri bir anlam tagimaktadir. Her bir katilimcinin madde kullanimi, bagimlilik durumu ve
bunlarla miicadele ge¢migi 6nem arz etmektedir. Katilimeilarin hikayelerinin bir biittin
halinde bilinmesinin, verilen kisa ifadelerin daha iyi anlagilmasina katki sunacagi
degerlendirilerek bu bolimde miilakat yapilan her bir goriigmecinin anlattiklan kisa

hikayeler seklinde verilmistir.

Hikayeler 6zetlenirken katilimcinin yasadig sehir, yast, kaldigi dernek bilgileri,
madde kullanmaya ka¢ yasinda ve nasil bagladigl, hangi maddeleri ne kadar siire ile
kullandig1, madde kullanimi ve bagimlilik nedeniyle aile, egitim ve is hayatinda ne tur
sorunlar yasadigi, tedavi olmaya ne zaman ve nasil karar verdigi, daha 6énce bu amagla
neler yaptig1, dernege nasil geldigi ve nelerle karsilastig1, diger tedavi yontemleri ve inang
temelli yaklagim hakkinda ne dusindugu gibi konular olabildigince 6zl sekilde
verilmeye calisilmistir. Hikayelerin bagina kisilerin taninmasini 6nleyecek sekilde, adi ve
soyadinin ilk harfleri, yasi, programa katildigi dernek ve sehir bilgileri kodlanarak

yazilmistir.

1.Gériigmeci: Samsun Bafra'da dogmus Istanbul'da biytimiis halen Istanbul'da
yastyor. Once sigaraya, 13-14 yasinda bonzai ile madde kullanmaya baslamis. Daha sonra
bonzaiyi birakip arkadas ortaminda eroin kullanmaya baglamis. Bir sene kadar devam
etmis. Birden fazla kez birakma girisimi olmus. Ailesinin tavsiyesiyle CAMATEM’ e
yatmis. Bisri Hafi dernegiyle Omer hoca vasitastyla tanigsmis. Daha 6nce, evdekilerin
zoruyla 3 defa dernege yatip ayrilmis. Bu sefer kendi istegi ile kafasindan silerek
geldigini, madde kullanan arkadaslarindan ve madde kullanilan ortamlardan

uzaklastigini, bu nedenle basaracagina inandigini ifade etmektedir. Dernek baskani OFY.
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ile 8-9 yillik tanigiklig var. Kullandig1 donemde elindeki ilaglar1 bir yandan kullandigini
diger yandan sattigini, ilaglar bitince tekrar madde kullanmaya bagladigini ifade
etmektedir. Istanbul’dan uzaklastiginda madde kullanmay1 biraktigini, geri déndiigiinde
yeniden basgladigini soylemekte ve madde kullaniminda sosyal c¢evreye dikkat
cekmektedir. Yillarca bu hayati yasayanlarin birden birakamayacagini; distincelerini,
arkadag ortamini, gerekirse evini bile degistirmesi gerektigini diisinmektedir. Bagimlilik
tedavisinin hastanelerden ziyade maneviyatla olacagina inandigint belirtmektedir.
Programdan ayrilinca madde kullanimina geri donme konusunda bir risk oldugunu ama
arkadas ortamindan uzak durursa basarabilecegini diisinmektedir. (M.B. 19. Istanbul-
Bigri Hafi)

2. Géoriismeci: Lise ikide, 16 yasinda, arkadaglarina 6zenerek once sigara, daha
sonra esrar ve bonzai kullanmaya baglamis. En son eroine baglamig ve yaklasik 5 il
boyunca eroin kullanmis. Kendi kazandig1 parayla, ailesinden aldig: paralarla, en sonunda
da telefon bilgisayar gibi elindeki egyalart satmak yoluyla madde temin etmis. 7-8 yil
boyunca madde kullandig1 halde ailesi son 3 senede farkina varmig. Daha 6nce ¢esitli
yontemlerle birakmayr denemis ancak basarili olamamig. Bakirkdy’de hastanede ayakta
tedaviye baslamig, ancak bir faydasinin olmayacagini anlayinca tedaviyi birakmis. Ailesi
birakmasi i¢in ¢ok yollar denemis. Uzaklagtirmak amaciyla bagka sehirlere géndermis,
¢ip-palet taktirma girisimleri olmus. Babasinin yakin bir arkadagt vesilesiyle Bisri Hafi
dernegine gelmis. Annesinin en azindan namazini kilarsin demesinin kendisinde yaptig
etki sebebiyle burayr denemeye karar vermis. Ilk baslarda zorlamp yabancilik ¢ektigini
belirten E.E., kriz donemi sayilan ilk 3 giin boyunca hocalarinin, yaninda durduklarini ve
onu yalmz birakmadiklarini, bunun da kalmasi i¢in kendisini etkiledigini ifade
etmektedir. Bagimlilikla mtcadelenin maneviyat yoluyla, hocalart gibi bu yola goniil

verenler yardimiyla olacagim disiinmektedir. (E.E. 24. Istanbul-Bisri Hafi)

3. Gériismeci: Aslen Bayburtlu, Istanbul'da yasiyor. 13-14 yaslarinda, kaldig
Karagimrik Milli Egitim yurdunda arkadas ortaminda ilgi ve 6zenti sonucu esrara
baslamis. Oncesinde az da olsa sigara kullanim1 varmis. Sonrasinda hap, ekstazi, kubar
ve bonzai igmeye baglamis ve yaklasik 5 yil kullanmis. Hastaneye yatarak veya gesitli
yolar deneyerek birakma girisimlerinde bulunsa da sonralar tekrar kullanmaya baglamis.
Bu isten kurtulusun olmadigini, bunun kendisiyle mezara kadar gidecegini diigiiniirken

ablasi vasitasiyla Bigri Hafi dernegiyle tanigmis. 4 ay kaldiktan sonra ¢ikmis ancak tekrar
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kullanmaya baslayinca geri gelmis. Toplamda 8 aydir dernekte kalan E.N. namaz ve
ibadet ile zamanini gegirdigini, madde bagimliliginin verdigi boslugu dini olarak
tamamlamaya ¢alistigin1  soylemektedir. Su an i¢in kendisine giivendigini,
ayrilabilecegini belirtse de, kararin hocalari tarafindan verilmesi gerektigini
disinmektedir. “Maddeyi birakmak igin elbisene kadar tim ge¢misini degistirmen
lazzm” diyen E.N. hayatinin geri kalaninda Ismailaga cemaati ve yeni sosyal gevresiyle

iligkilerini siirdiirecegini ifade etmektedir. (E.N. 23. Istanbul-Bisri Hafi)

4. Goriigmeci: Aslen Bayburtlu, Istanbul’da yasiyor. 12 yasinda baly ile madde
kullanmaya baglamis. Sonrasinda esrar, 14 yasinda ise eroin kullanmaya baglamig. 2
buguk sene boyunca eroin kullanmig. Madde kullanmaya arkadas ortaminda baglamis ve
yas1 kiigik oldugu igin bir siure arkadaslar araciligiyla temin etmis. 16 yaginda madde
kullandigint ailesine itiraf etmis ve ailesinin de haberi olmus. Saglik sorunlari yagamis,
mide kanamasi, Ulser ve mide delinmesi gecirmis, yogun bakimda kaldiktan sonra
kurtulmus. Sonrasinda eroini birakmig ancak bonzai, ekstazi ve kokain gibi maddeler
kullanmaya baglamig. Daha 6ncesinde hastaneye ve CAMATEM’ e tedavi i¢in gitmis,
ancak verim alamadigi, ilag tedavisi ile bu igin ¢ozillemeyecegini ve ilaglarin zararl
oldugunu disiindigi i¢in devam etmemis. Tedavi amagli olarak Ankara’da bir dernege
gitmig ancak given sorunu yasadigi i¢in kalmamis. Menzile gitmis, tovbe almusg,
oradayken birakmis ama Istanbul’a doniince tekrar baslamis, yakin zamanda tekrar
Menzil'e gitmesine ragmen bir daha baslayacagini disiindigi i¢in tovbe almadan
donmis. Sekiiler ve dinin programlar uygulayan baska derneklere de gitmis ancak oradan
¢ikinca da tekrar kullanmaya baglamis. Bisri Hafi Dernegi’nden dernek bagkaninin TV
programi araciligiyla haberdar olmus. Birakmaya meyilli bir durumda oldugunu, ara ara
biraktigini, bu dernege gelirken yaklasik iki hafta boyunca zaten igmedigini belirtmistir.
Madde kullanmay1 kafasinda bitirdigi i¢in o anlamda sorun yasamadigini, dernekte
kendisinde eksik oldugunu dusindigi maneviyatt tamamlamayr amaglamaktadir.
Ismailaga cemaati ile baba tarafindan akrabalari vasitasiyla zaten haberdar oldugunu,
kendisi gibi bagimli olan kuzeninin orada kurtuldugunu ifade etmistir. Yakin ilgi, dinin
on plana alinmasi, maneviyat eksikliginin giderilmesi gibi sebeplerden otiirii buranin
faydasint gordugini belirtmistir. Ailece muhafazakar bir yapilarn oldugunu, bu sebeple,
ileride de cemaatle iliskisini devam ettirecegini dile getirmistir. (F.A. 22. Istanbul-Bisri

Hafi)
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5. Gériismeci: 2011 yilinda 18 yaginda iken arkadag ortaminda madde kullanmaya
baglamig. Agabeyinin cezaevine girmesi sebebiyle c¢alismak zorunda kalan F K.,
Besiktas’ta bir eglence ortaminda arkadaglariyla beraberken esrar ile tanigmis. Zamanla
alkol de kullanmaya baslamig. Madde kullanmak kendisi i¢in normallesmeye baglayinca
ekstazi, bonzai ve skunk kullanmaya baglamis. Cesitli yontemlerle birakma girigimleri
olmus. Memlekete gidip 1 ay kalmig ve birakarak geri donmug. Muhatfazakar bir aileye
mensup oldugu i¢in namaz kilmaya baglamig ve dini anlamda toparlaninca askere gidene
kadar temiz kalmis. Askerde kaymalar yasamis. Askerden dondiikten 4 ay sonra ise tekrar
esrar kullanmaya baglamis. Askerden once kullandigi donemde AMATEM’de 15 giin
kalmis ancak faydasini gérmedigi i¢in tekrar AMATEM gibi bir tedaviyi diginmemis.
Denetimli serbestlik almig, basta yikimliltklerini yerine getirmis, ancak isyerinden
surekli izin alamadig ve Denetimli Serbestlikte de gerekli esneklik gosterilmedigi i¢in
yiikiimliiliiklerini aksatmis. Ismailaga cemaatine bagli ailesi ve yakinlari vasitasiyla
dernege gelmis. Dernege geldiginde zaten 25 giin boyunca madde almadigini, dolayisiyla
kritik esigi atlatmig olarak geldigini, sonrasinin nefis terbiyesi ile olacagini belirtmisgtir.
Hocalarin gefkati, arkadaslarinin yardimi, kuran, ilim, arkadaglik, dostluk gibi
kavramlarin fazlasiyla bulunmasinin kendisini motive ettigini belirtmektedir. Hem
kazandigr sayginligr devam ettirmek, hem de tekrar eski hatalara diismemek icin cemaat

ile beraber yola devam etmeyi diisinmektedir. (F.K. 26. Istanbul-Bisri Hafi)

6. Goriismeci: Daha oncesinde sigara kullanitken 15 yaginda kiz arkadasiyla
yasadig1 sorunlar tizerine bir arkadaginin teklifiyle bonzai kullanmaya baglamis ve 4 sene
boyunca kullanmig. Sonrasinda sirsiyla esrar, hap ile devam etmis. Ailesi bazi
davraniglarindan siiphelense de, madde kullandigini 2 yil sonra 6grenmis. Daha 6nce de
birakma girisimi olmus. CAMATEM’de ayakta tedavi almig ve bir sene boyunca
kullanmamis. Ancak arkadas ortaminda yeniden kullanmaya baslamis. Tekrar ilagh
tedavi almig, ayrica Balikli Rum Hastanesi'nde ¢ip taktirmig. Durumu kétiillesince annesi
arayisa girmis. Internet araciligiyla 6nce Ismailaga'ya, oradan da Bisri Hafi'ye gelmisler.
Buraya gelmeden 6nce kimsenin kendisine deger vermedigini, ancak burada herkesin ¢ok
cana yakin oldugunu, bir haftada psikolojisinin degistigini ifade etmektedir. Ailenin
yonlendirmesiyle geldigi dernekte hocalarinin olabildigince destek olduklarini namaza da
baglayinca huzur buldugunu dile getirmektedir. Uyusturucudan kurtulmak i¢in ilag

kullanmanin bagka turli bagimlilik yaptigini, ¢ip taktirmanin da para tuzagr oldugunu
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dustintyor. Kendisi gibilerin (muhafazakar ailelerden gelenler) ancak maneviyati
yikselterek, namaz kilarak birakabileceklerine inantyor. Bigri Hafi dernegine gelmesinde
ailece Ismailaga cemaatine bagli olmalarimin ve kardesinin de bu cemaatte hafizlik

yapmasinin etkisi oldugunu soyliiyor. (HK. 19. Istanbul-Bisri Hafi)

7. Goriigmeci: Aslen Malatyali, Esenlerde oturuyor. Madde kullanmaya 13-14
yaslarinda arkadag ortaminda esrar kullanarak baglamis. Sonrasinda bonzai, ekstazi, tas,
eroin kullanmig. Sonra eroinin insan1 zamanla eriterek bitirdigi diistincest ile tekrar bonzai
kullanmaya baglamis. Toplamda 6-7 sene madde kullanmis. Ailesini lizglin gérmest,
cevresinin kendisine olumsuz bakmasi, hor gormesi gibi sebeplerden otiirii birakmak
istemis. Hastaneye yatarak tedavi olmaya ¢aligmig ancak ilagli tedavinin faydasi olmadigi
kanaatine varmis ve tedaviyi birakmig. Denetimli serbestlik tedbiri almig. Denetimli
serbestlikteki denetimlerin etkisiz oldugunu, kendilerini kandirdiklarini dugtintiyor.
Ailesiyle yasadigi kopukluklar sonrast birakmaya karar verince 5-6 seneden beri tanidigt
ve kendileriyle hep sohbet ederek giivenlerini kazanan Omer Hoca’nin yanina gitmis.
Dernegin yatili olmasinin avantajli oldugunu, yatili olmasa birakmanin ¢ok zor olacagini
dile getirmekte, buradaki samimiyeti, namaz kilmayi, dini 6grenmeyi, ortamin ve
arkadagliklarin gizelligini, kurtulmak i¢in burada kalmaya bir sebep olarak gormektedir.
Ismailaga cemaatini daha 6nce duydugunu, buradaki basarinin cemaatin degil dernekteki
hocalarin bagarist oldugunu, onlarin ¢abast olmadan olmayacagini belirtiyor. Dernegin
etkinlikler, gezmeler, oyunlar gibi durumlarla kendilerini o ortama alistirdigin1 ve

hocalarin ¢abalariyla maddeyi biraktiklarim diisiinityor. (M.B. 19. Istanbul-Bisri Hafi)

8. Gériismeci: 13 yasinda arkadag ortaminda esrar kullanmaya baglamis. Daha
sonra kubar, ekstazi ve 16 yasinda eroin kullanmaya baslamis. Ik sene pek etkisini
gormedigi i¢in eroinin zararsiz oldugunu dusinmiis ancak ikinci sene olumsuz
sonuglarini gérmeye baslayinca eroinden kurtulmak i¢in ¢abalamaya baglamis. 6 yil
boyunca eroin kullanmig, 5 defa hastaneye yatmis, ¢ip taktirmig ama faydasint gérmemis.
Askere gidince birakmig. Askerlik esnasinda ve sonrasinda bir bucguk yil boyunca
kullanmamis ancak doniince arkadas ortaminda tekrar kullanmaya baglamig. Bir siire
sonra maddeler yetersiz gelmeye baglayinca eroin ve tast beraber kullanamaya daha sonra
da bonzai kullanmaya baslamis. 9 yil boyunca saticilik ve torbacilik yapmis. Bisri Hafi
derneginden enistesi vasitasiyla buradan haberdar olmus. Ilk basta Kuran kursu gibi bir

ortam olacagini, dyle olursa dernekte kalamayacagim diisinmiis ancak Omer hocayla
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konusunca i¢i 1sinmig. Kuran kursu ya da hastane ortami gibi bir ortam olmadigini
anlayinca da kalmaya karar vermis. 6-7 aydir burada kaliyor. Daha 6nce defalarca
hastaneye yatmis, denetimli serbestlik tedbiri de devam ediyor, fakat bunlarin ¢6ziim
olamayacagint dusinmektedir. Birakmak isteyenler i¢in maneviyatin ¢ok onemli
oldugunu soéyleyen M.G., Cuma namazina bile gitmezken burada namaz kilmaya
baglamasinin, Kuran 6grenmesinin, ilim ve din dersi almasinin kendisini tamamen
degistirdigini belirtmektedir. Burada birkag sene daha kalmay1 hem hocalarina yardimen

olmay1 hem de tamamen kurtulmay: diisiniiyor. (M.G. 25. Istanbul-Bisri Hafi)

9. Goriismeci: 14-15 yaslarinda, Esenler’deki oOzenti ortaminda biyuklere
bakarak madde kullanmaya baglamis. Ayrica abisi de kullaniyormus. Temini kolay
olunca herkesin baslama riski oldugunu diisiiniiyor. Omer hocayr daha dernek
kurulmadan Emre diye bir arkadas1 vasitasiyla tanimis. Omer hocayla konustuktan ve
onunla beraber hareket etmeye basladiktan sonra kullanmay: birakmis. Omer hocanin
bazi geceler evine bile gitmedigini, madde bagimlisi bu grupla zaman gecirdigini, yeme-
icme disinda sosyal etkinlikler yaparak hep yanlarinda oldugunu, onun yakin ilgisinin
kendileri i¢in ilag gibi geldigini dile getirmektedir. Madde kullanan 15-20 kisilik bir grup
icerisinde sadece 3 kisinin maddeyi birakamadigini, digerlerinin bu ortama takildiktan
sonra madde kullanmay1 biraktigini ifade etmektedir. Dernekte kendilerine baski olmadan
din ogretildigini, namaz kilmanin, Kur’an okumanin giizel yanlar anlatilarak namaza
baglamalarinin saglandigini, kendilerine arkadag gibi yaklagarak kazanmaya g¢alistiklarini

ifade ediyor. (I.A. 20. Istanbul-Bisri Hafi)

10. Goriigsmeci: Ailesi ile Ankara’da yagiyor. Madde kullanmaya 18-19 yaglarinda
alkol ve esrar ile baglamis. Askerden sonra kullanim miktari artmis. Son dort yilda eroin
ve kokaine ge¢gmig ve siirekli kullanmaya baglamis. Daha 6nce birakma girigsimleri olmus.
AMATEM e gitmis, ila¢g kullanmig, kendi bagina ¢ok ugragmis, sehir degistirmis, kagip
kurtulmaya c¢alismis. Istanbul’a gidip palet taktirmis yine basarisiz olmus. Uzun bir siire
sonra, tamamen dipte ve arayis igerisinde iken ailesinin basvurdugu Kegitren
Kaymakamliginin yonlendirmesiyle HIGED'e gelmis. Saglik sorunlari, maddi sikintilar
ve ailesinin kargt ¢ikmasinin birakmak istemesinin temel nedenleri oldugunu
belirtmektedir. Dernege gelirken ailesinin arzusunu yerine getirmek ve para akisini
yeniden saglamak i¢in gelmis. Ancak kapidan ilk girdiginde hocanin kendisine uzun siire

sartlmasi, arkadaglarin abdest alirken kedisine havlu tutmak i¢in beklemesi gibi ilk
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kargilagmada gordigi samimi muamele kendisini ¢ok etkilemis. Zaten maneviyattan
bagka bir kurtulusun olmadigi kanaatinde imis, ancak ne yapacagint bilmiyormus. Madde
kullanmay1 biraktigi i¢in olmasa bile boyle bir ¢evre ile iliskilerini stirdiirmek gerektigini

ve siirdiirecegini belirtmektedir. (N.B. 26. Ankara-HIGED)

11. Gériigsmeci: Ankara’da yasiyor. Madde kullanmaya 18-19 yaglarinda alkolle
baglamis. Askerden sonra eroinle tanigmis. Arada hap att181, baska maddeler kullandig:
da olmus ancak 28 yasina kadar 5-6 sene eroin kullanmig. Uyusturucu kullanimi
kendisine ciddi zararlar vermeye baglamis; intihara gidecek bir psikolojiye girmis, ailesi
ile baglart bozulmus, insanlardan uzaklagsmaya baglamig. Bir arayig igerisinde,
AMATEM lere hastanelere gitmis ama sonuca ulagamamis. AMATEM’lerde hi¢bir ilgi
alaka olmadigini, ila¢ yazip gonderdiklerini, tedavi strecinin o sekilde olmamasi
gerektigini disiniyor. Daha once dernekte kalip madde kullanimindan uzaklagmig bir
akrabalan sayesinde dernekten haberdar olmus. Buranin kendisi i¢in son ¢are oldugu
diistincesi ve ne olursa olsun buradan temiz ¢ikacagi imidiyle dernege gelmis. Aradigini
buldugunu, bir yildan fazladir madde kullanmadigini ifade etmektedir. Dernekte
kendisini motive eden temel geyleri, maneviyat, zikir, kardeslik, gonil baglarn ve
yapilanlarin menfaat gitmeden vyapilmast olarak tamimlamaktadir. Programi
tamamladiktan sonra hayatinin degistigini ailesi ile arasinin ve is hayatinin diizeldigini,
yakinda diagunt oldugunu ve sorumluluk sahibi olan farkli bir pencereden hayata

baktigini ifade etmektedir. (F.A. 30. Ankara-HIGED)

12. Goriismeci: 14-15 yasinda lise 1'de okurken Dikmen’den Akdere’ye taginip
ortami degisince dnce sigaraya, sonra arkadaslariyla alkole sonrasinda ise baly ¢ekerek
uyusturucu  kullanmaya baglamis. Arkadaglarinin  madde kullanmazsa aralarina
almayacaklar tehdidi kadar, merak duygusu da baglamasinda etkili olmus. Askere gidene
kadar esrar, hap ve alkol kullanimina devam etmis. Askerden dontince psikolojik sorunlar
yasamig, psikiyatrik ilaglar kullanmig ve bir akrabasinin kendisine teklif etmesiyle eroin
kullanmaya baglamis. Verdigi rahatlik hissi Gizerine iki sene araliksiz kullanmaya devam
etmis. Istanbul’a kagmus, ailesi yakalay1p geri getirmis ve ilag tedavisine baslatmis. Ilacin
faydasini gérmeyince ¢ip taktirmis, iki ay kullanmamig ancak iki ay sonra tekrar baglamis.
Ikinci taktirdig: ¢ipi bir ay sonra kendisi ¢ikarmis ve eskisinden daha kétii bir durumda
madde kullanimina geri donmus. Birgok kez giristigi birakma tegebbuislerinden sonug

alamamis. Ailesi, eroin bagimlisi iken burada kalmig ve birakmis bir akrabasi araciligiyla
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dernekten haberdar olmus. Babasinin teklifi ile gonulli olarak dernege gelmis. Geldigi
ilk giin katildig1 zikir halkasinda aglamaya baglamis ve uzun siire susamamis. Sonrasinda
ise kendini ¢ok iyl hissetmis. Madde bagimlilart i¢in baba sevgisinin 6nemini
vurgulamakta ve birgogunun kaybettigi seyin baba sevgisi ve ilgisi oldugunu
disinmektedir. AMATEM veya hastanelerde ¢alisanlarin tavirlarinin olumsuz oldugunu,
bu kurumlarda sevgi ve sefkat eksikligi oldugunu diisinmektedir. Dernekteki yatili
programi tamamladiktan sonra Hoca’nin tavsiyesiyle dernege yakin bir semte taginmig ve
sosyal ¢evresini degistirmis. Ailesi ile birlikte son derece mutlu bir hayat stirdugunu ifade

etmektedir. (N.I. 26. Ankara-HIGED)

13. Gériigmeci: 14 yasinda sigara kullanmaya ardindan arkadaglarinin etkisiyle
alkol, esrar ve ekstazi kullanmaya baslamis. 19 yasinda eroine baglamig ve 5 yil boyunca
sadece eroin kullanmaya devam etmis. Ikinci seneden itibaren agrilar ve krizler baslamus,
giin gectikge kullanim dozu artmis, ailesinden ve akrabalarindan kopmus, isi birakip
torbacilik, hirsizlik yapmaya baslamis. Bir defa AMATEM’e giderek ilag tedavisine
baglamig ama ilagla beraber madde de kullanmis ve basarisiz olmusg. Bagka birakma
girisimi olmamis. Mahalleden beraber madde kullandigi bir arkadasinin HIGED
araciligiyla maddeyi biraktigini 6grenince etkilenmis. Ailesi de bir bagka tanidiklar
vasitasiyla buray1 onerince gelip Hoca ile tanigmig. Normal hayatta din hakkinda higbir
sey bilmedigini, ¢ocukken gittikleri Kur’an kursu digsinda higbir dini faaliyetinin
olmadigini, burada Kur'an ¢grenip dini konularda egitim aldigini, simdi bir¢ok kisinin
ontinde namaz kildiracak seviyeye geldigini ifade etmektedir. Dernekte Hocasinin sevgisi
ve muhabbetiyle maddeye olan bagimlilig: bitirdigini ve Hocaya bagliliginin olustugunu
belirtmektedir. Mezun olduktan sonra, iki buguk yildan beri HIGED de ¢alismaktadir.
Zaman zaman, buraya gelmesine vesile oldugu i¢in "iyt ki de dismiisim" dedigini
belirtmektedir. Eski c¢evresiyle iliskisini tamamen kestigini, ailesiyle, akrabalariyla
iligkilerinin dizeldigini, muhabbetin, dostlugun, arkadagligin gizelliklerini burada

gordugini ifade etmektedir." (V.A. 27. Ankara-HIGED)

14. Goriigmeci: Ankara Demetevler’de yasiyor. Madde kullanmaya 15 yasinda
okulda yedigi dayak sonrasi kendisine bir ¢evre edinerek intikam almak diistincesiyle
aralarina girdigi ¢evre yuziinden madde kullanmaya baglamis. Madde kullanimi sigara ve
baly ile baglamig esrar ve kimyasallar ile devam etmig. Yaklagik altt yil boyunca madde

kullanmig. Bir kere bulasinca surekli ilerledigini, bir noktadan sonra artik tatmin
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olunmadigini, madde kullaniminin sirekli bir arayis igerisinde siurdigini ifade
etmektedir. Saticiliga kadar bu i1 yapmis ama paketleme ve satig yaparken bile pismanlik
hissediyormus. “Ya Rabbi, ben bunu yapiyorum ama ben kurtulmak istiyorum” diye
surekli Allah’a dua ediyormus. Denetimli Serbestlik tedbiri almig ama higbir faydasini
gormemis. Bulundugu ortamlardan dolayr bunu birakabilecegine kesinlikle
inanmiyormus. Bir giin mahkeme sonrasi eve dontince abileri “seni bir yere gotiirecegiz”
diyerek valizleri ile birlikte HIGED’e getirmisler. Hocay1 ve ortami goriince “Hocam ne
derse ben kabul ederim, ben kalmak isterim” diyerek adeta kalmak i¢in yalvarmis.
Birgogu ailesinin baskisiyla burada kalirken, kendisi zaten arayis iginde olmasi sebebiyle
burada gonulli kalmak istedigini, buranin kendisi i¢in bir lituf oldugunu belirtmektedir.
Burada tibbi higbir seyin olmadigini sadece maneviyatin oldugunu, insanin yaradilig
gayesi olan ibadetlerin burada yapildigini, 6ziine dondigini ifade etmektedir. Buradan
mezun olduktan sonra hayatinda ¢ok seyin degistigini, is hayatina girdigini, evlendigini,
bir ¢gocugunun oldugunu ve artik kendisini hayata baglayan bir¢cok sebebin oldugunu
belirtmistir. Mezun olali dort buguk yil olmasina ragmen Cumartesi geceleri zikir
programina hi¢ aksatmadan geldigini, eroinin ¢ok zor bir madde oldugunu ve gegmise en
ufak bir kapt agilsa hemen ayaginin kayabilecegini, bu iliskinin devam etmemesi halinde

tutunamayacaklarini diisiinmektedir. (A H. 26. Ankara-HIGED)

15. Goriigmeci: Lise 1’de 14 yasinda, ¢akmak gazi ¢ekerek baglamig. Sonrasinda
esrar, hap bir miiddet sonra eroin kullanmaya baslamis. Ug dort sene kadar eroin, kokain,
tag igmis. Sekiz yil boyunca uyusturucu kullanmis. Uyusturucunun ¢mriinden sekiz sene
aldigini, okuyamadigini, ¢alisamadigini ifade etmektedir. Birgok kez birakma girigimi
olmus. Ankara’da birgok hastanede yatmis, Istanbul’da dort sefer palet taktirmis.
HIGED’de kalan mahalleden bir arkadasinin vesilesiyle dernege gelmis. Gelmeden oénce
neyle kargilagacagini bilerek gelmis ve aradigini bulmus. Allah’in yardimiyla sebat
ettigini ve durdugunu, sikintiya girdigi zamanlarda sabrettigini, namazla, abdestle
stkintilarini agtigini ve yoksunluk sendromlarini bu sekilde atlattigini belirtmektedir.
Mezun olali iki sene olmus ve hi¢ kullanmami1s. Annesi de diger katilimcilarin annelerinin

katildig1 kadin grubuna devam etmektedir. (U.C. 24. Ankara-HIGED)

16. Goriismeci: Ankara’da dogup biuyumis. Lise 1’de 14 yasinda ¢cakmak gazi
cekerek madde kullanmaya, devaminda esrar ve hap kullanmaya baglamig. Bir miiddet

sonra eroine baglamig, ti¢ dort sene kadar eroin, kokain, tas kullanmis. Birgok kez birakma
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girisimi olmus. Ankara’da birgok hastanede yatmis, Istanbul’da dort sefer palet, ¢ip
taktirmis. Ilagli tedavileri gokga denedigini ancak hastanelerde uygulanan tedavilerin
birgok sorunu oldugunu belirtmektedir. HIGED’e maddeden arinmis mahalleden bir
arkadagt vesilesiyle gelmis. Mezun olali iki sene olmus ve bu siire zarfinda hig
kullanmamis. Omriinden sekiz seneyi uyusturucuya verdigini  soyleyerek
hayiflanmaktadir. Dernekten mezun 50-60 tane arkadagi oldugunu, onlarla iligki i¢inde
oldugunu, haftada bir giin burada birlikte sohbetlere, zikirlere geldiklerini, bu sayede uzak
durabildigini ifade etmektedir. Haftada bir iki gini mutlaka dernekte gecirdiklerini,
annesinin de kadin sohbetlerine devam ettigini soylemektedir. Insanin ruhen de
beslenmesi gerektigini, zikirlerin terapi gibi geldigini, kendilerinde aligkanlik oldugunu,

gelmedikleri zaman sikintiya girdiklerini ifade etmektedir. (O.G. 25. Ankara-HIGED)

17. Gériigmeci: 1stanbul Fatihte dogmus, Avcilar'da yastyor. 14 yasinda sigaraya,
15 yasinda ise esrar ile uyusturucuya baglamis. Askerde de madde kullanmaya devam
etmis. Askerden dontince ara vermis, 3-4 ay igmemis ancak bir arkadasinin ig¢inde eroin
olan sigaray1 i¢irmesiyle bilmeden eroine baglamis. Son iki senesi damar yolundan olmak
tizere 11 sene eroin kullanmig. Birakmak i¢in AMATEM'e yatmig, Balikli Rum
Hastanesi'nde palet taktirmis ancak paletin etkisi gegince tekrar igmeye baglamis.
Dernege gelmeden once g¢evresinde maddeyi birakmis, uzun siire temiz kalmig kimse
tanimadigini, 6lmus ya da cezaevinde olanlardan bagka normal yollarla kullanmayi
birakmig, isinde, gicinde, hayatina devam eden kimseyi goérmedigini, bu ylzden de
birakma umudu olmadigini ifade etmistir. Abisi sohbetteyken Bagimsiz Yasam Dernegi
adinda bir dernek oldugunu duymus ve abisinin 1srartyla gelmeye karar vermis. Daha
once kendisi gibi madde bagimlist olan Uzman Psikolog ile konugsmaya baglayinca
kendisine ¢ok yakin bulmus, inanci ve giiveni gelmis ve dernekte kaldig stire boyunca
madde kullanmamus. Iki buguk ay kaldiktan sonra, siireci bitirmeden ayrilmis. Yaklasik
bir hafta sonra kaymis. Kayinca vicdani olarak asiri bir rahatsizlik duymus, sekiz ay eve
gitmemis, kimsenin ylziine bakamamis, dernege gelmeye de yiizii tutmamis. Sonra
cesaretini toplayarak tekrar dernege gelmis. 4 aydir kullanmiyor ancak hala endiseleri

var. Tekrar baslama korkusu tasiyor. (I.D. 33. Istanbul-BAYDER)
18. Goriigmeci: Uyusturucu madde kullanmaya 13-14 yaglarinda esrar ile
baglamig. Kugiik yasta sigara icerken, babasinin “sigara igtigini goriirsem seni

oldirarim” demesinin, kendisini farkli seylere yonelttigini, baz1 korkularin insana cesaret
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verdigini, aslinda insan1 korkutmadigini, kendisinin de korkusunu asarak yeni seylere
giristigini ifade etmektedir. Madde kullaniminda aile i¢indeki ihmallerin ve galistigt
isyerinde maruz kaldigi kotii muamelenin etkisi oldugunu disiiniiyor. Askere gidene
kadar esrar ve kubar kullanmis, askerden geldikten sonra bonzai igmeye baglamig ve 7 yil
boyunca kullanmig. Madde kullanimindan dolay1 4 defa komaya girmis, hastanede tedavi
gormiig ama sonug alamamig, 4 Denetimli Serbestlik dosyast varmig ancak o siire zarfinda
kullanmayarak ya da dikkatli kullanarak streci atlatmis ve dosyalarini temiz olarak
kapatmigs. BAYDER’den ablasinin arastirmalari vasitasiyla haberdar olmus. Ailesinin
isrart Uzerine BAYDER e ablastyla birlikte glindiizlii programa gelip gitmeye baglamus.
Ilk basta giinde 10 defaya kadar madde alirken sonrasinda buradaki hocalarin tavsiyesiyle
aksamdan aksama kullanmaya baglamis. Bir miiddet sonra gece kullanimini da keserek
bir haftadan beri yatili kalmaya baslamig. Burada dayatma olmadigini ve insana en degerli
varlik gibi muamele edildigini, bunun da kendisini buraya daha fazla bagladigini ifade

etmektedir. (S.A. 27. Istanbul-BAYDER)

19. Goriismeci: Babasi da bir bagimli oldugu i¢in 13 yaginda babasindan gorerek
ve ondan ¢alarak bonzai igmeye baglamis. Hafiz olan babasi, dedesinin vefati tizerine kirk
yasinda madde kullanmaya baglamig. Dort bes sene uyusturucu kullandiktan sonra tekrar
maneviyata sarilarak iyilesmis. Gizliden madde temin ettigi babasi bir siire evden
ayrilinca madde bulmak i¢in sokaklara ¢ikmig ve eski ¢evresinden uzaklagsmaya, madde
kullananlardan olusan bir ¢evre edinmeye baglamig. Baglarda uyusturucu kullanimini
yonetebildigini ancak birkag yil sonra artik uyusturucunun kendisini yonetmeye
basladigin1 ifade etmektedir. Babasi dort yil once dip denilen seviyeyi yasayinca
birakmig, sonra kendisi de ayni duruma digmiis. Babasinin ortagr araciligiyla
BAYDER’den haberdar olmus. Baglarda madde kullanmaya devam ettigi i¢in ayakta
tedavi onerilmig kendisine. Dernege giinliik gidis gelis yapiyor ama bu arada kullanmaya
devam ediyormus. Dernek ve ailesi kendisini eve almama karari almiglar. Bir buguk ay
boyunca geceleri parkta, merdiven altlarinda, harabelerde, ingaatlarda gecirmis. Sekiz ay
kadar dernekte kaldiktan sonra ¢ikmig. Madde kullanan arkadaslarina yardim etmeye
caligirken arkadaglarinin sdyledikleriyle kendi diisiinceleri degismis ve kayma siirecine
girmis. Bu sebeple tekrar dernege gelmis. Ug haftadir burada ve daha ne kadar kalacagin
bilmiyor. Yedi adet denetimli serbestlik dosyast var ve stireci devam ediyor. (M.H. 20.

Istanbul-BAYDER)
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20. Goriismeci: Ailesi 2003 yilinda ekonomik gerekgelerle Siirt'ten Istanbul'a gog
etmis. Lise 1'de okulu terk etmis. Kiiciik yasta sigaraya, tekstilde caligirken 16 yasinda
arkadag ortamina girebilmek i¢in alkol kullanmaya ve 17 yaginda esrara baglamig. 18
yasinda madde kullandigini 6grenince babasi evlatliktan reddedecegini veya koye
donmesini sart kogsmus. O da koye donmiis, bir sene boyunca kéyde kalmig ve madde
kullanmamis. Sonra ailesini ikna ederek Istanbul’a donmiis ve heniiz bir ay gegmeden
tekrar kullanmaya baglamig. Askerlik doniisii alkol, esrar, ekstazi kullanmaya devam
etmis. Daha sonra ucuz oldugu i¢in bonzai kullanmaya baglamig. Birakmak i¢in bir¢ok
girisimde bulunmus. Baska sehirlere gitmis, Menzile gitmig ama basaramamis. Artik
bununla yasamay1 6grendigini distnirken Kuzeni araciligiyla BAYDER’den haberdar
olmus. Bir hastanede tedaviye baglayarak gelmesini istedikleri i¢in Bakirkoy’de
AMATEM’e yatmis. Bir aylik tedavi sonrasinda ayrlarak dernege gelmis. Iki ay
kaldiktan sonra, yeni gelenlere yer agilmasi i¢in ayrilmast gerekince bundan sonra
maddeyi birakmak isteyenlere yardim etmeye karar vermis ve dernekte ¢aligmayi talep
etmis. Talebi kabul gérmis ve iki yildir burada kalarak hem yeni gelenlere yardimci
oluyor hem de bu arada kendisi tedavisini surdirtiyor. Dernekte uygulanan programi bir
puzzle benzetiyor. Merkezinde maneviyat olmak tizere her gelenin yeni seyler 6grettigini
ve programin geliserek buralara geldigini belirtmektedir. Eskiyi birakmak i¢in yerine yeni
seyler koymak gerektigini, cemaat g¢evresi ile iyi anlagtiklarini ve siki iligki iginde

olduklarim ifade etmektedir. (D.E. 28. Istanbul-BAYDER)

21. Goriigmeci: 11 yasinda, arkadaginin teklifiyle, ne oldugunu bilmeden eroinle
madde kullanmaya baslamis ve bil fiil 6 yil eroin kullanmig. Baglarda ayda birkag kez
kullanirken ilk yildan sonra her giin kullanmaya baglamis. Evden ve disardan hirsizlik
yaparak, duygu somiirisiiyle ¢evresinden para toplayarak madde temin ediyormus. Lise
1’de okulu birakmig. Ailesi, ii¢ sene sonra, madde kullandigin1 6grenince eve gitmemeye
baglamis. Aylarca eve gitmeyip sokaklarda kalmis. Hirsizlik yapip para buldugunda bile
yarin nasil bulacaginin tasasini tagidigini, bulamadigi zamanlarda fiziksel agrilarindan ve
gozlerinin yagarmasindan sabahlara kadar yatamadigini, sabah altida kalkip para bulmaya
calisigimi maddenin adeta kolesi oldugunu belirtmistir. Temiz arkadaglart artik
kendisinden kagmaya bagladigi, isler iyice ¢igirindan ¢ikip yemek dahi yiyemez hale
geldigi, en son hirsizlik yaparken yakalandigi i¢in artik birakmaya karar vermis. Bakirkoy

CAMATEM de iki ay tedavi olup ¢ikmig ama tekrar igmeye baslamig. Maddeyi birakip
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tekrar kullanmaya baglayinca eskisinden daha koti bir duruma dismiis ve sokaklarda
kaybolmus. Ailesi kayip ilan1 vererek kendisini bulmusg. Savciliga ¢ikarilmis, saver “ya
cezaevine gideceksin, ya da tedavi olacaksin” demis. Bunun tizerine yeniden hastane
tedavisine baslamis. Iki ay hastanede, bir ay evde temiz kaldiktan sonra bir tanidik
vasitasiyla BAYDER’e gelmis. Dort aydir dernekte oldugunu ve yedi aydir madde
kullanmadigini belirtmektedir. Iki ay daha kalip sonra ayrilmay1 ama dernek ile irtibatini

sirdiirmeyi planliyor. (S.E. 17. Istanbul-BAYDER)

22. Goriigmeci: Alkol bagimlist. Otuz yil boyunca alkol kullanmig. Alt1 ay, bir
yil, iki yil gibi araliklarla birgok kez birakip tekrar baglamig. Muhafazakar bir aileye
mensup, biraktigr donemlerde de dini duygularinin bastirmast sonucu birakmis. Fransiz
Lape hastanesinde tedavi gormiis ancak sonu¢ alamamus. Iyi bir isi oldugunu, bazi
alkolikler gibi ailesine zarar vermedigini ama zamanla isini kaybettigini, esinden ve dort
cocugundan ayrildigini belirtiyor. Tekrar evlenmis ti¢ ¢ocugu daha olmus. BAYDER'den
ayni cemaat bunyesindeki bagka bir dernekte ¢aligsan yeni esi sayesinde haberdar olmus.
Dokuz ay once buraya gelip alti ay kadar kalmis. Ayrilinca tekrar kayma yasamis ve
hemen geri gelmis. Kendisini iyi hissedip tamamen basa ¢ikana kadar burada kalacagin,
herhangi bir tcret istenmemesinin de bu kararinda etkili oldugunu dile getirmektedir.
Dernekte zorlamanin olmadigini, herkesin kendi rizasiyla geldigini, dini anlamdaki
boslugun dolduruldugunu bunlara bagli olarak manevi atmosferinin yiiksek oldugunu
soylemektedir. Alkol ve madde bagimlilar i¢in maddenin yerini dolduracak tek seyin
iman ve dini yagamak oldugunu dusiniiyor. Dernek ¢evresi ile irtibatlarini kesmemeleri
gerektigini, kestikleri anda tekrar bu batakliga diseceklerini diginiyor. (M.U. 45.
Istanbul-BAYDER)

23. Goriismeci: llkokulda iken sigaraya, 17 yasinda esrar kullanmaya baslamus.
Askerden sonra bir sire esrar igmeye devam etmis, sorasinda kokain ve tag (crack)
kullanmis. Igtikge daha fazla i¢gme ihtiyaci hissettirmesi sebebiyle, bu maddeden
uzaklagabilmek i¢in bonzaiye yonelmis. Bonzai bagimlilig aile ve i hayatini etkilemeye
baslamus. Isten ayrilmis ve bonzai kullanimi sebebiyle higbir is yapamayacak hale gelmis.
Bonzai maddesinden uzak durmanin gigligiine dikkat ¢ekmekte, Bonzai’den vefat eden
bir arkadasinin cenazesinden sonra bile cenazeden ¢ikip bonzai kullandiklarini ifade
etmektedir. Sayginligini yitirdigini, kendisine ve ailesine zarar vermeye basladigini

anlayinca birakma girisimlerinde bulunmusg. Birakmak i¢in bir¢ok girigimi olmus.
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Bakirkoy AMATEM’de ilag tedavisi almis. En son ablasinin teklifi ile dernege gelmis.
Ilagla birakamadi @1 seyi ilagsiz birakacagina inanmiyormus ve ailesinin gonlii olsun diye
gelmis. Dernekte calisan eski eroin bagimlisi F. ile gorustiikten sonra fikri degismis, eroin
bagimlist birakabiliyorsa ben de birakabilirim kanaati olugmaya baglamis. Ailesinin
kendisinden istedigi bir haftalik deneme siiresini kendi istegiyle iki haftaya, bir aya
¢ikarmis. Ozel nedenlerden dolay: yatili kalmiyor, giindiizlii tedavi programina katiliyor.
Sabah sekiz gibi gelip aksam beste ¢ikiyor. Kirk giindur ayakta gelip gidiyor ve hi¢ madde
kullanmamis. Geldiginden beri kirk giinde dordiincii kitab1 okumus. Onceki hayatinda bir
bosluk hissi, duygularn ve disiinceleri ile ilgili bir kararsizlik igerisinde iken dernege
geldikten sonra yapilan sohbetler, okudugu kitaplar, birlikte namaz kilmalar vs. sayesinde
icindeki bogluk ve huzursuzlugun ortadan kalktigini belirtiyor. Zaman ilerledik¢e bunun

daha da iyi olacagina inamyor. (E.G. 27. istanbul-BAYDER)

24. Goriismeci: 11-12 yaginda sigaraya baslamig, ortaokulu bitirdikten sonra
okulu birakarak 14 yasinda ise girmis. Para kazanmaya baslayinca sigara kullanimini
arttirtp 18 yaginda esrara, sonra da sentetik haplar ve kubar kullanmaya baglamis. Askere
gitmeye yakin bonzai kullanmaya baglamig ancak askerde madde bulamadig: i¢in baly
kullanmig. Askerden gelince 2012°den 2018’ e kadar alt1 yil boyunca bonzai kullanmig ve
ailesi ile sorunlar yagsamaya baglamis. Sorunlar yasamaya baglayinca ara ara birakma
girisimleri olmug ama hep kisa stirmiis. BAYDER e igyerindeki arkadaglar araciligiyla
gelmis ve bir aydir ayakta tedavi goriyor. Bagka yerde yatamadigr i¢in yatili kalmamas.
Ik hafta sikilmasina ragmen devam etmis ve hem dernekte hem evde kitap okumaya
baglamisg, sonrasinda buradakilerin namaz kildiklarini gortince bir hafta sonra o da namaz
kilmaya baslamis. Insanlarla diyalog kuramaz, konusamaz, bitmis bir haldeyken buraya
geldigini ve buranin atmosferinin kendisine ¢ok 1yi geldigini belirtiyor. Hentliz sohbetlere
katilmadigini, sohbetlerde sikildigini, buradaki herkesin ayni yoldan gegtigini dolayisiyla
birbirlerini anladiklarini, hocalart dertlerini ve sikintilarini dinlerken herkesten fazla
anladiklan i¢in daha fazla yardim sagladiklarini soyliyor. Fikir aligverisleri, ¢6zim
yollar1, sabri 6grendigini ve tecriibelerin paylasilmasinin etkili oldugunu disiiniiyor.

(A.L. 25. Istanbul-BAYDER)

Incelenen ii¢ dernekten miilakat yapilan katilimcilarin madde kullanma gegmisleri
ve birakma girisimleri madde kullanmaya baslama, siirdirme sireclerini ve risk

taktorlerini gosterdigi kadar madde kullanma ve bagimlilik sorununun birey ve g¢evresi
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icin ne kadar yipratict bir durum oldugunu da gostermektedir. Tekrar eden birakma
girisimlerinden sonug¢ alincaya kadar ¢ok uzun siireler gegmekte ve bu durum ciddi
kayiplara neden olabilmektedir. Katilimcilarin madde kullanma ge¢mislerine iliskin kisa
oykilerin bir arada degerlendirilmesinden elde edilebilecek ortak noktalar oldugu da
gorilmektedir. Bu ortak ozelliklere ve inan¢g temelli bagimlilikla miicadele
programlarinin niteliklerine iligskin ayrintili degerlendirmeler daha sonra yapilacaktir.
Ancak burada bir kismina maddeler halinde kisaca deginmek yararli olacaktir.

Derinlemesine gortismelerden elde edilen ortak noktalar sunlardir.

- Katilimcilar ekseriyetle madde kullanmaya adolesan donemde baslamislardir.

- Madde kullanma aligkanligir daha ¢ok arkadas ¢evresinde, merak ve 6zentiden
baslamaktadir.

- Madde kullanicilarinin bir¢ogu uyusturucu madde kullanmaya baglamadan 6nce
sigara kullanmaya baglamistir.

- Madde kullanimi, hafif maddelerden agir uyusturuculara dogru, seyrek
kullanimdan yogun kullanima dogru ilerlemektedir.

- Aileler uzun stre madde kullanimindan haberdar olmamaktadir. Madde
kullanmaya baglama ve siirdirmede problemli aile iligkilerinin etkisi gorilmektedir.

- Madde kullanimindan haberdar olan ailelerin tepkileri durumu daha da
kotulegtirebilmekte, ancak ciddi birakma girisimleri de aileler haberdar olduktan sonra
baslamaktadir.

- Madde kullanimi aile, egitim ve is hayati tizerinde olumsuz sonuglar ortaya
ctkarmaktadir.

- Birakma arayiglart ¢ogunlukla durum iyice kotulesip yonetilemez hale
geldiginde baslamaktadir.

- Katilimcilar birgok kez birakma girisiminde bulunmustur.

- Hastane tedavisi, daha once en fazla denenen birakma yontemidir. Ancak
kattlimeilarn ilagh tedaviye iligkin dustinceleri genelde olumsuzdur.

-Inang temelli bagimlilikla miicadele derneklerinden ve programlarindan
haberdar olmakta da ailelerin arayislari 6ne ¢itkmaktadir.

- Katilimcilar ekseriyetle muhafazakar bir ¢evreden gelmektedir. Bagimlilikla

miicadelede din ve maneviyatin olumlu etkisine iligkin bir 6n kabul gortilmektedir.
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- Inang temelli derneklerde uygulanan programlarda yakin ilgi ve goniilliliik en
fazla vurgulanan husustur.
- Arinmis madde kullanicilarinin ekipte yer almasi, bagimlilarin kendilerini daha

rahat hissetmelerini, agik sekilde ifade etmelerini saglamaktadir.
3.1.2. Sosyal Demografik Bulgular

Calismanin 6rnekleminde yer alan maddenin kotiye kullanilmast ve bagimlilik
sorunu olan kisilerin profilini detayli olarak incelemeye ge¢cmeden once orneklem
hakkindaki bilgileri hatirlamak yararli olacaktir. Bu galisma, Ankara ve Istanbul’da
faaliyet gosteren ¢ dernekte sinirli sayida kisi ile gerceklestirilmigtir. Bagimlilik
miicadelesi veren 24 kisi ile mulakat, 118 kisi ile de anket yapilmistir. Bu dernekler
sadece erkek madde kullanicilarini kabul ettiginden hem miilakat yapilan, hem de anket
uygulanan katilimeilarin tamami erkektir. Bu durum g¢aligmanin sinirliliklarindan birini
olusturmakta ise de Tirkiye’de istatistiklere yansiyan uyusturucu ve uyarici madde
kullanicilarinin ¢ogunlugunun (%90’larin iizerinde) erkek oldugu (Turkcan, 1998: 64,
Tirkiye Uyusturucu Raporu, 2019: 92) gergegi goz Ontine alindiginda, normal bir durum

olarak kargilanmalidir.
3.1.2.1. Dogum Yeri ve Ikametgah

Madde kullanimi agisindan riskli yerlesim birimlerini ortaya ¢ikaracagi ve
birimler arasinda kiyaslamaya imkan taniyacagi disiniilerek aragtirmaya katilanlarin

dogum yeri bilgilerine iligkin soru dncelikle yerlesim birimi geklinde sorulmustur.

Tablo 2: Katilimcilarin Dogum Yerlerine Iligkin Siklik Dagilim1

Dogum yeri n %
Biuyuksehir 73 61.9
] 24 20.3
Iige 19 16.1
Kasaba/Koy 2 1.7
Toplam 118 100.0

Caligmaya katilan kigsilerin dogduklar yerlesim birimine bakildiginda yukarida

ifade edilen sinirliliklara benzer nedenlerle biyiiksehirlerde doganlarin ¢ogunlukta
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oldugu gorilmistir. Katilimcilarin %61.9’u buytiksehir, %20.3°0 il, %16.1°1 ilge ve
%1.7’si kasaba/kéy dogumludur.

Arastirmaya katilanlarin ikametgahlari hem yerlesim yeri birimi olarak hem de
sehir olarak sorulmustur. Dogduklart yerler ile ikamet ettikleri yerler arasinda yapilan

kiyaslamalar goge iliskin veriler elde edilmesine imkan tanimistir.

Tablo 3: Katilimcilarin Yasadig Yerlere Iligkin Dagilim

Yasadig yer n %
Biuyuksehir 106 89.8
1l 12 10.2
Toplam 118 100.0
Yasadig: sehir

Adana 2 1.7
Ankara 41 347
Istanbul 67 56.8
Kirikkale 1 8
Kocaeli 1 8
Kitahya 1 8
Maras 1 8
Van 1 8
Yalova 1 8
Toplam 118 100.0

Caligsmaya katilanlarin ikametgahlarina bakildiginda %389.8’inin
Biytiksehirlerde, geriye kalan %10.2’sinin ise 1l merkezlerinde yasadigy, ilge, kasaba ve

koylerde dogmus olanlarin artik buralarda yasamadigr gorilmektedir,

Verilere iligkin genel degerlendirme kirsal alandan buytksehirlere dogru
gidildik¢e madde kullanim riskinin arttigini ortaya koymaktadir. Hem ntifus yogunlugu,
hem sosyal etkilesim, hem maddeye erigebilirlik agisindan bu zaten beklenen bir
durumdur. Tkametgah durumu ise Tirkiye’nin kirdan kente, kiigiik sehirlerden biyiik
sehirlere go¢ gercegi ile uyumludur. Ayrica derneklerin Istanbul ve Ankara gibi
Turkiye’nin en biytiik iki sehrinde olmasi sebebiyle derneklerdeki programlara katilimlar

cok buytik oranda bu gehirlerden olmaktadir. Bu durumda inang temelli rehabilitasyon
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programlarinin ilke geneline yayginlastirilmasi durumunda bagimlilikla miicadelede

islevsel bir rol edinecegi degerlendirilebilir.
3.1.2.3. Yas

Yapilan bir¢ok aragtirma madde kullanim1 konusunda yas degiskeninin énemli bir
faktor oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’”de TUBIM tarafindan yapilan kesitsel
aragtirmada hayatinda en az bir kere madde kullananlarin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde en yogun yag grubunun 15-34 yas grubu (%65) oldugu goralmektedir.
Maddeyi ilk kullanim yast ortalamast 19°dur (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019: 92).
Incelenen inang temelli yaklagimlarin uygulandigi bagimlilikla miicadele programlarina

dahil olmus katilimcilarin yaglari da 15-34 yas arasinda yogunlagmusgtir.

Tablo 4: Katilimcilarin Yas Kategorilerine Iliskin Dagilim

Yas Kategorileri n %
0-18 2 1.7
19-25 64 54.7
26-30 38 32.5
31-35 6 5.1
36-45 6 5.1
46 ve usti 2 1.7
Toplam 118 100.0

Bagimlilikla mucadele eden katilimcilarin yag kategorileri incelendiginde en
yogun kategorinin %54.7 ile 19-25 yas kategorisi oldugu, sonrasinda ise %32.5 ile 26-30
yag kategorilerinin geldigi gorilmistir. 31-35 (%5.1) ve 36-45 (%5.1) vyas
kategorilerinde katilim disiik ve dagilim birbirine yakindir. En dusiik yogunluk ise %1.7
ile 46 yas ve istii %0.9 ile 0-18 yas kategorilerindedir. Miilakatlardan elde edilen veriler
madde kullanmaya baglama yasinin ¢ok daha disiik oldugunu gostermektedir. 0-18 yag
kategorisindeki dusiik katilimin, madde kullanmaya baglama ile birakma girisimlerinin

baglamasi arasinda gegen uzun siireden kaynaklandigr degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin en kiigiigii 17 yasinda, en buyugu 58 yasindadir ve yag ortalamasi
26.2°dir. En ¢ok katilimcinin bulundugu yas 20 kisi ile 24 yastir (%17.1). Diger yakin

yaglara gore programlara katilim 21-23 yaglarinda dustuktir. Bu yaslarda gozlemlenen
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diisiik oranlar erkeklerin bu yasta askerde olmasi ihtimali ile agiklanabilir. Cogunlukla
egitim ve 1g hayati kesintiye ugramig olan madde bagimlilarinin, askere alma yas
geldiginde ertelemeden askere gittikleri varsayilirsa bu yaslarda goriilen distk yogunluk
anlamlidir. Genel olarak veriler, yirmili yaslarin, bagimlilikla miicadele kaygilarinin ve
cabalarinin en yogun oldugu donemler oldugunu gostermektedir. Bireylerin olgunlagmast
ve gelecek kaygisinin daha yogun hissedilmesiyle, ¢ogunlukla adolesan dénemde
baglayan madde kullanma ve bagimlilik sorunundan kurtulma g¢abalarinin yogunlagmasi

anlagilir bir durumdur.
3.1.2.4. Aileye Iligkin Bilgileri

Madde kullanim1 ve bagimlilik sorunu genel itibariyle geng yaslarda goriilen ve
yasam pratiklerini 6nemli o6lgiide etkileyen bir problemdir. Sebep oldugu fiziksel ve
ruhsal sorunlarla bireyin sosyal hayatini da 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu etkilerden

biri de aile iligkilerini siirdiirme, aile sorumlulugu alma davraniglarinda goriilmektedir.

Tablo 5: Katilimcilarin Aile Bilgileri

Medeni Durumu n %
Hig¢ evlenmemis, bekar 89 754
Dul, bekar 4 34
Bogsanmig, bekar 4 3.4
Evli 16 13.6
Ayri yagtyor, evli 2 1.7
Birlikte yasadig: kisi var 2 1.7
Birden fazla kisiyle yasiyor 1 0.8
Toplam 118 100.0

Derneklerde uygulanan inang temelli rehabilitasyon c¢aligmalarina devam eden
genglerin medeni durumlart incelendiginde %75.4’iniin bekar (hi¢ evlenmemis) oldugu
gorilmektedir. Buna dul ve bosanmis bekarlar da eklendiginde bekarlarin oran1 %82.2
olmaktadir. Evli olanlarin orani ise %13.6 ile son derece diisik seviyelerdedir.

Katilimcilarin %18.6’sinin ise ¢gocugu vardir.

TUIK tarafindan yayinlanan veriler 2018 yilinda Tiirkiye’de ortalama ilk evlilik
yasinin erkeklerde 27.8, kadinlarda ise 24.8 oldugunu ortaya koymustur (Anadolu Ajansi,

2019). Bu calismaya katilanlarin yag verilerinin analizinde katilimcilarin ortalama yaginin
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26.2 oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin yas ortalamasinin, TUIK tarafindan yayinlanan
ortalama evlilik yasina yakin oldugu goz tiniine alinirsa katilimcilar arasinda beklenen
evlilik orant %50 civarindadir. Ancak katilimcilarin evlilik diizeyinin beklenenden diigiik
oldugu yani madde kullanma ve bagimlilik sorununun evlilik yagini geciktirdigi

degerlendirilebilir.

Tablo 6: Katilimcilarin Buayudigi Aile Ortami

Aile tiirii n %
Genig aile 37 314
Cekirdek aile 68 57.6
Dagilmis aile 11 93
Yanitsiz 2 1.7
Toplam 118 100.0

Katilimeilarin buyudigi aile ortami verilerine gore gekirdek ailede buyiiyenler
%57.6 ile ilk sirada yer almaktadir. Katilimcilarin %31.4°G genis aile ortaminda
buyiadugint ifade ederken, %9.3’0 ise dagilmig ailede buyudiugini belirtmigtir.
Katilimcilarin  buyudigi aile ortamina iliskin veriler ¢ogunlugun c¢ekirdek ailede
buyudigini ortaya koymakta ise de c¢ekirdek aile yapisinin yaygin oldugu
buyiikgehirlerden katilimcilarin yogun oldugu bu calismada, ¢ekirdek aile ortami ile

madde kullanimi arasinda bir iligki olup olmadigini tespit etmek yaniltict olacaktir.
3.1.2.5. Egitim Durumu

Adolesan donem, madde kullanim1 agisindan riskli bir dénemdir. Bu dénem ayni
zamanda Tirkiye’de “ortadgretim” olarak tamimlanan ortaokul ve lise egitiminin
surdiiriildiigii donemdir. Adolesan dénemdeki gengler iizerine Istanbul’un 15 ilgesinden
rastgele secilen 43 okuldan 3843 10. sinif 6grencist ile yapilan bir ¢aligmada, yagam boyu
en az bir kez tiitiin kullananlarin oran1 ve alkol kullananlarin orani sirasiyla %34.3 ve
%49.7, herhangi bir madde kullananlarin oran1 ise %14.3 olarak belirlenmistir. Madde
kullanma riskini arttiran arkadas ozellikleri i¢inde, 6grencinin madde kullanan arkadasi

bulunmasi 6ne ¢ikmaktadir (Erdem ve Ark, 2006: 113).

Madde kullanim1 egitime devam etmeyi de etkilemektedir. Arastirma bulgulart,

ozellikle lise diizeyinde okuldan ayrilma ile madde kullanimi arasinda buyik olgude
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tutarli bir pozitif iliskiye isaret etmektedir (Townsend ve Ark., 2007). Ancak iligkinin
yoni yani madde kullaniminin m1 okuldan ayrilmaya sebep oldugu, okuldan ayrilmanin
m1 madde kullanimina sebep oldugu net degildir. Bazi1 arastirma sonuglari, okul yagamina
davranigsal ve duygusal katilim1 azalmig ergenlerin su¢lulugunun zaman ig¢inde arttigini
ve bu kisilerin madde kullanim egiliminde olduklarint gostermistir. Muhtemelen
davranigsal ve duygusal katilim ile genglik dénemi problemli davranislart arasinda ¢ift
yonlu iligskiler vardir (Wang ve Fredricks, 2014). Ancak okuldan ayrilma davranigi bagka
bir¢ok etkenle iliskilidir ve yapilan aragtirmalarda okuldan ayrilmaya sebep olan diger

etkenler saglikli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Tablo 7: Katilimcilarin Egitim Durumlarina Iliskin Dagilim

Egitim durumu n %
Ilkokul terk 3 2.5
[lkokulu bitirmis 3 2.5
Ortaokul terk 10 8.5
Ortaokul bitirmig 21 17.8
Ortadgretim (lise) terk 46 39.0
Ortadgretimi (lise) bitirmig 20 16.9
Universite terk 11 93
Universite bitirmis 4 34
Toplam 118 100.0

Katilimeilarin egitim durumuna iligkin bu g¢alismada elde edilen veriler de
okuldan aynlma davramsinin  yuksekligini  gostermektedir.  Sonuglara  gore
ortadgretimden (lise) okulu terk edenlerin oran1 %39 ile en yiiksektir. Ikinci olarak
ortaokulu bitirmig ve liseye gitmemis olanlar %17.8 ve lise mezunlart %16.9 ile en yogun
kategoriler olmustur. Diisiik oranlarda olmak tizere Uiniversite terk ve Giniversite bitirmig
kigiler de (%12.7) bulunmaktadir. Lise bitirmek veya yuksekogretime devam etmek
egitim hedefi olarak ortaya konuldugunda, madde kullanma ve bagimlilik sorunu olan

genglerin %70.4’tintin egitimlerinin yarida kaldig gortilmektedir.
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Tablo 8: Madde Kullanima Nedeniyle Egitim Hayatinda Sorun Yasama Durumu

Egitim hayatinda sorun yasama durumu n %
Higbir zaman 17 14.4
Bazen 26 22.0
Neredeyse her zaman 69 585
Yanitsiz 6 5.1
Toplam 118 100.0

Okul terk oranlarinin yiiksekliginin riskli sosyal ¢evre, madde kullanimi1 ve diger
kriminal ozelliklerle iligkili oldugu diistintilmektedir. Nitekim madde kullanimina bagli
olarak egitim hayatinda sorunlar yasayip yasamadiklarina iligkin soruya verdikleri
yanitlarda katilimcilarin ¢ogu (%58.5) “neredeyse her zaman” sorun yasadiklarini
belirtmistir. Bu durumun bir sonucu olarak derneklerde egitimleri yarim kalmis ancak
yaglar egitime devam etmeye uygun olan katilimcilarin okula devam etmeleri i¢in de

girisimlerde bulunulmaktadir. Bu konu ileride tekrar degerlendirilecektir.
3.1.2.6. Meslek ve Is Durumlar

Madde kullanimi ile ¢aligma hayatina katilim arasinda onemli bir iligki vardir.
Bazi ¢aligmalar erken yasta calismanin, sigara, alkol ve yasadist uyusturucu kullanimini
arttirdigimt gostermektedir (Wu ve Ark., 2003). Madde kullaniminin ¢aligmaya veya
igsizligin madde kullanimina etkisi iizerine yapilan ¢alismalart inceleyen bir analiz
caligmasinin sonuglarina gore ise; issizler arasinda sigara igme, problemli alkol tiikketme,
yasadigt uyusturucu kullanma ve alkol ve uyusturucu bozukluklar: (istismar, bagimlilik)
gorilme olasiligi daha yiiksektir. Problemli madde kullanimi, bir ig bulma ve o iste
tutunma sansim azaltirken, igsizlik olasiligin artirmaktadir. Issizlik, madde kullanimi ve
daha sonra madde kullanim bozukluklarinin gelisimi i¢in 6énemli bir risk faktoradur.
Ayrica 1igsizlik, alkol ve uyusturucu bagimliligi tedavisinden sonra nuks riskini

arttirmaktadir (Henkel, 2011).
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Tablo 9: Katilimcilarin Mesleklerine Iliskin Dagilim

Bir mesleginin olup olmadig: n %

Hayir, yok 17 14.4
Kismen 17 14.4
Evet, var 83 71.2
Toplam 118 100.0

Inang temelli programlarin katilimcilarinin herhangi bir mesleklerinin olup
olmadigina bakildiginda birgogunun meslek sahibi oldugu gorilmektedir.
Gortugmecilerin %70.3°0 bir mesleginin oldugunu ifade etmis, %14.4’G kismen meslek
sahibi oldugunu belirtmistir. Herhangi bir meslegi olmadigini ifade edenlerin oran1 %14.4

cikmugtir.

Katilimeilarin - mesleklerini  6grenmek i¢in sorulan soruda ise ¢alistiklar
mesleklere iligkin bir kategorilendirme yapilmamig, mesleklerini yazmalari istenmistir.
Sonuglar gérisme yapilan katilimcilarin ¢ok ¢esitli alanlarda ve mesleklerde ¢alistiklarini
gostermektedir. Elektrik-elektronik sektori ilk siralarda yer almakta, onu soforlik ve
kuaforlik takip etmektedir. Daha genel bir degerlendirme ise okul egitimi ile elde edilen
mesleklerden ziyade esnaflik ya da usta cirak iligkisi ile 6grenilen teknik ve mesleki

sektorlerin onde geldigini gostermektedir.

Tablo 10: Katilimcilarin Calisma Durumuna lliskin Dagilim

Herhangi bir iste ¢alisma durumu n %

Evet 80 67.8
Hayir 38 322
Toplam 118 100.0

Calisma durumuna iligkin olarak ise katilimcilarin %67.8°1 bir iste ¢alistigini,
%32.2’s1 1se herhangi bir iste caligmadigini ya da yasal olmayan iglerde galigtigini ifade
etmistir. Burada dikkat edilmesi gereken husus, ¢aligmaya katilanlarin bir kisminin
derneklerde yatili tedavi programlarinda kalanlardan, diger kisminin programlari
tamamlay1p ayrilanlardan olugmasidir. Programlardan ayrilip temiz kalmay: stirdirenler
istthdam olanaklarinin daha iyi oldugu Biyiiksehirde olmanin da avantaji ve dernek

yoneticilerinin ¢abasiyla ¢gogunlukla ig yagaminda yer almaktadir. Yatili olarak kalanlarin
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bir kismi ise ¢alistigi islerden gegici olarak ayrilarak tedavi programina katilmigtir.
Herhangi bir iste ¢aligma oraninin yiikksek ¢ikmasinda etkili olan bir bagka faktor ise
bagimlilik tedavisi alan katilimcilarin iyimserligidir. Milakatlardan, bazi katilimcilarin
madde kullanimindan uzaklagmasi, yani iyilesmesi durumunda daha once ¢alistig
igsyerlerinde caligmaya devam edebilecegine dolayisiyla igsizlik sorunu olmadigina

inandig1 seklinde bir izlenim edinilmistir.

Tablo 11: Is Hayatinda Sorun Yasamaya Iliskin Dagilim

Madde kullanimi nedeniyle is hayatinda sorun yasama n %
Bazen 29 24.6
Neredeyse her zaman 85 72.0
Yanitsiz 4 3.4

Toplam 118 100.0

Katilimeilarin - meslek  ve c¢alisma durumlann  degerlendirilirken  tedavi
programlarina devam edenlerin tedavi oncesi ve sonrasint diigiinerek ¢aligma durumlarini
belirtmeleri istenmistir. Bunun sonucu olarak ¢alisma ve sosyal glivence oranlarinin
yiksek c¢iktigr degerlendirilebilir. Ancak madde kullaniminin is yasamlarina etkisi
soruldugunda, %72.0’si neredeyse her zaman madde kullanimina bagli olarak ig
hayatinda sorun yasadigini belirtmigtir. %24.6’s1 ise bazen sorun yagadigini belirtmigtir.
Madde kullanimina bagli olarak is hayatinda sorun yagamamig hi¢ kimsenin olmamast

dikkat ¢ekici bir sonugtur.
3.1.2.7. Ekonomik Durum

Calisma hayatina katilim ve igsizlik gibi ekonomik durum da madde kullanma
davramisini etkileyen ve madde kullammindan etkilenen bir degiskendir. Ogel’e gore
sosyoekonomik durum ile madde kullanimi arasindaki iliskinin boyutu ve yoni
konusunda kesin bir yargiya varmak miimkiin gézikmemektedir. Ancak, bu konuda bazi
veriler s6z konusudur. Ornegin ucuz ve kolay elde edilebilen ugucu maddelerin daha ¢ok
yoksul kisiler tarafindan kullanilmasi gibi. Aymi sekilde eroin ve esrarin da
sosyoekonomik durumu dusik ailelerin ¢ocuklari tarafindan daha sik kullanildigt
bildirilmigtir. Kokain ise yuksek ekonomik dizeye sahip kigilerde daha siklikla

kullanilmaktadir. Genel olarak uyusturucu kullanim sikligi sosyoekonomik duruma gore
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onemli bir fark gostermemektedir. Degisen, kullamlan maddenin cinsidir (Ogel, 2012:
27). Yine de madde istismari ve bagimlilik sorunu olanlarin ekonomik durumunun

degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Inang temelli programlara devam eden katilimcilarin ekonomik durumlarim
belirflemeye yonelik sorularda, rakamsal verilerden ¢ok kigilerin ekonomik olarak
kendilerini hangi sinifta gordikleri anlagilmaya g¢alisiimistir. Bu nedenle “gok iyi, iyi,

orta, kotl, ve ¢ok koti” seklinde begli bir siniflandirma yapilmistir.

Tablo 12: Katilimcilarin Ekonomik Durumuna Iliskin Dagilim

%

Cok iyi 3 2.5

Iyi 18 153

) Orta 78 66.1

Genel ekonomik durumu Koth E 70

Cok kot 4 3.4

Yanitsiz 2 1.7
Toplam 118 100.0

Hayir 46 39.0

Ekonomik nedenlerle temel ihtiyaglarim1 | Bazen 55 46.6
saglamada giicliik cekme, (ciddi ekonomik | Sik sik 16 13.6

sikinti) Yanitsiz 1 0.8
Toplam 118 100.0

Elde edilen verilere gore katilimcilarin %66.1°1 ekonomik durumunu “Orta”
dizey olarak tanimlamaktadir. Ekonomik durumunu “iyi” ve “¢ok 1yi” olarak
tanimlayanlarin toplam1 %17.8 iken, “koti” ve “cok kot olarak tanimlayanlarin orani
toplamda %14 .4’tiir. Ekonomik nedenlerle temel ihtiyaglarini saglamada giigliik ¢ekecek
kadar ciddi ekonomik sikintt yasayip yasamadiklarina iligkin soruya ise %46.6’st

“bazen”, %13.67s1 ise “sik sik” cevabini vermistir.

Uyusturucu maddelerin maliyeti agisindan ekonomik durum ile madde kullanimi1
arasinda bir iliski olmasi beklenebilir ancak bugiin uyusturucu piyasasinda ¢ok yiiksek
maliyetli uyusturucularin yaninda son derece dugik maliyetle temin edilebilen
uyusturucular da bulunmaktadir. Tiner, baly ¢akmak gazi gibi maddelerin kotiye
kullaniminin yanisira, merdiven alt1 bonzai tretimi vb. gibi nedenler uyusturucuyu her

sosyo ekonomik siniftan insan i¢in ulagilabilir kilmaktadir. Eroin gibi yuksek maliyetli
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uyusturuculara bagimliligr olanlar da madde temin etmek tlizere basta torbacilik ve
hirsizlik olmak iizere gesitli suglara bulasmaktadir. llerleyen boliimlerde madde kullanimi

ile sug iligkisi ve uyusturucu temini ile ilgili konulara daha ayrintili deginilecektir.

3.1.3. Madde Kullanmaya Baslamada ve Kullanimi Siirdiirmede Risk

Faktorleri

Bu caligmanin konusu esas itibariyle bagimlilikla miicadeledir. Ancak
bagimlilikla miicadelenin 6neminin, zorlugunun, basari ya da basarisizligin nedenlerinin
daha iyi anlagilmasi i¢in sorunun mahiyetinin iyi bilinmesi gerekir. Bu bolimde madde
kullanmaya baglamada ve surdiirmede etkili olan bazi faktorler izerinde durulacaktir. Bu
taktorlerin bir kismi1 madde kullanmaya onciliik ederken, bir kismi da madde kullanimina

eslik etmekte veya kullanimin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
3.1.3.1. Cocukluk Dénemi Siddet ve Istismar

Cocukluk doneminde fiziksel siddet ya da istismara maruz kalmanin fiziksel ve
psiko-sosyal agidan birgok olumsuz sonucu oldugu ¢alismalara yansimaktadir. Ug farkli
tilkeden uluslararasi bir ergen 6rneklemi tizerine yapilan bir ¢alismada, sigara igme, alkol
kullanma, esrar kullanma ve agir uyusturucu kullanma diizeylerinin ergenlerin siddete
maruz kalmasiyla (taniklik veya magduriyet) artig gosterdigi tespit edilmigtir (Vermeiren

ve Ark., 2003).

Ergenlerin aile, okul ya da toplumsal alan gibi farkli yagam alanlarinda gesitli
siddet bigcimlerine maruz kalmasinin, ti¢ yil sonra alkol ve esrar kullanim sikligina
etkilerinin incelendigi bir ¢alisma ise farkli siddet tirlerinin madde kullanim aligkanliklar
ve sikliklart tizerinde farkli etkileri oldugunu gostermistir. Bulgulara gore, bir yil iginde
siddete maruz kalma, ¢ yil sonra madde kullanim sikligini artirsa da, magduriyet ve
kullanim arasindaki spesifik iligkiler alkol ve esrar kullanimi i¢in ¢esitlilik
gostermektedir. Ornegin toplumsal siddet ve gocuk istismart esrar kullanimi iizerinde
anlaml1 bir etki ortaya koyarken, farkli siddet tiirleri gelecekteki alkol tiikketimi tizerinde
anlamli bir etki ortaya koymamistir. Yine bulgular yagamin farkli alanlarinda birden ¢ok
siddet bigimine maruz kalmanin, madde kullanim: da dahil olmak tizere ergenlik dénemi
sonuglarini olumsuz etkiledigini gosteren onceki arastirmalarn desteklemektedir (Wright

ve Ark,, 2013).
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Bu nedenle calismamiza katilan madde kullanicist ve bagimli bireylerin ¢gocukluk
doneminde siddete maruz kalma durumlar arastirilmistir. Orneklem grubuna gocukluk
doneminde ebeveynlerinin veya kendisini yetistirenlerin herhangi bir fiziksel siddet veya
istismar edici tutumuna maruz kalip kalmadiklar1 ve kalmiglarsa hangi siklikta maruz

kaldiklart sorulmustur.

Tablo 13: Katilimcilarin Fiziksek Siddet ve Istismar Durumuna Iligkin Dagilim

n %
. . .. Evet 54 458
Cocukluk doneminde fiziksel
. . .. . Hayir 64 542
siddete/istismara maruz kalip kalmadig:
Toplam 118 100.0
Surekli 4 7.4
Fiziksel siddete/istismara maruz kalanlarin Bir¢ok kez 33 61.1
maruz kalma sikhgi 1-2 kez 17 315
Toplam 54 100.0

Ankete katilanlarin %45.8°1 ¢ocukluk déneminde fiziksel siddete/istismara maruz
kaldiklarint belirtmigtir. “Magduriyet” diizeyinde ortaya ¢ikan bu oran, siddete maruz
kalmanin madde kullanim riskini arttirdi@ini ortaya koyan yukaridaki c¢aligmalar
cergevesinde degerlendirildiginde, madde kullanma nedenleri agisindan ihmal
edilemeyecek bir orandir. Siddet ve istismara maruz kalmanin ‘taniklik’ diizeyinde ele

alinmast ise kuskusuz bu oranlart daha da yukseltecektir.

Siddet/istismara maruz kalanlarin maruz kalma sikliklarina bakildiginda da
%61.1°nin “birgok kez” siddet ve istismara maruz kaldigr gézlemlenmektedir. %7.4 iniin
ise “surekli” siddet ve istismara maruz kaldigr goz oniine alindiginda siddet sorunu

olanlarin %68.5°1 i¢in durumun problemli bir diizeyde oldugu anlagilmaktadir.

Sonuglar, fiziksel siddet/istismara maruz kalmanin madde kullanim riskini
arttirdigint ortaya koyan aragtirma sonuglari ile uyumludur. Bu konuda aileyi korumak,
siddet gortp de ifade etmemek, siddete toleransin olmasi ve yaygin siddet kiltiiriiniin
etkisiyle bazi hareketleri siddetten dahi saymamak gibi durumlar goz 6niine alindiginda

iligkinin daha da yogun olmasi ihtimal dahilindedir.
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3.1.3.2. Riskli Sosyal Cevre ve Arkadas lliskileri

Sosyal c¢evresel model, bagimlilik ediniminde ve bu davranigin devam
ettirilmesinde akran baskisi, ulagilabilirlik ve aile sisteminin rolii gibi toplumsal etkileri
vurgulamaktadir. Bu modelin bazi savunuculart toplumsal normlardan sapmay1
bagimliligin altta yatan nedeni olarak one ¢ikarirken, bagimliliga sebep olan temel etken
olarak daha yakin ¢evre olan aile etkilerinin tizerinde durmakta, bazilari da akran etkisini

ve rol modelleri taklidi vurgulamaktadir (Di Clemente, 2016: 7-9).

Madde kullanmada ve su¢ islemde arkadas ¢evresinin pozitif etkisine iligkin ¢ok
sayida ¢aligmaya rastlamak mumkiindiir (Ellickson ve Hays, 1992; Akfert ve Ark., 2009;

Dilbaz ve Ark., 2011). S6z konusu durum bu ¢aligmada da dogrulanmigtir.

Tablo 14: Katilimcilarin Riskli Arkadaslik Iliskilerine Gore Dagilimi

n %
Yok 14 11.9
Sug¢ isleyen arkadas ¢evresinin varhg: Cok az 36 30.5
Cogunlugu 68 57 6
Toplam 118 100.0
Yok 7 59
. Cok az1 22 186
Arkadas cevresinde uyusturucu Cogunlugy = -
kullanimi
Yanitsiz 2 17
Toplam 118 100.0
Hayir 12 102
Madde kullanmaya baslamada Kismen 21 17.8
arkadas etkisi veya tesvikinin varhigi Evet 84 71.2
Yanitsiz 1 08
Toplam 118 100.0

Orneklemimizde yer alanlara “Arkadaslarin arasinda sug isleyen, polisle veya
kanunlarla bagt derde giren var m1? Eger varsa, ka¢ tane boyle arkadasin var?” sorusu
sorulmus, cevap verenlerin %57.6’s1 arkadaglarinin “gogunlugu”nun bu tiirden kriminal

<

riski olan arkadaglar oldugunu ifade etmistir. Gorismecilerin %30.5’1 “¢ok az1”
secenegini isaretlemistir. Risk grubunda arkadagi olmadigini belirtenlerin orant %11.9 ile

en disik seviyede gerceklesmistir. Arkadag ¢evresinde uyusturucu kullanimina olup
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olmadigina dair soruya ise %73.7’si arkadaglarinin ¢ogunlugunda bu davranis oldugunu

belirterek yanit vermistir.

Dogrudan, madde kullanmaya baglamada arkadag etkisini 6l¢gmek igin sorulan
soruya ise ¢ok daha yiiksek oranlarda olumlu cevaplar gelmistir. “Evet” diyenlerin orant,
%71.2 gitkmistir. %17.8’lik “kismen” diye cevap verenlerin orani da eklendiginde, madde
kullanmaya baglamada arkadas etkisi %90’lara dayanmaktadir. Bulgular madde
kullanmaya baglamada arkadas etkisinin 6énemini ortaya koymaktadir. Ancak arkadag
cevresi yalnizca madde kullanmaya baglamakta etkili olmamaktadir. Madde kullanma
davranisini strdirmede, kullanilan madde tiriinin belirlenmesinde, madde kullanim
yogunlugu tizerinde, hatta maddeyi birakma girisimlerinde bile arkadag ¢evresinin 6nemli
bir etkisi vardir. Bu konulara yonelik daha genis degerlendirmeler yeri geldikge

yapilacaktir.
3.1.3.3. Oturdugu Cevrede Su¢ ve Madde Kullaniminin Yayginlhg:

Mahalle, okul, akran ve aile faktorlerinin ergen uyusturucu kullanimi ile iligkisini
aragtiran bir ¢alismada mahallenin ve okulun ergenlerin uyusturucu kullanimi ile
dogrudan iligkili olmadig ortaya ¢ikmigtir. Mahallenin madde kullanimi tizerinde okul,
akran ve aile g¢evresi araciligiyla; okulun ise akran grubu araciligiyla etkili oldugu
onerilmigtir. Aile ve akran degiskenlerinin ise ergenlerin uyusturucu kullanimi tzerinde
dogrudan etkili oldugu anlagilmistir (Brook ve Ark., 1989). Calismanin fiziksel/¢evresel
etkenlerden ziyade, sosyal etkenlerin 6nemini vurguladigini séylemek mumkiindiir.
Cunku ikamet edilen fiziki ¢evre sosyallesme agisindan 6nem arz etmekte ve kiginin

sosyal ¢evresit ile fiziki ¢evresi dnemli ol¢ide ¢cakigmaktadir.
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Bu caligsmada da katilimcilarin oturdugu ¢evrenin madde kullanim aligkanliginin

baslamasinda ve surdiirilmesinde etkisini anlamaya yonelik sorular sorulmustur.

Tablo 15: Katilimcilarin Oturduklart Mahalle veya Cevrenin Risk Durumuna Iliskin

Dagilim1
n %
Hayir 16 13.6
Oturdugu c¢evrede suc islemenin Kismen 46 39.0
yaygmhgi Evet 56 47.5
Toplam 118 100.0
Hayir 3 25
Oturdugu cevrede alkol veya Kismen 32 27.1
uyusturucu kullaniminin yaygimhgi Evet 83 70.3
Toplam 118 100.0

“Oturdugun mahallede veya ¢evrede sug isleme yaygin mi1?” seklindeki soruya
“evet” veya “kismen” geklinde olumlu cevap verenlerin toplam orant %86.4’tir.
Cevrelerinde madde kullaniminin yayginligina “evet” ve “kismen” seklinde olumlu cevap
verenlerin orani ise %97.5 gibi oldukg¢a yiiksek bir orandir. Sonuglar, bireylerin yetistigi
fiziki ve sosyal ¢evrenin madde kullanimi tizerinde etkili oldugunu gostermektedir ve

yukarida verilen aragtirma bulgular ile uyumludur.

Burada 6nemli bir sorun, ¢evre diye algilanan fiziki mekanin sinirlarinin belirli
olmamasidir. Iletisimin ve hareketliligin yaygin oldugu biiyiiksehirlerde yasayanlarin
mekan/muhit algilart son derece genis olabilmektedir. Yaganilan ¢evrede sug isleme ve
madde kullanmanin yayginligina iliskin kanaat ve yiksek oranlar, bir gergeklige karsilik
gelebilecegi gibi fiziki ¢evre algisinin belirsizliginden de kaynaklaniyor olabilir. Ayn
sekilde katilimcilar temas halinde olduklar sosyal ¢evrenin kriminal niteliginin butiin bir

fiziki ¢evrede var oldugu seklinde subjektif bir kanaate de sahip olabilirler.
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3.1.3.4. Madde Kullanicilarinda Goriilen Riskli Davramslar

Calismada katilimcilarin madde kullanimina eglik eden riskli davraniglar da
sorgulanmigtir. Dévme yaptirmak, vicudunu kesmek, intihar girisiminde bulunmak ve

disiplin cezasi almak gibi davranislar bu kategoride degerlendirilmisgtir.

Tablo 16: Katilimcilarin Riskli Davranislarina Iliskin Dagilim

Riskli Davranislar n %
Yok 68 57.6

Viicudunda dévme olup Var 48 40.7
olmadig1 Yanitsiz 2 1.7

Toplam 118 100.0

Yok 51 43.2

Viicudunda Kesi izi olup Var 63 53.4
olmadig: Yanitsiz 4 34

Toplam 118 100.0

Hayir 77 65.3

Gecmiste intihar girisimi olup Evet 38 32.2
olmadig1 Yanitsiz 3 2.5

Toplam 118 100.0

Hayir 42 35.6

A Bir kez 30 254
S T o
Yanitsiz 2 1.7

Toplam 118 100.0

Elde edilen sonuglara gore, katilimcilarin %40.7’si viicudunda dévme oldugunu
belirtmistir. Ayrica %53 .4 iniin vicudunda kesi izleri oldugu, %62.7’sinin okulda veya
askerde bir veya daha fazla disiplin cezasi aldigi ortaya ¢ikmistir. Sonuglar madde
kullanim aligkanligina bagka bir¢ok riskli davranigin eslik ettigini gostermektedir. Ancak
bu riskli davraniglarin madde kullanim aligkanligiyla iliskisinin net olarak anlagilmast,
aralarinda bir neden sonug iligkisinin mi oldugu yoksa yalnizca bir arada bulunma

durumunun mu oldugunun anlagilmasi i¢in daha detayli arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Bulgulardan elde edilen dikkat c¢ekici bir sonu¢ da orneklem grubunun
%32.2’sinin daha Once bir intihar girisiminde bulunmus olmasidir. Literatirdeki

caligmalar, bagimlilarin intihar agisindan genel popilasyona gore yuksek risk altinda
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oldugunu gostermektedir. Ornegin Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan Hastanesi
AMATEM Kkliniginde 1997 ila 2000 yillart arasinda yatarak tedavi gorenlerle yapilan bir
caligmada 1244 olgunun 313'0 (%25.2) en az bir kez intihar girisiminde bulundugunu
bildirmistir. Disiik yas ortalamasi, kadin cinsiyeti, bekarlik, yalnizlik, igsizlik, egitim
seviyesinin digikligi, ailede alkol ve madde kullanimi, madde kullanimina bagl saglik,
sosyal ve yasal sorunlar yagsama, madde etkisindeyken tehlikeli ve zarar verici
davraniglarda bulunma, ilk madde kullanma yaginin ve maddeyi yogun kullanma yaginin
erken olmasi, tercih maddesi ve ilk kullanilan maddenin benzodiazepin tiirevleri olmast,
intthar girisimi olan olgularda riski yiikselten faktorler olarak belirlenmigtir (Evren ve
Ark., 2001: 235). Bu ¢alismaya katilanlarin da s6z konusu risk faktorlerinden bir¢oguna

sahip oldugu goz oniine alinirsa %32.2°1ik intihar girigimi orant daha anlasilir olacaktir.
3.1.4. Madde Kullanim Aliskanliklar: ve Bagimlihga iliskin Bulgular

Calismada inang temelli yaklagimin isleyisinin yaninda bagimliligin dogasina ve
madde kullanim aligkanlhiginin seyrine iligkin tespitler de yapilmigtir. Bu baglik altinda
katilimcilarin - uyusturucu ve uyarict madde kullanim gegmislerinden hareketle,
kullanmaya baslama, kullanmay1 siirdirme ve bagimliligin gelisimi gibi konular ele

alinmisg, risk faktorleri belirlenmeye galigilmigtir.
3.1.4.1. Baslama Yas1

Madde kullanima aliskanliklarina iliskin Istanbul’da yapilan bir calisma madde
kullanmaya baglama yasinin 11-34 arasinda olup ortalamasinin 22 oldugunu
gostermektedir (Turkcan, 1998: 58). Daha sonra Gaziantep ilinde yapilan bir bagka
calismada ise ilk madde kullanimina baglama yaginin 15-29 arasinda oldugu,
ortalamasinin 2244 oldugu tespit edilmis ve maddeyle karsilagsma yasinin bati
bolgelerinde dogu bolgelerine kiyasla daha diisiik oldugu degerlendirmesi yapilmistir
(Bulut ve Ark., 2006: 66). Sokakta yasayan ¢ocuklar tizerine yapilan bir ¢aligmada ise
titine ve alkolt diizenli kullanmaya baglama yag ortalamalart 10.8, ugucu, maddeleri
kullanmaya baslama yas1 ortalamast ise 11.9 bulunmustur (Ogel ve Aksoy, 2002). Bu
caligmada elde edilen nitel bulgular da Turkcan’in bulgularina benzer olarak ilk kullanim

yaginin 11°e kadar distiigini gostermektedir.
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“11 yasinda basladim. Alti yil eroin kullandim.” (S.E.17.BAYDER)

“12 yasinda baly c¢ekiyordum... 14 yasinda eroinle tanistim, iki bucuk sene
bilfiil eroin i¢tim.” (F.A.22 Bisri Hafi)

“13 yasinda arkadas ortanunda esrara basladim, daha kiiciik yasta idim, okula

gidiyordum.” (M.G.25 Bigri Hafi)

“Kiiciik yasta basladim. 13-14 yaslarinda, sekizinci sinif bitmek iizereydi.”
(E.N.23 Bisri Hafi)

Baglama yagina iligkin bulgular, uyusturucu madde kullanmaya baglama riskinin
cok kiiciik yaslarda ortaya ¢iktigini gostermektedir. Ancak uyusturucu ve uyarict madde
kullanma davranigina gegis niteliginde olan bir duruma dikkat ¢ekmek gerekmektedir.
5198 madde kullanicist ile yapilan ¢alismada madde kullanicilarinin %86.8°1 uyusturucu
kullanmaya baglamadan oOnce tutiin, %44.4°G alkol kullanmis oldugunu soéylemistir
(Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019: 96). Yani sigara ve alkol, uyusturucu ve uyarict

madde kullanmaya ge¢is maddeleri olarak risk tegkil etmektedir.
3.1.4.2. Madde Kullanma Nedenleri

Madde kullanmanin ve bagimliligin nedeni olarak tek bir etkenden s6z edebilmek
cok gugctiir. Bir¢ok etken bir arada olabilir. Ancak madde kullanma agisindan risk
faktorleri olarak degerlendirilebilecek nedenlerden o6nce madde bagimliligindan

koruyucu etkenler olarak degerlendirilebilecek bazt durumlara deginmek gerekir.

- Giglu ve pozitif aile baglari,

- Ebeveynlerin ¢ocuklarinin arkadaglarindan ve yaptiklarindan haberdar olmast,

- Aile i¢i kurallarin agik olmasi ve herkesin bunlara uymast,

- Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasamlarina ilgili olmalari,

- Okulda bagaril1 olma; okul, kuliipler gibi kurumlarla kurulmus gii¢lii bir bag,

- Uyusturucu  kullanimi ile ilgili dogru bilgilenme, gibi durumlar madde
bagimliligindan koruyucu etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ogel, 2012: 3). Baz1 durumlar
ise madde kullanim1 agisindan risk yaratan etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu durumlari
da soyle siralamak mimkiindiir:

- Ruhsal sorunlar ya da bagimliligi olan ebeveynin bulundugu kaotik aileler,

- Dogru olmayan yetistirme yollart,
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- Ebeveyn-gocuk arasinda baglanma ve ilgi eksikligi,

- Sinifta agir1 utangaglik ya da siddet i¢eren davraniglar,
- Okul basarisinda dusis,

- Sosyal becerilerin zayif olmasi,

- Sapkin davranislar sergileyen arkadaglarla “takilma”,

- Okul, is, aile ortaminda uyusturucu kullaniminin onaylanmasi (Ogel, 2012: 3).

Bu ¢alismada katilimcilarin madde kullanma nedenleri daha genel kategoriler

tizerinden aragtirilmigtir.

Tablo 17: Katilimcilarin Temel Madde Kullanma Nedenlerine iliskin Dagilim

n %
Iginde bulundugu ruh hali, duygusal durumu 20 16.9
Travmatik yagam olaylari 7 59
Arkadasg etkisi 68 57.6
Aile/akraba etkisi 12 10.2
Yanitsiz 11 93
Toplam 118 100.0

Madde kullanma nedenlerine iligkin dagilim incelendiginde, katilimcilarin buyitk
kismi (%57.6) arkadag etkisi ile madde kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin belirttigi
en yiiksek orana sahip ikinci neden ise bireylerin i¢inde bulundugu ruh hali, duygusal
durumudur (%16.9). Aile/akraba etkisi ise (%10.2) tgiincii sirada gelmistir. Ozelde
arkadag/akran grubunun, genel olarak da sosyal ¢evrenin madde kullanma davraniginin
ortaya ¢ikmasinda ve sirdurilmesinde onemli bir yeri vardir. Bu konular sonraki

kistmlarda daha ayrintili olarak degerlendirilecektir.
3.1.4.3. Sosyal Cevre ve Ortam Etkisi

Zararli madde kullanim1 ve bagimlilik konusunda ¢ok bilinen gergeklerden biri
madde kullanmaya baglama ve madde kullanimini siirdiirme stirecinde akran ve arkadas
etkisinin 6énemli bir faktér oldugudur. Temelde bir sosyallesme ve ogrenme siirecine
tekabiil eden aile, arkadag ve diger sosyal c¢evre iligkileri, Ogrenilen davranigin
surdurilmesinde de onemlidir. Birey, 6grenmeye ve sosyallesmeye ilk olarak ailede

baglamaktadir. Modern toplumlarda ailede baglayan bu siirece ¢ok erken yaglardan
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itibaren okulda devam edilmekte ve sehir yasaminin da etkisiyle ¢ocuklar, ailelerinin
takip etmekte zorlandig1 karmasik iliskiler gelistirmektedir. Ozellikle biiyiiksehirlerde ve
yogun kentsel alanlarda kurulan bu iligkilerin risk dizeyi yuksek olabilmektedir. Madde

kullanma aligkanligr da ¢ogunlukla bu riskli iligkiler tizerinden kazanilmaktadir.

Konuya iligkin olarak gorigmecilere sorulan “madde kullanimina nasil bagladin?”

sorusuna gorigmecilerin verdikleri yanitlardan bazilar asagiya alinmigtir.

“Ilk arkadas ortamuyla basladik. Ilk basladigimda 13-14 yaslanindaydim ve
daha ortaokulu yeni bitirmistim.” (M.B.19 Bigri Hafi)

“Daha once bilmiyordum ama her sekilde bir tamdigin vasitasiyla oluyor bu
igler. Bir arkadasim vardi, onlar iste takiliyorlar. Normalde sigara kullaniyorum.
Sonra bana dediler ki al bir firt ¢cek, hani rahatlarsin falan gibisinden. Zaten o anda

bir duygu seyleri geciyor arada.” (H.X.19.Bisri Hafi)

“Arkadas ortaminda basladim. Agabeyim cezaevine girmisti. Calismak zorunda
kalnugtim. Besiktas'ta ¢calisiyordum. Besiktas'in orda biraz daha eglence ortam falan
vardi, dyle, arkadas ortanunda haftada bir ile basladik.” (F K 26 Bisri Hafi)

Yapilan goriigsmelerden elde edilen bulgular madde kullaniminin ¢ogunlukla basta
arkadag ¢evresi olmak tizere sosyal gevrenin etkisiyle bagladigini géstermektedir. Okul,
akraba, mahalle veya ig ortami fark etmeksizin her ¢evreden arkadas ortami ergen
davraniglan tzerinde belirleyici olmaktadir. Bu siire¢ hem uzun stre birlikte zaman
gecirme hem de akran gruplarina ayak uydurma istegiyle ilgili olabilir. Sonugta bir

etkilesim ve 6grenme siireci iglemektedir.

HIGED’den N.I.’nin anlatimi ise arkadas etkisinin farkli bir yoniine, madde

kullanimi1 konusunda biligsel ve duygusal hazir bulunusluga isaret etmektedir.

“... hep arkadas kurban olduk, zaten cogunlukla dyle oluyor. Zorlama diye bir
sey yok. ‘Al, sen de i¢, yoksa yamnuza almayiz’ diye bir sey yok. Istegimiz var ki
iciyoruz.” (N.1.26 HIGED)

Sapma ve su¢ davraniglarini agiklamaya c¢aligsan teorilerden biri olan “sosyal
ogrenme” teorisine gore suglulugun temelinde bireyin etkilesim halinde oldugu kriminal
kaynaklar vardir. Su¢ davranisi bu kriminal kaynaklardan 6grenilmektedir. Bunlar i¢inde
en etkili olanlardan biri akran gruplaridir. Bireylerin anti-sosyal akran grubu ile

etkilesime girmeleri, onlarin su¢ islemeye egilimli hale gelmelerinde temel bir risk
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faktorii olarak gorilmektedir (Kizmaz, 2005-b: 161). Sapma davramist olarak
nitelenebilecek, kriminal boyutu da olan uyusturucu ve uyarict madde kullanimi
davranigini agiklamak i¢in de sosyal 6grenme teorilerinden yararlanilabilir. Uyusturucu
kullanma gibi riskli davraniglar s6z konusu oldugunda arkadag ¢evresi sosyal 6grenme

kaynaklarinin baginda gelmekte, daha sonra ise aile ve akraba etkisi gdze carpmaktadir.

Ergenlerin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanim1 gibi sorunlu davranislar
ele alimirken, bu davraniglarin  gesitli  psiko-sosyal islevlerinin  6nemsemesi
gerekmektedir. Ergenlerin genglik kiltiriyle 6zdeslesmeye c¢abasi madde kullanma
davraniginin psiko-sosyal islevlerinin baginda gelmektedir. Bu maddeleri kullanma,
ergenler tarafindan bilylimenin bir gostergesi olarak veya akran kabultintin bir sart1 olarak
degerlendirilebilmektedir (Jessor, 1987: 335). Katilimcilardan bazilart madde
kullanmaya baglamada ¢zentinin ve akran gruplarina kabuliin etkisini vurgulamaktadir.

“Sekizinci sinif bitmek iizereydi. Yurtta beraber kaldigim arkadas ortaminda
ogrendim. Arkadaglardan kullanan vardi, duyuyordum ilgimi cekiyordu, biraz da
ozenti vardi. Dikkatimi ¢eke ¢eke sonra biz de bu isin igine girdik. Muhabbet oldugu
zaman muhabbete katlirdik.” (EN.23 Bigri Hafi)

“Esenler'de ozenti bir ortam var. Cocuklar kiose baslarinda kalan biiyiiklere
dzeniyorlar. 10 yasindan 70 yasina kadar icen adamlara dzeniyorlar.” (1.A.20 Bisri

Hafi)

“Ozel okulda idim, bir giin dayak yedim. O dayak sebebi ile kendime bir ¢evre
edineyim ve bunlardan kurtulayim diye bir arayis icine girdim. Onlar sag olsun bizi

kurtardilar ama onlarla beraber her tiirlii maddeye diistiik.” (A H.26 HIGED)

Veriler ve anlatimlar madde kullanmaya baglamada ve sirdirmede sosyal
cevrenin etkisini ortaya koymaktadir. Bu etki kimi zaman 6zenti ve taklit, kimi zaman
tepki, kimi zaman ortama ayak uydurma, kimi zaman zorlama seklinde ortaya
¢ikmaktadir. Ancak arkadas gevresinin etkisi yalnizca bunlarla sinirli degildir. Ilerdeki
bolumlerde ele alinacak olan madde temini gibi baska durumlarda da arkadas gruplari ile

dayanigma ve isbirligi gerceklesmektedir.
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3.1.4.4. Uyusturucu Kullanma ve Aile

Madde kullanma ve bagimlilik strecinin aile ile iliskisi birgok yonden
degerlendirilebilir. Oncelikle ailenin temel egitim ve sosyallesme kurumu oldugu gergegi
goz oninde bulundurulmalidir. Aile basta olmak tzere okul ve diger geleneksel
kurumlarin, bireylerin davraniglart tzerindeki etkisine odaklanan Sosyal Bag teorisi
sosyal sorunlara yaklagmanin bir yolu olarak 1969°da Travis Hirschi tarafindan
gelistirilmistir. Hirschi, aileye baglilik, sosyal normlara ve kurumlara baglilik,
faaliyetlere katilma ve bunlarin 6énemli olduguna inanma gibi tutum ve davranislart
“sosyal baglarin unsurlari” olarak tanimlamaktadir. Geleneksel deger ve normlarin
benimsemesini ve Ozellikle de yasalarin ve toplumun kurallarinin ahlaki olarak dogru
bulunmasi ve bunlara uyulmast sosyal baglarin korunmasi agisindan 6énemlidir. Ebeveyn
rolleri bu bagliligin ortaya ¢ikmasinda 6nde gelen etkenlerdendir. Sugluluk ise kisinin
toplumla olan bagi zayifladiginda ya da bu sosyal baglar koptugunda ortaya g¢ikar
(Hirschi, 1969). Genglik doneminin en c¢alkantili evresine tekabil eden ergenlik
sirecinde, ebeveyni ile saglikli bir iletisim kurabilen ve yeterince vakit gegirebilen
genclerde uyusturucu madde kullanimina yonelme davraniginda gozle goraliir bir azalma
kaydedilmektedir. Buradan hareketle aile iligkilerinde ya da ailenin iglevlerinde yagsanan
aksakliklarin sapma ve su¢ davraniglarinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu soylemek
mimkundir. Sugluluk konusunda ailenin islevinden ziyade akran gruplarinin etkisine ve
fonksiyonelligine vurgu yapan teoriler de ortaya atilmigtir. Bu tartigmaya sosyal

cevre/ortam etkisi bolumunde deginildiginden burada aile etkisi tizerinde durulacaktir.

Olumlu islevleri tizerinden degerlendirildiginde aile, birey i¢in ana referans grup
olarak, bireye toplumsal norm ve degerleri kazandirarak, toplumsal baglar inga ederek
ve sosyal faaliyetlere katilimi saglayarak bireyi su¢lu ya da madde kullanimi gibi
zararli/riskli davraniglardan koruma iglevi gorebilir. Zayif aile baglari, uyusturucu yanlist
sosyal etkilere maruz kalma olasiligini artirarak kullanimi tesvik etmektedir (Ellickson
ve Hays, 1992: 378). Bu islevleri yerine getirmediginde birey, olumsuz davraniglara
yonlendirecek akran gruplarinin ya da getelerin etkisine girebilir. Ancak aile, koruma
islevini yerine getirmek yerine tam tersi etki de gosterebilir. Toplumsal norm ve
degerlerden sapmis aile ya da aile bireyleri olumsuz rol model olarak kisiyi sapkin, suglu,
zararli ya da riskli davraniglara bizzat itebilir. Turkiye’de yapilan bazi ¢aligmalar madde

kullanmaya baslamada aile etkisini ortaya koymustur (Turhan ve Ark., 2011: 42).
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“Madde kullanmaya baglamasinda ailesinin etkisi olup olmadig1” seklindeki
soruya verilen cevaplar madde kullaniminin bizzat aileden kaynaklanan nedenlerden

baglayabildigini gostermektedir.

“Uyusturucuya 13 yasinda basladim. Uyusturucunun nerede satildigin filan
bilmezdim. Benim babam eski uyusturucu bagimhisi idi. Ben babamdan gordiim her
seyi. Babam bonzai icerdi yamimda 13 yasinda iken. Babamdan ¢almaya basladim ufak
ufak, icmeye basladim.” (M.H.20. BAYDER)

“13-14 yasinda esrar ile madde kullanmaya basladim. Oncesinde sigara
iciyordum gizli gizli. Babam sigara ictigini goriirsem seni éldiiriiriim derdi... Babanun

sigaradan dolay: verdigi tepki beni farkli seylere yoneltti.” (S.A.27 BAYDER)

M H. nin anlattmi madde kullaniminda babanin rol model alinmasinin ve
taklidinin ¢arpict bir 6rnegidir. Baba, yalnizca davranisa degil bizzat madde teminine de
kaynaklik etmektedir. S.A.’nin anlatimi ise aile i¢inde problemli davranisa verilen yanlig
ya da asirt tepkinin, problemlerin daha da biiyiimesine yol agabilecegini gostermesi

acisindan 6énemlidir.

Katilimcilardan bazilart ise madde kullanmaya akraba cevresinden birinin

etkisiyle basladigini ifade etmistir.

“Benden iki yas biiyiik bir akrabam vard, bizim eve gelirdi ara sira. Bir giin
beni arabasiyla aldi, iciyordu. Allah sahidim ilk defa eroin gériiyordum, nasil icilir

bilmezdim. Ne oldugunu sordum. Soyleyince uzatti ben de ictim.” (N.1.26 HIGED)

Eroin gibi en agir maddelerden birine akrabasini bilerek alistirmak da tizerinde
disuniilmesi gereken bir davranigtir. Madde kullaniminda aile ve yakin akraba etkisini
anlamaya dontk sorulara verilen yanitlardan fonksiyonalist teorilerin aileye yiikledigi
olumlu iglevler kadar olumsuz islevlerinin de olabilecegini gosteren bir tablo ortaya

¢citkmaktadir.
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Tablo 18: Katilimcilarin Ailelerinde Alkol ve Madde Kullanimina Iliskin Dagilim

n %
Madde kull basladizund Evet 38 322
adde kullanmaya basladiginda

H 80 67.8
ailede alkol kullanim: e

Toplam 118 100.0
Madde kull basladizund Evet 20 17.2
.a e kullanmaya basladiginda Hayir 9 28
ailede uyusturucu kullanimi

Toplam 116 100.0

Hayir 88 75.9
Madde kullanmaya baslamada aile Kismen 15 129
etkisi veya tesvikinin varhgi Evet 13 11.2

Toplam 116 100.0

Katilimcilarin %32.2°si madde kullanmaya bagladiginda ailede alkol kullanan
oldugunu, %17.2°si ise uyusturucu kullanan oldugunu belirtmigtir. Madde kullanmaya
baslamasinda aileden birilerinin etkisinin olup olmadigina iligkin soruya ise katilimcilarin
%24.1°1 ise “Evet” ya da “Kismen” cevabini vermistir. Uyusturucu ve uyarict madde
kullanimi1 gibi sorunlu bir alanda %24.1°1ik aile etkisi 6nemli bir etkendir. Ancak ailenin
asil etkisini, olumsuz rol modelleri barindirmasinda ya da madde kullaniminin
ogrenilmesinde degil, olumlu islevlerini yerine getirmemesi nedeniyle cocuklarin
sosyallesme siireclerinde problemler yasanmasinda aramak daha dogru bir yaklagim

olabilir.

Uyusturucu madde kullanimi ya da bagimliligin siirdiiriilmesi konusunda sasirtici
olan durumlardan biri ise ailelerin uzun yillar boyunca ¢ocuklarinin madde kullanimi ve
diger problemli davramiglarini fark etmemeleri gergegidir. “Madde kullanimindan
ailelerinin haberdar olup olmadig1?” seklindeki soruya verilen cevaplardan bazilart su

sekildedir:

“Ailem 2 sene hi¢ farkina varmadi. Hani bir seyler sezdiler ama nasil diyeyim,

tam idrak edemediler.” (H.K.19 Bigri Hafi)

“14 yasinda eroinle tamstim, iki bucuk sene bilfiil eroin ictim. Paray: aileden

aliyordum. Ailem o zamanlar uyusturucu kullandiginu bilmedigi icin para veriyordu.
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Bir miiddet sonra ben kendim itiraf ettim. 16 yaslarinda anneme ‘ben eorin

kullamyorum’ diye itiraf ettim.” (F.A .22 Bisri Hafi)

“Yedi sekiz senedir kullaniyorum. Ailem son 3 senedir biliyor. Normalde belli

etmiyordum, anliyorlard: belki ama ispat yoktu.” (E E.24 Bisri Hafi)

“Ailem ii¢ sene kullandiktan sonra madde kullandiginu dgrendi. Bundan sonra

evde sikintilar ¢cikmaya basladi. Eve gitmemeye basladim.” (S.E.17. BAYDER)

“Bes alti y1l ailemin haberi olmadan madde kullandim. Son iki ii¢c sene onlarin
da haberi vardr. Araba kazast filan yaptim madde yiiziinden, artik evde de kullanmaya

baslanustim.” (E.G.27 BAYDER)

Anlatimlardan anlagildigr kadaniyla, birgok madde kullanicisinin ailest
cocuklarinin kullanimi/bagimliligy ileri seviyelere ulagincaya ya da durumu kétiilesinceye
kadar durumdan haberdar degildir. Ailelerin madde kullanimini fark etmemesinde ya da
ge¢ fark etmesinde birgok etken rol oynayabilir. Bunlarin basinda, anlatimlarda sik¢a
ifade edildigi gibi, madde kullanicisi genglerin madde kullandigini gizleme ¢abasi
gelmektedir. Ozel olarak ele alinmamis olmakla beraber bu konuda iki muhtemel
durumun 6ne ¢iktigr bulgulardan anlagilmigtir. Bu muhtemel durumlar; ¢ocuklar ile aile
arasindaki iletisim kopuklugu ve ailelerin ¢ocuklarina bu durumu yakigtiramamasi
seklinde dile getirilmistir. Cogunlukla erken yaglarda madde kullanmaya baglayan
genglerin, ergenlik donemi ile gegirdigi fiziksel, ruhsal ve davranigsal degisiklikler de bu
durumun bir baska nedeni olabilir. Ancak bu konuda farkli sonuglara ulagan ¢aligmalar
da vardir. Yaman’in madde bagimlisi genglerin aile iligkileri tizerine yaptig1 aragtirmanin
(2014) bulgular, iletisim kopuklugu konusunda bu galigmada elde edilen sonuglari
desteklemekle beraber, madde kullanimini gizleme konusunda farkli bir sonuca
ulagmigtir. Caligma, gizleme ¢abalarinin aksine, genglerin madde bagimlist olduklarini
ailelerine bir bi¢gimde fark ettirmeye calistiklarini, ancak ailelerin, genglerle iliskisinin
oldukca yetersiz olmasi nedeniyle yasanan degisimin ebeveyn tarafindan fark

edilmedigini iddia etmektedir (Yaman, 2014: 117).

Madde kullanma davraniginda ailenin yeri konusunda dikkat ¢ekilmesi gereken
bir konu, ciddi birakma girisimlerinin aile haberdar olduktan sonra baglamasidir. E.N.’nin

anlatimi1 bu konuda iyi bir 6rnektir.
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“Aileye pek hissettirmiyorsun. Ilk baslarda aile uyanmasin diye elinden gelen
her seyi yapiyorsun, onlara hissettirmiyorsun. Belli bir seye geldikten sonra, o da
stradanlagiyor. Sunu soyliiyorsun kendi kendine ‘bana ne, bilirlerse bilsinler’. Artik
seni o seviyeye getiriyor. Benim ailem alti yedi sene dnce dgrendi. Ben yurttaydim
kullandigimdan  haberleri  yoktu. (Yaz aylarinda)  geliyordum, onlara
hissettirmiyordum. Yurttan kovulunca bazi olaylar oldu. Ne kadar hissettirmemeye
calissan da Mevla bir yerden bir sey olusturuyor. Ondan sonra anlyorlar, bir seyler
oluyor, ¢oziiyorlar. Ondan sonra hastane siiregleri falan baslady iste.” (E.N.23 Bisri

Hafi)

Aile ile gegirilen zamanin da madde kullanim ve bagimlilik riski tizerinde etkisi
vardir. Istanbul’da 15-19 yas arasi liseli gengler iizerine yapilan bir ¢alisma hafta igi ve
hafta sonu ebeveyniyle yeterince vakit gegiren gengler arasinda alkol kullanim oraninin
yeterince vakit gecirmeyenlere gore 2.4 kat, esrar kullaniminin da 10 ila 15 kat dugik
oldugunu ortaya koymustur (Evcin, 2011: 76-77). Gortisme yapilan genglerden biri bu

duruma isaret etmistir:

“Disarida annemle, babamla, kardesimle (ki iki kardestik, o da iciyordu, ben de
iciyordum) aranuzda bir bag, bir sevgi yoktu. Sadece lafla ben onlari seviyordum, onlar

beni seviyordu. Belki onlar gercekten seviyordu ama bana belli etmiyordu.”

(Va.27 HIGED)

Aile ve yakin akraba iligkilerinin madde kullanma davraniginin ortaya ¢ikmasi ve
surduralmesi tizerinde dogrudan etkili bir faktér oldugu agik sekilde anlasilmaktadir.
Burada iglenenlerin diginda aile problemleri (disiplin sorunlari, bogsanma, siddet, istismar,
ilgtsizlik vb. ) ve daha bir¢ok baglantili faktorden s6z etmek mimkindiir. Asil konusu
bagimlilikla miicadelede inang temelli yaklagim olan bu c¢aligmada aile faktoriinii daha
detayli ele almak mimkin olmamistir. Bu konuda miustakil caligmalar yapmak

bagimlilikla miicadele ¢aligmalarina katki sunmak agisindan yararli olacaktir.
3.1.4.5. Tatminsizlik — Bosluk Hissi

Madde kullanma nedenlerine iligkin yapilan arastirmalar madde kullanmaya
baglamada ve surdirmede kisinin i¢inde bulundugu psikolojik duruma vurgu
yapmaktadir. Ergenlerde madde kullanimi ile bir arada goriilen rahatsizliklarin baginda

depresyon gelmektedir. Depresyonu, anksiyete bozukluklart ve diger psikiyatrik
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rahatsizliklar izlemektedir. Yiiksek kaygi diizeyi ve dusiik sosyal destegin 6zellikle ugucu

madde kullanim riskini arttirdigi ortaya konmustur (Turhan ve Ark., 2011: 41).

Inang odakli yaklasimi tercih etme nedenlerine iligkin soruya verilen cevaplardan,
derneklerde kalan bagimlilarin da madde kullandiklar ya da ara verdikleri donemde igine
dustikleri sikintilarin ardindan ya da yasadiklart duygusal bosluk hissi ve tatminsizlik

nedeniyle madde kullanmaya devam ettikleri anlagilmigtir.

“Bundan onceki hayatimda bir bosluk hissediyordum. Hissiyatlarimla,

duygularimla, diisiincelerimle ilgili bir kararsizlik vardi.” (E.G.27 BAYDER)

“Uyusturucu aryordum. Ariyor insan, o an bilingsiz diisiiniiyorsun, ciinkii

bosluktasin.” (E.E.24 Bigri Hafi)

“Tamamen dipteydim, bir arayis icerisindeydim. Kimsenin yiiziine bakacak
durumum kalmamugtr.” (N.B.26 HIGED)
“Maddeye diistiikce bunu da deneyeyim, bunu da deneyeyim diyorsun. Bir

kademeden sonra artik tatmin olmuyor insan, bir arayis icerisine giriyor.’

(A.H.26 HIGED)

Anlatimlar madde bagimlisi genglerin i¢ine dustikleri duygusal bosluk,
disiinsel kararsizlik, tatminsizlik gibi durumlardan kurtulmak i¢in maddeye sarildiklarin
gostermektedir. Duygusal ve psikolojik nedenlerin madde kullanmaya baglama agisindan
belirgin bir gerek¢e olmadigi, ancak siirdirmede ve yeniden baglamada ciddi bir etki
yaptig1 degerlendirilmektedir. Rahatlamak ve unutmak i¢in ciddi bir sorun potansiyeli
tagtyan maddeye sarilmak bir ¢eligki olsa da madde kullanim aligkanlig1 olanlarda sik¢a
rastlanan bir durumdur. Kullanilan maddenin olumlu emosyonel etkileri yol agtig
sorunlara ragmen kendisinden vazgegilememesine sebep olmaktadir (Ogel, 2010: 26).
Hayatindaki diger sorunlarla basa ¢ikma konusunda yetersiz olan kullanicilar, mevcut

durumdan gegici bir siireligine kurtulmak i¢in madde kullanmaya devam etmektedir.
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Tablo 19: Katilimcilarin Ruhsal Durumlarina iliskin Dagilim

n %
Gecmiste psikiyatrik Hayir 43 304
psif&ol(fj ikptedazi vey; ila¢ Evet 72 01.0
- Yanitsiz 3 2.6
kullanimmin varhgi
Toplam 115 100.0
Hayir 99 83.9
Su anda ruhsal sorun yasayip Evet 15 12.7
yasamadigi Toplam 4 3.4
Yanitsiz 114 100.0

Anket formunda katilimcilarin ruhsal durumlarina iligkin olarak “gecmigte
psikiyatrik, psikolojik tedavi veya ila¢ kullanimi olup olmadig1” ve “su anda ruhsal sorun
yasayip yasamadig1” seklinde sorular da sorulmustur. ik soruya verilen cevaplara gore
katilimcilarin %61.0°1 daha once psikiyatrik bir tedavi gordigini belirtmistir. Ancak
madde kullanim nedenlerine iligkin daha 6nce verilen Tablo 17°de bireylerin iginde
bulundugu ruh hali veya duygusal durum %16.9 ile ikinci sirada gelmektedir. Bu sonuglar
psikiyatrik tedavinin daha ¢ok madde baglantili oldugunu gostermektedir.

Su anki durumlarnna iliskin olarak ise katilimcilarin %83.9°u ruhsal bir sorun
yasamadigint ve ruh saglig ile ilgili bir ilag kullanmadigini belirtmistir. Bu olumlu ruh
sagligr halini, devam ettikleri inan¢ temelli programlarin olumlu sonuglar iginde

degerlendirmek mimkiindur.
3.1.4.6. Bagimliligin Gelismesi ve Coklu Madde Kullanimi

(Coklu madde kullanimi, madde kullanan veya bagimlilik sorunu olanlarda sikga
kargilagilan bir durumdur. Aidiyet ve sevgi arayisi, eglenmek, sosyallegsmek,
bireylesmek/bagimsizlagmak, rahatlamak, kaygiy1 gidermek, kontrol elde etmek/giigli
oldugunu hissetmek gibi nedenlerle (Dilbaz ve Ark., 2011: 86) baslayan madde kullanim1
erken donemde terk edilmezse, zamanla hem yogunlugu/kullanim miktar artmakta, hem

de kullanilan maddeler ¢esitlenmektedir.

Literatirde ¢oklu madde kullanimi denilince (multiple substance use) daha ¢ok
ayni anda birden fazla madde kullanma davranig1 anlagilmaktadir. Coklu madde kullanimi1

hayati riskler barindiran bir davranistir. Turkiye’de madde baglantil 6liim vakalarinin
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onemli bir kismina, ¢oklu (karigik) madde kullanimi sebep olmustur. Ayni anda farkl
uyusturucu veya uyarict maddelerin bir arada veya uyusturucu maddenin alkolle birlikte
alinmasini ifade eden ¢oklu madde kullanimi davramiginda bazi narkotik maddelerin
alkolle veya bazi farkli narkotiklerle birlikte alinmasi, 6lim riskini yitkseltmektedir. 2018
yilinda dogrudan madde kullanimina bagli olarak meydana gelen 657 6lum vakasinin
385’1 (%58.6), 2017 wyilinda ise 941 olim vakasinin 575’1 (%61.1) ¢oklu madde
kullanimindan meydana gelmistir (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019: 77). Caligmada
ayni anda birden fazla madde kullanma aligkanligina dair bulgular elde edilmisse de, bir
maddeden digerine ge¢mek seklindeki degisen/¢oklu madde kullaniminin ¢ok daha
yaygin oldugu ortaya ¢ikmusgtir.

Katilimeilarin madde kullanim aligkanliklarinin gelisimine ve ¢oklu madde

kullanimina iliskin anlatimlar su sekildedir:

“Sigara kullanmyorduk ama o kadar ¢ok sigara da yoktu, sigaray da ozentilikten
kullamyorduk, abiler atardi biz de gidip yerden alp icerdik. Oyle oyle basladik
kiiciikliikten, ondan sonra paket almaya basladik. Uyusturucuya esrarla basladik. Bu
cok degisik bir sey durmadan artiyor mesela. Illa bir uyusturucuyu farkli bir boyuta
getirmeye gerek yok, icim tarz bile degisiyor. Mesela ilk i¢cmeye baslarken sarp
iciyorsun sonra bunun farkh icis tarzini ogreniyorsun, mesela kovadir, atiyorum pet,
her tiirlii seyini dgreniyorsun, bu durmadan ilerliyor, hi¢ yerinde sayan bir sey degil.
Icim tarum degistivivorsun onu degistiviyorsun, bunu degistiriporsun ve belli bir
seyden sonra bu sana yetmiyor, yetmemeye baslyor, once dozlanin artiyor sonra
kullamim sekillerin artiyor, ondan sonra bu madde sana zevk vermemeye bashyor
stradanlagiyor, ilk ictigin  hazzi almamaya bashyorsun, bu sefer farklh seyler aramaya
baslhiyorsun. Hap atiyordum, ekstazi, kubar iciyordum, ondan sonra piyasaya bonzai

ctkty, kendimizi bonzaiye verdik.” (E.N.23 Bigri Hafi)

“15 yasinda semt ortanunda sigara ve baly ile basladim. Ondan sonra esrar,
kademe kademe, sonra kimyasallar basladi. Yaklasik 6 yil stirdii. Su an piyasada olan

biitiin maddeleri kullandim.” (A .H.26 HIGED)

“18-19 yasinda alkol ve esrar ile basladim. Askerden sonra yogunlasti. Son dort

yilda eroin ve kokaine gectim ve siirekli kullanmaya basladim.” (N.B.26 HIGED)
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“Esrarla basladik ilk once. Ondan sonra bagimhhk yaptik¢ca degisti. O kafa
yapmamaya baslady, farkli maddelere gectik bonzai, ekstazi, tas, eroin.” (M.B.19 Bisri
Hafi)

“Ben 24 yasindayum. Ilkokulun sonlarinda basladim. O zamanlar daha az
seviyede uyusturucu iciyordum. Cakmak gazi, baly tarzi seyler iciyordum. Daha sonra
yayidy bu. Balyden sonra esrar sonra sekerle esrart karisik iciyordum. Birkag kere
kokain ictim, daha sonra eroine ciktik, en son Eroinle iste dort sene devam etti.”

(U.C.24 HIGED)

“12 yasinda baly ¢ekiyordum, o siralar kubarl esrarla tamstim, kubar ve esrar
kullandim, aralikl bir kag defa ondan sonra 14 yasinda eroinle tamistim, iki bucuk sene
bilfiil eroin ictim... Eroini biraktiktan sonra bonzaiye basladim... arada biraktigim
oldu... ondan sonra ful bonzai ictim, bonzai ile birlikte ekstazi hap kullandim,

metamfetamin, layn kullandim kokain, tag kullandim.” (F.A .22 Bisri Hafi)

Katilimcilarin anlatimlart madde kullamim aligkanliginin ¢ogunlukla sigaradan
baglayarak, hafif uyusturucu maddelere gectigini, daha sonra kullanim gekillerinin
farklilagtigini, ardindan da kullanilan madde turlerinin ¢esitlenerek daha agir

uyusturuculara gegildigini gostermektedir.

Madde kullantminin ¢esitlenmesi ve sirekli ilerlemesi, tizerinde durulmasi
gereken bir durumdur. Bu durum, yagin biiytimesi, sosyal ¢evrenin degismesi, ekonomik
imkanlarin ve sosyal statilerin farklilagmasi, maddelere karst tolerans gelisimi,
uyusturucu piyasasinda arz edilen maddelerin degismesi, uyusturucu madde trendlerinin

farklilagmasi, saglik sorunlari, aile etkisi gibi birgok faktérden etkilenmektedir.

Bazi analizlerde ergenlerde madde bagimliliginin 4 evrede gerceklestigi, ilk
denemelerden sonra sosyal kullanimin geldigi, madde kullanimi yogunlastik¢a zihnin
madde ile devamli mesgul olmaya basladiyi ve sonunda bagimliligin gelistigi
belirtilmektedir (Alikasifoglu ve Ercan, 2006: 76). Anlatimlar madde kullanmaya

baslama ve sturdiirme siireglerinin benzestigini gostermektedir.

“Bir sigara ile basladim, kademe kademe ilerledi. Mesela esrara bi duman ile
basladim... bir ondan bir ondan i¢ctim, ondan sonra siirekli icmeye basladim, haftada
iki, ii¢ giine cikti. Artik mesela evde canmim sikilyor, kavga ediyorum, direkt aklima o

geliyor, hep onunla mesgul oluyorum. Mutlu olsan da iciyorsun, iizgiin olsan da
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iciyorsun. Bogs kaldigin zaman yine onu artyorsun, paran oldugu zaman cebinde, direk

akhna o geliyor.” (E.E.24 Bisri Hafi)

“Ilk sigara ve bonzai icmeye basladim. Daha sonra alkol ve cesitli maddeler
kullandim. Bir yil sonra bagimh oldugumu fark etmeye basladim ama uyusturucu

kullamimuni yonetebiliyordum, birkac sene gectikten sonra artik o beni yonetmeye

basladi.” (M.H.20.BAYDER)

Madde kullanma davraniginin dinamik bir gekilde stirekli degismesi ve
farklilasmas1 olumsuz etkilerinin de farkina varilamamasina sebep olmaktadir. Ozellikle
maddelerin bagimlilik yapict psikotik etkileri, madde kullaniminin arzu edilmeyen
seviyelere kadar ilerlemesine ve belli bir noktadan sonra yonetilemez hale gelmesine
sebep olmaktadir. Clinkii psikoaktif maddeler, merkezi sinir sistemini etkileyerek algi,
duygudurum, disiince, davranig ve motor islevlerde uyart veya baskilama ortaya
cikarmaktadir (Girol, 2008: 65). Bu yonuyle bagimlilik bir hastaliga, bir saglik sorununa
doniigmektedir. Bagimlilik sendromu olarak da tanimlanan bu asamada, madde kullanimu,
bir zamanlar daha biyiik bir 6neme sahip olan diger davraniglardan ¢ok daha yiiksek bir
oncelik kazanmaktadir. Madde kullaniminda artis ve kullanilan maddelerin ¢esitlenmesi

bagimlilik stirecinden sonra ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimcilardan elde edilen nicel veriler madde kullanmada artisi istatistiksel

olarak da ortaya koymaktadir.



115

Tablo 20: Katilimcilarin Madde Kullamim Aliskanliklarina iliskin Dagilim

n %
Higbir zaman 1 8
Madde kull Bazen 19 16.1
i ¢ ¢ : anltm Neredeyse her zaman 92 78.0
miktarin r
retariida artly Yanitsiz 6 5.1
Toplam 118 100
Higbir zaman 3 25
Planladi®mdan fazl Bazen 27 229
anacigmdan lazia Neredeyse her zaman 84 71.2
madde kullanimi
Yanitsiz 4 3.4
Toplam 118 100
Higbir zaman 14 11.9
Yoksunluk belirtileri Bazen 41 347
nedeniyle madde Neredeyse her zaman 59 50.0
kullanimina devam etme Yanitsiz 4 3.4
Toplam 118 100
Madde kull d Higbir zaman 3 2.5
J 21‘ ¢ xufanimindan Bazen 24 203
0 f‘yl yasamimn Neredeyse her zaman 87 73.7
rutinlerden vazgecme
- Yanitsiz 4 34
siklig1
Toplam 118 100

Elde edilen sonuglar katilimecilarin %78.0’inin neredeyse her zaman madde
kullaniminda bir artis yasadiklarimi gostermektedir. Orneklemin %71.2’si neredeyse her
zaman planladigindan daha fazla madde kullandigini belirtmistir. Orneklem grubunun
%50.0’s1 neredeyse her zaman yoksunluk belirtileri nedeniyle madde kullanmaya devam
ettigini bildirirken, neredeyse her zaman madde kullanimindan dolayt yasamin
rutinlerden vazgegtigini bildirenlerin oran1 %73.7°dir. Verilere bakarak madde kullanma
davraniginin belli bir noktadan sonra yonetilemez bir nitelik arz etmesinin ve kontrol

kaybinin yaygin bir durum oldugunu séylemek miimkiindur.

Madde kullanma ge¢misine iligkin anlatimlarin  bazilarinda, kullanim
aligkanliginin gelisiminde dikkat ¢ekici bir bagka unsurun “korku” oldugu gorilmiistiir.

Korkularini yenme ve bir sonraki agamaya ge¢me hususunda anlatimlar goyledir:

“13-14 yasinda esrar ile madde kullanmaya basladim. Oncesinde sigara

iciyordum gizli gizli. Babam sigara ictigini gorviirsem seni oldiiriiriim derdi. Belki de



116

onun etkisiyle, bazi korkular insana cesaret verir ashnda, insam korkutmaz, Insan
bazen korkudan dyle seyler yapar ki cesareti olanlar bile yapamaz. Babanun sigaradan

dolayi verdigi tepki beni farkh seylere yoneltti.” (S.A.27 BAYDER)

“Insan, icindeki korkuyu bitirince bir sonrakine daha ¢ok yelteniyor. Korkusu
kalmwyor cesaret buluyor. Cakmak kazi bakkallarda bile veriliyor. Uyusturucu gibi
goriinmiiyor ama bunu insanlar kegfettiginde ashnda bir uyusturucu oldugunu
anhyor. En basitinden herkesin evinde olan bir sey bu. Daha sonra baly kullanmaya
dondiim. Sonrasinda iste esrar hayatinuza giriyor ondan bir kere ictigimizde icimizdeki
tiim korkuyu alyor. Daha sonra seker bunun arkasindan gelmek zorunda, hemen
geliyor zaten. Daha sonra ikisini birlestirip iciyorsun. Tamamen cesaret isi yani birini

ictiniz mi digerleri daha kolay olur.” (U.C .24 HIGED)

“Babam oldiigii zaman cenazesine bonzai icerek gittim. Kim bilirse bilsin artik

umurumda degil diyordum.” (D.E.28 BAYDER)

Basglarda ¢esitli nedenlerden kaynaklanan korku, kullanimin dusiik seviyede ve
kontrollii olarak surdiiriilmesini saglamaktadir. Ancak korkunun yenilmesi ile madde
kullaniminin  6niindeki 6nemli oto kontrol mekanizmalarindan biri devre dis
kalmaktadir. Bundan sonra madde kullanimi konusunda kontrol kaybedilmekte ve daha
ileri agsamalara gecilmektedir. Korkunun yenilmesi bazen maddenin verdigi cesaret ile
bazen madde kullanimina verilen agir1 tepkiler ile bazen de iginde bulunulan durumdan

hissedilen timitsizlik ile olmaktadir.
3.1.4.7. Uyusturucu Temini ve Yayginhk

Madde kullanimi ve bagimlilik konusunda o6nemli digsal faktorlerden biri
maddenin temin edilmesi sorunudur. Uyusturucu ve uyarict maddelerin yayginligi, kolay
ulagilabilir olmasi ve maliyetinin dusiik olmasi, madde kullaniminin artmasini ya da

azalmasini dolayl olarak etkileyen faktorlerdendir.

Maddeyi nasil temin ettiklerine dair soruya verilen cevaplarda oncelikle madde

temininin kolayligt 6ne ¢ikmaktadir:

“Sanis da, temin etmek de ¢ok ¢ok kolay. Bi selam ¢ak ben bunu istiyorum de,
yoldan giden, béyle kose basinda takilan 3 - 5 kisi, onlarda yoksa bile sana yardimci
olurlar yani.” (1.A.20 Bisri Hafi)



117

“(Uyusturucu) her yerde var, her yerde. Yabanci bir semtteysen bile birkag
sokak dolag illaki biri sana bakiyordur, bi bakis atiyordur, bakis atiyorsa illaki
kullamiyordur, yanina gidersin dis atarsin konusursun varsa vardir zaten illaki olur.

Onlar da kullamicilart tamiyor gozlerinden anliyor belki, konusmasindan anliyor.”

(M.G.25 Bisri Hafi)

“Para olduktan sonra ilkokul ¢ocugu bile ulasir eroine. Parast olmasi yeterli.”

(U.C.24 HIGED)

Anlatimlar bir yandan maddenin yayginligin1 ve kolay ulagilabilirligini ortaya
koyarken diger yandan uyusturucu alt kultirt igerisinde madde kullanicilart ve
saticilarinin kendine 6zgu iletisim dili ve iligkiler agin1 gostermektedir. Disaridan bir
insanin fark dahi edemeyecegi niianslar kullanicilar arasinda ya da kullanicilar ile saticilar

arasinda bir iletigim saglayabilmektedir.
Katilimcilar uyusturucu piyasasina iligkin anlatimlarda da bulunmustur:

“Onceki oturdugumuz yer Esenyurt. Esenyurt'ta nasil diyeyim her 10
metresinde bir torbaci vardir. Esenyurt’ta 9 yasinda eroin bagimlisi var. Miige Anlinin
progranuna ¢itkmusti. Profesyonel hirsiz. Esenyurt’ta hirsizlik bast ¢eker, Eroin de basi
ceker. Istanbul’'un hemen her yeri. Bi sey fark etmiyor yani. Semt olarak hepsi

tehlikeli.” (F.A.22 Bisri Hafi)

“Bu isi yapanlar belli semtte, herkesin mahalleleri, bu isi yapanlar belli. Kimin
ne karakterde oldugu, kimin ne is yaptigi, kimin neyi verebilecegi, kimin neye
ulasabilecegi, her sey hemen hemen bellidir. Zaten para varsa buna ulasmak hi¢ zor
degil, kendi semtinde bulamazsan farkh bir semtte bulabiliyorsun yani kolaylikla.”

(E.N.23 Bisri Hafi)

Anlatimlara gore bazi semtler kriminal nitelikleriyle, su¢ yogun bolgeler olarak
one ¢ikmaktadir. Su¢ yogun bolgeler teorisine gore sug ve yer arasindaki iligki ne
tekdiizedir ne de duragandir. Bu teoriler sosyal dizensizlik, su¢ ve yasa uygulama
faaliyetlerinin uzayda rastgele dagilma egiliminde olmadigini, ancak ¢esitli nedenlerle
belirli alanlarda kiimelendigini savunur. Belirli bir yer veya bir alan, potansiyel suglular
icin tercih edilen bir hedef olabilir. Baz1 tur yerlerin, belirli sug tiirlerini iireten veya ¢eken

i¢sel 6zellikleri olabilir, Bu "hedef konumlara" ek olarak, sug, 6rnegin gece hayati bolgesi
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veya topluluk iligkileri gibi rutin faaliyetlerin bir sonucu olarak bir alanda (bir mahalle

veya semt) kiimelenebilir. (Block ve Block 1995: 147)

Katilimeilar, bu teoriye uygun olarak, maddenin temin edilmesinde bazi semtlerin
ozel bir yeri oldugunu belirtmigtir. Biyiiksehirler s6z konusu oldugunda maddenin
ulagilabilirliginin 6ntinde herhangi bir engel olmadigi her semtte uyusturucu temin
edilebilecegi anlasilmaktadir. Fiziki ¢evreden kaynaklanan engelleri agsmak, baska bir

semtte kolayca madde bulmak ve kullanmak imkan dahilindedir.

Turkiye Uyusturucu Raporu (2019) verileri uyusturucunun ilk olarak %71.9’luk
oranla arkadaglardan veya arkadas ¢evresinden temin edildigini, %25.2 oraninda parayla
satin alindigint ortaya koymustur. Bazi goriismecilerin anlatimlart da madde temininde

bagimlilar arasindaki dayanigmayi one ¢ikarmigtir.

“Sancilik yaptim bir siire. Saticihk yaptugim zamanlarda arkadaslarima
yardimim ¢ok dokunmustu. Sonradan ben biraktim. Hastaligim geldigi zaman param
yoksa bile arkadasimin yamina giderdim, ondan alirdim, ona yardimcr da olurdum,
beraber kostururduk, mal benim degil onundu ama hani beni hayatta asla birakmazd

bana fazlasi ile verirdi, 5 gr verirdi 10 gr verirdi, al i¢ derdi.” (M.G.25 Bisri Hafi)

“14 yasinda eroinle tanistim, iki bucuk sene bilfiil eroin ictim. Arkadasim vardi,
arkadasim benden biraz biiyiiktii o zaman, onun aracihig ile aliyorduk. Ben gitsem
vermezler tabi o yasta. Onun aracihigiyla alyyorduk, o temin ediyordu.” (F.A.22 Bisri
Hafi)

“Bes sene once ilk ctktig1 zamanlar bonzaiye basladik, bir arkadasinuz gelmisti
soyle soyle bir madde var bir deneyin dedi. Biz de aldik denedik hosumuza gitti, ondan
sonra bunu icmeye basladik.” (E.N.23 Bisri Hafi)

Kendi habituslart igerisinde bagimlilarin, yeri geldiginde parasal iligkilerin 6tesine
uzanan bir dayanisma i¢ine girdikleri 6te yandan saticilik ile kullanicilik arasinda da

geciskenligin s6z konusu oldugu gorilmektedir:

Bazi katilimcilar ise yasadist uyusturucular disindaki baz1 maddelerin uyusturucu

ve uyarici Ozellikleri amaglanarak kullanilmasina isaret etmigtir:

“Esrardan once de hayatinuzda su vardiy; baly cekerdik, tiner ¢ekerdik, gaz
cekerdik. Ilkokula giderken biz arkadaslarla okuldan kacardik hatta okulun icinde
yaptigimiz da olurdu, ¢akmak gazi alhirdik baly alirdik. Bos tarlalara giderdik baly
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cekerdik. Uyusturucu deyince bizim aklimiza esrar eroin bonzai geliyor. Yani kanunen
yasak maddeler geliyor. Zaten biz digerlerine uyusturucu madde olarak bakmiyoruz

artik, bu isi yapan bu maddeleri kullanan cogusu boyledir.” (E.N.23 Bisri Haf1)

“Maddenin kotiye kullanmimi/ madde istismari” tanimlamast uyusturucu
maddelerin kullantminin yant sira uyusturucu olmayip gunlik yasamda kullanilan ama
sinir sistemi tizerindeki etkileri nedeniyle uyusturucu olarak kullanilabilen maddelerin bu
niyetle kullanimina gondermede bulunmaktadir. Cakmak gazi, baly, tiner gibi hayatin
icinde bagka amagclarla kullanilan maddeler “koétiye kullanim-istismar” sonucu
uyusturucu niteligi kazanmaktadir. Bu tir maddelerin varligt madde kullanim

yayginligini ve bagimlilikla miicadeleyi etkileyen 6nemli bir faktordiir.

Kendisi otuz yillik alkol bagimlist olan bir katilimci ise alkol gibi bazit maddelerin
yasal olarak tretimi ve satigina dikkati ¢gekmekte ve bu yasalligin yol ac¢tig1 yayginligin

risklerinden yakinmaktadir.

“Diinyanin en tehlikeli maddesi alkoldiir. Ciinkii uyusturucuyu temin etmek
icin torbaciya gitmeniz lazim, bir siirii risk almaniz lazim. Alkol ise o kadar tehlikeli ki,
her yer bizim icin torbaci. Tekel bayileri, marketler, neredeyse her yer, alkolsiiz yer yok.
Benim ¢evremde alkolden dolayr hayan yikilan aile sayisi, uyusturucudan dolay
yikilandan ¢ok daha fazladir. Gelin arastirma yapalim. Bana sorarsaniz alkoliin yasal

olmas biiyiik bir planmin par¢asi.” (M.U.45 BAYDER)

Yasal ya da yasa digt uyusturucu ayirimi da bu ¢er¢evede 6nem arz etmektedir.
Yukaridaki maddelerin yani sira sigara ve alkol gibi sagliga zararli, sinir sistemi tizerinde
etkili oldugu halde yasal olarak tretilip satilan maddeler ya da yasal yollarla temin
edilebilen uyusturucu etkili psikiyatri ilaglari, maddenin temin edilebilirligini,

yayginligini etkilemektedir.

Sonu¢ olarak sunu soylemek miimkindir: Cakmak gazi, baly gibi ginlik
yasamda yer alan maddelerin psikosomatik etkileri amaglanarak kullanilmasi, sigara,
alkol gibi yasal olarak uretilip piyasaya strilen maddelerin varligit madde kullanimini
kolaylastirici etkenlerin baginda gelmektedir. Bu maddeler gecis maddesi olarak yasadist
uyusturucularin kullanimini ve bagimliligint da etkilemektedir. Ancak asil sorun yasadist

olarak tanimlanip yasaklanan ¢ok ¢esitli uyusturucularin piyasada yaygin olarak satilmasi
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ve son derece dugik maliyetlerle temin edilebilir olmasidir. Bonzai gibi sentetik

kannabioidlerin ortaya ¢ikmasiyla bu durum adeta ¢igirindan ¢ikmugtir.
3.1.4.8. Madde Kullanma ve Suc¢

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 191. Maddesinde, “kullanmak i¢in uyusturucu
veya uyarict madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak ya da uyusturucu veya
uyarict madde kullanmak™ eylemleri “kamunun sagligina karsi suglar” kategorisinde sug
olarak diizenlenmigstir (Turk Ceza Kanunu, 2004). Dolayisiyla madde kotiye kullanim
aligkanliginin kendisi birgok madde agisindan sug teskil etmektedir. Ancak yasadist
madde kullanimi olan kigilerin uyusturucu ve uyarict madde kullanmak diginda suglara
bulagmasi sik¢a karsilagilan bir durumdur. Kendi kullandigr maddeyi karsilamak igin
torbacilik, yine madde temin etmek i¢in hirsizlik, dilencilik gibi suglar bagta gelen
suglardir. Bunlarin diginda madde etkisi altinda siddet tiirii suclar ya da suglu alt kiiltiri

icerisinde baska suglarla kargilasmak da olasidir.
Katilimcilar madde baglantili suglarina iligkin olarak sunlar anlatmigtir:

“Kullandigim madde miktart siirekli artmaya basladi. Son dénemde iyice
abartmistim maddeyi... yapmayacag; dedigimiz her seyi yapmaya bashyorsun,
hursizlik gibi, torbacilik gibi. Belli bir zaman sonra isi birakiyorsun. Is olmayinca para
da olmuyor, aile de bir siire sonra parayt kesiyor. Bu sefer para biriktirip eroini alip

baskalarina satmaya baslyorsun, onu ¢evirmeye ¢alistyorsun.” (V.A.27 HIGED)

“Madde temin etmek icin hirsizhk yapiyordum, duygu soémiiriisii yapip

cevremden para aliyyordum, evden bir seyler asiriyordum.” (S E.17. BAYDER)

“Ben sahsen giinliik sadece 100 lira eroine verirdim, hani tas1 saymiyorum,
bunu nasil kazaniyordun dersen biraz kosturuyorduk, bi seyler yapiyorduk. Saticilik
yaptim bir siire.” (M.G.25 Bigri Haf1)

“Para bulmak icin bir lira bir lira dilenen arkadagslarim vardi, yanlarinda ¢cok
bulundum. Benim fitratima ters, yapamiyordum ama o arkadaslarima takilyyordum.
Ama tek o degil ki hirsizhik yapanlar vardi. Benim mesele satmadigim telefon kalmad,
laptopumu sattim, telefonlarim satttim. Benim tiim cevrem isi giicii olmayan

insanlardi, hep diismiis insanlardi, madde bagimhisi harbi bagimh insanlar vard
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tamidigim cevremde. Evli barkl yuvasi olmayan insanlar vardi. Hirsizhk, dilencilik

bashyor bu sefer.” (E.E.24 Bisri Hafi)

Hirsizlik ve torbacilik suglarinin madde baglantili suglarin basinda geldigi
anlagilmaktadir. Ancak madde temini i¢in suga bulagmadan 6nce bagka arayiglar dikkat
cekmektedir. Duygu somiiriisi ile aile ve yakin ¢evreden para toplamak, elinde bulunan
malzemeleri satmak, dilenmek gibi kabahatler para temin etmenin yolu olarak &ne
cikmaktadir. Bu kaynaklarin yetersiz kalmast durumunda hirsizlik ve uyusturucu
saticthigr gibi kriminal eylemler gergeklestiriimektedir. Bazen de kisiye 6zel yazilan
regeteli ilaglarin uyusturucu olarak kullanilmasi ve satilmasi gibi yine su¢ mahiyeti olan

fiillerle kargilagilmaktadir.

Bu noktada zarar azaltma stratejilerini ve su¢ olmaktan ¢ikarma uygulamalarini
hatirlamakta yarar vardir. Belli bir miktarin altinda esrar yetistirmeyi, bulundurmay1 ve
kullanmay1 tolere eden bu uygulamanin kisileri madde baglantili risklerden ve diger
suglardan korumak agisindan ise yarayip yaramayaca8i ya da aksine oniindeki yasal
engellerin esnetilmesinin madde kullanimini daha da yayginlastirip yayginlagtirmayacagi

yeni arastirmalara konu edinilebilir.

Katilimeilarin anlatimlarinin diginda nicel veriler de uzun siire madde kotiye
kullanim aligkanligi olanlarin ¢esitli suglara bulastigini, bu nedenle yasal takibe
ugradigini ve cezalar aldigin1 gostermektedir. Katilimcilara “daha 6nce herhangi bir
sugtan dolay1 yargilandiniz ve hitkkiim giydiniz mi? sorusu sorulmus, olumlu cevap

verenlere hikiim giydigi sugun tir sorulmustur.

Tablo 21: Katilimcilarin Su¢ Gegmislerine Iliskin Dagilim

n %

Evet 55 46.6

Daha 6nce hiikiim giyme Hayir 54 458
durumu Yanitsiz 9 7.6

Toplam 109 100.0

Siddet sugu 6 10.7

Uyusturucu sugu 45 80.4
Hiikiim giymisse sugc tiirii Mala kars1 sug 2 3.6
Diger 3 54

Toplam 56 100.0
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Siklik tablolari incelendiginde, katilimcilarin yarisina yakininin (%46.6) daha
once bir ya da daha fazla kez huikiim giydigi gorilmektedir. Hitkiim giydigini belirtenlerin
buyiik kisminin (%80.4) ise uyusturucu sugundan dolayr hitkkiim giydigi gorulmektedir.
Su¢ oykiisi olanlarin ¢ogunlukla uyusturucu ile baglantili suglara karigmig olmasi iki
tiirlii izah edilebilir. Oncelikle Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddesinde “kullanmak igin
uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak ya da
uyusturucu veya uyarict madde kullanmak”™ eylemlerinin sug olarak taninmig olmasinin
bir sonucu olarak madde kullanicilari kullanirken yakalandiklart i¢in yasal takibe ugramis
olabilir. Ikinci olarak, miilakatlara da yansiyan, madde kullanicilaninin aym1 zamanda
uyusturucu madde ticareti gibi suglara bulagmasinin son derece yaygin bir durum oldugu
degerlendirilebilir. Hiikiim giyenlerin en fazla hukiim giydigi ikinci sug tiiriiniin siddet
suglart olmasi da (%10.7) uyusturucu alt kiltiriiniin ve maddenin biligsel etkilerinin bir

sonucu olarak degerlendirilebilir.

Elde edilen bulgular bagimlilik ile su¢ arasinda ihmal edilemeyecek bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir. Bagimliligin sadece bireylerin karsilagtiklart  ve
yagsadiklari bir sorun olmaktan ziyade, toplumsal bir sorun olduguna isaret eden Kara’ya
gore bagimlilik toplumsal iligkileri diizenleyen temel degerler kadar, mutabakat alani
olarak goriilen normlar veya yasalar iizerinde de etki yaratmaktadir. Bireylerin madde
kullanimina bagli olarak tutum ve davraniglarini diizenlerken davranis modellerinden
uzaklagmasi “sosyal sapma”lara neden olmaktadir. Davranig bozuklugu 6zellikle kendisi
ve yakin cevresi Uzerinde olumsuz etkiler yaratirken, zamanla normatif kurallar

cigneyerek suca yonelmektedir (Kara I. , 2014: 223).
3.1.4.9. Madde Kullanimma Bagh Olarak Yasanan Sorunlar

Uyusturucu ve uyarict madde kullanimi sosyal, psikolojik ve tibbi birgok
probleme sebep olmaktadir. Madde etkisi altinda ara¢ kullanma, trafik sorunlari, kavga
ve siddet olaylarina karigma, polisle karsilagma, sosyal iligkileri sirdiirmede zorluklar ve
calisgma sorunlar1 alkol ve diger maddelerin kullanilmasinin negatif sosyal
sonuglarindandir. Ayrica madde kullanmanin sonucu olarak bir¢ok psikiyatrik bozukluk
ortaya ¢ikmaktadir (Tomasson ve Vaglum, 1998). Madde kullanmanin direk ya da dolayl

sonuglart olan bu problemler kisinin yasam konforunu kisa ve uzun vadeli olarak
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etkileyebilmektedir. Caligmada katilimcilarin madde kullanimina bagli olarak yasadiklari

sorunlara iligkin siklik analizlerine de yer verilmistir.

Tablo 22: Katilimcilarin Madde Kullantmina Bagli Olarak Yagadiklart Sorunlara iligkin

Siklik Analizleri
n %
Higbir zaman 9 7.6
Madde kullanimina bagh Bazen 47 39.8
olarak saghk sorunlari Neredeyse her zaman 58 492
yasama durumu Yanitsiz 4 3.4
Toplam 118 100.0
Higbir zaman 1 8
Madde kullanimina bagh Bazen 23 19.5
olarak sosyal iliskilerde sorun | Neredeyse her zaman 90 76.3
yasama durumu Yanitsiz 4 3.4
Toplam 118 100.00
Higbir zaman 17 14.4
Madde kullanimina bagh Bazen 26 22.0
olarak egitim hayatinda sorun | Neredeyse her zaman 69 585
yasama durumu Yanitsiz 6 5.1
Toplam 118 100.0
Higbir zaman 0 0
Madde kullanimina bagh Bazen 29 24.6
olarak is hayatinda sorun Neredeyse her zaman 85 72.0
yasama Yanitsiz 4 3.4
Toplam 118 100.0
Hic¢bir zaman 21 17.8
Madde kullanimina bagh Bazen 72 61.0
olarak yasal sorunlar yasayip | Neredeyse her zaman 21 17.8
yasamadigi Yanitsiz 4 3.4
Toplam 118 100.0

Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin yaklagik olarak yarist (%49.2) madde

kullanimina bagli olarak neredeyse her zaman saglik sorunlar yasadigint bildirirken, hig

saglik sorunu yasamadigini iletenlerin sadece kiigik bir orami (%7.6) olusturdugu

gorilmektedir. Ayrica katilimceilarin buyiik bir kismi (%76.3) madde kullanimina bagl

olarak sik sik sosyal iligkilerinde sorun yasadiklarini, %58.5’1 neredeyse her zaman

egitim hayatinda sorunlar yasadiklarini, %72.0°si ig hayatinda sorunlar yasadiklarini




124

bildirmislerdir. Bunun yaninda katilimcilarin toplamda %77.8’1 madde kullanimina bagli
olarak bazen ya da neredeyse her zaman yasal sorunlar yasadigini belirtmistir. Veriler
madde kullaniminin kisilerin yasaminda ¢ok ciddi sonuglar oldugunu gostermektedir.
Katilimcilarin madde kullanimi nedeniyle yasadiklart sorunlarin detaylart ilgili konu

bagliklarinda ele alindigindan burada genel bir degerlendirme ile yetinilmistir.
3.1.5. Bagimhlikla Miicadeleye iliskin Bulgular

Daha onceki bolumlerde orneklem grubunun sosyo-demografik ozellikleri,
psikolojik ve kriminal 6zellikleri, madde kullanmaya baglamada bazi risk faktorleri ve
madde kullanimina eglik eden bazi problemli davraniglar agiklanmaya ¢alisildi. Bu
kistmda ise bagimliligin dogasi, ozellikle zorlayici niteligi, bagimlilikla miicadele
cabalari izerinden ele alinmaya ¢aligilacaktir. Madde kullanan ve bagimlilik sorunu olan
kigilerin i¢inde bulundugu duruma iligkin farkindaligi, birakmaya karar vermeleri,
birakma girigimleri, ilagh tedavi girigsimlerinin ve denetimli serbestlik tedbirlerinin
sonuglart, bagimlilik programi uygulanan derneklere gelmeye nasil karar verdikleri kendi

anlatimlan izerinden anlagilmaya c¢alisilacaktir.

3.1.5.1 Kattlimcilarin Maddeye iliskin Farkindaliklar1 ve Birakmaya Iliskin

Karar Diizeyleri

Bagimlilikla miucadele strecinin 6nemli merhalelerinden biri farkindaligin
artmast ve karar agamasidir. Madde kullanim aligkanligina ve davranigina iligkin bir
degisimin ortaya ¢ikmasi i¢in oncellikle duygu, diisiince ve tutumlarda bir degisimin
meydana gelmesi gerekir. Mevcut durumdan duyulan rahatsizligin artmast degisime
doniik niyetin belirginlesmesini ve bu yonde harekete gegme arzusunu yukseltir.
Ardindan eylem asamasi gelir. Bagimlilik strecinde farkindalik ve karar agamalarini
anlamak, kisilerin mucadele ¢abalari1 yani eylem asamasint ve inang¢ temelli

yaklagimlarin katkilarini anlamakta yararli olacaktir.

Maddenin kotiiye kullanilmast ve bagimlilik sorunu olanlar, ¢ogunlukla yeterli
kadar bilingli olmadiklari ¢ocuk yaglarda ve hafif maddeler ile madde kullanmaya
bagladiklarindan madde kullaniminin olumsuz etkilerinin ve sonuglarinin farkina
varamamaktadir. Dolayisiyla bu davraniglarina yonelik bakis agilart degismedikce

davraniglarini degistirme yani madde kullanmay1 birakma ihtiyact duymamaktadirlar.
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Daha agir maddeler kullanmaya bagladik¢a, bagimlilik duzeyi ilerledikge sorunlar ortaya
¢itkmakta, madde kullanimina iligkin tutum degisikligi ancak aile ve is iligkilerinin
bozulmasi, saglik sorunlart yasamalari, madde kullanimini strdirrecek parayr temin
etmekte giglik ¢ekmeleri, suca karigmalari veya adli kovusturmalara ugramalari gibi

daha ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasi ile gergeklesmektedir.

Gorugme yapilan madde bagimlilarinin neredeyse hepsinin erken yasta madde
kullanmaya baglayan, ¢oklu ve agir madde kullanimi olan ve uzun yillar boyunca madde
kullanmay1 sirduren kisiler oldugu goralmugtir. Aymt sekilde bu kisilerde madde
kullanmaktan kaynaklanan sorunlarin streg ilerledik¢e ortaya ¢iktigi ve bu sorunlarin bir
asamadan sonra surdiirilemez bir hal aldigi anlatimlara yansimistir. Katilimcilardan
bazilar1t madde kullaniminin yol agtig1 sorunlarin buytklugini vurgulamak ig¢in “dibi
bulmak” ifadesini kullanmaktadir. Bu ifade madde kullaniminin hayatlarini bitintyle alt
ust ettigi ve mevcut durumu sirdirmenin artik imkéansiz oldugu bir duruma isaret
etmektedir. Bagimliligin bagimli kisi ve ailesi i¢in ne buylik sorun oldugunu tam
anlayabilmek i¢in “madde kullanimindan dolay1 ne tir sorunlar yasadiniz?” sorusuna

verilen yanitlardan bir kagin1 vermek yararli olacaktir.

“Dibi yasamak degimiz sey; ornegin ben bir ara torbacilhk yapiyordum. 19
yasinda idim. Bir abi vardi 35 yasinda ve gelip bana “abi ne olur bana uyusturucu ver”
diye yalvariyordu. Ya da bir giin parkta otururken, ayaga kalkwp insanlarin yanina
gitmek istedim. Ayaga kalktim, tam adim atacaktim geri oturdum. Uyusturucu harekete
gecmeme izin vermedi ve aglamaya basladim. Istedigim seyleri yaptirmamaya baslad.
Ailemle disart ¢itkmak istiyordum, ¢cikamiyordum. On yasinda kardesim var, parka

gotiirmek istivordum ama hichir zaman yapamadim. Izin vermedi bana hichir zaman.”

(M.H.20. BAYDER)

“7 yil kadar bonzai kullandim. 3 yil diizenli kullanmakla 4 yil da bwrakip
yeniden baslamak seklinde kararsizhikla gegti. 4 defa komaya girdim. Ka¢ defa
ambulans geldi, polis geldi evime.” (S.A.27 BAYDER)

“Insanlarla  diyalog kuranuyordum, zor konusuyordum, her seyden

sogumustum, tabiri caiz ise artik bitmistim.” (A.L.25 BAYDER)

“O madde (bonzai) insana hi¢hir sey yaptirmiyor. Ne calismasina izin veriyor,

ne baska bir seye. Tamamen icip icip yatmak istiyorsun. Caliymanun tek sebebi
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maddeyi i¢ebilmekti. Kazanayim iceyim, iceyim kazanayim. Hep i¢mek i¢in kazandim,
kazandigimu da maddeye yatirdim. Son iki ii¢ sene boyunca bilfiil bonzai ictim.
Sabahtan aksama kadar iciyordum, gecenin bir yarisi birden uyanp madde ariyordum.
Bonzai’nin dyle bir ozelligi var. Uyndugumuzu saniyyormusuz ama uyumuyormusuz,.
Maddenin etkisi altinda baygin geciriyormusuz. Artik kendi kisiligimi, sayginhginu
kaybetmeye basladim.” (E.G.27. BAYDER)

Ifadeler madde kullaniminin sonuglart hakkinda genel bir fikir vermektedir. Suga
karismak, sayginligini yitirmek, hareket kabiliyetlerinde azalma, aile iligkilerinde ve
sosyal iligkilerde bozulma, komaya girme derecesinde saglik sorunlari, anlam ve amag
kayb1, madde kullanmanin hayatin tek amaci haline gelmesi, haltiisinasyonlar ve ¢aligma
boyunca farkli yerlerde isaret edilen daha bir¢ok sosyal ve psikolojik problem madde
kullaniminin negatif sonuglari olarak ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin bu negatif durumlar belli

bir asamadan sonra degisimi zorunlu kilmaktadir.

Motivasyonel gelistirme stratejileri, degisim igin gerekli motivasyon diizeyinin
eksik oldugunu ve degisimi tegvik etmek ve sirdirmek i¢in bunun yikseltilmesi
gerektigini varsaymaktadir. Degisim motivasyonu yoksa, gelistirme stratejilerine gore,
klinisyenlerin tedavi siirecinde motivasyonu sekillendirmesi ve beslemesi gerekir
(Shaffer ve Simoneau, 2001). Bu strateji, kisiyi madde kullaniminin daha erken
asamalarinda degisime ikna etmeyi ve madde kullanimindan kaynaklanan zararlari
buyimeden onlemeyi hedeflemektedir. Ancak yukarida gordigimuz gibi ¢aligmanin
orneklemini olusturan kisilerin bu konuda pek sansli olduklart soylenemez. Ciinki
birgogunun, madde kullanim aligkanliklarinin verdigi zararlan tecriibe ederek 6grenmis
olduklart ve degisim motivasyonunun c¢ogunlukla ¢aresizlikten, zorunluluktan
kaynaklandig anlagilmaktadir. Birakmaya yonelik kararli dustinceler ve ciddi girigimler

“dibi bulmak”tan sonra ortaya ¢ikmaktadir.

“Babam dort yil kadar once bwrakt. O, dip dedigimiz durumu yasad.
Sokaklarda tek basina kaldr. Tam olarak neler yasadigin bilmiyorum ama dibi yasadi
ve ondan sonra birakti. Ben de dibi yasadim. Geceleri parkta, apartmanlarin merdiven
altlarinda, yikik, harabe evlerde, insaatlarda gecirirdim. Bunun iizerine ben,
“voruldum artik, birakmak istiyorum, herkes yanls da bir ben mi dogruyum” dedim.

Buraya geldigim zaman, iistiim basim ywrtik, yiiziim kararmus, ellerim yara bere iginde
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idi. Artik giiciim kalmamusti. O dibi yasadiginuz icin birakma istegimiz oldu. Artik
gercekten teslim olduk, yapacagimuz bir sey kalmadi.” (M.H.20 BAYDER)

“Bir siire sonra evdekiler de bonzai kullandiginu ogrendi. Ciinkii artik karsi
koyamiyordum, ne olacaksa olsun diyordum. Ben artik kendimden vazgectim, onlar
kendi hayatina baksin ben de kendi hayatima bakayim diyordum. Ancak evden de ¢ikip
gidemiyordum. Tek basima yapamayacagim diye korkuyordum. Birakmanin yollarin

aramaya basladim.” (D . E.28 BAYDER)

"Hirsizlik yapiyordum, parayr buluyordum, yarin nasil bulacagim diye yarini
diisiiniiyordum. Bulamadigim, icemedigim icin sabaha kadar yatmadigim oluyordu.
Fiziksel agrilarimdan, gozlerimin yasarmasindan dolayi. Sabah altida kalkiyordum,
para bulmaya calistyordum. Maddenin kolesi gibi bir sey olmustum. Artik i gercekten
caginndan ¢itkmaya basladi. Aylarca eve gitmiyordum, disarida yatiyordum, hirsizhk
yapryordum, her seyi yapmaya basladim. Dogru diizgiin yemek yiyemiyordum. Bayagi
bir kilo vermistim. Karsimdaki temiz arkadaglarim artik benimle konusmamaya
basladi. Benim onlardan neyim eksik diye diisiindiim. “Bunu kesin birakmam lazim”
dedim. Bir de basima biiyiik bir olay geldi, hirsizhk yapnmustim, polis filan geldi ailem
ogrendi. Onlara “tedavi olmak istiyorum, ben bunun kolesi oldum, (hirsizlik yapmak)
istemiyorum ama maddeyi bulmak icin mecbur yapmak zorundayim” dedim. Sonra

tedavi olmaya karar verdim." (S.EE.17. BAYDER)

“Is cigirindan ¢ciknusti artik. En son evdekiler bu biyle olmayacak, bir caresine
bakalim dedi. Benimle en ¢ok ilgilenenlerden biri olan ablam; o zaman sen bir ¢ikiy
yolu bul, yoksa oleceksin dedi. Zaten oliimle burun buruna gelmistim defalarca,
ambulans cagirmislardr. Artik ben de boyle hissetmeye baslamistim. Biraz daha devam
edersem dlecegimi biliyordum. En son dedim ki, ne istiyorsaniz o olsun, hastane ise

hastane, hapishane ise hapishane. Ben de birakmak istiyorum.” (E.G.27. BAYDER)

“Maddenin kolesi gibi bir sey olmustum. Artik is gercekten ¢igwmdan ¢ctkmaya

EE Y

baslads ... “ben artik kendimden vazgectim...” “en son dedim ki, ne istiyorsaniz o olsun,
hastane ise hastane, hapishane ise hapishane...”  “artik gercekten teslim olduk,
yapacagimiz bir sey kalmadi...” seklindeki bu ifadeler, madde bagimlilarinin yasadig
trajedinin boyutunu ortaya koymaktadir. Yillar stiren direng, akamete ugramis girisimler
ve biriken sorunlar, bagimlilart tedavi olup bagimliliklarindan kurtulmak ya da daha

vahim sonuglart kabul etmek arasinda tercih yapmaya zorlamaktadir. Kisiler artik madde



128

kullanimindan uzaklagma, tedavi olma, iligkilerini diizeltme, yeniden temiz, diizenli ve
saygin bir yasama dénme arzusu hissetmeye baglamakta ve bu yonde bir arayig
icerisindedir. Ancak bagimliligin dogasi, maddelerin norobiyolojik sistem iizerinde
meydana getirdigi etkiler kisiyi bu arzusunu kolayca gerceklestirmekten alikoyar. Kisi bir

yandan degismeyi arzu ederken, diger yandan bunu reddeder.

Bu evrenin en 6nemli 6zelligi yasanan kararsizlik (ambivalans) durumudur.
Bagimlilikta ambivalans, tedaviye karst hissedilen kararsizlik halidir. Kisi tedaviye
baglamak ya da siirdiirmek konusunda kararsizdir. Bunun en énemli nedenlerinden birisi
kullandig1i maddenin olumlu duygusal etkileridir. Kisi maddenin olumlu etkilerinden
diger tim olumsuzluklara ragmen vazgegememektedir. Bir diger neden ise, maddenin
sorunlarla bir baga ¢ikma yolu olarak algilanmasidir. Sorunlartyla baga ¢ikmak i¢in bagka
bir yol bilmeyen, problem ¢6zme becerileri zayif olan kisi maddeyi birakip birakmama

konusunda kararsiz kalmaktadir (Ogel, 2010: 26).

Katilimcilardan bazilan yagadiklar: kararsizlik halini ve ¢elisik duygularini soyle

ifade etmislerdir.

“Her giin icerken birakmayu istiyordum, ama birakanuyordum. Maddeyi bulana
kadar “bulmam lazim” diyordum, maddeyi bulduktan sonra ise “bwrakmam lazim”

diyordum. Hep bu dongiiniin icerisindeydim.” (S.E.17. BAYDER)

“O kadar cok bezmistim ki... satncihiga kadar bu isi yapmistom. Paketleme
yaparken bile “Ya Rabbi, ben bunu yapiyorum ama ben kurtulmak istiyorum” diye

Allah’a dua ediyordum.” (A H.26 HIGED)

“Mahallede birka¢ tane arkadasim vefat etti bonzaiden. Ama dyle garip, dyle
lanet bir kimyasal ki “haywr” diyemiyorsunuz. Bonzaiden vefat eden bir arkadaginin
cenazesine gittik, cenazesini kaldirdik. Cenazeden sonraiki, ii¢c arkadas bulusup bonzai

kullandik. Boyle lanet bir madde, uzak duranuyorsunuz.” (E.G.27. BAYDER)

Anlatimlar madde kullanimindan duyulan rahatsizligi ve bagimliliktan kurtulma
arzusunu agik sekilde ortaya koymaktadir. Kuskusuz madde kullanmanin zararlarinin
bilinmesi ile bundan rahatsizlik duyulup terk etmeye karar verilmesi ayn: sey degildir. Bu
rahatsizlik halinin daha erken agamalarda ortaya ¢ikmasi, madde kullanmanin zararlarinin
farkina daha erken agamalarda varilmasi olasidir. Ancak birakma yontinde niyetin

pekiserek bir karara doniigmesi bazen yillar sirmektedir.
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Farkindaligin artmasi, kabul red karasizliginin degisim lehine bozulmasi ile
sonuglanirsa madde kullanmay1 birakmaya ve bagimlilikla mtcadele etmeye karar verilir.
Karar evresi eyleme gegme niyeti igeren bir hazirlik donemi olarak goriilebilir. Kararinin
desteklenmesi ve eyleme gececek imkanlarin belirmesiyle ile eylem asamasina gegilir.
Nitekim aragtirmanin o6rneklem grubu eylem asamasina ge¢cmis ve bir kismi da

bagimliliklarindan kurtulmay1 bagarmig kisilerden olugsmaktadir.

S6z konusu oOrneklem grubuna uygulanan anket formlarindan, inang temelli
programlara devam eden veya mezun olan katilimcilarin dernege gelmeden énce madde
kullanim davraniglarindan rahatsiz olup olmadiklarina ve bundan kurtulmak konusunda

bir farkindaliga sahip olup olmadiklarina iligkin nicel veriler de elde edilmistir.

Tablo 23: Katilimcilarin Madde Kullanimini Sonlandirma Diisiincelerine Iliskin

Dagilim

Dernege gelmeden once alkol veya uyusturucuyu birakmayi n %
veya azaltmay diisiinme durumu

Hayir, aklimdan bile ge¢irmiyordum 18 153
Bazen 35 29.7
Cok sik 60 50.8
Yanitsiz 5 4.2
Toplam 118 100.0

“Bu dernege gelmeden 6nce alkol veya uyusturucuyu birakmay1 veya azaltmay1
distiniiyor muydun?” sorusuna cevap veren katilimcilarin %50.8°1 “gok sik” %29.7’si ise
“bazen” seceneklerini isaretlemistir. Veriler, katilim oncesinde kararsizligin agildigina,
farkindalik ve karar duzeyinin yiksek olduguna isaret etmektedir. Ancak “hayir,
aklimdan bile ge¢irmiyordum” segenegini igaretleyen %15 .3 liikk oran da dikkat ¢ekicidir.
Katilimeilarin bir kisminin kendi arzularindan ziyade ailelerinin istekleri Gizerine ya da
denemek uzere programlara katildiklar1 daha once elde edilen bulgular arasinda idi.
Farkindalik ve karar diizeyi disik oldugu ya da bu yonde bir karari olmadig halde
programlara katilan ve siirdiiren kigiler dernekte yapilan farkindalik arttirict ¢aligmalarin
olumlu sonuglart oldugunu gostermektedir. Bir bagka ihtimal ise kisilerin derneklere
geldiklerinde ikna olacak durumlarla (yakin ilgi, ikna edici goriismeler, gliven verici

ortam vs.) karsilagtitklarini ve fikirlerinin degistigini gostermektedir. Bu ¢ergevede
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degerlendirildiginde %29.7’lik  “bazen” ve %15.3’luk “hayir, aklimdan bile

gecirmiyordum” segeneklerinin anlagilmasi kolaylagmaktadir.
3.1.5.2. Katilimcilarim Birakma Girisimleri

Cesitli nedenlerden dolay1 birakmaya karar veren madde kullanicilar i¢in uzun
siren ve bagarisizliklarla sik stk tekrar eden bir bagimlilikla miicadele streci
baglamaktadir. Ik girisimler genelde ailenin yonlendirmesi ile saglik kuruluslarinda ilag
tedavisi almak seklindedir. Bagimlinin kendisi bu stirece bazen goniillii olarak katilmakta,
bazen de ailenin arzusunu ve baskisini reddedemedigi i¢in zorunluluktan katilmaktadir.
Tedavi girisimlerinin bir bagka yaygin sebebi ise uyusturucu suglarindan alinan Tedavi
ve Denetimli Serbestlik tedbirleridir. Yasal zorunluluktan kaynaklanan bu girisimlerde
genelde yasal strelerin tamamlanmasina kadar azaltma ya da kontrolli kullanma
stratejilert izlenmektedir. Birakma girigimlerine iligkin anlatimlar bagimlilikla

miicadelenin ne kadar zor ve riskli bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

“Tkinci senesinde hastaneye yatmak istedim. Birakamadim, olmadu iste, eroini
kullanma siirem 6 yil oldu. 5 kere hastaneye yattim, alet taktirdim. Askere gittim bir

donem askerde 12 ay icmedim. Geldigim zaman tekrar basladim” (M.G.25 Bisri Hafi)

M.G.’nin anlatimi madde kullaniminin zararlarinin farkina varilmasi, rahatsizlik
duyulmasina ragmen birakmanin ne kadar uzun sturdugini gostermektedir. Madde
kullaniminin ikinci yilinda ortaya ¢ikan birakma niyeti altinct yilin sonunda belki de
tekrar basarisizlikla sonuglanacak bir girigsimle devam etmektedir. Cesitli defalar birakma
girisimlerinde bulunulmasina, bir yil ara verilmesine ragmen madde kullanim davranigt

kolaylikla niiksedebilmektedir.

“Bircok kez denedim bwrakmak icin. Hastanede yattim, ciktiktan sonra ilag
kullanmadim. Ciktim memlekete Bayburt'a gittim. Bir sene orada kaldim. Geldikten
sonra bir tatil koyiine gotiirdiiler, oralarda kaldim. Bircok kez kurtulmak icin ¢caba sarf
ettim. Biraktigim da oldu acikgast. Iki ay, ii¢ ay, dort ay, alti ay icmedigim giinler oldu.
Ama igte tekrar bir kivilcim yetiyor. Bu is boyle acayip bir sey yani. En sonunda burast

nasip oldu.” (E.N.23 Bisri Hafi)

E.N. ise bagimliliktan kurtulmak kadar temiz kalmay1 stirdiirmenin zorlugunu 6ne

cikarmaktadir. Alt1 aya, bir yila kadar madde kullanmadan gegen siirelere ragmen kiigiik
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tetikleyicilerle yeniden madde kullanmaya baslanmasi, bagimlilikla micadele

caligmalarinin daha uzun vadeli ¢abalar gerektirdigini gostermektedir.

“Daha once birakma girisimlerim oldu. AMATEM e gittim, ila¢ kullandim,
kendi basima da cok ugrastim, sehir degistirdim, kactim gittim. AMATEM de de

olmadi. Istanbul’a gittim, palet var, ¢ip takiliyor diye, orada da basarisiz oldum.’

(N.B.26 HIGED)

“Tki sene araliksiz ictim. Sonra Istanbul’a kactim arabamla. Istanbul’da

vakaladilar getirdiler. 5-6 ay icmedim, ila¢ tedavisi siirdii. Bu sefer de ilacin bagimlisi

olduk, o daha kétii.” (N 126 HIGED)

“Birakmak icin 12 tane sehir gezdim, ¢esitli derneklere gittim. Bazi dini yerlere
gittim; tiirbelere, camilere, hocalara.” (U.C.24 HIGED)

Yeni bir durumun ortaya ¢ikmasini kolaylagtirmak i¢in mevcut durumu,
aligkanliklar1  degistirmek, sonu¢ vermesi muhtemel bir stratejidir. Anlatimlar
katilimcilarin sosyal ¢evreden kaynaklanan risklerden kagmak i¢in mekan ya da sehir
degistirme stratejisini de siklikla uyguladigint ortaya koymaktadir. Hatta ele alinan
derneklerden birinin (HIGED), yer degistirme stratejisini bagimlilikla miicadele

programinin énemli bir bileseni olarak kullandigr géralmuistir.

Katilimeilarin  tekrar eden tedavi ve birakma girisimleri nicel verilere de

yansimigstir.

Tablo 24: Katilimcilarin Tedavi Girisimlerine Iliskin Dagilim

n %
Hic¢bir zaman 26 22.0
Madde kullanimina bagh | Bazen 69 585
olarak tedavi gorme Neredeyse her zaman 19 16.1
durumu Yanitsiz 4 3.4
Toplam 118 100.0
Hic¢bir zaman 18 153
0-3 ay 40 339
Daha 6nce en uzun 3-0ay 22 18.6
birakma siiresi 6-12ay 26 220
12 aydan fazla 8 6.8
Yanitsiz 4 3.4
Toplam 118 100.0
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Tedavi girisimlerine iliskin dagilim incelendiginde, “madde kullanimina bagl
olarak tedavi gordiniz mii?” sorusuna yanit veren katilimcilarin toplamda %74.6’st
madde kullanimina bagli olarak daha 6nce bir tedavi gordiklerini belirtmigtir. Nitekim
madde kullanimini birakmak i¢in hi¢ tedavi girisiminde bulunmayanlarin orani
orneklemin yalnizca %22.0’si kadardir. Daha 6énce madde kullanmayt en uzun birakma
suresi %33.9 ile 0-3 aydir. 3-6 ay suire birakanlarin oran1 %18.6, 6-12 ay birakanlarin
orant %22.0, hi¢ birakmayanlarin orant %15.3 tir. Madde kullanmay: 12 aydan fazla
birakanlarin orani ise sadece %6.8°dir. Netice itibariyle sunu soylemek mumkiindiir;
inang temelli rehabilitasyon programlarina katilanlarin biiyiik ¢cogunlugu ilagl tedaviler
ve saglik kuruluglan araciligiyla birakma girisiminde bulunmus ama basarisiz olmug
kigilerden olugsmaktadir. Dolayisiyla bu durum, 6rneklem grubunun inang temelli
rehabilitasyon programlarini daha 6nce denedikleri yontemlerden farkli bir sonug

alacaklarina inandiklar bir alternatif olarak gorduklerini ortaya koymaktadir.
3.1.5.3. Katihmcilarm ilach Tedaviye Mliskin Goriisleri

Bu ¢aligmanin ¢rneklemini olusturan ve miilakat yapilan madde kullanicilarinin
icerisinde zorunluluktan ya da gonulli olarak tedavi igin hastaneye bagvurmus ¢ok sayida
insan vardir. Aragtirmanin 6rneklemini olusturan madde kullanicisi genglerin ¢ogunlukla,
tedavi surecleri akamete ugramis ya da tedavi ¢abalan basarisiz olmus kisiler oldugu
yukarida belirtilmisti. Bu kigilerin ilagli tedaviye iliskin gortusleri de g¢ogunlukla
olumsuzdur.

“llagh  tedaviler hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?” sorusuna cevap veren
kattlimcilarin ifadeleri, ilagli tedaviye iligkin tutumun ne olumsuz oldugunu ortaya
koymaktadir.

“Hastane bence ¢oziim degil. Ben hastaneye yattim, gordiim, biliyorum.
Hastanede yapilan tek sey, bu maddeyi unutman icin seni tamamen uyutmak.. Oyle
oturuyorsun, diisiiniiyorsun serum veriyorlar ila¢ veriyorlar. Yemek yemekten acizsin
lavaboya gitmekten acizsin.” (E.N.23 Bisri Hafi)

“Bir kere eroin icin tedavi aldim, onu da zaten biraktim. Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklart Hastanesi’nde ilach tedavi aldim. Ila¢c da bagimlilik yapiyor, tekrar eroin

icmene sebep oluyor. %75 oraninda eroin var ilacin icinde.” (M.B.19 Bigri Hati)
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“Bir ilac1 aliyorsun, bu sefer ona bagiml oluyorsun, alistyorsun. Bir siirii ilag,
yesil recete pesinden kosacan.” (F K .26.Bisri Hafi)

Birakmaya yonelik cok sayida girisimden sonra inang¢ temelli programlarin
uygulandigr bu derneklere gelen kisilerin saglik kuruluglarinda verilen ilagli tedaviye
iligkin goriglerinin  olumsuz olmasinin 6ncelikli nedeni hastanede yapilan tibbi
tedavilerin ilag agirlikli olmast ve bagimlilar arasinda psikiyatri ilaglarinin da bagimlilik
yaptigina dair kanaattir. Aslinda bu kanaat yersiz bir kanaat degildir ve tip diinyasinda
opioid bagimliliginin tedavisinde etkin olarak kullanilan iki ajan, ‘metadon’ ve
‘buprenorfin’in faydalart ve avantajlarinin yani sira bagimlilik yapici etkileri ve
dezavantajlarina yonelik siiregelen tartigmalar vardir (Cakict ve Ark., 2019). Bagimlilik
tedavisi i¢in verilen ilaglar1 bizzat istismar etmis olmalarn ya da bu ilaglart istismar
edenlerle sik¢a kargilagmis olmalar tibbi tedaviye karst olumsuz tavrin ve direncin temel
nedenlerinden biridir.

Tedavide kullanilan ilaglarin, madde kullanicisinin kullanim davranigina etkisi
tizerine daha farkli anlatimlarla da karsilasgilmigtir. Vicudu temizleyerek kullanilan
maddenin etkisini yiikseltmek i¢in tedavi almak ilging yaklagimlardan biridir. Yine ikame
tedavileri madde kullanimint strdirmede bir rahatlik vesilesi olarak gorenlerle de
kargilagilmaktadir.

“Hastanelerde insanlar kurtulmuyor bu maddeden. Insanlar orada 10 giin 15
giin temizlenip sonra madde kullanmaya devam ediyor. Simdi acayip bir sey bu. Madde
kullandigin zaman (bir siire sonra) sana kafayr yasatmiyor, viicudun ona alisiyor
mesela ila¢ kullaniyorsun ya ilaca viicut ahsiyor bu da oyle bir sey. Millet gidiyor
hastaneye ilagla, serumla 10 veya 15 giinde o viicudu temizliyor. Ciktig1 zaman tekrar
ariyor. Torbacilarin miisteri kazanmak icin hastaneye gittiklerini gordiim. Cok acayip
tabi. Hastaneye kurtulmak icin giden de var ama ¢ogunlugu boyle.” (E.N.23 Bisri Hafi)

“Bana gore ila¢ da yasal uyusturucu. Bir siire kullaniyorsun, onu birakinca
maddeye geri doniiyorsun. Ote yandan ilag size bir rahathk veriyor; Nasilsa elimde
ilacim var, maddeyi kullansam da ilaca tekrar baslar, maddeden uzaklasirim diyerek
madde kullanmay: kolaylastiriyor.” (S.A.27 BAYDER)

“Tlaclar birini biraktiryor ama digerine bagimli oluyorsun. Bunu ilacla

birakmak cok zor. Yillarca bu ilaclart kendimiz de temin ediyorduk, AMATEM lere
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ilag¢ yazdirmak i¢in gidiyorduk, ila¢ yazdirp giinleri uzatmak icin veya ila¢ temin edip
satmak i¢in”. (N.B.26 HIGED)

Baz1 gorismeciler de madde bagimliligr tedavisi gormek i¢in hastaneye yatan
hastalara, hastanede gosterilen muameleden sikayet¢i olmuglar ve tibbi tedavilerin
basarisizliginin sebebinin ilgi eksikligi oldugunu ifade etmislerdir. Bunun diginda
tedavide zorunluluk, denetim eksikligi, giiven verememe gibi bir¢ok nedenle hastane
tedavisine karst olumsuz bir tavir oldugu gozlenmektedir.

“Hastanede doktorlarin yaklasimu cok ters, hani ¢ok ters davraniyorlar
insanlara, sicakkanl degiller. Insanlar kendilerine cekmek yerine, insanlara siirekli
art niyetli davraniyorlar, hep kuralci oluyorlar. Simdi zaten sokaktan ¢iknus bir
insamm yani, orda biraz konustuktan sonra o adam orda duramaz, dursa bile dinlemez.
Ciktiktan sonra yine icer yani.” (M.G.25 Bisri Hafi)

“AMATEM lerde hicbir ilgi alaka yok, ilaci yazip gonderiyor. Tedavi siirecinin
o sekilde olmamast lazim. Ilaci verip gondermek ¢oziim degil”. (F.A.30.HIGED)

“Hastanelerde bir kere yeteri kadar denetim yok. Gazi hastanesinde yatiyordum,
baska bir binasina tetkik vermeye giderken doniis yolunda eroin alp kullandim.
Hacettepe’de psikolojik ve zihinsel rahatsizliklar: olanlar ile madde kullanicilart ayni
ortamda kalyyordu. Sadece ilag ile o anki agrilarim dindiriyorlar, maddeyi birakmaya
yonelik bir sey yok. Suboxane dedikleri ilacin zaten kendisi eroin. Maddeyi madde ile
cozemezsin. Sana bir ay Suboxane veriyorlar, disar: ciktigin zaman ilact bulamazsam
gene krize giriyorsun. Tedavinin devamu yok. Bir ay yatiyorsun, sonra sen yoluna ben
yoluma.” (0.G.25 HIGED)

“Bakirkoy'de AMATEM'e yattim. Yantil tedaviye ve ilaca basladilar. Bir ay
kadar kaldim ve taburcu oldum. Orada da kullandigim ilacin dozunu ve tiiriinii siirekli
degistiriyorlardi. Denek gibi kullanildigim diigiiniiyordum.” (D E.28 BAYDER)

Mlagl tedaviye iligkin olumsuz alginin madde bagimlilan arasinda yaygin oldugu
anlagilmaktadir. Bu olumsuz alginin nedenlerine iligkin daha ayrintili ¢aligmalar
yapilmalidir. Ote yandan amag, bagimlilarin tedavisi ve rehabilitasyonu ise saglik
kuruluglart bu algiyr ortadan kaldirmanin yollarint aramali, kamu otoritesi ise
bagimliliktan kurtulmaya calisan kisilere alternatifler sunmalidir. Inang temelli
rehabilitasyon programlari ve yatili rehabilitasyon merkezleri bu alternatiflerin baginda

gelmektedir.
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3.1.5.4. Katilmcilarin Denetimli Serbestlige Iliskin Géoriisleri

Tedavi ve Denetimli Serbestlik tedbiri Tiirkiye’de uyusturucu ve uyarict madde
satin alma, kabul etme, bulundurma ve kullanma suglan igin tedavi siirecini de i¢eren en
temel tedbirdir. Bircok madde kullanicist bu tedbiri deneyimlemistir. Bu durum

istatistiklerde agikc¢a goriilmektedir.

Tablo 25: Katilimcilarin Denetimli Serbestlik Deneyimleri Ile Tlgili Veriler

n %
Evet 62 525
Madde kullanimindan dolay Hayir 50 42 4
denetimli serbestlik alma durumu | Yanitsiz 6 51
Toplam 118 100.00
Basariyla tamamladim 37 59.7
Denetimli serbestlik alanlarin Tedavi siirecinde ihlal 20 323
siireci nasil tamamladigi Rehberlik siirecinde ihlal 5 8.1
Toplam 62 100.0

“Madde kullanimindan dolay1 denetimli serbestlik alip almadiklari ve siireci nasil
tamamladiklar’” sorularina verilen cevaplardan elde edilen siklik analizleri sonuglar
incelendiginde, katilimcilarin yarisindan daha fazlasinin, madde kullanimindan dolay:
denetimli serbestlik aldiklar1 gortilmektedir (%52.5). Ayrica denetimli serbestlik alan
katilimcilarin %59.7°si denetimli serbestlik siirecini bagartyla tamamladigini bildirmistir.
Veriler bu ¢alismaya katilanlarin yarisindan fazlasinin denetimli serbestlik uygulamasini
tecriibe ettiklerini gostermektedir. Dolayisiyla katilimcilarin denetimli serbestlige iligkin
goriglert tecriibeye ve bilgiye dayali oldugundan 6nem arz etmektedir. Verilerin ortaya
koydugu dikkat g¢ekici bir durum da ihlallerin rehberlik sirecinden ziyade, tedavi
sirecinde gergeklesmesidir. Orneklem grubunun %32.3’tiniin tedavi siirecini ihlalden,
%8.1’1nin ise tedavi sonrasi rehberlik stirecini ithlalden dosyalar kapanmigtir. Yani tedavi
sirecini atlatmayi1 bagaran kisiler denetimli serbestlik tedbirinin gereklerini 6nemli 6lgiide
yerine getirmis olmaktadir. Sonrasinda madde kullanmaya devam etse de denetimli
serbestlik dosyasinin ceza almadan kapanmasini saglayabilmektedir. Bu duruma iligkin

detayli bir degerlendirme yapilmast yararli olacaktir. Veriler, katilimcilarin
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cogunlugunun denetimli serbestlik tedbiri aldigin1 ve bu tedbire tabi tutulanlarin
cogunlugunun siireci bagariyla tamamladigint gosterse de uygulama hakkindaki gorisler

farklilik arz edebilmekte ve konuyu farkli boyutlariyla ele almak gerekmektedir.

Tablo 26: Katilimcilarin Bagimlilikla Miicadelede Denetimli Serbestlik Uygulamasina

Miskin Gorusleri
Iyi ve yeterli bir uygulama 7 8.0
Tedavi konusunda yetersiz 21 239
Denetimli Rehberlik konusunda yetersiz 1 1.1
serbestlik Ceza almaktan kurtuldugumuz i¢in faydali 18 20.5
uygulamasi Herhangi bir yarart oldugunu
hakkinda fikri | disinmuyorum 4 foo
Toplam 88 100.0
Yanitsiz 30 -

Denetimli serbestlik uygulamasina iliskin soruya yalnizca denetimli serbestlik
tedbiri alanlarin degil, denetimli serbestlik hakkinda bilgisi olanlarin da yanit vermesi
istenmigtir bunun sonucu olarak uygulama hakkinda fikir beyan edenlerin sayist
uygulamay1 tecriibe edenlerden fazladir. Bagimlilikla miicadelede denetimli serbestlik
uygulamasi hakkinda fikir beyan eden katilimcilarin yaklagik yarisi (%46.6) bir yararinin
oldugunu diisiinmediklerini, %23.9’u tedavi konusunda yetersiz bir uygulama oldugunu
ifade etmektedir. Yine yanit verenlerin %20.5’1 ceza almaktan kurtulduklart igin
denetimli serbestligin faydali bir uygulama oldugunu belirtirken, sadece %8’1 iyi ve
yeterli bir uygulama oldugunu belirtmigtir. Goruldigi gibi ¢gogunlugu siireci basariyla
tamamlamis olsa da katilimcilarin denetimli serbestlik uygulamasina iligkin gorisleri
onemli olgiide olumsuzdur.

Madde kullanimindan uzaklagmak i¢in Bigri Hafi Dernegi’nde gonilli olarak
kalan ayn1 zamanda denetimli serbestlik tedbiri uygulanan bir katilimcinin ve denetimli
serbestlik strecini ihlalden dosyasi kapanan bir katilimcinin “denetimli serbestlik
uygulamas: hakkinda ne dusiiniiyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar uygulama

hakkindaki olumsuz goriislerin kaynag: olabilecek temel bazi sorunlara 11k tutmaktadir.



137

“Simdi denetim baslamadan énce hastaneye gidiyorsun idrar veriyorsun. Belli
bir siire kullanmasan denetime basladig1 zaman hicbir tahlil yapnuyorlar, hicbir sey
yapnuyorlar. Adam geri kullaniyor. Mesela bugiin ben denetimden geldim.
Denetimden cikagim zaman abi, denetimdeki cocuklar oturmus iciyordu, sarnus
iciyorlardi mesela. Adamla ayni dersteydik, aym dersi gordiik, adamlar iciyordu hani
orda o denetim dersini verdikten sonra emin olmak icin bence tahlil yapimast lazim.
Hadi yaprilyyor diyelim, ornek veriyorum o bittikten sonra o adam zaten devam eder,
ciinkii birakmak istemeyen adam devam eder.” (M.G.25 Bisri Hafi)

“Denetimli serbestlik aldim. Temizimi verdim, seminerlere basladik, iki
seminere gittim iiciinciide gitmedim, ondan sonra iki ihlal hakkinu kullandim simdi
dosyam savcilikta. “Nigin devam ettirmedin® derken simdi su unutuluyor. Insanlar
boyle kes goziiyle bakiyor ama bizler aynmi zamanda ¢calismak zorunda olan insanlarz,
hayatinuzi idame ettirmek zorundayiz. Ise girerken, diyemiyorsunuz insanlara ben
denetimliyim. Deseniz sizi ise almiyorlar ciinkii. Istanbul’da cok fazla zaten issizlik
var, yani girsen denetimliyim desen almiyor seni ise, soylemiyorsun giriyorsun, izin
alirim bir saat iki saat diyorsun, izinlerimi o haftalik o giinlere denk getirebilirim
diyorsun bir sekilde, birden bire bir sey tutmuyor oranti tutmuyor, oranfi tutmayinca
oraya gidemeyebiliyorsun. Denetimlerde kisiye ozel esneklik saglamadiklar icin.
Isinden olanuyorsun sonucta hani senin de gecinmen gerekiyor. Istanbul gibi bir
kulvarda parasiz hicbir sey yapamazsin.” (F K.26 Bisri Hafi)

M.G’nin anlatim1 bagimlilikla miicadelede ve tedavide denetimli serbestlik
tedbirinin yukarida isaret ettigimiz madde kullaniminin takibi konusundaki zayif yanin
ve gonullaligin énemini ortaya koymaktadir. Gonulla katilim, siirecin saglikli isleyisi
konusunda son derce onemlidir. F. K. ’nin anlatimi ise denetimli serbestlik siirecinin
yuritilmesinde kargilagilan temel bir soruna isaret etmektedir. Belirlenen
yiukiumluliklerin kiginin ginlik yasamini siirdiirmesine imkan taniyacak sekilde esnek
olmadigr durumlarda, ihlaller yasanmakta ve dosyalar hapis cezasina hitkmedilmek iizere
mahkemelere iade edilmektedir. Denetimli serbestlik uzmam Z.A.’da bu problemli
durumu teyit etmistir.

“Isini mazeret olarak gisteren yiikiimliilere “fary et ki cezaevindesin, buna
uymazsan cezaevine gideceksin” diyen arkadaslarinuz var. Cezaevinde olsa hayatin

ona gore siirdiiriir, ama kisi disarida ise, karsilamast gereken ihtiyaclar, siirdiirmesi
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gereken bir hayati var. Ancak bazi seyleri isteseniz de yapamiyorsunuz. Sonucta burasi
bir ceza infaz kurumu ve verilen tedbir bir mahkeme karari.” (Z.A. DS)

Katilimcilarin “denetimli serbestlik uygulamasi hakkinda ne disiniiyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplardan, denetimli serbestlik uygulamasina ve denetimli
serbestlik sisteminin aksakliklarina iligkin gorislerine ayrica deginmek gerekmektedir.

“Denetimli serbestlik bir tedavi yontemi degildir sadece bir gozdag tehdit gibi
bir seydir. Devletin vermis oldugu bir tehdittir. Diyor ki; bak ben seni suraya
gonderiyorum tedavi ol, eger kullanmaya devam edersen seni oradan alirim ceza evine
tikarim diyor. Bu bir tehdit yani. Bazen ise yarwyor.” (E.N.23 Bigri Hafi)

Madde kullanicist goriismecilerden E.N. denetimli serbestlik uygulamasinin cezai
yaptirim boyutuna dikkat ¢ekmis ve bu tehdidin bazi durumlarda ise yaradigini
belirtmigtir.

On yildir madde kullanan bir bagka goriismeci de uzun siireli madde kullanicilar
icin denetimli serbestligin etkisinin sinirliligin1 vurgulamistir.

“Buraya geldigimden beri denetimli serbestlik tedbirim devam ediyor. Denetimli
serbestligin faydasimi soyle soyleyeyim. Bilmeyen i¢in faydasi olabilir. Simdi orda
soyleyeceklerinin hepsini ben hastanede gordiim. Kendimiz de biliyoruz, hani tecriibe
edindik. 10 yildir maddenin icindeyim ciinkii. Anlattiklarinin bir cogunu hastanede de
soylediler, biliyoruz zaten.. Yani bana bir faydast dokunacagini sanmiyorum ama iste
bilmeyen insanlar icin faydasi olacaginm diisiiniiyorum.” (M.G.25 Bisri Haf1)

“Ben tedavi amach denetimli serbestlik aldim, onu bitirdim. Seminere falan
cagirryorlar. Madde bagimhiligi icinse o bos abi.” (M.B.19 Bisri Hafi)

“Mahkemelerimden dolayr denetimli serbestlige gittim, kesinlikle faydast
olmadi. Ortamlarda “ya bununla oliiriiz, ya cezaevine gireriz” gibi konusmalar
oluyordu.” (A H.26 HIGED)

Goruldugi gibi, ¢cogu ileri diizey madde kullanicisi olan katilimeilarin denetimli
serbestlik uygulamasina iliskin goriigleri olumsuzdur. Tedavi ve denetimli serbestlik
tedbirine iligkin olumsuz alginin bir¢ok nedeni vardir. Bunlardan biri yeteri kadar
denetimin olmamasidir. Kendileri sistemin bosluklarindan yararlanip maddeyi
birakmadan denetimli serbestlik siirecini tamamladiklar halde, bu bosluklardan sikayetci

olmaktadirlar.
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Denetimli serbestlik aldim. 3- 4 dosyam vardi. Onu da temiz verip kapattirdim.
O donemde ya kullanmadim ya daha dikkatli kullandim. (S.A.27 BAYDER)

Ug kere idrar tahlili istiyorlar temiz verdin mi kurtariyor. Adam 3 hafta icmeden
durur zaten ondan sonra tekrar icmeye baslar. Sadece en basta ii¢ kere haftada bir veya
15 giinde bir. Zaten insan viicudu bir haftada kendini yeniliyor, temizliyor. Bosa yani.
U¢ hafta yapiyorlar ondan sonra adama veriyorlar iki yil denetim. Iki yil boyunca
seminere gidiyor kafasi giizel, oraya gidiyor kafast giizel. Yine i¢cmeye bashyor.
Denetim siiresince haftada bir (tahlil) yapsalar yararl olur. (M.B.19 Bisri Haf1)

Yedi tane denetimli serbestlik dosyam var. Denetimli serbestlige de gidip
geliyorum. Ama orada icen ¢ok, konusulan tek konu uyusturucu. (M.H.20 BAYDER)

“Bdayle lanet bir madde, uzak duramiyorsunuz. En son dedim ki, ne istiyorsaniz
o olsun, hastane ise hastane, hapishane ise hapishane.” (E.G.27 BAYDER)

Madde kullanimindan uzaklagmak isteyen ama kendi iradesi ile bunu
basaramayan bagimlilar, siki bir denetim ile kullanmalarinin 6niine gegilmesini
beklemektedir. Hatta 6yle ki bazt bagimli kullanicilar, birakabilmek i¢in cezaevine
girmeyi dahi goze almakta, bazen arzulamaktadir. Bu durum, yukarida tekrarla
degindigimiz uyusturucu ve uyarict maddelerin psikosomatik etkileri nedeniyle geligen
bagimlilik sendromunun kaginilmaz bir sonucudur.

Aragtirmadan elde edilen nicel veriler ve katilimcilarin ifadeleri denetimli
serbestlik uygulamasinin giiclii ve zayif yanlarina iligkin bir fikir vermektedir. Ancak
Tirkiye’de bagimlilarin tedavisi ve rehabilitasyonuna iligkin stire¢ hakkinda daha iyi bir
fikir edinmek i¢in bu konuyu biraz daha irdelemek gerekmektedir.

Gorugiilen bir denetimli serbestlik uzmani, “Denetimli serbestlik uygulamasinin
bagimli kigilerin tedavisinde yeri nedir? Faydali oluyor mu?” sorusuna verdigi
cevaplarda, uygulama hakkinda énemli degerlendirmeler yapmigtir.

“Denetimli serbestlik uygulamasimin getirdigi en onemli kazamm madde
kullanmayr bir su¢ olarak cezalandirmadan once bagimhhg bir hastalhk olarak
degerlendirmesi, kigiye tedavi olma firsati vermesidir. Tedavi ve denetimli serbestlik
tedbiri, hem kisinin madde kullanmasi sebebiyle bir kovusturmaya ugranus
olmasindan dolayr hem de tedavi siirecine dahil olmaya sebep olmasindan dolayr bir
Sfirsattir. Madde kullaninu problemli icicilik seviyesinde olmayan bir¢ok kullanict zaten

yakalanwr yakalanmaz madde kullanmayr birakmaktadir. Madde kullamim tetkikleri
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icin saghk kurulusuna sevk edilen bir¢ok kisinin sonuclar negatif gelmekte ve tedavi
tedbiri tetkik vermekten ote bir islem yapilmadan sonlandirilmaktadir. Biiyiiksehirlerin
disinda dosyalarin ¢ogu, esrar gibi gorece basit uyusturucu madde kullaninundan
gelmekte ve bu tiirden kisiler bir ceza ihtimali ile karsilasinca madde kullanmay:
birakabilmektedir. Daha ciddi uyusturucu kullamimn olanlarnin ve ileri diizey
bagimhhg olanlarin tedavisi ise ¢ogunlukla basarisizhikla sonuclanmaktadr.” (Z A.
DS)

“Denetimli serbestligin faydal oldugu durumlar var tabii. Birincisi daha dnce
soyledigim hafif uyusturucularn kullanan ve kullamim miktar diisiik olan kigiler.
Bunlarin  kullamnu problemli icicilik diizeyinde degil ve yasal kovusturmaya
ugradiklar anda kolayca vazgecebiliyorlar. Ikincisi, madde kullanimi problemli
icicilik diizeyinde olan ancak icinde bulundugu durumdan rahatsiz olan ve birakmak
icin bir firsat, bir sebep arayan kisiler. Bunlar zaten karar asamasinda ve arayig
icerisinde olan kisiler ve DS tedbiri aldiklarinda bunu degerlendirebiliyorlar. Bir grup
kullamici daha var. Bunlar o kadar uzun siire hic durmadan madde kullannus
oluyorlar ki, madde kullaminmundan asla uzaklasamayacaklary gibi bir diisiinceye
sahipler. Denetimli serbestligin tedavi asamasinda zorunluluktan bir-iki ay madde
kullanmay biraktiklarinda, madde kullanmadan yasayabileceklerine dair bir fikir, bir
giiven kazaniyorlar, daha sonra birakmayi deneyecek cesareti buluyorlar. Bagimhlhigin
zor dogas diigiiniildiigiinde bu kadari 6nemli bir sonuctur.” (Z.A. DS)

Denetimli serbestlik uzmani Z.A.’nin anlatimlari uyusturucu ve uyarict madde
satin alan, bulunduran veya kullanan kisilere verilen denetimli serbestlik tedbirinin,
surecin isleyisinden bagimsiz olarak bazi faydalari oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
durum kanunlarda 6ngoriilen cezai miieyyidelerin caydiriciligr konusundaki tartigmalari
hatirlatmaktadir. Iyi isletilmesi ve miieyyide uygulanan hiikiimliilerin goniillii katiliminin
saglanmasi durumunda denetimli serbestlik siireci de 6nemli firsatlar barindirmaktadir.

“Denetimli serbestlik siireci sonuc¢ta bir tedavi ve rehabilitasyon siireci.
Mahkemeler madde bagimhis1 kisiye ‘al sana kurtulmak icin bir firsat’ dedigi gibi
isi madde bagimlilarin tedavisi ve rehabilitasyonu olan profesyonellere de ‘alin size
bu Kisiyi kurtarmak icin bir firsat’ diyor. Meslegini, isini 6nemseyen, hastasi ile
empati kurabilen, kaygis1 olan Kisiler kuskusuz siireci daha faydah bir sekilde,

fedakarca isletiyor. Psikoterapileri, yapilandirilmis programlar: etkin sekilde
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uygulamamiz halinde bagimhlarin farkindaligim ve degisim motivasyonunu
artrmamiz miimkiin. Ama hem hastanelerde hem denetimli serbestlik
miidiirliiklerinde, yaptig isi yalnizca mesai saatini dolduracak resmi bir prosediir
olarak goren profesyoneller de var. Ne yaptigimiz kadar nasil yaptigimiz ve nicin
yaptigimiz da 6nemli.”

Denetimli serbestlik uzmanit Z.A’nin anlatimlari sistemin Onemini ortaya
koymakla beraber siirecin isleyisinde gonulliligin onemini de 6ne g¢ikarmaktadir.
Bagimlilik tedavisinde ve motivasyonel miidahalelerde samimi, yargilayici olmayan
danigmanlik stillerinin sonuglar tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu ortaya konmustur
(Miller, 1997).

Denetimli serbestlik sisteminin etkili yonleri oldugu kadar mevzuatta ve stirecin
isleyisinde uygulamanin etkinligini zayiflatacak duzenlemeler de bulunmaktadir.
Mahkemeler tarafindan verilen denetimli serbestlik tedbirinin zayif noktalarindan biri
yonetmeligin 72. Maddesi’nin doérdiinci fikrasinda yer alan “tedavi siiresince veya tedavi
sona erdikten sonra sanik veya hikiimlinin, uyusturucu veya uyarict madde kullanip
kullanmadigini takip amaciyla tedavi kurumuna tekrar sevk edilmesi ya da kontrole
gonderilmesi gibi islemler yapilmaz” hikmudir (Denetimli Serbestlik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2013). Yonetmelikte yer alan bu hitkiim tedavi tedbirinin bir arinma ve
maddeden uzaklagsma vesilesi olarak degil, cezadan kurtulmak icin yerine getirilmesi
gereken bir agama olarak goriilmesine sebep olmaktadir. Yukarida bazi katilimcilarin
isaret ettigi bu sorunlart denetimli serbestlik uzmani Z.A. da teyit etmektedir.

“Bagimhihiktan kurtulmanin zor ve uzun bir siire¢ oldugunu herkes biliyor. Kisi
zinhar madde kullanmayacak diyemezsiniz. Her hiikiimliiyii yillar boyu siirekli tahlil
yaptirmaya da géonderemezsiniz. Bunu ne saghk kuruluslar kaldirabilir, ne denetimli
serbestlikler. Bu durum, denetimli serbestlik kurulduktan sonra yillarca tartisildi.
Daha énceki yonetmelikte ihtiya¢c duyulmas: halinde hastaneye sevk edilebilecegi
hiikmii vardi. Sonra diizenleme bu sekilde yapildi. Hastaneden temiz raporu alindiktan
sonrasina karismamanin temel gerekgesi getirdigi iy yiikii. Madde kullanicilart da bu
durumun farkinda. O yiizden bu asamay, ya gecici bir siire madde kullanmay:
birakarak ya da hileyle atlatmanin yoluna bakiyorlar” (Z.A. DS)

Denetimli serbestlik ve hastanelerin is yukiniin uygulamanin etkinligi Gizerinde

onemli bir etken oldugu anlagilmaktadir. Tablo 1°de verilen denetimli serbestlik karar
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saytlart kurumun ig yiktniin kigiik bir kismini olugturmaktadir. Ceza adalet sisteminde
hapis dis1 cezalarin ve tedbirlerin ¢ogunun bu kurumlarda infaz edildigi géz oniinde
bulundurulmalidir.

Denetimli serbestlik uzman1 Z.A. ayrica denetimli serbestlik tedbirinin zayif
yanlarina iligkin bir degerlendirme yapmistir.

“Denetimli serbestlik tedbirinin zayif yanlarindan birincisi ve en onemlisi;
gelenlerin madde kullaninu ya da bagimhhktan kurtulmak icin goniillii olarak degil,
bir yasal zorunluluktan dolayr gelmeleri. Eger zaten bir arayis icerisinde degilse ve
bunu bir firsat olarak gormiiyorsa biitiin siireci, atlatilmasi gereken bir prosediir
olarak goriiyor. Ikincisi denetimli serbestlik calisanlarimin hiikiimlii ya da madde
kullamcist kigi ile kurdugu iliskinin tasidig risklerden ve yasal gerekliliklerden dolayt
cercevesi ¢izilmig bir resmiyet iligkisi olmasi. Bu durum danigan ile danisman arasinda,
uzman ile hasta arasinda kurulmas: gereken giiven iliskisini etkileyebiliyor. Uciinciisii
sekiz-bes mesai icerisinde ¢aliymaniz ve hiikiimliiniin size ihtiya¢ duydugu zamanda
degil, énceden belirlenen periyotlarda goriismeye gelmek zorunda olmasi. Dordiinciisii
ise kisinin aile iliskileri, is, sosyal cevre gibi diger risk faktorlerine miidahale
edememek. Bu denetimli serbestlik uzmaninin girevi degil ama degisim ve basari icin
gerekli bir durum.” (Z.A. DS)

Soylenenlerden ve denetimli serbestlik istatistiklerinden anlasildigr kadariyla
bugiin Tirkiye’de madde kullanimi ve bagimlilik ile miicadelede temel strateji olan
denetimli serbestlik uygulamasinin birka¢ énemli sorunu vardir. Bunlar:

- Katilimcilarin bu uygulamaya yasal bir zorunluluktan dolay1 geliyor olmalaridir.
Gonullalik esasina dayanmayan katilim, egitim ve iyilestirme ¢aligmalarina olumsuz
yansimaktadir.

- Tedbirin uygulanmasi esnasinda kisiye ©zel ihtiyaglar1 kargilamakta infaz
prosediirlerinden kaynaklanan gii¢liklerdir.

- Denetimli serbestlik ve hastane calisanlarinin yogun is yukinden kaynaklanan
hizmet kalitesidir.

Bu calismada ele aldigimiz inang temelli yatili rehabilitasyon programlari bu
konularda alternatif olabilecek gii¢lii yanlara sahiptir. Caligmanin gesitli yerlerinde ortaya
kondugu gibi, gonullilik, esneklik ve daha genig kapsamli miidahaleler inang temelli

yaklagimin giiglii yanlaridir.
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3.1.5.5. Katihmcilarin Dernege Gelme Siirecleri

Incelenen bagimlilikla miicadele derneklerinde kalan bagimli genglerin burada
tedavi olmaya karar vermeleri de ¢ok kolay olmamistir. Anlatimlar katilimcilarin
cogunlukla ailelerinin arzular ile dernege geldigini, bu sekilde gelenlerin gelmeden 6nce
fayda goreceklerine inanmadiklarini gostermektedir. Madde kullanimindan uzaklagan

arkadaglarindan gorerek gelenlerin ise daha kolay uyum sagladiklari ortaya ¢ikmigtir.

Dernekten nasil haberdar oldunuz? Buraya gelmeye nasil karar verdiniz?
sorularina verilen cevaplar ¢esitli kanallardan haberdar olundugunu ancak gelme karari

almada belirleyici olanin aileler oldugunu gostermektedir.

“BAYDER'den ablam sayesinde haberdar oldum. O arastirnus, ona da birileri
sdylemis. Ablam beni bir ara buraya getirdi ama inanmadim. Geldim, konustum, gittim.
Burada kalamam dedim ama istersen ilach tedavi goriiriim dedim, gittim ilach tedavi
gordiim ama yine kaydim. Ondan sonra kendi kendime ailem benim koétiiliigiimii

istemey, diye diisiindiim ve buraya ayakta gelip gitmeye basladim.” (S.A.27 BAYDER)

“Ailem muhafazakdr. Bir giin sohbette iken bu dernekten bahsetmisler. O giin
biraz sukintily idim, abim geldi, gidelim diye israr etti. Ben de, tamam gidelim dedim.
Buraya agabeyimle birlikte geldim ama ashnda hi¢ umudum yoktu, swf abimin
gonliinii yapmak igin geldim.” (1D.33 BAYDER)

“Efendi hazretlerine bagh bir ablam var. Bana béyle bir yer oldugunu soyledi.

Ben basta pek takmadim, umursamadim. Pek inancim yoktu isin acikcast.’

(E.N.23 Bisri Hafi)

“Ben  mahalleden bir arkadasimla beraber gelmistim. Hocamla
goriistiigiimiizde benim kendime inancim yoktu, birakabilecegimi diisiinmiiyordum
birinin bwraktirabilecegini de diisiinmiiyordum. Ancak ilk karsilasmamz gayet

sicakkanlyds.” (U.C.24 HIGED)

“Buraya geldigimde birakabilecegimi hi¢ diigiinmiiyordum. Ozellikle ilagsiz
birakabilecegimi hi¢ diisiinmiiyordum. Birkag¢ giin kalayim, evdekilerin gonlii olsun,
rahatlasinlar dedim. (Ciinkii madde yiiziinden her giin aglatiyordum onlari. Birkag giin
dinleneyim, sonra tekrar yoluma bakarim diye diisiindiim. Geldigim ilk giin, burada

bir rehberimiz var Fatih Hoca diye, onunla goériistiim. Bana kendi ge¢cmisinden



144

bahsetti, ¢ok etkilenmigtim. Eski bir eroin bagimlisi, uzun seneler icmis. Burada ilagsiz

biraktigin soyledi bana.” (E.G.27 BAYDER)

Anlatimlarin ortak yani; derneklere ailelerinin istegiyle gelen bagimlilarin
gelmeden 6nce burada kalabileceklerine madde kullanimindan uzaklasabileceklerine dair
inanglarinin olmayisidir. Genelde ailelerin 1srarlarina karst koyamadiklar i¢in ya da
ailelerinin goniillerini yapmak i¢in derneklere gelen gencler karsilagtiklari ortamdan

etkilenmekte ya da ikna edilmektedir.

“Gelince hocayla falan konustuk. Daha once hocayr tammyordum. Omer

hocaya isindum. I¢erisi hani bi hostu giizeldi. Hastane gibi degildi.” (M.G.25 Bisri Hafi)

“Baktim ortama, hocalarin iyi olmasi, icten olmasi hosuma gitti. Bir hafta sonra
zaten insamn psikolojisi degisiyor. Hani insan oldugunun farkina varyor. Bir hafta
y

icinde duygularim diisiincelerim degisti. Onceden full bir karamsarlik vard: acik¢ast.’

(H.K.19.Bisri Hafi)

“Zaten ben birakmak istedigim icin getirdi annem, direkt Omer hoca ile
konustum. Ilk basta tamsma fash olmustu, "bir hafta sonra biz arayacagiz" dedi yer

olacak, o zaman cagwracagz. Annemle ilk geldigimde ben zaten isindim buraya.’

(F.A .22 Bisri Hafi)

“Birkac kere gitmeye yeltendim. Ama hocamla gelip konustugumda, hocam bizi
siirekli motive ediyordu Ailem de motive ediyordu ama aileden olmayan yabanci birinin
bu sekilde motive etmesi ve candan olmasi bizi gercekten buraya baglayan sey oldu

belki de.” (U.C.24 HIGED)

“Benim Ankara’da yatmadigim hastane kalmad. Istanbul’da dort sefer palet
taktirdim, ¢ip taktirdim. En son iste Hocamla tamstik. Ayni mahallede oturdugumuz
bir arkadasim burada yatiyordu, onun vesilesiyle ben de geldim. Dergah oldugunu
abdest, namaz oldugunu biliyordum. Allah nasip etti geldik, sebat ettik, durduk.”
(0.G .25 HIGED)

Anlatimlar, gelenlerin derneklerde kalmaya karar vermesini saglayan temel
faktorin hocalarin yargilayict olmamasi, samimiyeti ve hallerinden anlayan eski
kullanicilarin varligt oldugunu gostermektedir. Derneklerin ortami da bir bagka etkili
faktor olarak one ¢ikmaktadir. Katilimcilarin miicadele azminin ya da inancinin azaldig

durumlarda dernek gorevlilerinin motivasyon arttirici gorigmeleri devreye girmekte,
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gitmek isteyenler kalmaya ikna edilmektedir. Derneklerde gosterilen yakin ilgi ve
samimiyet inan¢ temelli miidahale programlarinin en gtiglii yani olarak ilerde yeniden ele

alinacaktir.
3.1.5.6. Katilmcilarin Miicadele Siirecinde Kayma ve Niiks Korkusu

Madde kotiye kullanim aligkanligini terk etmek ve bagimliliktan kurtulmak tizere
burada ele alinan inang temelli rehabilitasyon programlarina katilanlarin, programlara
iligkin kanaatleri son derece olumludur. Ancak bu kanaatler programlara katilan kisilerin
bagarist ile birebir iligkili degildir. Birgok katilimci, program esnasinda ya da programdan
ayrildiktan sonra kayma yasadigini ya da yeniden madde kullanmaya bagsladigini yani

aliskanliginin niiks ettigini bildirmistir.

Kayma (lapse), bir temiz kalma doneminden sonra maddenin ilk ya da seyrek
kullanimlarini, niiks (relapse) ise ilk kullanimdan sonra siiregiden igme davranigini igerir.
Bagimlilik tedavisinde genel yaklagim, kayma ve niitksetmeyi tedavi basarisizliginin bir
gostergesi olarak (veya hastalar tedaviden taburcu etmenin bir nedeni olarak) gérmek
yerine, pragmatik bir sekilde iyilesme strecinin tamamen ¢okmesini Onleyici gegici bir

durum olarak ele almak tercih edilmektedir. (Marlatt, 1996: 47)

Su anda madde kullanma istegi duyup duymadiklart sorusuna verilen cevaplar

katilimcilarin kayma ve niiks endigesini gostermektedir.

Tablo 27: Katilimcilarin Madde Kullanma Istegine Iliskin Dagilim

n %
Higbir zaman S8 492
Su anda madde kull istegi Sazen = =
u anda madde kullanma 15tegi Neredeyse her zaman 6 S.1
duyma durumu
Yanitsiz 4 34
Toplam 114 100.0

Katilimcilarin yaklagik yarisi (%49.2) “hi¢bir zaman” madde kullanma istegi
duymadiklari yanitin1 verirken diger yarisi “neredeyse her zaman” ya da “bazen” madde
kullanma istegi duyduklar yanitin1 vermistir. Bu oranlar, tedavi asamasinda olan hastalar
icin madde kullanmaya geri dénme riskinin yiksek diizeyde devam ettigini

gostermektedir.




146

“Kendinize gliveniyor musunuz, buradan ¢iktiktan sonra geri madde kullanmaya
donmekten korkuyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar da kayma ve niiks korkusunu

acikga ortaya koymaktadir.

“Ben buraya gecen sene de geldim, iki bucuk ay kaldim, siirecimi tam
bitirmeden ¢iktim gittim. O zaman yariyol muhabbeti vard, is buluyorlardi, evde
kalabiliyorduk 6 ayhk siire zarfinda. Yok dedim, gidecegim dedim, ciktim gittim.
Buraya da gelip gitmedim. Yaklasik bir hafta sonra kaydim.” (1.D.33. BAYDER)

“Sekiz ay kadar kaldim burada, sonra ¢iktim... kayma siirecine girdim. Tekrar

geldim buraya. U¢ haftadir buradayim. Daha ne kadar kalacaginu bilmiyorum.’
(M.H.20. BAYDER)

“Dokuz ay once buraya geldim, alti ay biraktim. Altv ay sonra cok tetikledi,
kaydim. Kayar kaymaz hemen buraya geldim. Bu iste diiz giderim derseniz kendinizi
kandirirsimz.” (M.U.45 BAYDER)

“4 aydw buradayim, biraz daha kendimi veriyorum, konulara katiliyorum,
manevi yonden bu sekilde devam ediyorum. Ama hala endiselerim var. Disar
ctkiyorum, bazen eve gidiyorum, istek geldigi zaman nasil davranacagm biliyorum

ama buna ragmen endigelerim var.” (1D.33 BAYDER)

“Burast ile irtibatinuz olene kadar devam edecek. Biz BAYDER’de iyilestik.
Buraya ugramadiginuz zaman iki ay sonra ataklarimz baslar.” (M.U.45 BAYDER)

Bu ¢aligsmanin katilimcilart arkadaglar ya da kendileri programa katildig ancak
madde kullanmaya geri dondiigu halde, program hakkinda olumlu kanaatini strdiirmeye
devam etmektedir. Cunki kaymay1 bagimliligin zorlu dogasi i¢inde anlamlandirmakta ve
kabul edilebilir bulmaktadir. Dernek ¢alisanlarinin bu durumu motivasyonel
gorigmelerde bagimli genglere anlattiklart ve olast kaymalart tolere ettikleri
degerlendirilmektedir. Bagimli gengler madde kullanma aligkanliginin ve bagimlilikla
miicadele siirecinin birgok i¢sel ve digsal faktorden etkilendigini ve dernektekilerin buna
miidahale sansinin diisiik oldugunu bilmektedirler. Bu kisiler kendileri i¢in daima kayma

ve niiks riski oldugunu kabul etmekte ve sorumlulugu ustlenmektedirler.
Kayma ve nuks riskini etkileyen bazi anlatimlar da olmustur.

“Disarida madde icen cok insan var. Iyi niyetle onlara yardim etmek istedim,

ama yanhs yaptim, arkadaslarima yardim etmeye calisirken onlarin bana soyledigi
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laflar diisiincelerimi biraz degistirdi. Bana “uyusturucu birakilmaz, sadece ara verilir”
y

gibi laflar ettiler.  Bu laflar beni cok etkiledi, kayma siirecine girdim.’
(M.H.20 BAYDER)

“Bulundugu ortamda icici varsa iciyorsa onun diisme riski ¢coktur, ama icici
yoksa sikinti yok. Yani tesvik eden birisi yoksa sikinti yok.” (M.G. 25. Istanbul-Bisri
Hafi)

“.Istek geldigi zaman nasil davranacagimu biliyorum ama buna ragmen

endigelerim var.” (1D.33 BAYDER)
“...Altv ay biraktum. Altr ay sonra ¢cok tetikledi, kaydim...” (M.U.45 BAYDER)

Anlatimlar kayma ve nitks durumunun yasanmasinda en etkili iki faktoriin riskli
sosyal gevre ile iligski ve maddelerin uzun suire sonra bile arzu edilmesine sebep olabilen
psikosomatik etkiler oldugunu gostermektedir. Bu durumu 6nlemek igin psikoterapilerde

ve motivasyonel gorigsmelerde madde istegi ile basa ¢ikma stratejileri gelistirilmektedir.

3.2. Inan¢ Temelli Programlara Iliskin Bulgular

“Inang Temelli Yaklasim” baslig1 altinda bagimlilikla miicadelede inancin/dinin
rolii ve inang temelli rehabilitasyon programlart daha detayli olarak ele alinmigti. Bu
kistmda ise inang odakli yaklagimin Turkiye’deki uygulamalarn detaylandirilmis, Bigri
Hafi Dernegi, Hikmet Gonitl Erleri Dernegi ve Bagimsiz Yasam Dernegi’nde yurttilen
madde bagimliligiyla mucadele programlarinin igleyisleri ele alinmistir. Birbirinden
bagimsiz bir sekilde ortaya ¢ikan, kurumsallagan ve isleyen bu kurumlarda program
iceriklerinin ve uygulamalarin da farkli olmast kag¢inilmazdir. Bununla birlikte tiim
programlar i¢in ortak olan yaklagimlar ve uygulamalar gormek de miimkiindur. Ele alinan
programlarin igleyislerindeki benzerliklerden hareketle inang¢ temelli yaklagimin genel
ozellikleri tespit edilmeye calistlmistir. Ancak Turkiye’deki programlari incelemeye
gegmeden once yukarida “Inang Temelli Rehabilitasyon Programlan” boliimiinde daha
ayrintili olarak ele alinan bagimlilikla miicadelede inang odakli yaklagimin etkisini ve

ozelliklerini hatirlamak yararli olacaktir.

Su¢ ve madde kullanma davranigi iizerindeki olumlu caydirict etkisini daha iyi
anlamak i¢in inan¢ odakli yaklagimlarin prensiplerine ve isleyisine odaklanmak

gerekmektedir. Bu yaklagimin temelinde askin bir giiciin varligina ve O’nun kendilerine
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yardim edebilecegine olan inang vardir. Inang temelli yaklasimi benimseyen programlar
kutsal kitap okumalari, dua, ibadet, gibi uygulamalart kullanirlar. Dini unsurlar hizmet
sunumunda yogun sekilde gozlenir ve belirli dini faaliyetlere goniilli veya zorunlu

katilim beklenir.

Inang temelli yaklasimi benimseyen sosyal hizmet ve rehabilitasyon
programlarina farkli dinlerde rastlamak mumkiindiir. Ancak kurumsal dinlerin ve dini
cemaatlerin diginda on iki basamak programlari gibi daha modern yaklagimlarin da inang

temelli yaklagimin ilkelerinden yararlandiklar soylenebilir.

Basta Amerika olmak tizere bati toplumlarinda sik¢a kargilagilan Hristiyan inang
temelli rehabilitasyon programlarinin temel dayanagi ve hareket noktasi, bagimlilik
tedavisi stirecinin bir¢ok zorlugu barindirmasindan ve aci verici olmasindan kaynaklanan
destek ihtiyacidir. Bagimlilik tedavisi, 6zellikle detoksifikasyon stirecinde ortaya ¢ikan
rahatsiz edici yoksunluk semptomlari ile miucadeleyi igermektedir. Bu yaklasimi
benimseyenler bir¢ok insanin iyilesme yolculugunda inanglarina doénerek rahatlik
bulduguna, madde kullanimini azaltirken Tann ile bir iligki kurmanin ya da var olan
iligkiyi giiclendirmenin birgok faydasi olduguna inanmaktadir. Inang ve maneviyat
bagimlilik tedavisine entegre edildiginde, hastalarin daha 6nce farkinda olmadiklari bir
giic ve motivasyon kazandiklari kabul edilmektedir. Bagimlilik tedavisine yonelik bu
kapsamli yaklasim, manevi bir yaklagimla geleneksel kanita dayali tedavileri
icermektedir. Hastalarin motivasyonunu korumakta zorlandigi durumlarda, tim kurtarma
yolculugu boyunca Tanri'ya yaslanmanin yola giiven i¢inde devam etme gilicii verecegine
ve maneviyatin, hayata anlam ve yeni bir bakis agisit katacagina inanilmaktadir (Why

Faith-based Treatment, 2020).

Dini cemaat veya derneklerde uygulanan inan¢ temelli rehabilitasyon
programlarinda modern tedavi teknikleri de kullamilmaktadir. Ancak siire¢ boyunca
inancin sagladigr motivasyon ve tesvik yani isin manevi boyutu son derece dnemlidir.
Askin bir glictin varligina ve yardimina olan inang ve giiven ile saglanan motivasyon, dini
egitim ve ritieller ile giinlilk yagsamin yeniden yapilandirilmasi, iyilesme siirecinde diger
hastalar ve program c¢evresi ile dayanigma, egitim ve kiltirel faaliyetler ile
rehabilitasyon, aile iliskilerini onarma, giiven iligkisi tesis etme, yeni bir sosyal gevre
edindirme gibi iglevler inan¢ temelli programlarin bilesenleri olarak 6ne ¢ikmaktadir

(Kizmaz ve Cevik, 2016). Goniilli katilim, samimi yaklagim ve uygulamalarin ihtiyaglara



149

gore degistirilip esnetilebilmesi, sivil toplum kuruluslarn Gizerinden yiriyen tedavi ve
rehabilitasyon programlarinin, ¢zellikle de inang temelli programlarin gigli yanlar

olarak 6ne ¢ikmaktadir.
3.2.1. incelenen inan¢ Temelli Programlarin Tiirkiye’deki Yasal Konumu

Incelenen inang temelli programlari uygulayan derneklerin neredeyse tamaminin
maddenin kotitye kullanilmasi ve bagimlilikla miicadele agisindan planli faaliyetlerinin
hentiz yeni oldugunu séylemek mimkiindiir. Hikmet Goniil Erleri Dernegi, 2011 yilinda
Ankara’da kurulmus olup, informel tarzda, hafif madde kullanicilart ile baglayan
bagimlilikla miicadele caligmalart son dort yilda agir madde kullanicilan igin yatili
programa dontgmistiir. Suffa Vakfi’nin 2013 yilinda, Buytkg¢ekmece ilgesinde madde
bagimlist gengler ile iletisim kurmak tizere gelistirdigi bir proje neticesinde ise, odaginda
bagimlilikla miicadele olan ve hem giinduzli hem yatili rehabilitasyon hizmeti veren
Bagimsiz Yasam Dernegi kurulmustur. Istanbul’un Esenler ilgesinde semt diizeyinde
bagimli genglerle uzun yillar sirdarilen bireysel caligmalar ise 2015 yilinda yatili

program uygulanan Bigri Hafi Dernegi’nin kurulmast ile sonuglanmisgtir.

Madde bagimlilaninin tedavilerinin ve rehabilitasyonlarinin yapildigi madde
bagimliligi tedavi merkezlerinin agilmalarina, faaliyetlerine, denetlenmelerine iliskin
olarak Turkiye’de yasal mevzuat sturekli degismektedir. Konuyla ilgili olarak 16/02/2004
tarih ve 25375 sayili Resmi Gazete’de “Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi”, yine 29.12.2013 tarihinde 28866 sayilt Resmi Gazete’de yine “Madde
Bagimlilig1 Tedavi Merkezleri Yonetmeligi” ve son olarak 10.03.2019 tarih 30710 say1li
Resmi Gazete’de “Bagimlilik Damigsma, Arindirma Ve Rehabilitasyon Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik” yayinlanmigtir. Yonetmeligin amaci; madde bagimlilart ve
yiksek risk grubu ve/veya yakinlarina danigmanlik ve bilgilendirme hizmetlerinin
sunuldugu merkezler ile madde bagimlist olan hastalarin ayaktan veya yatarak
farmakolojik, psiko-sosyal tedavilerinin ve rehabilitasyonlarimin yapildigt merkezlerin
acilmasina, igletilmesine, denetlenmesine, kapatilmasina ve merkezlerde calisacak

personele iligkin usul ve esaslar belirlemek seklinde ifade edilmisgtir.

2004 yilinda yayinlanan yonetmelikte daha ¢ok ilagl veya ilagsiz detoksifikasyon
tedavisi hizmeti verecek kuruluslar hakkinda kriterler belirlenmekte, idame ve

rehabilitasyon tedavileri ya da bu hizmetleri yerine getirecek kuruluslar ile ilgili kriterler



150

konusunda somut bir diizenleme bulunmamaktaydi (Madde Bagimliligt Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi, 2004). Dolayisiyla miustakil olarak bu alanda hizmet vermek

isteyen kuruluglarin yasal durumuna iligkin bir belirsizlik bulunmakta idi.

2019 yilinda ¢ikan yonetmelikte ise bagimlilik alaninda danigmanlik, arindirma,
rehabilitasyon ve sosyal uyuma yonelik hizmetlerin ve bu hizmetlerin verilecegi Danigma
merkezi, ayakta arindirma merkezi, yatakli arindirma merkezi, ayakta rehabilitasyon
merkezi ve yatakli rehabilitasyon merkezlerinin standartlart belirlenmigtir (Bagimlilik

Danigma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Y6netmelik, 2019).
Y onetmelikte:

- Yatakli ve ayakta hizmet veren merkezlerde yapilan arindirma sonrast ayakta
ve/veya yatarak, farmakolojik ve/veya psikososyal tedavileri iceren, maddeden uzak
kalmaya devam etmenin yani swra kisinin islevselligini yeniden kazanmasimni ve sosyal
acidan diizelmesini hedefleyen siire¢ “Rehabilitasyon” olarak, bu hizmetlerin verilecegi
merkezler ise “ayakta rehabilitasyon merkezi” ve “yatarak rehabilitasyon merkezi”

olarak,

- Kisinin bagimli oldugu durumdan ya da maddeden uzak durmasmni saglamak,
yeni beceriler kazanmasmi ve toplumla biitiinlesmesini saglamak ve yasamini
yapilandirmasma ve ruhsal sorunlarinin ¢oziimiine yardimci olmak amaciyla yapilan

tedaviler “Psikososyal Tedavi” olarak,

- Bireyin egitim, is, barinma, sosyal iliskiler ve c¢evre araciligiyla sosyal
islevselliginin, refah diizeyinin ve mevcut iyilik halinin artirilmasma yonelik hizmet sunan
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan faaliyet izin belgesi verilmis

merkez “Sosyal Uyum Merkezi” olarak,

- Sosyal uyuma yonelik hizmetleri ve yakinlarma damsmanilik ve bilgilendirme
hizmetleri sunarak kiginin ihtivacma gore armdirma, tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerine yonlendirme calismalart yapan, toplum temelli calismalar ve psikososyal
miidahalelerden sorumlu, kisiye psikolojik ve sosyal destek veren, kisinin tedavi
motivasyonunu artiran ¢alismalari yiiriiten Bakanlikca ruhsat ya da faaliyet izin belgesi

verilmis merkez ise “Danisma Merkezi” olarak tanimlanmistir.

Bagimlilikla miicadele kuruluglarinin hizmetlerini s6z konusu yonetmelik

kapsaminda verebilmesi i¢in bu statilerden birini edinmesi gerekmektedir. Ancak
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<

yonetmeligin ikinci maddesindeki “yonetmelik, kamu ve o6zel saglik kurum ve
kuruluslan, tniversiteler, valilikler, kaymakamliklar, kanunla kurulan veya kurulmasi
ongorillen ve Bakanlik¢a yetkilendirilmig vakiflar tarafindan agilacak danigma, arindirma
ve rehabilitasyon merkezleri ile bu merkezlerde sunulan hizmetleri ve buralarda gorev
yapacak personeli kapsar” hilkkmii, incelenen derneklerin bu kapsamda hizmet vermesine
imkan tanimamaktadir. Dolayisiyla, incelenen derneklerin yasal durumu bu yonetmelik

hitkiimlerinin diginda kalmaktadir.

Inang temelli programlarin uygulandigi dernekler, 5253 sayili Dernekler
Kanunu’na gore kurulmus, Igisleri Bakanligr Sivil Toplumla liskiler Genel Midirlugi
veri tabaninda “Belirli Bir Alanla Ilgili Dayanigsma Dernekleri” statiisiindedir. Dolayisiyla
caligmalarint herhangi bir madde bagimlilig1 tedavi merkezi statiisinde degil, bagimlilik
konusuna odaklanmig bir sivil toplum kurulusu olarak strdirmektedirler. Bu yoniiyle
uyguladiklart programlarin, kriterleri belirlenmis, yapilandirilmig, tanimlanmis ve
taninmig programlar oldugunu séylemek miimkiin degildir. Yine de bu programlar yasal
mevzuat igerisinde kabul etmek ve surdirdiikleri bagimlilikla miicadele ¢aligmalarini
literatirde kabul gormiis miicadele yontemleri igerisinde tanimlamak mimkindir.
Dernek yoneticileri de bu konuda caligmaya devam ettiklerini ve kurumsal yapilarini

giiclendirme ¢abasinda olduklarini beyan etmislerdir.

Motivasyonunu inangtan alan ve bazi dini cemaatlerin himayesinde faaliyetlerini
surdiren bu derneklerin kurumsallagma cabalari sadece resmi hiiviyet elde etmekten
ibaret degildir. Dernekler kurumsal yapilarini giglendirmek, kurumsal isbirlikleri
yaparak taninirliklarini yikseltmek, faaliyetlerini strdirecek ekonomik imkanlar elde
etmek, daha nitelikli personel istthdam etmek ve programlarin igerigini giiglendirmek igin

caba gostermektedir.

Derneklerin  gelecege dontk hedeflerinin  baginda kurumsal yapilarini
giclendirerek bagimlilikla micadele alaninda ilaglh tedavilere alternatif olabilmek
gelmektedir. Bu konuda Devlet’in sivil toplum kuruluglarini tanimast ve muhatap almasi
oncelikli beklentilerdendir. Daha ¢ok kisiye hizmet verecek, daha zengin imkanlara sahip
miistakil merkezler inga etmek hedefi ayrica dikkate degerdir. Profesyonel elemanlar
caligtirarak program igerigini zenginlestirmek, caligmalan yurt geneline yayginlagtirmak

diger hedefler arasinda yer almaktadir.
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Incelenen derneklerin isleyisinde 6nemli unsurlardan biri de kamu kurumlar,
belediyeler ve bagska STK’lar ile gelistirdikleri isbirligidir. Bagimlilikla miicadele ve
rehabilitasyon konusuna odaklanan bu dernekleri ihtisas dernegi olarak tanimlamak
mimkiindir. Ekonomik, idari ve kurumsal olarak sinirli imkanlara sahip dernekler

faaliyet imkanlarinit giigclendirmek igin ¢esitli alanlarda igbirligine girmektedirler.

“Diger kurumlarla igbirligt yaptyor musunuz?” sorusuna dernek yoneticilerinin

verdigi cevaplar kurumsal isgbirligi ¢abalarini agikga gostermistir.

“Kurumsal anlamda sadece Ismail Aga cemaati catisi altinda buradayiz. Ama
Esenler Belediyesi ile de Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ile de isbirligi yaptik. Maddi
anlamda direkt nakit para degil fakat tefrisat, boya, badana vesaire hizmetlerinde
desteklerini aldik yardimlar aldik. Esenler Belediyesi ile bir protokoliimiiz var. “Bu
dernek benim himayem, sorumlulugum altinda” diye.” (OFY, Dernek Yoneticisi, Bisri

Hafi)

“Birinci gelir kaynagimz bagislar, ikincisi proje fonlari, iiciinciisii kermes ve

Ramazan yardimlart” (R B. Dernek Yoneticisi, BAYDER)

“Sincan Belediyesi’nden bir teklif geldi. Bir¢ok insan parklara, bahgelere zarar
veriyor. Yaptiginiz isi birakin ve kendinizi tamamen bu ise adayin diye. O donem atélye
calhistirmaya devam ediyorum. Bir protokol imzaladik Sincan Belediyesi ile ve o
protokolden sonra yatili bir tedavi sistemine gectik... Belediye bunlarin giderlerinin
%30’sini filan karsiliyor, giderlerinin geri kalanini da ailelerin kendileri karsiliyorlar.”

(ME, Dernek Yoneticisi, HIGED)

“Diyanetle cahsiyoruz. Diyanetten Hoca talep ediyorum ya da Hocahanim,
vaize talep ediyorum. Geliyorlar ders veriyorlar, vaaz veriyorlar. Bizim Hoca
statiisiindeki arkadaslariniza diyanetten hocalar, miiftiiler ya da akademisyenler ders
veriyorlar. Onlar da kendi altlarindaki sohbet halkalarina ders veriyorlar” (ME,

Dernek Yéneticisi, HIGED)

“Kisa, orta ve uzun vadede geri doniisleri gorebilmek icin Istanbul Kallinma
Ajansina yeni bir proje yaptik ézel bir kurulus ile. Toplum ve kisi bazinda nasil bir
geriye doniis aldigimin arastirilmast icin proje yazdik. Sonucunu bekliyoruz.” (R B.

Dernek Yoneticisi, BAYDER)
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Yine protokoller ile bize bircok yerden arkadaslar geliyor, sosyal hizmet
biriminden ginderiliyor, Esenler Belediyesi’nden ginderiliyor, Istanbul Biiyiiksehir

Belediye Belediyesi’nden génderiliyor.” (OFY, Dernek Yoneticisi, Bisri Hafi)

“Tiirkiye Bagimhhkla Miicadele Platformu catist altinda bircok sivil toplum
kurulusu var. Biz de bu platforma iiye oldugumuzdan buradan yénlendirilen hastalar
oluyor. Bunun disinda iiyesi oldugumuz bir cok STK orgiitii var. Il Uyusturucu
Koordinasyon Kurulu var. Buralardan da yénlendirmeler olabiliyor.” (R.B. Dernek

Yoneticisi, BAYDER)

Isbirligi yapilan kurumlarin basinda belediyeler gelmektedir. Biiyiiksehirlerde
madde bagimlilarinin kamusal goriiniirligt belediyelerin bu konuda faaliyete gegmesini
ya da faaliyet gosterenleri desteklemesini tesvik etmektedir. Incelenen dernekler
belediyelerden ekonomik ve sosyal alanlarda destek gormektedirler. Hikmet Goniil Erleri
Dernegi Sincan Belediyesi’nden, Bigri Hafi Dernegi Esenler Belediyesi’nden giderlerinin
bir kismini kargilayacak destekler almaktadirlar. Bagimsiz Yagam Dernegi ise Kalkinma
Ajansi’nin hibe programlarindan yararlandigi anlagilmaktadir. Bunun diginda igbirligi
yapilan ve destek saglanan kuruluslar, sosyal imkanlar i¢in biyiksehir belediyeleri,
tedavi hizmetleri i¢in saglik kuruluglari, Diyanet ve bagli bulunduklari cemaat ¢evresini

temsil eden vakiflardir.

Derneklerin  kurumsallasma ve kurumsal igbirligi c¢abalarint  6nemsemek
gerekmektedir. Bagimlilikla miicadele gibi problemli bir alanda faaliyet gosteren sivil
toplum orguitlerinin geffaf ve hesap verebilir olmasi istismarlarin 6ntine gegmek agisindan
son derece onemlidir. Turkiye’de bu alanda yasal mevzuatin hentiz ¢ok yeni oldugu ve
standartlarin heniiz olusmadig dustnuldiginde, bagimlilikla miicadele kuruluslarinin

kurumsal igbirlikleri daha da 6nemli hale gelmektedir.

Hesap verebilirlik s6z konusu oldugunda derneklerin igleyisinde gézlenen temel
sorunlardan biri kayitlar ile ilgilidir. Her dernegin kendi igerisinde uyguladig: bir kayit
ve takip prosedurii bulunmaktadir. Ancak bu kayit prosediiriiniin detayli incelenmesi
mimkiin olmamistir. Verilen bilgilerden ¢ogunlukla zayif bir kayit sistemi oldugu
disiniilmektedir. Bu konu heniiz yolun baginda olan dernekler i¢in bugiin bir ihtiyag ve
sorun olmasa bile ilerde programlarin etkililigine iligskin degerlendirmeler yapilmasi igin

onemli bir ihtiyagtir.
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Programlarin etkililigini ispatlamak Amerika’da da belirli fon kaynaklarindan
yararlanma imkani bulan benzer kurulusglarin karsilagtigi temel sorunlardan biridir.
Literatiirde bu konuda yapilan ¢aligmalarin heniiz yeni oldugu ve ¢aligmalarda kayit
sistemine iligkin eksiklerin énemli bir sorun oldugu belirtilmektedir. Fischer bu konuda
iki temel problemden bahsetmektedir. 1. Kurumlardan kaynakl: sorunlar, 2. Sonug 6l¢iim
modellerinin yapisal sinirlamalarindan kaynaklanan konular. Alanda hizmet veren birgok
kurulusun, baglangicta degerlendirme gorevlerini iistlenecek yeterli kaynak ve uzmanliga
sahip olmayabilecegini ve bagka bir¢ok sorunun yaninda segici raporlamanin program
basarisinin ¢arpik bir goriiniimu ile sonuglanabilecegini sdyler. Bu zorluklarin istesinden
gelmek i¢in en uygun mekanizma, sonu¢ degerlendirmelerinin énemi konusunda genis
bir fikir birligi saglamak, stire¢leri uygulamaktan sorumlu olacak program personeline
yeterli egitim saglamak ve raporlama prosediirlerinin yeterli gozetimini yapmaktir
(Fischer, 2004: 34). Inceledigimiz derneklerin de bu problemlerin farkinda olmasi ve

tedbir almasi yararlarina olacaktir.
3.2.2. inan¢ Temelli Programlarimn Isleyisi

Dernek gorevlilerinden ve katilimcilardan elde edilen bilgiler, ¢caligmada ele
alinan inang temelli bagimlilikla miicadele programlarinin her birinin kendine 6zgi bir
isleyisi oldugunu ortaya koymustur. Derneklerde uygulanan programlarin ve stratejilerin
daha iyi anlagilmast i¢in 6nce her dernegin uygulamalari ayr ayri, sonrasinda bitinciil
bir sekilde ele alinmigtir. Her dernege ayrilan bélimun sonuna, dernegin digerlerinden
farkli uygulamalarn ve 6zgin yanlari, ilerleyen bolumlerde ise tim programlarda var
oldugu ve bir arada degerlendirilebilecegi dusiintilen 6zellikler ve uygulamalar ortaya

konmaya g¢alisilmigtir.

Bagimlilik tedavisi konusunda inang temelli organizasyonlarin en 6nemli avantaji
kanunen belirlenmis kati1 sinirlar iginde hareket etmek zorunda olmamalaridir. Hizmet
talep edenlerin ve hizmet verenlerin goniilliliik esasina dayanan igbirlikleri ve programin
iceriklerini kolayca belirleyebilme ve degistirebilme imkanlart bu organizasyonlar
aractligtyla yuritulen bagimlilikla miicadele programlarini, kamu kurumlarn araciligiyla
yuritilen miicadele caligmalarina gore avantajli kilmaktadir. Derneklerde uygulanan

bagimhilik tedavisi programlarinin igleyisinin ele alinacagi bu bolimde, “katilimda
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gonullaliuk” ve “uygulamada esneklik” gibi iki 6zgln ilkenin izini her durumda gérmek

mimkiindir.
3.2.2.1. Bisri Hafi Dernegi’nde Bagimhilikla Miicadele

Bisri Hafi Dernegi’nde maddenin kotiiye kullanilmasi ve bagimlilikla miicadele
caligmalarinin kigisel sorumluluk duygusu ve bireysel cabalarla sokaklardan bagladig:
daha once belirtilmigti. Ancak ¢aligmalar kurumsal kimlik kazanmaya ve dernek catist
altinda yuratilmeye baglandiktan sonra dernekte kalan genclerin geldigi kaynaklar
cesitlenmeye baglamigtir. Dernek yoneticileri, “gelenlerin kurumdan nasil haberdar
olduklart” sorusunu; “bircok yerden, vakiftan, televizyondan, dergilerden, internetten
bizi arastirip bulup buraya gelen madde bagimhhgina miiptela olmus genglerimiz,

arkadaglarinuz var” seklinde cevaplamistir. (OFY, Dernek Yoneticisi, Bisri Hafi)

Miilakat yapilan gengler de “dernekten nasil haberdar olduklarina” iligkin soruya

farkli cevaplar vermiglerdir.

“Hocayr taniyordum. 5-6 senedir. Bizi hep kose basinda durdurup sohbet
ediyordu. Maddenin etkisi altindaydim, ailem ile iliskilerimi, durumumu diisiindiim, o
giin.” (M.B.19 Bisri Hafi)

“Ben Omer hocayr arkadasim sayesinde tamidim, bizim Emre diye bir

arkadagimiz var onun sayesinde tamstim. Dedi aliyor boyle gezdiriyor mezdiriyor.’

(I.A20.Bisri Hafi)

“Bizim ailemiz bagh Ismailaga Cemaatine. Daha yakin goriisleri olan bir aileye
sahibim hamd olsun. (bir akrabam) Ismailaga’dan hoca olarak, hafiz olarak hoca
hanimdi o sag olsun dyle duymus bi sekilde bir yerlerden haberdar olmus, sonra geldik

hamd olsun, hocalarimiz bizi buraya aldi.” (F K .26 Bisri Hafi)

“Artik sokakta yiiriiyemeyecek hale geldim. Sonra bu Ismailaga Cemaati’nden
haberdar olduk, annem internetten arastirirken bulmus. Onun vasitasiyla Bigri
Hafi’ye geldim.” (H.K.19.Bigri Hafi)

“Lalegiil TV izlerken sahurda Omer hocay gérdiim, Omer hoca bir konusma
yapiyordu, evde sahur yapryorduk, orda o vesile ile burayr buldum.”  (F.A.22 Bisri
Hafi)



156

“Ben askerdeydim abi, Efendi hazretlerine bagh bir ablam var, ablam bana

boyle bir yer oldugunu soyledi.” (E.N.23 Bisri Hafi)

“Babam normalde kurban bagisi, zekat vs. yardimlarla Vuslat Dernegi'ne ve
boyle kuruluslara yardimct oldugu icin oradan tamdik samimi oldugu bir arkadasina
demis boyle bir yeriniz yok mu? Sag olsun babanun arkadagi vesile oldu.” (E E.24 Bisri
Hafi)

Bu agiklamalar, hem ge¢miste sokaklarda yurttilen ¢aligmalarin etkisini hem
dernegin bir cemaat ¢evresinden aldig destegi agiga ¢ikarmaktadir. Daha da 6nemlisi,
burada kalan madde kullanimi ve bagmlilik sorunu olan genglerin geldikleri

muhafazakar sosyo-kdltiirel cevre hakkinda bir fikir vermektedir.

Dernekte uygulanan tedavi ve rehabilitasyon programinin igeriginin
belirlenmesinde de yetkili olan dernek yoneticileri, burada yapilan bagimlilikla miicadele
ve tedavi ¢alismalart hakkinda detayli bilgilendirme yapmislardir. Bu baglamda oncelikle
madde bagimlilarini, ila¢ tedavisine muhtag olanlar, bir de ilag tedavisi olmadan da bu
isten kurtulabilecek olanlar geklinde ikiye ayirdiklarini ve simdiye kadar dernekte
kalanlarin hi¢ birinin ilag kullanmadigini ifade etmislerdir. Yeni gelenlerden
uyuyamamak gibi gerekgelerle sakinlestirici ilag ya da uyku ilact kullanmak isteyenler
oldugunu ama uyusturucudan kurtulmak i¢in ila¢ kullanan olmadigini belirtmislerdir.
Yoneticiler, uyusturucu kullanimi disinda, psikolojik sorunlari olanlari doktora

yonlendirdiklerini ve bu konuda Esenler Belediyesi nin destegini vurgulamaktadir.

Dernekte kalanlarin giinlik rutinleri ve egitimleri hakkinda da bilgi veren
yoneticiler, programin daha gigli olmasi gerektigine ve donanimli, uzman ekip sikintisi
olduguna dikkat ¢ekmektedir. Dernekte bir gunlik program yaklagik olarak soyle

yurimektedir:

“Belli bir saatte yatislart var. Yatsi namazi kilindiktan sonra, saat 23:00 gibi
yatilir, yaz aylarimi kastediyorum. Sabahleyin saat beste kalkilir su yaz sezonunda, beg
bucuga kadar namaz kilinir 5.30 ile 7:00 aras temizlik gorevleri var, temizlik yapilir.
07:00 ile 08:00 aras1 kahvalti yapilir. Kahvaltidan sonra derse baglanir Kurani Kerim
egitimi ilmihal egitimi Siyer egitimi. Bir saat ders yarim saat mola, bir saat ders yarim
saat mola, dgle namazina kadar bu sekil gidiyor. Sonra dgle namazi kilinir, yemek

yenir, uyku saatleri yaz aylaninda az oldugundan kaylule dedigimiz Peygamber
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Efendimizin siinneti olan dglen uykusu seklinde ikindi namazina kadar bir yatig verilir.
Ikindi namazindan sonra da sosyal etkinlikler, langirt, PlayStation oynarlar, muhabbet
etmek isteyenler muhabbet eder kendi aralarinda. Bu sekilde zaman gecirirler aksama
kadar. Aksam saat 20:00°de aksam yemegini yerler, aksam namazi kilimwr, aksam
namazindan sonra belli bir siire televizyon izlerler, daha sonra yatsi namazim kilyp
tekrar yatarlar. Su anda yaptigimiz program bu. Ama bu programun daha cok
giiclendirilmesi lazim. Bu konuda daha donanimh uzmanlasnus ekip sikintist var. Bu
iy bir ekiple yapilirsa daha iyi yapilabilir. Progranun tabii ki ¢cok daha giiclendirilmesi
lazim.” (OFY, Dernek Yoneticisi, Bigri Hafi)

Uygulanan giinlik programin igerigi kadar uzun yillar madde kullanimi olan
kigilerin diizenli bir yasam siurmelerine odaklanmak yarali olacaktir. Sabah erken
kalkmak, duzenli yemek yemek, belli saatlerde belli rutinleri yerine getirmek, beden ve
ortam temizligi yapmak, erken yatmak, belli bir programa ve hiyerarsiye tabi olmak,
madde kullanim1 dolayisiyla hayatlari alt Gst olmus, kimi zaman sokaklarda yatmuis,
beslenme diizenleri ve 6z bakimlart bozulmus insanlar i¢in ¢ok 6énemli bir kazanimdir.
Boylesi bir yagama katilimin gonulli bir sekilde gerceklestigi géz oniine alinirsa yatilt
tedavi programlarinin denetimli serbestlik ya da hastanelerde uygulanan tibbi tedaviye

gore avantajlart daha iyi anlagilacaktir.

Dernekte kalan genglerden biri giinliik rutinlerin diginda yapilan etkinliklerin
kendist igin Onemini ve madde kullandigi donemlerde disaridaki imkanlardan
yararlanmak konusundaki basarisizliklarint vurgularken, bir digeri dernek caliganlarin

geceleri de devam eden ilgisini 6nemli bulmaktadir.

“Ne yapnuyorlar ki; bir siirii sosyal etkinlik, her hafta gezme, deniz. Burada
oyunlar var zaten, PlayStation. Disarda yapmadiklarinuzi burada yapiyoruz. Ashnda
disarida daha cok etkinlik var da, burada yapiyoruz yaparsak. Disarda maddenin
etkisinde iken hi¢ katilmuyorduk. Ashnda gidiyorduk ama basinda bayiliyorduk.
Hocamz sag olsun olusturdu ortanu.” (M.B.19.Bisri Hafi)

“Gece yamnuzda durdular. 2-3 giin bunun bir krizi var, 72 saat kadar. Onu agwr
atlatan oluyor mu olmuyor mu diye basinuzda durdular sag olsunlar. Ben 3 giinii biraz

yatarak vs. daha boyle bitkin olarak gecirdim.” (E E.24 Bisri Hafi)
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Sosyal etkinlikler ve dernek igindeki eglenme imkanlarn kigilerin rehabilitasyonu
acisindan son derece 6nemlidir. Hem ortama uyum saglamalari, hem madde istegiyle baga
¢tkmalar hem de zaman yonetimi agisindan bu tiir faaliyetlerin 6nemli bir islev yerine
getirdigi gorulmektedir.

AMATEM’de ilagh tedavi de almig ama basarili olamamis genglerden biri ise
dernekteki programin ilagsiz olmasinin ve maneviyata odaklanmasinin kendisi agisindan

tercih sebebi oldugunu belirtmistir.

“Bir kere ila¢ yoktur burada. Tabi baz1 arkadaslarimzin ilk geldiklerinde belli
ilaclari olabiliyor ama yani ilaca dayali bir tedavi degil. Viicudu degil ashinda kalbimizi,
ruhumuzu, daha ¢cok maneviyatinuzi temizlemeye yonelik bir sistemleri oldugu icin
bence daha iyi. (iinkii diger tiirlii farkh bir ilaci aliyorsun, bu sefer ona bagh
oluyorsun, alistyorsun. Bir siirii ilag, yesil recete pesinden kosacaksin. Bu sekilde daha

Sfarkl oldugunu diisiiniiyorum.” (F K .26 Bigri Hafi)

Dernekte kalan genglerin dini ibadetlere katilim konusunda bir baski ile
kargilagmadiklari, ancak ortamda yer alan genglerin belli bir zaman sonra uyum

saglayarak bagta namaz olmak tizere bir¢ok dini ritiiele katildiklari ifade edilmigtir.

“Dinen herhangi bir baski yapmad, kesinlikle dinen baski yapmadi. Namaz
kilmamuzi da istedi, Kur'an okumanuzi da istedi, ama dyle baski seklinde yapmadi. Bizi
stkmadi, hem sohbet etti, hem arkadas olarak yaklast, bir sekilde namazinizi da kilin
Kur’an’imizi da okuyun, ailenize haywl birer eviat olun dedi. Bunlart da soyledi.”

(I.A20.Bisri Hafi)

“Baska bir Kur’an kursuna ya da baska bir vakifa, dernege de gidebilirdim,
ama burada ortam farklh. Medrese usulii gibi degil, fazla sikma yok, germe yok. Zaten
soyle bir sey var misal yeni gelen arkadaslara bir iki giin miisaade veriyorlar, adam
kendinde olmadig icin, farkh psikolojiye girdigi icin. Mesela biz namaz kilyyoruz,
ondan sonra hocalar diyor ki namaz kilmiyorsan bile gel mescitte otur. Zaten herkes
namaz, kildigy icin o adam da soyle bir diisiinceye sahip oynuyor, bu adam namaz
kiliyor ben niye kilmuyorum, o yiizden zaten kendi istegiyle geliyor namaz kilyyor.”

(H.K.19.Bisri Hafi)

Dernege yapilan ziyaret esnasinda bodrum katta hem disaridan hem igeriden girisi

olan bir mescit oldugu gozlenmigstir. D1g kapisi kilitli olan mescide giris ¢ikiglar kontrollu



159

sekilde yapilmaktadir. Yakin ¢evrede yasayan ve dernekte tedavi olan genglerin de bazi
namaz vakitlerinde mescide gelerek namaz kildiklari, derslere katildiklar gézlenmistir.
Bodrum katta ayrica yemekhane bulunmaktadir. Yemekler ¢ogunlukla disaridan
gelmekte, yemek servisi ve bulasik isleri dernekte kalanlar tarafindan yapilmaktadir.
Mescit, genellikle sigara ve cay molalarn i¢in kullanilan bir agik alana ve yan binadan
kiralanarak diuzenlenmis kapali bir spor salonuna agilmaktadir. Spor salonunda masa
tenisi, yuriyis bandi, langirt ve kondisyon aletleri bulunmaktadir. Ayrica 6grencilere
ahsap oyma kursu verilen bir atélye bulunmaktadir. A¢ik alandan yatakhane, genel amagl
salon ve dernek idaresinin bulundugu daireye demir merdivenlerle ¢ikilmaktadir. Cok
amacli salonda televizyon, kitaplik, satrang gibi imkanlar ve siirekli kaynayan bir ¢ay
semaveri bulunmaktadir. Dernek odasi, aile goriismeleri, bireysel goriigmeler ve dernek
islerinde kullanilmaktadir. Dernegin i¢i ve dist ¢ok sayida kapali devre kamera ile
izlenmektedir. Ilk ziyarette sadece iki gorevli varken, bir yil sonraki ikinci ziyarette
calisan sayisinin bese ciktigi 6grenilmistir. Calisanlarin Ismailaga’ya bagli medreselerde
egitim almis hocalardan oldugu ve Ismailaga Cemaati miintesiplerinde yaygin olarak

goriilen sarik, ciibbe, sakal gibi geleneksel Islami goriiniime sahip oldugu gozlenmistir.

Bisri Hafi Dernegi’nde uygulanan bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyon
programina ve yaklagimina iliskin 6zet bir degerlendirme yapmak gerekirse sunlar
soylenebilir. Bagimlilikla miicadele etmek tizere dernege gelen genglerin 6nemli bir
kismi1 cemaate yakin ¢evreden, cemaat iligkileri ya da cemaatin iletigim araglart iizerinden
gelmektedir. Miicadele programinda ilaglhi tedavi uygulanmamaktadir, ciddi yoksunluk
krizleri gegirenlerin ilagl tedaviden sonra gelmeleri istenmektedir. Dernekte yatili tedavi
programi uygulanmakta ve kalanlarin disan ile irtibatlari, giris ¢ikiglar kontrol edilmek
suretiyle, kesilmektedir. Gunlik rutinler namaz ve yemek vakitlerine gore
dizenlenmekte, kahvaltidan 6glene kadar stiren bir dini egitim verilmektedir. Namaz ve
egitim programlarina katilim zorunlu degil ancak zamanla gonilla katilim saglanmaya
caligtimaktadir. Namaz disinda Kur’an, ilmihal, siyer gibi derslerle dini degerler
kazandirilmaya ¢aligilmaktadir. Bagimlilar, sohbetler ve birebir gorismeler yoluyla
motive edilmeye c¢aligilmaktadir. Daha once gelenler tecriibeleri ile sonra gelenlere
yardimct olmaya caligmaktadir. Bos zamanlarin degerlendirilmesine yonelik cesitli
imkanlar sunulmaktadir. Dernek disinda gezi, piknik, ziyaret gibi etkinlikler

yapilmaktadir. Tedavide belli bir diizeye gelmis kisilere aile ziyareti i¢in izin verilmekte
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ve kademeli olarak disaridaki yagama geri dontigleri saglanmaya ¢aligilmaktadir. Program
siresi U¢ ay ile alt1 ay arasinda degismektedir. Digariya ¢ikip tekrar kayanlar yeniden
programa alinabilmektedir. Mucadeleye ailelerin de katki sunmasi, aile iligkilerinin de
onarilmasi saglanmaya ¢aligilmaktadir. Basta Esenler Belediyesi olmak tizere bazi kamu
kurumlar ile kurumsal isbirligi yapilmakta, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin

sundugu hizmetlerden yararlanilmaktadir.
3.2.2.2. Hikmet Goniil Erleri Dernegi’nde Bagimhlikla Miicadele

Hikmet Goniil Erleri Dernegi’nin hikayesini de Bisri Hafi Dernegi gibi toplumsal
durumdan duyulan rahatsizliga ve arayisa karst bireysel bir girisimin zamanla blyuytp
kurumsallagmast tzerinden anlatmak mimkindir (Girsu, 2018). Dernek Baskani
M.E nin Kur’an egitimi vererek basladigi c¢aligmalari zamanla maddenin kotiye
kullanilmasi ve bagimlilik sorunu olan genglere doniik bir bagimlilikla mucadele ve
rehabilitasyon programina déniigmiistiir. Ik bagimlilik miicadelesi verenler, Kur’an
egitimi verdigi gengler arasindan ¢ikmis, daha sonra farkli kaynaklardan haberdar olarak

gelenlerle dernek galigmalari bu konuda yogunlagmaya baglamistir.

Farkli mecralardan haberdar olup gelenler olsa da, “dernekten nasil haberdar
olduklarina” iligkin soruya verilen cevaplar, dernekten haberdar olup gelmek konusunda,
cogunlukla daha once dernege gelip madde kullanmay1 birakmis kisilerin referansina
vurgu yapmaktadir. Bu vurgu dikkatlerimizi, madde kullanmaya baglamakta oldugu

kadar, “madde kullanmay1 birakmakta da akran etkisine” ¢evirmektedir.

“Benim burada yatan akrabam var, umreye gitmisler onlar. Resim atnuslar
Facebook’a. Annemler de bilgisayardan bakarken bunun resmini gormiisler. Babasini
aranuglar ne oldu diye. Bu da eroin kullaniyordu. Nasil diizeldi falan diye sormuslar.
Babas: olayr agmug, sonra beni aradi anlati. Sonra hocamla konustular. Saat 10:00

gibi falandi. Hocam hi¢ bekletmeden alin gelin dedi. Buraya geldik.” (N 1.26 HIGED)

“Bir giin mahalleden beraber madde kullandiginuz bir arkadasinu gordiim.
HIGED’den mezun olmus ve biraknusti. Onu gordiigiimde etkilenmistim. Ben de onun
gibi olmay ¢ok istiyordum. (iinkii gercekten diizelmis, madde hayatin bitirmis, madde
kullanan arkadaslaryla iliskisini bitirmis. Sonra ailem bir baska tandik vesilesiyle

haberdar olmus, buranin dergisi ge¢mis ellerine. Ben ilk basta istememistim burayu.
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Sonrasinda bana burayr oneren kardesimle konustum, bana buramn giizelliklerini

anlatti. Geldim, Hocamla tamstim.” (V.A 27 HIGED)

“Benim Ankara’da yatmadigim hastane kalmad. Istanbul’da dort sefer palet
taktirdim, ¢ip taktirdim. En son iste Hocamla tanmistik. Ayni mahallede oturdugumuz

bir arkadagim burada yatiyordu, onun vesilesiyle ben de geldim.” (0.G.25 HIGED)

“Mahkemeden ciktim, abim beni sehir disina gétiirecekti. Daha énce de ¢ok
gotiirdii, kurtulmam igin, yine diistiim. Mahkemeden sonra abimler aradilar gel seni
bir yere gotiirecegiz diye. Eve geldigimde cantam, her seyim hazirdr. Burayr bulmuslar,
geldik, Hocamla gériistiik, Allah razi olsun kabul etti bizi.” (A.H.26 HIGED)

“Ailem Kegioren Kaymakamhgi’na basvurdu, onlar da buraya yénlendirdi.

Tamamen dipteydim, bir arayis icerisindeydim.” (N.B.26 HIGED)

Dernekte kalanlar1 hastalar ve kardesler olarak tanimlayan dernek bagkani ti¢ ay
siren yatilt programda ila¢ tedavisine ihtiya¢ duyanlarin ila¢ kullanmasina musaade
ettiklerini ancak temel mudahale yaklagimlarinin manevi tedavi oldugunu ifade

etmektedir.

“Tedavi siirecinde ila¢ kullanmasi gereken kardesler bir siire ila¢ kullandiktan
sonra rehabilitasyon anlanunda tamamen manevi bir tedavi yontemiyle iyilesiyorlar.
Tlag tedavisine AMATEM lerde karar veriliyor. On on bes giin kadar kriz donemini
atlatincaya kadar ila¢ kullanimuna izin veriyoruz. Daha sonra kafadan silmek iizere
rehabilitasyon siirecine aliyoruz. U¢ ayin sonunda bize namaz kildirabilecek bir

konuma geliyorlar. (ME, Dernek Yoneticisi, HIGED)

Dernekte kalanlar ii¢ ay siiren yatili tedavi stirecinin ardindan Bati’da uygulanan
yariyol evleri uygulamasina benzer tarzda, disaridaki hayata yeniden uyum saglamalarini
temin etmek tizere kontrolli sekilde birakilmaktadir. Ardindan ise bagimlilikla miicadele
konusunda belki de literatiirde gorilebilecek en radikal mudahalelerden biri
gerceklestiriimekte ve dernekten mezun olmus kigi ve ailesinin dernek ile irtibatinin
surekli hale getirilmesini saglamak amaciyla dernek merkezinin bulundugu Sincan’da
Fatih Mahallesi civarina tasinmasi istenmektedir. Kisinin bir is bulmasi ve bekarsa
evlendirilmesi hatta ¢ocuk yapmast istenmektedir. Sorumluluk altina girmesi, riskli
cevresine geri donmemesi ve madde kullanmaktan uzak durmasi agisindan bir strateji

olarak gortlmektedir.
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“U¢ ayin sonunda bu kardeslerimiz eger eroin bagimhsi ise dort-ii¢ diye tabir
ettigimiz bir sisteme sokuyoruz. Ug giin ailesinin yamnda, dort giin de gelip bizim
yammzda kalacak sekilde bir sistem. Bir ay da boyle devam ediyor. Bir ayin sonunda
evini tasitirnny oluyoruz mutlaka. Evini tasiyacak. Tiirkiye’nin neresinde olursa
olsun, Ankara’min hangi semtinde olursa olsun, gelecek, bizim oldugumuz yerlerde
oturacak, etrafinuzda olacak, yakiminuzda oturacak. Sincan ve Fatih’te, evleri genelde
Fatih’te tutturuyoruz. Geldikten sonra bunlarin annelerine, babalarina, eslerine ve
cocuklarina doniik ayr1 ayri programlar oluyor. Sadece madde bagimlisint degil, geniy
kapsaml, tiim aileyi terapiye sokmus oluyoruz... Eger ihtiyaclart varsa (annelere)
haftada bir giin ilim 6grenmek iizere toplantilar yapiyorlar. Babalar icin de ayni seyi
yapmaya calisiyoruz. Ama babalar sikintili biraz. Zor yol aliyoruz.” (ME, Dernek
Yoneticisi, HIGED)

“Dort-iicii de bittikten sonra “haydi git, sen kurtuldun” diyemiyoruz clinkii
anca yiizde otuzundan kurtulmus oluyor. Geri kalan yiizde yetmigslik boliimii, bir ise
yerlestirilmesi ve takibi. Mezun olan kardesimiz ige yerlestikten sonra haftada bes giin
21.00-23.00 arast dolu. O saatlerde gelecek, egitimine, rehabilitasyonuna devam
edecek. Alt ay sonra biraz daha gevsetiyoruz, bir alti ay sonra biraz daha. Bu, seneler
siiriiyor. Eger bekarsa ailesine evlendirmelerini soyliiyoruz. Cocuk yapmalarini tavsiye
ediyoruz. Bunlarin hepsi tekrar durmasinda, icmemesinde, tekrar geriye
donmemesinde etkili bir faktor. Bu sadece madde bagimhisiyla degil, ailesiyle,

cevresiyle yiiriitiilmesi gereken bir is.” (ME, Dernek Yoneticisi, HIGED)

Hikmet Gonul Erleri Dernegi’nin s6zii edilen uygulamalan bir¢ok ag¢idan dikkat
cekicidir. Yatili rehabilitasyon programina aldiklart genglerin ailelerine sart kostuklari,
dernek yakinlarina taginma ve siirekli irtibat halinde olma kosulu, bagimli genglerin
hayatina, baska tedavi programlarinda kolayca rastlanamayacak, kokli bir miidahaledir.
Bu miidahale ile hem bagimli kisi eski riskli sosyal g¢evresinden ve iliskilerinden
uzaklagtirllmakta, hem bagimli kisi ve ailesinin muhafazakar bir ¢evreye dahil olmalar
saglanmakta hem de aileler ile igbirligi imkani arttirilmaktadir. Miilakat esnasinda, bu
kosulun isleyip islemedigini teyit etmek Uzere sordugumuz sorulara bazi katilimcilar
olumlu cevap vermislerdir, ancak oturdugu cevre riskli gorilmeyenlere bu kosulun

isletilmedigi anlagilmigtir.
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“Tasindik buraya. Biitiin cevrem degisti, her seyim degisti. Yani eski hayatimla
ilgili bir sey kalmadi. Aile iliskilerim cok iyi oldu, ¢ok siikiir. Ben mutluyum, onlar
mutlular.” (N 126 HIGED)

“Hayatim degisti. Ailem ile olan baglarim diizeldi. Is hayatim diizeldi. Fark: bir
pencere acildi oniimde. Yakinda diigiiniim var insallah. Sorumluluk sahibi olan farkl
bir pencereden bakiyorum hayata. Onceden éyle degildim mesela. Hi¢bir sorumlulugu

olmayan vasifsiz biriydim.” (N 126 HIGED)

“Evimi tasimadim. Zaten oturdugum semtte madde kullanirken takildigim
arkadaslarim yoktu. Ben daha ¢ok satis olan bolgelerde takiliyordum. O yiizden
tasinmadim.” (N B 26 HIGED)

Dernek yoneticilerinin hasta genglerle yakindan ilgilenmesi de programin
etkisinin 6nemli bir bileseni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hikmet Goniil Erleri Dernegi’nde
ve diger derneklerde gosterilen yakin ilgi ve samimiyet énemli bir motivasyon kaynagi
olarak ayn bir baglik altinda tekrar ele alinacaktir. Bunun disinda miilakat yapilan gengler
“programin isleyisinin nasil oldugu?” ve “dernekte kendilerini etkileyenin ne oldugu?”
sorularina  verdikleri yanitlarda en ¢ok dini egitimleri ve sosyal imkanlarn

vurgulamiglardir.

“En énemlisi hocanin bize karsi sevgisi beni en cok etkileyen budur yani. Bizi
opmesi, sarilmasti, yanmimizda oturmasit. Burada hocam her hastayla tek tek ilgilenir.
En son gelen sikantilidir ¢ogu zaman. Onunla hocanun yatagr yan yanadir. Bazen

sabaha kadar uyumaz o arkadasla ilgilenir.” (N.126 HIGED)

“Disarida din hakkinda, Islamiyet hakkinda hicbir sey bilmiyorduk. Cocukken
Kur’an kursuna girmistik ama ElifBa’yr bile bitirmemistik. Burada hocanuzin
sayesinde Kur’an dgrendik, ilmihal ogrendik ve tatbikath namaza kadar verip, bircok
kisinin oniine ¢ikip namaz kilmayr ogrendik. Peygamber Efendimizin hayatini
ogrendik Allah’y zikretmeyi burada ogrendik. Bu meclisin giizelligini Hocanuzin
sayesinde ogrendik, Islamiyet’i bize sevdiren o oldu. Burada artik madde bitti ve

Hocaya baglilik oldu.” (V.A .27 HIGED)

“Burada ders, sohbet, zikir oluyor, bunlara gidiyoruz. Bunlarin haricinde

buradan mezun olan kardeslerimizle yaptuginuz programlar oluyor, mangal, sinema,
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gezme, sehir dis1 gezmesi vs. Arkadashgin, gercek dostlugun giizelliklerini ben burada
gordiim. Allah’in buraya verdigi ayrt bir giizellik var bence.” (V.A 27 HIGED)

“Burada acik¢ast nbbi hichir sey yok, bir hastane ortanunda gorecegin hicbir
sey yok. Tamamen maneviyat. Insan diinyaya geldiginde, yaratilista, gayesi Allah’a
ibadet etmek. Bu sekilde diinyaya geldik ama diinyanin pisliklerine saplandik. Burada
oziimiize dondiik. Ne oldugunu ne olmadigim burada anladik. Namazla yogrulduk,
zikirle pekistik, Hocamuzin nasihatleriyle, Resulullah’in siinnetiyle, sahabe

hayatlaryla...” (A.H.26 HIGED)

Dernekte yatili kalan genglerin giderlerinin yarisint Sincan Belediyesi’nin
karsiladigint belirten Ergiil, diger yarisinin da hasta aileleri ve kendi ¢evresi tarafindan

kargilandigini ifade etmistir. Bu konuda destegin artmasi gerektigini belirtmektedir.

“Sincan belediyesi ile bir protokol imzaladik. Belediye ancak bunlarin
giderlerinin %350’sini filan karsiliyor, giderlerinin geri kalamini da ailelerin kendileri
karsihyorlar. Cocuklar burada yattg siirece. Buradan mezun olduktan sonra bir lira
bile para talep edilmiyor. Bunlarin icerisinde hi¢ parasiz olanlar oldu, durumu ¢ok
kotii olanlar oldu. Her on kigiden birinin iicretsiz kalabilecegi bir kapasitemiz var, onu
kurtariyor. Daha fazla ihtiya¢ olursa genelde disar ¢ikmadan kendi yakinlarim
iizerinden yardim ettiriyorum. Keske belediye hepsini halletse de bu tiir arayislara

ihtiya¢ kalmasa.” (ME, Dernek Yoneticisi, HIGED)

Dernege gelenlere iligkin bir kayit tutulmadig igin programa katilim, kalma
suresi, bagar1 oranlar gibi verileri saglikli olarak elde etmek miimkiin olmamigtir. Son on
yildir madde bagimlilar ile ilgilendiklerini belirten dernek yetkilisi, esrar, tiner, baly vs.
gibi hafif uyusturucu kullananlarn ayakta tedavi ettiklerini, kesin bir rakam olmamakla
beraber iki binin tzerinde kisinin kendilerine geldigini ifade etmektedir. Eroin, bonzai
gibi agir ya da ¢oklu madde kullanicilart igin yatili tedaviyi ise dort yildan beri
uyguladiklarini ve yaklagik 150 mezun verdiklerini belirtmektedir. Kendileri i¢in énemli
olanin yatil1 tedavi alanlar oldugunu, gelip kisa siirede ayrilanlarin kendilerinden istifade
etmediklert i¢in bir énemimin olmadigint sdyleyen Ergiin, dernekte kayit tutulmamasi
konusunda heniiz kurumsal yapilarinin oturmamasini gerekge gostermektedir. Kayit
konusu, kurumsallagma cabalarina karsin programlarin profesyonellikten uzak oldugu

konusunda 6nemli gostergelerdendir.
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“Su an her ige ben kosturdugum icin detayh kayit tutamuyorum. Dersleri ben
veriyorum, soforliiklerini ben yapiyorum, getir gotiir iglerini ben yapiyorum. Resmi
basvuru da almiyoruz. Su an tamamen kara diizen. Bir sorun yasanirsa ailelerin ya da
hastalanin  bizi suclayacaklanm diigiinmiiyorum. Hocalarninin ne kadar fedakar

oldugunu biliyorlar, o nankéorliigii yapmazlar.” (ME, Dernek Yoneticisi, HIGED)

Yapilan gozlemler ve gorismeler neticesinde ise programin igerigine ve igleyisine
iligkin kabaca su bilgiler edinilmigtir:

Yemek ve bulagik igleri tcretli kisiler tarafindan yapilmakta, dernekte kalan
hastalar sofra indirip kaldirmak gibi isleri ve kaldiklari yerin temizlik iglerini kendileri
yapmaktadir. Belirli bir uyum doénemini atlattiktan sonra hastalar sabah namazina
kalkmakta ve sabah namazindan sonra 9:30-10:00’a kadar yatmaktadir. Kahvaltidan
sonra ¢ay ve sigaralarini i¢ip saat 11:00 gibi derse baglayan katilimcilar, 6gle namazina
kadar Kur’an okuma, ilmihal ve ezber dersleri yapmaktadirlar. Ogle namaz kilindiktan
sonra meyve ve kuruyemis gibi daha hafif bir ara 6giin yenilmekte, ardindan ikindi
namazina kadar dersler devam etmektedir. Ders aralarinda sigara ve ¢ay igmek serbest,
hastalar yorulduk¢a ya da arzuladik¢a istedikleri kadar cay ve sigara arasi
verebilmektedir. Toplu zikir gibi yemeklerden sonra toplu halde yemek duasi
yapilmaktadir. Dernekte namazlar genelde cemaat ile kilinmakta, hocanin oldugu
zamanlarda hocanin kendisi, olmadig1 zamanlarda yardimcilar olarak tanimladig kigiler
ya da aralarinda namaz kildirabilecek kadar Kur’an okuma ve ilmihal bilgisi olanlar

imamlik yapmaktadir.

Dernekte ozellikle Cumartesi gunleri yatili programi tamamlayarak ginlik
yasamlarina geri donmis (hocalart “mezun” olarak tanimlamaktadir) mezunlarin da
katilimiyla genig ¢apli bir sohbet ve zikir halkasi olugmaktadir. Program genelde Hoca
dedikleri dernek baskaninin yaptigi sohbetin ve ¢ay ikraminin ardindan yaklagik yarim
saat, kirk dakika stiren bir zikir ile sonlanmaktadir. Bu programa ve ¢esitli yerlerde
yapilan sohbetlere katilmaya, mezun olmus 6grencilerin ayiklik halinin strdarilmesinde
ve madde kullanimina geri déniillmemesinde bityiik 6nem atfedilmektedir. Zikir cekmenin
katilimcilar iizerinde fiziksel ve duygusal olarak ¢ok ciddi etki yaptig1 gozlenmistir. Zikir
esnasinda kimi katilimeilarin uzun stre agladig: ve tiim katilimcilarin fiziksel olarak ¢ok

ciddi efor sarf ettikleri goralmustir.
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Iki yildir madde bagimliligindan arinmus olan iki eski hasta V. ve O. Dernek
faaliyetlerinin yuratilmesinde Hoca’ya yardim etmekteler ve kendisi bunlar1 yardimeist

olarak tanimlamaktadir.
3.2.2.3. Bagimsiz Yasam Dernegi’nde Bagimlilikla Miicadele

Bagimsiz Yasam Dernegi temel olarak maddenin koétiye kullanmilmast ve
bagimlilikla miicadele ¢aligmalart yiratmek tzere kurulmus bir dernektir. Bir bagka
STK’nin (Suffa Vakfi) sosyal sorumluluk ¢alismalari neticesinde ortaya ¢ikan dernek,

profesyonelleri de kapsayan inang temelli bir program gelistirmeye caligmaktadir.

Bagimlilig bulagict bir hastalik gibi degerlendiren dernek yoéneticileri kurumun
genel amacini, gengleri i¢ine dustiikleri madde kullanma ve bagimlilik tehlikesinden
kurtarmak olarak tanimlamaktadir. Bu amagla 6nleyici ve rehabilite edici ¢aligmalar
yurittiklerini hali hazirda bagimli olan hastalarin iyilesmesi kadar yeni bagimliliklarin

onine gegmenin de dénemli oldugunu belirtmektedir.

Dernekte galigmakta olan degerler egitmeni M.K. programi profesyonel kisilerce
yurttilen ugayakli bir sistem olarak tanimlamaktadir. Sistem igeriginde hem
psikoterapiler, hem manevi terapi, hem de eski kullanicilarin tecriibelerine dayanan bir
danigmanlik hizmeti bulundugunu, degerler egitimi ve manevi bilinglendirmenin
dernegin diger kurumlardan farkli ve gii¢lu tarafi oldugunu vurgulamaktadir. (M.K.
Manevi Rehber, BAYDER)

Neredeyse ilgili kamu kurumlarinin timiiniin dernegi tanidigina dikkati ¢eken
psikolog E K. ise profesyonel bir kadronun gonillilik esasina dayanan bir anlayisla
calisigin1  belirtmekte ve dernekte uygulanan programlar hakkinda soyle bilgi

vermektedir.

“Bizim kurulusumuzda hem goniilliiliik var hem profesyonellik var. Goniillii
olarak cahsiyoruz ancak mesai yapiyoruz, maasinuz var. Bizim istihdam ettigimiz
profesyonel meslek elemanlarn bircok dernekte yok. Ucretli olmayan ya da yar

zamanh, goniilliiliik esasina dayali ¢alisiyorlar.” (E K. Psikolog, BAYDER)

"Kiiltegin Ogel’in gelistirmis oldugu SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde
Bagimhihg Miidahale Program) progranunin biitiin oturumlarinit uyguluyoruz ayrica

Avrupa menseli, bagimhihikta bazi iyilesme prensiplerini iceren 12 basamakl iyilesme
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programint uyguluyoruz. Ilgilenenler icin Kur’an egitimi ve diger egitimleri veren
degerler egitmeni var. Bunun disinda, hayatlarimin merkezinde sadece uyusturucu
oldugu icin sosyal aktivitelerden uzak kalmus bagimhlar icin sosyal aktiviteler

uyguluyoruz.” (E K. Psikolog, BAYDER)

Genis bir sivil toplum kuruluslart aginin iginde yer aldiklarini ifade eden
koordinator R.B., dernege bagvuranlarin bir kisminin dahil olduklann bu STK ag
icerisinden yonlendirildigini digerlerinin ise internet siteleri ve sosyal medya hesaplari
tizerinden, bazi kamu kurum ve kuruluslarinin gayn resmi yonlendirmeleri ve dernekte
iyilesip ailesine ve ig hayatina geri donen kisilerin yonlendirmeleri ile geldigini beyan
etmektedir. (R.B. Dernek Yoneticisi, BAYDER) Dernekten nasil haberdar olduklarina
iligkin anlatimlar ¢ogunlukla cemaat ¢evresi ve ailenin arastirmasi sonucu dernekten

haberdar olundugunu gostermektedir.

Dernege kabuller, psikolog tarafindan yapilan gozlemler ve uygulanan olgek ve
testlerden sonra gerceklesirken, hastanede tedavi gormesi uygun olan bireyler ilgili saglik

kuruluslarina yonlendirilmektedir.

“Oncelikle kisinin motivasyonunu olgmek icin bir hafta on giin ayaktan
rehabilitasyona hyoruz. Kuruma gelip giderek uyguladiginuz bu program siiresince
kisiyi tamimaya, daha sonra ortaya ¢ikabilecek patolojik bir durum olup olmadigim
anlamaya ¢alistyoruz. Psikotik bir durum yoksa programa kabul ediyoruz.” (EK.
Psikolog, BAYDER)

On yil kadar ¢oklu madde kullanim1 olan, dernekte tedavi olduktan sonra madde
kullanimindan uzaklagmaya calisanlara yardim etmek i¢in bu isle ugrasmaya karar veren
ve su an dernekte danigman olarak ¢aligmakta olan D E. dernekte uygulanan programin
zamanla gelistigini ve c¢esitlendigini belirtmekte ve yaptigr ise iliskin su bilgileri

vermektedir.

“2 yildir buradayim biwrakmus bir eski kullanici olarak gelen hastalara yardim
etmeye calisiyorum. Hem kendi tedavimi devam ettiriyorum hem de yeni gelenlere
yardimct olmaya calisiyorum. Tecriibelerimi paylasiyorum. 7 giin 24 saat arkadaglarla
beraberim, giindiiz dernekte, gece ise yatlh kaldiginuz evde arkadaslarla beraber

kaliyorum.” (D .E.28 BAYDER)
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"Temel motivasyon kaynag olarak tek bir seye bakmak dogru degil. Sadece
maneviyata bakmak ya da burada yapugimz diger programlara bakmak dogru degil.
Ortak bir sey olmasi lauim. Zamanla yerlesti bazi seyler. Maneviyat en bastan beri
vardi, olmazsa olmazdi. Yeni kapilar acilmasi, her gelen bagimhimin yeni bilgiler
aktarmasiyla dernek buralara kadar geldi. Bir puzzle gibi birden fazla parcanin bir
araya gelmesiyle olustu bazi seyler. SAMBA egitimi programlary var. Duygu, diisiince
ve davramslar kontrol etmeyi égreten. On iki basamakl egitim progranu var. Yabanci
iilkede hazirlannug bir program ama biz kendi iilkemize gore, kendi dini ve manevi

degerlerimize gore uygulamaya ¢calisiyoruz.” (D.E. 28 BAYDER)

Dernek merkezi Istanbul Bagcilar ilgesinde ISTOC olarak bilinen gogunlukla
toptanct esnafinin bulundugu bir ¢arsida yer almaktadir. Dernegin programina katilan
gencler aksamlar1 ve hafta sonlart yatili evde kalmakta, mesai giinleri ve saatleri
icerisinde ise dernek merkezinde kalmaktadir. Egitim programlari ve terapi ¢aligmalari
dernekte yurttiilmektedir. Ticari faaliyetlerin yogun oldugu bir ¢evrede yer almanin esnaf
ile diyalog kurmak ve tedavi olmus hastalara ig bulmak gibi avantajli yanlarn oldugu
anlagilmaktadir. Bunun disinda cemaat gevresinde yapilan sohbetler 6nemli bir faaliyet

alani olarak goze ¢arpmaktadir.

“Baslarinda ben olmak kaydiyla, tiim genclerle birlikte, haftalik dort, bes defa
sohbete gidiyoruz. Isto¢’ta Carsamba giinii carst esnafimn da katildigi bir kahvalt:
progranu var. Bu programlarda bagimhliktan kurtulan arkadaslarimizdan bazilar,
esnaflar ile kurduklar iyi diyalog sayesinde is buluyor. Esnaf abilerimiz destek olmak
amaciyla, kendi talepleri ile calistiriyorlar. Baska bir yerde yine esnaf sohbetimiz var.
Siileymaniye’de Cumartesi giinleri genel katilinun oldugu bir sohbetimiz var. Burada
yeni insanlarla tamisma, yeni diyaloglar kurma imkéan: buluyoruz. Namazlardan sonra
giinliik sohbetlerimiz oluyor. Sivilde, bagimh iken de oOncesinde de tek bir kitap

okumanusg olan arkadaglarimiz, buna ben de dahil, burada her ay iki ii¢ kitap okuyor.”

(D.E28 BAYDER)

“Pazar giinleri evdeyiz. Hafta i¢i ve Cumartesi giinii sabah sekiz bugukta
dernekte oluyoruz. Kahvalti yapiyoruz, yarim saat-kirk bes dakika okuma saatimiz
oluyor. Sonra on iki basamak egitim progranumi uyguluyoruz arkadagslarla. Ogle
yemegi, ogle namazi, sonrasinda psikolog ile SAMBA egitimi var. SAMBA’dan sonra

zaman kalwrsa egitici bir film, egitici bir program ya da kigisel gelisim ile ilgili
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programlar izliyoruz. Ekstra bir program olmazsa giinliik faaliyetler bu sekilde devam
ediyor. Arada ise sohbetlerin disinda, arkadagslarin cam sikildiginda elimizden geldigi
kadar sosyal faaliyetler yapmaya cahsiyoruz. Arada denize, sinemaya, hali saha
macglarina, yiizmeye, hayvanat bahgesine vs. gidiyoruz. Evde spor aletleri var.
Aksamlar ise yatil olarak kaldiginuz evde geciriyoruz. Aksam namazi, aksam yemegi,
cay saati, yats1 namazi ve okuma saatimiz var yine. Artan zamanlarda arkadaslar spor

aletleri ile zaman geciriyor.”" (D E.28 BAYDER)

Dernek yoneticileri bagimliliklarindan arinmis genglerin istthdamina 6zel bir

onem atfetmektedir;

" Bir yandan dernegin referansiyla kisiye ozel isler bulmaya ve katilimcilarimz
icin istihdam imkam olusturmaya cahsiyoruz. Ote taraftan sosyal upum calsmalar
yapyoruz. Ise yerlestirdigimiz arkadagin is ve aile hayatina uyum saglamast icin bir
miiddet daha misafirhanemizde tutuyoruz birden sokmuyoruz bir uyum siireci

koyuyoruz.” (R.B. Dernek Yoneticisi, BAYDER)

Madde kullanimi ve bagimlilik sorunu olan kisilerin tedavilerinden sonra giinlik
yasama donmelerinde ¢aligmanin yeri buytiktir. Hem diizenli bir yagam siirdirmek, hem
ekonomik ihtiyaglarini kargilayabilmek, hem aile sorumlulugu alabilmek, hem riskli
sosyal cevreden uzaklagmak agisindan c¢alisma onemli bir etkendir. Tim derneklerin
istthdama 6zel bir anlam yiikledikleri ve programi tamamlamis kisileri ¢aligmaya tegvik

ettikleri gdzlenmistir.

Dernekte yatili kalan katilimcilardan biri dernek faaliyetlerinde gonilluligin
onemini vurgulamaktadir. Ayrica programa uygun davraniglarin puanlandigr bir odil

sistemine dikkati ¢cekmektedir.

“Burada sikmadan manevi yonden de destek veriliyor. Mesela ben, bir bucuk
ay namaz kilmadim, kimse zorlamadi. Manevi yonden zorla bir sey yaptirnuyorlar. O
yonii de ¢ok giizel, alisa alisa, yavas yavas kendin basliyorsun. Sohbetler oluyor, namaz,
kilyoruz, Siileymaniye'ye gidiyoruz, baska derneklere gidiyoruz. Manevi rehber denen
bir hocanuz var, sohbet ediyor namazlarinuzi kildiriyor, ara ara Risale-i Nur okuyor,
daha farkl kitaplar okuyor, biz dinliyoruz. Isteyen kendi de okuyor, istemeyen baska
kitaplar okuyor. Bir de onemli olan su; burada gercekten kendin istedigin icin burada

oldugunu hissediyorsun. AMATEM'de demir parmakhklar var, giivenlik var, ézel
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hastanelerde de aym sekilde. Hava almak istiyorum desem giivenlik¢ilerle bahgede tur
atiyorsun. Burada odyle bir sey yok, istedigin zaman ¢ikiyorsun seni bakkala
gonderiyorlar, metroyu kullaniyorsun, hafta sonu evine gidebiliyorsun. Surada bir
puan cizelgemiz var AMATEM'de de vardi. Orada -50 oldugu zaman seni
gonderiyorlardi. Burada artilar var; kildigin namaza 2 puan veriyorlar, okudugun
kitaba, yatagim diizeltmene puan veriyorlar. Yatagini yapmadiginda ya da maddeden
konustugunda eksi puan aliyyorsun. 200 puan oldu mu telefon hakki veriyorlar. 300
puan oldu mu hoca uygun goriirse eve gonderiyorlar. Evde kapilar kilitlenmiyor, belli
bir siirecten sonra diyorsun ki ben bir seyleri basarmaya baslyorum. Ciinkii hichbir sey
cikip gitmek icin engel degil, istedigin gibi c¢ikarsin. Evden c¢ikiyoruz, alisveris
merkezine gidiyoruz, cayimzi iciyoruz, hayattan bir kopukluk olmuyor. Ben

AMATEM’den  ¢iktigim zaman sudan ¢iknus bahk  gibi  oluyordum.’
(LD.33.BAYDER)

Program Koordinatéri R.B. ise yedi gin yirmi dort saat ulagilabilir olmanin

onemini vurgulamakta ve bunu programin gii¢lii yanlarindan biri olarak zikretmektedir.

"Giiclii yoniimiiz, sivil toplum kurulusu olmamiz. Sivil toplum ruhunun séyle
bir yani var 7/24 herkese hizmet verebiliyorsunuz. Gece saatlerinde de insanlarin
rahatlhikla kapinuzi calip derdini anlatabilecekleri bir sistemimiz var". (R.B. Dernek

Yoneticisi, BAYDER)

Incelenen diger derneklerde de goriilen, yakin ilgi ve mesai saati gdzetmeyen
hizmet yaklagimi inang temelli rehabilitasyon programlarinin daha genel olarak da sivil
toplum kuruluglarinca uygulanan bagimlilikla miicadele faaliyetlerinin  6nemli
avantajlarindan biridir. Kamu adina bagimlilik tedavisi veren saglik kuruluglarinda ya da
tedavi ve denetimli serbestlik uygulamasinda profesyonellik ve mesai saatleri ile sinirlt
hizmet anlayis1, bagimlilik miicadelesi veren kisinin ihtiya¢ duydugu yakin ve strekli

ilgtye ulagmasini engellemektedir.

Bagimsiz Yagsam Dernegi’nde uygulanan rehabilitasyon programi igin yukarida
deginilen yedi gun/ yirmi dort saat hizmet anlayiginin ekstra bir 6nemi oldugu
anlagilmaktadir. Cunki dernek yatili tedavinin yaninda yariyol uygulamasina benzer bir
sistem de uygulamaktadir. Bigri Hafi ve Hikmet Gonil Erleri Dernegi’nde goriilen,

tedavisi tamamlanmus kisilerin sosyal hayata dondiikten sonra bir stire daha takip edilmesi
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ve dernek faaliyetlerine daha diigikk yogunluklu katilimin strdirilmesi seklinde bir

yartyol anlayisi Bagimsiz Yasam Dernegi’nde de goriilmektedir.

“Yatuli tedavi bittikten sonra haftada bir giin, Sali veya Carsamba giinii
sabahtan geliyoruz, buradaki arkadagslarla konularimuzi isliyoruz, oradan Suffa
Vakfi’na sohbete gidiyoruz, Siileymaniye Camisinde bir vakit namazi kiliyyoruz, gece
Megakent’e gelip yatiyoruz, sabah ¢ikip gidiyoruz. O bir giinde tabiri caiz ise rektefe
oluyoruz. Isterseniz, calistyorsamz, sabah gelip aksam gidebiliyorsunuz. Ayakta gelip
giden bayag arkadaginuz var.” (M.U .45 BAYDER)

Yatili programi tamamladiktan sonra dernek ile irtibatin siirdiirilmesi ve cemaat
faaliyetlerine katilimin gonilli olarak sirdiiriilmesi, kayma ve niiks ihtimaline karst
temiz kalma motivasyonunu sirdiirmede 6nemli bir firsattir. Program esnasinda dahil
olunan cemaat cevresi ile iligkiler, eski riskli sosyal ¢evreden uzak durmak agisindan

onemli bir kazanimdir. Bu konu ileride detayli olarak yeniden ele alinacaktir.

Bagimsiz Yagam Dernegi’nde ayrica diger derneklerden farkli olarak hig¢ yatili
kalmadan da rehabilitasyon programlarina katilmak seklinde bir sistem uygulanmaktadir.
Gundiizlu rehabilitasyon (day treatment) programi denilebilecek bu uygulamada kisiler
sabah saatlerinde dernege gelerek aksama kadar yatili tedavi programinda kalanlarin
katildig egitim ve sosyal faaliyetlere katilmaktadir. Giin sonunda yatili kalanlar toplu
halde kaldiklart eve giderken, giindiizlii tedavi gorenler kendi evlerine, ailelerine geri
donmektedir. Guindizlu tedavi goren katilimcilarin programa katilim gosterdikleri
saatlerin disinda madde kullanma istegi duyduklarinda, destek almak tizere yatili kalinan
eve ya da dernek merkezine gelebilmeleri relaps (niiks) onleme agisindan onemlidir.
Gundizlu programa devam eden bir katilimci bu duruma isaret etmektedir. “Yafili
kalmadim, ozel nedenlerden dolay giinliik olarak gelip gidiyorum. Sabah sekiz gibi
gelip aksam beste cikiyorum. Kiwrk giindiir ayakta gelip gidiyorum ve hichir sey
icmedim. Buna ben bile inanmiyorum.” (E.G.27. BAYDER)

Burada nelerden uzak duracaginuzy, madde kullanma istegi gelince neler
yapmamuz gerektigini dgreniyoruz. Dernegin kapist yirmi dort saat agik. Gece istek
basinca, cikip dernege gelebiliyoruz. Megakent’teki yatili merkezin kapisini ¢alyyoruz
“Ooo, Abi hos geldin, haydi bir ¢ay icelim” diyor arkadaslar. On dakika siiriiyor, on
dakika sonra o is tamamen final oluyor”. (M.U.45 BAYDER)
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Aynt durum, rehabilitasyon programini tamamlamis ve sosyal yagsama geri
gonmis eski bagimlilar i¢in de gecerlidir. Bunun farkinda olan ilgili derneklerin
yoneticileri ya da program koordinatorleri, basarili bir sekilde programdan ayrilmig
kattlimcilarin  temiz kalma halini sturdurebilmeleri i¢in dernekle irtibatlarini

surdirmelerini saglamaya ¢aligmaktadir.

Dernek faaliyetlerinin finansmani konusunda birinci gelir kaynaginin bagslar,
ikincisinin proje fonlari, Giglinctisiniin kermes ve ramazan yardimlar gibi faaliyetlerden
elde edilen gelirler oldugu o6grenilmistir. Profesyonel eleman istihdam edildigi i¢in
gelirlerin 6nemli bir kismi personel giderlerinde kullamilmaktadir. (R.B. Dernek

Yoneticisi, BAYDER)

Bagimsiz Yasam Dernegi’nde de kayit tutma ve istatistikler konusunda bir

eksiklik oldugu degerlendirilmektedir.
3.2.3. inanc¢ Temelli Rehabilitasyon Programlarmm Ortak Yanlar:

Adiyaman’da faaliyet gosteren Menzil cemaatine bagli Kardelen Rehabilitasyon
Merkezi Gizerine yapilan ve bu tez konusunun belirlenmesinde etkili olan bir ¢aligmada
inang temelli programlara iliskin bazi tespitler yapilmistir (Kizmaz ve Cevik, 2016). S6z
konusu ¢alismada inang temelli yaklasimin ve “Menzil’de arinma/iyilesme” iddiasinin
manevi etkiden uzak olmayan sosyal bir gergeklik oldugu degerlendirilmistir. Dini
cemaat veya derneklerdeki rehabilitasyon siireglerinin i¢inde modern tedavi tekniklerinin
de oldugu, ancak siire¢ igerisindeki agamalar, motivasyonunu daima inangtan ve
teslimiyetten aldigi i¢in isin manevi boyutunun son derece Onemli oldugu tespit

edilmistir.

Inancin etkisiyle arninmaya calisanlarin, inang temelli yaklasimlari tecriibe
edenlerin ¢ogunlukla madde kullanim1 konusunda rahatsizlik duyan ve bundan kurtulmak
isteyen kigiler oldugu, belirli bir farkindalik diizeyine erigmig olan bu kisilerin basarilt
olabileceklerine dair 6zgiivenlerinin zayif oldugu, destek arayisinda olduklart ve
Menzil’den aldiklart manevi destegin, onlari bunu yapabilecekleri konusunda motive
etmekte ve cesaretlendirmekte oldugu degerlendirmelerin baginda gelmektedir. Bu
motivasyonun temelinde tovbe almak ve bir mirsidin himayesine girip ona teslim olmak
seklindeki tasavvufl ilke vardir. Tévbe alan kisinin arinmaya iliskin inancinin artti1g1, bir

miirside baglanip yeni bir hayata baglama fikrinin bagimlilikla miicadelenin ytkiina
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hafiflettigi degerlendirilmistir. Bunun diginda dini egitim ve ibadetler de bu
motivasyonun saglanmasinda ¢nemli fonksiyon icra etmektedir. Yaklagimin yalnizca
motivasyon saglamakla sinirlt olmadigi, saglanan kurumsal ve sosyal destegin madde
kullanicilarinin  karsilastigt guglikleri asmasinda onemli oldugu degerlendirmeler

arasindadir.

Yatili sire¢ ile firsat azaltma, yakin ilgi ve inang ile motivasyon, iyilesme
ortaklig1, egitim ve kiltiirel faaliyetler ile rehabilitasyon, yeni bir kimlik ve olumlu imaj
kazandirma, yeniden sosyallestirme, aile iligkilerini onarma, giiven iligkisi tesis etme,
yeni bir sosyal ¢evre edindirme gibi islevler inang¢ temelli programin bilegenleri olarak

one ¢ikmugtir.

Bu ¢aligmada ise ¢ farkli cemaatten Gi¢ yeni dernek ve inang temelli bagimlilikla
miicadele programi ele alinmistir. Ele alinan derneklerin kurumsal yapisi, isleyisleri,
ilkeleri, finansman kaynaklart vd. nitelikleri Menzil cemaatinin kurmus oldugu
rehabilitasyon merkezinde uygulanan programdan elde edilen bulgularin izi siirtilerek
anlagilmaya caligtlmigtir. Bu yolla hem 6nceki c¢aligmanin bulgularinin desteklenip
desteklenmediginin anlagilmasi, hem programlar arasinda ortak yonlerin ve farkliliklarin
tespit edilmesi amaglanmigtir. Bulgular, programlar arasinda bakis agis1 ve ilkeler bazinda
“inang temelli yaklagim1” karakterize edecek ortak yanlar ve benzerlikler bulundugunu
gostermekle beraber her dernekte uygulanan programin kendine 6zgi taraflart oldugunu

da gostermektedir.

Bu kisimda inang temelli yaklagimlarin yapilarinda ve isleyisinde benzer oldugu
degerlendirilen nitelikler ve uygulamalar daha 6nce yapildig gibi dernek idarecilerinin,
program uygulayicilarinin ve iyilesmek Uzere bu programlari tecriibe eden/etmis

katilimcilarin anlatimlari tizerinden verilmeye calisilacaktir.
3.24.1. inang: Temelli Miicadele ve Muhafazakarhk

Inang temelli bagimlilikla miicadele programlarinin ortak yanlarinin baginda, bu
programlart tercih edenlerin (aileler ve katilimcilar) muhafazakar niteligi goze

carpmaktadir.

Dinin, alkol ve maddenin koétiye kullanmilmast ve bagimlilik davranigt igin

koruyucu/6nleyici etkisi oldugu bir gergektir. Ayni sekilde din ve maneviyat olgusunun
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bu aligkanliklart edinenlerin iyilesme ve rehabilitasyon siirecinde de 6nemli bir iglev
yerine getirdigi dusuntlmektedir. Hatta ¢aligmalar, dini yonelimli insanlar i¢in, manevi
etkiyi ve kaynaklan dikkate almamanin, degisimin 6niinde 6nemli bir engel olabilecegini
gostermektedir (Miller, 1988). Bu ¢alismada da, bagimlilik sorunu olanlarin, sorunlari ile
miicadelede tercih ettikleri yontemlerin onlarin ya da ailelerinin dinya gorusleri, siyasi
veya ideolojik tercihleri ile iligkili olduguna dair bir sonu¢ ortaya ¢ikmigtir.
Derinlemesine miilakatlardan elde edilen bulgular, inan¢ temelli miicadele yontemlerini
tercih edenlerin 6ncelikle muhafazakar aileler ve ¢ocuklan oldugunu gostermektedir.
Nicel olarak bu konuyu degerlendiren bir soru sorulmamig olmakla birlikte, mulakatlarda
“ailenizin derneklerle ya da cemaatlerle herhangi bir iligkisi var miydi?” seklindeki

soruya verilen cevaplardan boyle bir sonuca ulagmak miimkiin olmustur.

“Ayni zamanda muhafazakar bir aileden oldugum icin, hep boyle dini destekli,
yani namaza niyaza baslayarak, bes vakit namaz kilarak biraz daha uzak kaldim

hamdolsun.” (F.K.26.Bisri Hafi)

“Biz Erzincanlyiz, Kiirdiim. Bizim de toplumumuz béyle biraz muhafazakar bir
toplum. Bizim ailemiz bagl Ismailaga Cemaatine. Daha yakin gériisleri olan bir aileye

sahibim hamdolsun..” (F K.26 Bigri Hafi)

“Benim dayim hafizdir. Ablam yar: hafiz birakn, hocalik yapiyor. Nenem haci,
dedem haci, tabi amcalarim da babam da sey (dindar).” (F.A.22 Bisri Hafi)

“Efendi hazretlerine bagh bir ablam var, ablam bana boyle bir yer oldugunu

soyledi.” (E.N.23 Bisri Haf1)

“Ailem muhafazakar. Bir giin sohbette iken bu dernekten bahsetmisler.”

(1.D.33. BAYDER) (M.U.45 BAYDER)

“Benim annem seyyit torunu, kendimi bildim bileli namaz kilar.”

(S.A.27. BAYDER)

"Benim annem, babam hafiz. Babam kirk yasinda basladi. Dort bes sene
uyusturucu kullandi. Babam otuz dokuz yasinda iken dedem vefat etti. Ondan sonra
babam evden uzaklasmaya basladi. Bir ara bunalima girdi, ne olduysa dinden de
uzaklasmaya basladi. Sonra tekrar maneviyata sarildiktan sonra iyi olmaya baslads.
Babam boyle yerlerle tamstigim icin ¢ok sansh  oldugumu soyliiyor."”

(M.H.20 BAYDER)
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“Oncesinde de maneviyattan bagka bir kurtulusun olmadigimin farkindaydim
ama nereye gidecegimi, ne yapacagim bilemiyordum. Baska cemaatlere sohbetlere

gidiyordum, Kur’an kurslarina katildim ama bir giin katiliyyordum, bir daha yok.”

(N.B.26 HIGED)

Anlatimlar birgok katilimcinin muhafazakar bir ¢evreden geldigini gosterdigi gibi
muhafazakar ¢evreden gelen insanlarin inancit ve dini yasayist, madde kullanimi ve
bagimliliklarindan kurtulmak i¢in bir c¢are olarak gordiklerini ve bu yonde farkli
arayiglara girdiklerini de gostermektedir. Katilimcilarin muhafazakar bir ¢evreden
gelmesinin programlarin sonuglart ve etkililigi izerinde de belirleyici olmasi ihtimali
vardir. Johnson, Tompkins ve Webb'in (2002) “orgiitli din” hakkindaki aragtirmasinin
incelemesi, dini katilim ile saglik ve refah arasinda olumlu ve yiiksek bir iligki oldugunu
gostermistir. Bu bulgu, inang temelli organizasyonlarin katilimcilarint daha inangli veya
buna istekli kesimden ¢ektigi ol¢ide, program sonuglarinin, katilimcilarin niteligi

nedeniyle daha olumlu olabilecegini diisiindiirmektedir (Fischer, 2004: 35).

Anlatimlardan, yalnizca muhafazakar ailelerin ¢ocuklarinin inang temelli
yaklagimlara ilgi gosterdigi ve bagimlilikla miicadele eden bu dini derneklere geldigi
anlagilmamalidir. Bagimlilikla miicadelede sekiiler ya da dini bir yontemi tercih etmek
diinya gorugsu ile iligkili olsa da kendi diinya goriisiine uygun miicadele yontemlerinden
istedigi sonucu alamayanlarin normal kosullarda tercih etmedigi bir yaklagimi tercih
etmesi ya da en azindan denemesi de rastlanan bir durumdur. Hastalik, 6lim, afet vb.
durumlarda manevi destek ihtiyacinin artmasi gibi, zor ve sik¢a basarisizliga ugrayan

uyusturucu madde bagimliligr miicadelesinde de manevi destek arayigt artabilmektedir.
3.2.4.2. ila¢ Yerine inanc

Inang temelli programlart uygulayan derneklerin ortaklastigi noktalardan bir
bagkasi ilagli tedaviye mesafeli olmalaridir. Kendilerinin zaten ilagh tedavi uygulama
sanst olmayan bu dernekler, katilimcilarina bagimlilik tedavisi i¢in disaridan ilagh tedavi
aldirmak konusunda da isteksizdirler. Farkli sorunlar olan ve mutlak surette ilagli tedavi
almast gereken kisilere iligkin yaklagimlar ise farklilagmaktadir. Bazilan tedaviyi
tamamladiktan sonra programa alinmakta, ilagli tedavisi baglamig ve dernekte kalabilecek

durumda olanlarin ilaglarini kullanmalarina ise kontrollii sekilde izin verilmektedir.
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“llagh tedaviler hakkinda yaklasimimiz nasil, ilag kullanmasi gerekenlere ne
yaptyorsunuz?” sorusuna dernek yetkililerinin verdigi cevaplar, yaklagim ve uygulama

farkliliklart oldugunu gostermektedir:

“Ahrken c¢ok secici davranmuyoruz. Yoksunluk doneminde sikintiya
diisebileceklerin, toleranslart diisiik olan bireylerin hastane siireclerini baslatiyoruz.
Bu siirecten sonra rehabilitasyon programina almaya karar veriyoruz. (E K. Psikolog,

BAYDER)

“Madde bagimhhg iki cesittir; bir ilag¢ tedavisine muhtag¢ olanlar, bir de ilag
tedavisi olmadan da bu isten kurtulabilecek insanlar. Bizim burada simdiye kadar
kalan hi¢ bir arkadas ila¢ kullanmadi. Yeni gelen arkadaslardan sakinlestirici ilac,
uyku ilaci kullanmak isteyen, “uyuyamiyorum, bir tane kullanmak istiyorum” diyen
arkadaglar oluyor ama uyusturucudan kurtulmak icin ila¢ kullanan yok. Tabii
psikolojik sorunlart olmayan arkadaslar bunlar. Psikolojik sorunlar: olanlarn zaten
doktora yénlendiriyoruz. Tlag kullanmast gerekiyorsa ilag almasimi sagliyoruz.
Gozlemlerimiz sonucunda kim ne sekilde tedavi gormesi gerekiyorsa onun yolunu

acmaya caligtyoruz.” (OFY, Dernek Yoneticisi, Bisri Hafi)

“Tedavi stirecinde ila¢ kullanmasi gereken kardesler bir siire ila¢ kullandiktan
sonra rehabilitasyon anlanunda tamamen manevi bir tedavi yéntemiyle iyilesiyorlar.
Tlag tedavisine AMATEM lerde karar veriliyor. Kriz dionemini atlatincaya kadar ilac
kullamimina izin veriyoruz. Daha sonra kafadan silmek iizere rehabilitasyon siirecine

aliyoruz.” (ME, Dernek Yoneticisi, HIGED)

Anlatimlar, program uygulayicilarinin inang¢ temelli yaklagimi benimsemekle
birlikte modern tip ve modern tedavinin gereklerini reddetmediklerini gostermektedir.
Ilag kullanimi, asin yoksunluk belirtileri, kriz gibi arizi durumlarla basa ¢ikmanin gegici
bir yolu olarak kabul gérmektedir. Tim derneklerde ilagli tedaviye tolerans yiiksek olsa
da ¢aligmalar esnasinda edinilen izlenim inang temelli yaklagimin ilagli tedaviye alternatif
olarak konumlandirildigidir. Belki de soylemlere yansiyan olumlu tavrin sebebi
Tirkiye’de temel ve resmi bagimlilikla miicadele stratejisinin ilagli tedaviler olmast,
bagimlilik miicadelesi veren 6zel kuruluslarin yasal stattisiiniin belirsiz olmasidir. Kamu
kurumlarindaki yetkililer ile karsi karsiya gelme kaygisi ilagl tedavilere karsit bir tutum

gorintisi vermekten alikoymaktadir. Kayit digt gorigmelerde bagimlilik galistaylar,
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akademik toplantilar vb. gibi ortamlarda inang temelli alternatif tedavilere karsi

tip/psikiyatri ¢evrelerince takinilan reddiyeci tavirdan rahatsizliklar dile getirilmistir.

Programlara katilan genglerin anlatimlarindan inang temelli yaklagimin ilagh
tedaviye alternatif olarak konumlandirildigini ve ilaca mesafeli duruldugunu ¢ikarmak

mumkundur.

“Maneviyat olmazsa olmaz. Bunca madde bagimhst insan ila¢ kullanmadan
burada eroini birakabiliyorlar. Ila¢ kullanmadan birakilacagina inanmayan eroin
bagumhlar: bile burada var, bunlar ila¢ kullanmadan eroini biraktilar. Suboxone diye
bir ila¢ var eroin. Eroini eroinle tedavi etme yontemidir, geciktiriyor. Ama buradaki
arkadaglar ila¢ kullanmadan eroini biwrakabildiler bu maneviyatin delilidir. Ben
hastanede karsilastim, adam bana diyor bunun tedavisi yok, doktor bile bunu séyliiyor.
Ama burada arkadaslarimz tezleri ciiriitiiyor. Yani buraya gelip ilagcsiz birakanlar
elbette sikinty cektiler; yatakta kaldilar, bir ay kalkamadilar, yemek yiyemediler, kemik
agrilan ¢ektiler, cok siukintilar cektiler ama ila¢ kullanmadan bunu atlatabildiler.”

(E.N.23 Bisri Hafi)

llag kullanmadan birakilacagina inanmayan eroin bagmlilarinin bile ilag
kullanmadan eroini biraktiklar: iddiast tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir iddiadir.
Yukanida, muhafazakarlik konusunda, bazi insanlarin kurtulusu inangta ve maneviyatta
gordiikleri vurgulanmisti. Bu tiir insanlarin, kalplerini ve ruhlarini tatmin edecek
maneviyatt yiksek ortamlara devam etmeleri halinde madde kullanimindan
uzaklagmalart beklenen bir durumdur. Ancak normalde boyle diisinmeyen, ilagh
tedavileri tek g¢are olarak goren insanlarin da bu programlara devam etmeleri ve
bagimliliklarindan kurtulmalar1 inancin ve maneviyatin iyilestirici etkisini teyit

etmektedir. Ilacin yerine inancin roliinii vurgulayan anlatimlar ¢ok ve ilgi ¢ekicidir:

“Bir kere ila¢ yoktur burada. Tabi baz1 arkadaslarinuzin ilk geldiklerinde belli
ilaclari olabiliyor ama yani ilaca dayali bir tedavi degil. Viicudu degil ashinda kalbimizi,
ruhumuzu, daha ¢cok maneviyatinuzi temizlemeye yonelik bir sistemleri oldugu icin

bence daha iyi.” (F K.26.Bigri Hafi)

“Burada ilag yok, zorlama yok. Yataginuz yerde kapr acik, istedigimiz zaman
cikap gidebiliriz. Kendi rizanizla iyilesmeye gelmelisiniz. Buranin manevi atmosferi cok

yiiksek.” (M.U.45. BAYDER)
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“Burada madde kullanimindan ilacsiz uzaklasmaya calsiyoruz ilag
kullanmayinca  kendime gore daha olgun diisiindiigiime inanyorum.”

(S.A.27. BAYDER)

“En son ablam Isto¢’ta BAYDER diye bir yer varnus, ilagsiz tedavi,
ediyorlarnus, oraya gidelim dedi. Tlacla birakamayacagim seyi ilacsiz nasil

birakacagim dedim.” (E.G.27 BAYDER)

“Zaten ilk 3-4 giin bir sey yapamadik krizlerden dolayt siirekli o krizleri
atlatmaya ¢alisiyordum. O donem pek ila¢ kullanmadim, hatta en az kullananlardan
biriydim. Kullanmadan birakmayr denedim uyku hapr iciyordum sadece,

uyuyamiyordum ¢iinkii.” (U.C 24 HIGED)

“15 giin ila¢ kullaniyoruz, sonra kullannuyoruz. O da, buradaki ilaclar ile
disarda kullandiklarimuz arasinda daglar kadar fark var. Disarida on tane ilag iciyoruz,

burada bir tane, ama bizim stkintinuzi aliyor ilag.” (N 1.26 HIGED)

Anlatimlarin ortak noktast derneklerde uygulanan tedavilerde ilacin ya hig
olmadig ya da son derece sinirlt bir sekilde kullanilmasina miisaade edildigidir. Ancak
ila¢ kullanmama konusunda program yoneticilerinin engelleme ve zorlamalarindan ¢ok
ilagh tedaviye iliskin daha 6nce deginilen olumsuz alginin etkili oldugunu séylemek
miimkiindiir. Inang ve maneviyat ile bagimliliklanindan kurtulabileceklerine inananlar
kadar, ilagla bagimlilik tedavisi olamayacagini dusiinenler de alternatif bir tedavi yontemi
olarak inang temelli programlara devam edebilmektedir. Bu noktada inancin rehabilite

edici etkisi tizerinde durmakta yarar vardir.
3.2.4.3. Inanc ile Motivasyon

Maddenin kotiye kullanilmast ve bagimlilikla micadelede inang temelli
yaklagimlarin temel iddiast inancin ve maneviyatin rehabilite edici etkisinden
yararlanmaktir. Bu “adsiz alkolikler” gibi herhangi bir dini ya da ideolojik etikete sahip
olmadan sirdirilen programlarda, Bati’da sik¢a gorilen kilise cemaatlerinin
uygulamalarinda ya da bizim ilkemizde gortlen sekliyle dini cemaat ve derneklerin
verdigi hizmetlerde benzerdir. Tim bu uygulamalarda inang ve maneviyat bir sekilde

devreye girmektedir.
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“Sorunun ruhsal yonleri varsa, maneviyat da ¢6ziimiin bir pargast olabilir” ilkesi
tedavi programlarinda alkol ve diger uyusturucu problemlerini ele almak i¢in manevi ve
dini temelli uygulamalar kullanilmasinin temel gerekgelerindendir. AA'min “On Iki
Adim™1 agik bir sekilde kendisinin 6tesinde 'daha yiiksek bir gii¢' hakkinda farkindalik
kazanmayi, iradesini asan durumlarda daha yiksek gugten yardim istemeyi, yanlislart
itiraf etmeyi ve diizeltmeyi, dua ve meditasyon yapmayi ve kendinden yiiksek bir giiciin
iradesine uymak i¢in ¢abalamay1 igerir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, birgok bagka
programin yani sira, Kurtulug Ordusu ve Ergen Miicadelesi gibi gruplar tarafindan agikca

Hiristiyan iyilesme programlar sunulmustur (Miller, 1998: 984).

Tedavi ve iyilesme programlarinda dini/manevi etkiyi ¢esitli agamalarda veya
boyutlarda aramak gerekmektedir. Bazen hizmet verenleri yaptiklari isi yapmaya tesvik
eden ve gidileyen boyutuyla, bazen program igeriklerinde ve egitim materyallerinde
acikca gorilen ogretiler ve ritiiellerle, bazen program faydalanicilarinin iradelerinin
tizerinde hissettikleri ve teslim olduklari metafizik gii¢ ve duyguyla, bazen de ayni inang
ve degerler etrafinda bir araya gelen insanlardan olusan sosyal ¢evrenin sagladig iligkiler
agl ve kontrol mekanizmalar1 ile inancin ve maneviyatin etkisini gozlemlemek
mimkuandir. Calismada gorigme yapilan gengler bu etkinin ¢esitli boyutlarina isaret eden

distiinceler ortaya koymusglardir.

“Bir insan gercekten birakacaksa maneviyat ¢ok onemli. Ben buraya geldim, o
maneviyati hissettim... Allah fazlasiyla yardim ediyor yani. Hocalarim ilk basta
geldigimizde kendileri de soylemisti; maneviyatta, hani namaz kilmaya basladiginzda
goreceksiniz faydalarine. Ilk basta inanmamistim, sonradan sonradan, bir ay gectikten
sonra, iki ay gectikten sonra, baktim ki gercekten oluyor yavas yavas.” (M.G.25 Bisri
Hafi)

“Maneviyat olmazsa, bunca madde bagimhist insan ila¢ kullanmadan burada
eroini nasil biwrakabiliyorlar. Tla¢ kullanmadan birakilacagina inamilmayan eroin
bagimhlar: bile burada var, bunlar ila¢ kullanmadan eroini bwraktilar... Disarida
yapamadiginuz her seyi burada yapiyoruz namaz kiliyoruz, ibadet yapiyoruz, madde
bagimhhginin verdigi o boslugu dini olarak tamamlamaya ¢alisiyoruz... Hastanede
uyusturucuyu uyusturucuyla tedavi etmeye calisiyorlar ve tedavi edemiyorlar. Kriz
stirecini sadece uyutarak atlatip belli bir siire orada durmani saglhyorlar. Ondan sonra

disar1 ciktigin zaman aym hayatina standart devam ediyorsun. Buradaki fark ise sana
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yapman gerekenleri soyliiyorlar, kulluk vazifeni anlatiyorlar burada icerde ve disarda
yapman gerekenleri, dogru yolu gosteriyorlar. Bunu béoyle yaparsan boyle olur, sunu
soyle yaparsan soyle olur, namaz kilarsan Kur'an okursan, ibadet edersen mutlu
huzurlu olacagwm soyliiyorlar 6gretiyorlar. Tatbik edin diyorlar biz tatbik ettikten sonra
bunun farkina variyoruz. Namaz kildigimuz zaman mutlu oluyoruz, huzurlu oluyoruz,
insanlarla daha iyi anlagabiliyoruz. Oyle bir hale geliyorsun ki namaz kilmadigin
zaman onun huzursuzlugunu hissedebiliyorsun ama diger yerlerde dyle bir sey yok

diger yerlerde hep ila¢ serum tamamen moronlastirma var...” (E.N.23 Bisri Hafi)

M.G.’nin anlatimi, bir metafizik gigten aldig yardimin (Allah fazlasiyla yardim
ediyor) motive edici etkisi kadar, dini ibadetlerin kendisinde olusturdugu rahatlama
duygusu ve psikolojik faydayir da ortaya koymaktadir. Hastanelerde uygulanan tedavi
programlart ile inan¢ temelli programi kiyaslayan E.N.’nin anlatimi1 ise tedavi sonrasi
sirecin 6nemine de dikkat ¢cekmektedir. Uyusturucu madde kullanmay1 biraktiktan sonra
maddenin yoklugunda olusan boslugu doldurmada, yoksunluk hissiyle basa ¢ikmada,
psikolojik iyi olug hali edinmede ve uzun vadede eskisinin yerine yeni bir yagam bi¢imi

ikame etmede inang ve ibadetin roliinti vurgulamaktadir.

Kendisini motive eden seyin maneviyat oldugunu beliten F K. da maneviyatin
madde kullanimindan uzaklastirict kisa vadeli etkisinden ziyade temiz kalmay1

surdiirmeye katki sunan uzun vadeli etkisini vurgulamaktadir:

“Beni motive eden sey, buraya gelmemdeki en temel nokta maneviyat; zaten
ben bunun defalarca miicadelesini verdim. Bu maddeleri viicudunun isteme hali, yani
oto kontrol dist olan seyin en fazla siirebilecegi, biinyeye gore, 20 giindiir. Ben bu
siireyi zaten atlatarak buraya geldim. 25 giin gibi bir siire ailemin kontroliinde buraya
geldim. Bu siireden sonrasinin zaten tamamen insanin nefsinin terbiyesi ile alakal
oldugunu diigiiniiyorum. Hamdolsun burada da nefsimizi terbiye edebilecek ilim var,
Kur'an var, dostluk var, arkadag var, hocalarinuzin sefkati var. Bunlar benim burada
kalmama yardimci oldular. Allah hepsinden razi olsun... Viicudu degil ashnda
kalbimizi, ruhumuzu, daha ¢ok maneviyatinuzi temizlemeye yénelik bir sistemleri

oldugu i¢in bence daha iyi.” (F K.26 Bisri Haf1)

“Hoca "kendini bi dene, kimse sana Allah kadar yardimct olamaz, Allahtan
iste" dedi. Ben diisiindiim. Basta nefsime agwr geliyordu, nasil yapacam, nasi

isteyecem, namaz kilmakta zorlaniyorum, sabrettim sabrettim... Ciizii dgrendim,
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Kuran égrendim, simdi dualari 6grenmeye bagladik. Oyle dyle basladi, simdi ufak ufak
bilgileri odgrenmeye calisiyorum, ilim ogrenmeye calisiyorum. Burada durmak

istedigimin sebebi de bu, ilim de égrenmek istiyorum artk.” (E.E.24 Bigri Hafi)

F K. ve E.E’nin degindigi “nefis terbiyesi” anlayis1 Islami gelenekte ozellikle de
tasavvufta 6nemli bir yere sahiptir.
“Tasavvufta nefis denilince ser ve giinahin kaynagi olan, “kétii huy ve sifli arzularin
tamam1” anlamina gelen ve kotiiligi emreden (Yhsuf 53) nefis anlasilir; bu baglamda, “Sana
gelen iyilik Allah’tan, basma gelen kétiiliik ise nefsindendir” gibi ayetlere (en-Nisi 79) ve,
“Allahim! Nefislerimizin serrinden sana sigintyoruz” (Darimi, Nikah, 20; ibn Mace, Nikah,
19; Nesai, Cum‘a, 24; Ibn Mace, Tib, 36; Tirmizi, Da‘avat, 14) gibi hadislere sikca atif
yapilir. Kétiiliik sebebi olmasi bakimindan seytamn ig birlikgisi sayilan nefis insanin i¢indeki
en biiyiik diisman oldugundan “Allahum! Bir an bile beni nefsimle bas basa birakma™ diye
dua edilir. ik abid ve zahidler ziihd hayat: yasamay1 esas alirken 6nlerinde en biiyiik engel
olarak seytam ve nefsi, yani nefsin siifli/asag1 arzularini, heva ve hevesini gormiisler, bazan
nefisten “igimizdeki seytan/diisman” diye soz etmigler ve dikkatlerini bunun iizerinde
yogunlastirmuslardir (Uludag, 2006: 527).
Tasavvufta nefis terbiyesi siddetli ve zor bir miicadele ile gergeklestirilir. Bunun

icin ihtiyacin oOtesinde yemek igmekten vazgegmek, az uyumak, sehevi arzularinm

bastirmak gibi davraniglart merkeze alan bir yagam tarzi benimsenir.

“Nefis aptaldir, seytan kurnazdir” ifadesi nefsin menfaatine uygun olup
olmadigini dusinmeden arzulamasina gondermede bulunmaktadir (Tarhan, 2012: 180).
Nefsin yonlendirmesiyle gerceklestirilen bir¢ok davranig, sonrasinda kisiye zarar
vermektedir. Ote yandan ne kadar kétii olursa olsun nefsi 1slah ve terbiye edip disiplin
altina almak ve terbiye edilmis nefisten ahirete fayda edecek sekilde yararlanmak
miimkandir (Uludag, 2006: 528). Bu anlayisa gore, nefis insanin dinamizmini ortaya
cikaran bir tetikleyicidir. Nefis olmasayd: insanin diger hayvanlardan farki kalmazdi

(Tarhan, 2012: 180).

Insanin beseri kusurlarindan ve zaaflarindan arinarak bilissel ve davranissal
actdan bir degisim gecirmesini hedefleyen “nefisle miicadele” ya da “nefis terbiyesi”,
tasavvuf geleneginden gelen, inceledigimiz derneklerin programlarinda da énemli bir yer
tutmaktadir. Inang temelli yaklasimin énemli hedeflerinden biri nefsi terbiye ederek kotii

davranmiglardan uzak durulmasini saglamaktir. Yatili program ile insanlardan uzak
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durmak, Kur’an, namaz, =zikir gibi ibadetler ve hocalarin nasihatleri bunu

gergeklestirmenin araglaridir.
F.A. maneviyati yagamak i¢in ortamin etkisini vurgulamaktadir.

“Buraya gelince daha ¢ok sey gordiim, hani maneviyatim aswr1 derece artt,
namazlarima bagladim. Tabi namaz kilmak ¢ok icimde vardi. Evde ciibbem, sarnigim da
var ama giymek nasip olmadi, tabi kaldiramayacagim icin, c¢iinkii hakkin
veremeyecegim seyi yapamazdim, hakkint veremedigim icin giymedim. Buraya gelince
gercekten acayip derecede degistim zaten birakma gibi bir sorunu asnustim. Sadece

manevi eksikligim vardi, burada bunu tamamlyorum.” (F.A .22 Bigri Hafi)

Muhafazakar bir ailede oldugu ve maneviyatin kendisini koétiliklerden
uzaklagtiracagina inandigr halde devamini getiremeyecegini disiindigi i¢in evdeki
ciibbe ve sarig1 kullanmayan F.A., Bisri Hafi derneginde dahil oldugu programda fiziki
goriniminde radikal degisiklikler yapmuistir. (F.A. ile birlikte ¢ogu katilimcinin sakal
biraktig1, ortamda sarik ve cubbe ile gezdigi gozlenmistir.) Hem fiziki gortntglerinde
hem de tutum ve davraniglarinda gerceklesen degisikliklerde ortamin kolaylagtirict bir
etkisi olmaktadir. Madde kullaniminin baglatilmasinda ve strduriilmesinde etkili olan
sosyal ortam, madde kullanim davraniginin terk edilmesinde, yeni aligkanliklar
kazanilmasinda, yeni davranis kaliplart gelistirilmesinde de etkili olmaktadir. Bu yoniiyle
inang temelli programlar manevi atmosferin hissedilmesi, dini ibadetlerin ve ritiiellerin
yerine getirilmesi, yeni bir deger sisteminin benimsenmesi ve netice itibariyle yeni bir

yagsam tarzinin olusturulmasinda etkili bir ortam sunmaktadir.

Inang temelli programlarin vazgecilmez bilesenlerinden birisi duadir. Her dinden
programda dua o6nemli bir bilesendir (Sanchez ve Nappo, 2008). Inceledigimiz
programlarda da sifa bulmayi ve temiz bir yasam strdirmeyi gaye edinen hastalarin
oncelikle Allah’a siginmalarn tavsiye edilmektedir. Ayrica zaman zaman toplu halde
dualar edildigi gorilmektedir. Askin bir glice siginmanin ve O’ndan yardim istemenin

metafizik ve psikolojik etkisine iligkin g¢esitli anlatimlarla karsilagilmistir.

“Ben Allah''n var oldugunu biliyordum ama Allah''n bize sundugu
giizelliklerin farkinda degildim burada bunu fark ettim. Allah''n rizasina uygun

davranmayi, O'ndan istemeyi ogrendim. Eskiden arzu ediyordum, simdi niyet



183

ediyorum. Arzu etmek seytanmin isi. Niyet etmek Allah'tan istemektir. Bunu égrendim.”

(S.A.27. BAYDER)

“Bana hem buradaki dersler fayda ediyor, hem annemin, anneannemin duast

fayda ediyor, hem de buranin ortanu fayda ediyor. Manevi acidan da bir degeri var.”

(S.E.17.BAYDER)

“Hoca "kendini bi dene, kimse sana Allah kadar yardimct olamaz, Allahtan
iste" dedi. Ben diisiindiim. Basta nefsime agwr geliyordu, nasil yapacam, nasi

isteyecem, namaz kilmakta zorlaniyorum, sabrettim sabrettim.” (E.E.24 Bigri Hafi)

“Bir insan gerc¢ekten birakacaksa maneviyat cok énemli. Ben buraya geldim, o
maneviyati hissettim. Namaz, kilmaya basladim, Kur'an okumaya basladim... Allah
fazlaswyla yardim ediyor yani. Hocalarim ilk basta geldigimizde kendileri de soylemisti;
maneviyatta, hani namaz kilmaya basladiginizda géreceksiniz faydalarini. Ik basta
inanmanustim, sonradan sonradan, bir ay gectikten sonra, iki ay gectikten sonra,
bakam ki gercekten oluyor yavas yavas. (iinkii istiyordum. Ailemi kaybetmistim,
arkadaslarinu, dostlarimu, biitiin cevremi kaybetmistim.” (M.G.25 Bigri Haf1)

Bu dualarin 6nemi ile ilgili olarak Said Nursi soyle demektedir “Duanin en giizel,
en 1atif, en leziz, en hazir meyvesi, neticesi sudur ki: Dua eden adam bilir ki, birisi var ki
onun sesini dinler, derdine derman yetistirir, ona merhamet eder. Onun kudret eli her seye
yetigir. Bu buytk diinya haninda o yalniz degil; bir Kerim Zat var, ona bakar, iinsiyet
verir. Hem onun hadsiz ihtiyacatini yerine getirebilir ve onun hadsiz diigmanlarini def
edebilir bir Zatin huzurunda kendini tasavvur ederek bir ferah, bir ingirah duyup, diinya
kadar agir bir yika tzerinden atip “Alemlerin Rabbi olan Allah’a Hamd olsun” der”
(Nursi, 2013: 323). Duanin dua eden i¢in énemine vurgu yapan bu ifadeler uzun yillar
madde kullanmig, sayisiz birakma girisiminde basarisiz olmug ve kendi iradesi ile artik
bu aligkanliktan kurtulamayacagini diisiinen birisinin, yardimina kosacagina ve kendisini
yalniz birakmayacagina inandig1 bir Gstiin gii¢ ile kazanacagr motivasyon konusunda bize

fikir vermektedir.

Insanin en 6nemli siginaginin dua oldugunu belirten Tarhan da duanin ti¢ 6nemli

psikolojik faydasina isaret etmektedir.

1. Problemleri kelimelerle ifade etmeye imkan sunarak problemin karigiklik ve

belirsizlikten kurtulmasina katk: sunar.
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2. Kisiye yukiunin paylasildig, yalmiz olmadigi duygusunu verir. Giliven

duygusunun gelismesine ve korkularint yenmesine yardimci olur.

3. Caresiz kigiyi “bir sey yapmaya” sevk ederek pasiflikten kurtarir (Tarhan, 2018:
147).

Sunu da vurgulamak gerekir ki, Islam inancinda hastane, doktor, ilag vs. vesiledir.
Hastalig1 veren de (Enam 42) sifayr veren de (Suara 26) Allah’tir. Kur’an-1 Kerim’de
anlatilan Eyyub Peygamberin kissast buna bir ornektir: Agir bedensel hastaliklara,
ekonomik ve ailevi sikintilara maruz kaldiktan ve uzun yillar sabrettikten sonra Allah’a
"Bagima bu dert geldi. Sen, merhametlilerin en merhametlisisin" diye niyaz eden (Enbiya
83) Eyyub Peygamber’in duasi kabul olunmus ve ayagini yere vurmasi emredilmistir.
Ayagini yere vurmastyla ortaya ¢ikan bir su (Sad 42) kendisine sifa vesilesi kilinmisg,
kendisinde dert ve sikinti olarak ne varsa giderilmis, ailevi ve ekonomik sikintilart da
ortadan kalkmistir. Dua ettigi vakit dua edenin dilegine karsilik verilecegi Kur’an’da
cesitli yerlerde ifade edilmektedir. (Bakara 186, Mii’min 60) Ayrica dua insanin Allah
katinda deger kazanmasinin da kosuludur. (Furkan 77) Islam inancinda Kur’an insanlara
Rablerinden gelen bir ogut, goniillerdekine (psikolojik ve biligsel sorunlara yormak
miimkiindiir M.C.) sifa, inananlar i¢in kurtulus ve rahmet vesilesidir. (Yunus 10, Isra 82,
Fussilet 44). Sakinanlar ve arinmak isteyen insanlar i¢in bir yol gosterici olan Kur’an
(Bakara 2, Neml 77) diinya ve ahiret mutlulugunu temin eden igeriginin yaninda lafz ile
de sifa verici bir mahiyettedir. Felak ve Nas sGrelerine birlikte "iki koruyucu" anlaminda
"muavvizeteyn" denir. Bu sirelerin sifa maksadiyla okunduguna dair hadisler vardir.
(Aydar, 2005: 336) Bu nedenle inang temelli rehabilitasyon programlarinda dua etmenin,
yine bir gesit dua ve yakaris olan namaz kilmanin ve Kur’an okumanin merkezi bir 6nemi

vardir.

Duanin merkezi konumu incelenen tim derneklerde karsilasilan bir durumdur.
Derneklerde genel itibariyle namazlardan ve yemeklerden sonra toplu halde dualar
edilmektedir. Bir farkli 6rnek olarak Hikmet Gontl Erleri Dernegi’nde zikirlerden sonra
genel dualarin yaninda madde bagimlilarinin madde kullanimina ve riskli sosyal gevreye
geri donmemesi, hastaliklarina acil sifalar vermesi ve sikintilarini gidermest i¢in dualar

edildigi, ayrica yemek dualarinin da topluca yuksek sesle yapildig gozlenmistir.

Mevlana’nin ogretisinde yer alan, sézli ve ritimli muzigin eslik ettigi dualarin

“sufi meditasyon” seklinde giniimiize kadar geldigini ve bugiin Bat1 diinyasinda ragbet
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gorduguni belirten Tarhan, tedavi kliniklerinin “sufi meditasyonu” tamamlayici tedavi
referansina almalarinin ve alternatif tedavi arayanlar i¢in dua gruplart olusturmanin
onemini vurgulamaktadir. Duanin bir kapt ¢almak oldugunu, bir yonelisi ifade ettigini,
iyl ve guzel olmaya karst zihinsel bir hazirlik anlamina gelecegini bilmenin olumlu

sonuglart da beraberinde getirecegini belirtmektedir (Tarhan, 2012: 103).

Dernekte ya da program esnasinda karsilagilan manevi etkinin, ya da

motivasyonun disarida strdirilmesinin gig¢ligiine isaret edenler de ¢ikmugtir;

“Tovbe aldik. (Menzil’de) Ben tovbeden sonra tekrar aynini yaptigim icin ayni
seylere tekrar geri dondiigiim icin cezasini ¢cektim. Tovbe alp tekrar aym seyleri devam
ettirdim, Istanbul’a gelince iner inmez tekrar gittim ictim. Orda iken insanda hani
gercekten maneviyat oluyor asirt derecede ama oradan ciktiktan sonra ne yaptigin

onemli.” (F.A.22 Bigri Hafi)

F.A ’nin anlatimi, inang temelli yaklagimlarla sifa arayanlarin da pekala basarisiz
olabileceklerini, saglanan motivasyonun digsal etkiler kadar biligsel siireclerle iligkili
oldugunu gostermektedir. Rehabilitasyon siirecinde kargilagilan olumlu etkinin, manevi
atmosferin daha sonra surdurilmesi gerektiginin farkinda olanlar ise iligkinin
surdurilmesinin 6énemine dikkat ¢ekmistir. Bu konu ilerde “Yeniden Sosyallesme ve

Yeni Sosyal Cevre” bagligi altinda tekrar ele alinacaktir.
3.2.4.4. Yakin ilgi ve Goniilliiliik

Inang temelli yatili bagimhilikla miicadele programlarinda gozlenen ortak
niteliklerden biri de katilimcilara gosterilen ve ortama sirayet eden yakin ilgi ve

gonillulik olmustur.

Amerika’da  yaygin sekilde isleyen inan¢ temelli topluluklara iliskin
degerlendirmesinde Miller, rehberlik ve ¢evre boyutlarinin temel sosyal entegrasyon
sureclerini vurgulasa da, samimiyet ve kabul unsurlarini igeren merkezi Hiristiyan
merhamet ilkesi olarak adlandirdigi seyin guvenli ve destekleyici ortamin temeli
oldugunu belirtir. Bu nedenle, kisa motivasyonel miidahalelerde neyin ise yaradig
konusundaki tartigmasinda, samimi, yargilayict olmayan danigmanlik stillerini kabul

etmenin énemini ve yaklagimin Hiristiyan kdkenlerini vurgular (Miller, 1997).
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Bu ¢aligmada incelenen derneklerin bagimlilar tizerindeki etkisini ve bagimlilarin
burada kalmalarini miimkiin kilan motivasyon kaynaklarini sorgularken agiga ¢ikan en
onemli olgulardan biri, dernek ¢aligsanlarinin ya da hocalarin goniillii ¢aligmalarinin bir
sonucu olarak ortaya gikan ve ciddi fedakarliklar igeren yakin ilgidir. Dinin (Islamiyet)
merhamet anlayisindan kaynaklanan dayanigma ve yardimlagsma duygusunun ve
toplumsal diizen i¢in kolektif sorumluluk anlayisinin neticesi olan bu ilgi Miller’in de
vurguladigr gibi yargilayict olmayan ve samimi bir ilgidir. Cogu, basta hastaneler olmak
tizere farkli tedavi yontemlerini denemis ve bu konuda énemli tecriibelere sahip olan
gengler, “Burada sizi motive eden sey nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarda, program
uygulayicilarinin kendilerine gosterdigi yakin ilginin burada kalmaya devam etmelerinde

onemli bir etken oldugunu belirtmislerdir.

“Hocalar hani bize cok sicak, bize ailemizden daha iyi davraniyorlar, babalik

yaporlar, abilik yapryorlar. Hocalik yapiyorlar.” (M.G.25 Bisri Hafi)

“Bizi motive eden oncelikle kurtulma istedigimiz. Bir de onlarin sicakkanhhg,
onlarin icindeki o giizellik, yani goniillerindeki giizellik. Omer hoca sahsen biz
buradan gitmek isteyelim diyelim, biz gitmek istiyoruz o adam anhyor diyelim, o adam
kesinlikle birakmak istemez derki "benim camnu ez, gec yine gidemezsin, hayatta

birakmaz yani buradaki herkesi kardesi gibi goriiyor. Hig¢ ayrt ettigini de gormedim.”

(F.A.22 Bisri Hafi)

“Bir de en onemlisi hocanin bize karst sevgisi beni en ¢ok etkileyen budur yani.
Bizi opmesi sarilmasi yamnuzda oturmasi burada hocam her hastayla tek tek ilgilenir.
En son gelen sikintilidir ¢ogu zaman. Onunla hocanun yatag yan yanadir. Sabaha

kadar uyumaz bazen arkadaslar ilgilenir.” (N.1.26 HIGED)

“Bir sey beni buraya bagladi. Neydi bu? Sicak bir ortam var, menfaat yok,

kimseden iicret talep edilmiyor, kimseye zoraki bir sey yaptiridmiyor.”

(E.G.27BAYDER)

Kalanlara gosterilen yakin ilginin, madde bagimlist genglerin dernekte kalmaya
devam etmelerinde etkili oldugu kadar, tutum ve davraniglarinin degigsmesi tizerinde de
etkili oldugu anlagilmaktadir. Rol model olan hocalarin ve diger gorevlilerin samimiyeti
ve ilgisi katilimeilarin beklenen deger kaliplarini benimsemesinde ve davraniglarinin

degismesinde de etkili olmaktadir. Hastane, denetimli serbestlik gibi ortamlarda
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gorduklerinden farkli bir muamele ile karsilagan bagimlilar programlara daha kolay
adapte olmakta ve bu degisim yolunda 6nemli bir motivasyon saglamaktadir. Bazi
katilimcilar dernekte gordiikleri yakin ilgi ve samimiyeti aileleri ile kiyaslamakta bazilar

ise bu ilgiyi ailelerinden dahi gormediklerini dile getirmektedir;

Hocam yanina oturtuyor, seviyor. Bunu bana, ne abim yapti, ne babam yapts.
Hocanun yaptigin1 buradaki hichir baba yapmanustir. Bizim kaybettigimiz tek konu
baba sevgisidir. Hicbirimizde yok, bayramdan bayrama babanuzin elini dpiiyoruz o

kadar.” (N.1.26 HIGED)

“Burada gercekten bir sevgi var. Disarida annemle, babamla, kardesimle (ki
iki kardestik, o daiciyordu, ben de iciyordum) aramizda bir bag, bir sevgi yoktu. Sadece
lafla ben onlari seviyordum, onlar beni seviyordu. Belki onlar gergekten seviyordu ama
bana belli etmiyordu. Ama Hocam bize babalik da yapti, annelik de yapti, hocalik da
yapti, arkadashk da yapt.” (V.A 27 HIGED)

“Burada bize deger veriyorlar, bir sikinti oldu mu hemen kosuyorlar. Evde
stkintiya girdim mi kimse beni anlamuyor, ciinkii onlar onu cekmedigi icin. Ama
burada oldum mu, ben sitkintiya girdim mi, o abime soyliiyorum, bu abime soyliiyorum,
onlar beni anliyor, beni daha iyi motive ediyor. Onlar derdimden anladig icin daha

cabuk gegirebiliyorlar.” (S.E.17 BAYDER)

Sucluluk ve bagimlilik tizerindeki 6nemli yordayicilardan biri ailedir. Aile ve sug,
aile ve bagimlilik iligkisi tizerine ¢ok sayida ¢aligma bulmak miumkindir. (Akfert ve
Ark., 2009; Yaman, 2014; Brook ve Ark., 1989) Caligmalar ailede eksik kalan ilginin ya
da aile problemlerinin sugluluk ve madde kullanma riskini arttirdigim géstermektedir.
Inang temelli programlarda karsilasilan yakin ilginin bagimli genglerin madde
kullanimindan uzaklagsmasinda ya da hi¢ olmazsa programa devam etmelerinde bu denli
etkili olmasinin sebebi; eksik kalmis ya da uzun yillar devam eden madde kullanimi

dolayistyla tahrip olmus aile iligkilerinin yerine ikame edilmesi olabilir.

Anlatimlarda, katilimcilarin derneklerde bulduklari ortamin aile ortamlarindan
bile sicak ve samimi olduguna dair ifadeler abartili gorinmektedir. Ancak madde
kullanicilarinin aile iligkilerinde zamanla ortaya ¢ikan sorunlarin, bu iligkilerin niteligini

olumsuz etkiledigi, hatta bazen kopma noktasina getirdigi diisintldiginde anlattmlarin
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gercege tekabul ettigi anlagilmaktadir. Nitekim saha aragtirmasi esnasinda program

sorumlular ile bagimli gengler arasindaki bu yakin ilgi ve samimiyet bizzat gézlenmistir.

Sunu da ifade etmek gerekir ki; inan¢ temelli programlarda kargilagilan yakin ilgi
ve samimiyet yalnizca dernek ¢alisanlart ve program uygulayicilarinda gorilen bir durum
degildir. Katthmcilar dernekte kalan diger katilimcilarin ve genel olarak ortamin

samimiyetini vurgulamiglardir.

“Mesela buraya kapidan ilk girdigimde hocanmizin bana sarilmasi, bes dakika
boyunca birakmamasi, o beni ¢ok etkiledi. Abdest almaya gittim, arkadaglardan biri
havlu getirdi, bir baghhk, bir samimiyet. Bunlar ilk basta ¢cok onemli etkenlerdi benim

icin.” (N.B.26 HIGED)

Gergek dostlugu, arkadashgr burada gordiim. Disarida arkadas cevresinde
stirekli bir menfaat vardi, ana babadan yana da sevgi eksikligi vardi. Onu da burada

Hocanuz tamamladi.” (V.A .27 HIGED)

“Ortam da giizel, buramin arkadashgr da giizel Diger yerlerdeki,
AMATEM lerdeki gibi filan degil. Samimi ortam burada kalma istegi yaratiyor
insanin i¢inde.” (M.B.19.Bisri Hafi)

“Burada hepimiz madde bagimhsiyz. Disarida karsilagnus olsaydik bu kadar
samimi ve icten olmazdik. Ciinkii disarida dolaplar doniiyor, kardeslik, birlik yok, hep
bir tezgah.” (A H.26 HIGED)

Anlatimlar gostermektedir ki, sozii edilen samimiyet ve ilgi, programlara daha
once katilan madde bagimlilarinin birbirleri ile olan iligkilerinde de gecerlidir. Yeni
gelenler boylesi bir ortami hazir bulmaktadir. Ortami, bagimli gengler agisindan cazip
kilan unsurlardan biri de benzer seyleri yasamig, benzer sikintilart paylagmig kisilerin
birbirlerini daha iyi anlamalaridir. Ortak dili konugmalari ve ortak duygulari paylagmalari
uyumu kolaylagtirmaktadir. Ancak bu, programa katilan herkesin uyum sagladig
seklinde anlagilmamalidir. Uyum problemlerinden dolay1 programlardan ayrilan ya da

gonderilen ¢ok sayida kiginin oldugu dernek yoéneticilerince ifade edilmistir.
3.2.4.5. Yatil Tedavi ile Firsat Azaltma Stratejisi

Bagimlilik dizeyindeki madde kullanicilarinin maddeden, madde kullanimini

tesvik eden sosyal ¢evreden ve ortamlardan fiziki olarak uzaklagtirilmasi bir bagimlilikla
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miicadele stratejist olarak distintilebilir. Maddelerin norolojik ve psikolojik etkileri ilgili
maddeye bagimliligin gelismesine sebep olmaktadir. Bagimlilar i¢in madde kullaniminin
duygusal etkileri ve madde kullanilmadiginda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri ise
kullanimin siirdirilmesinde temel etkenlerdir. Bu nedenle tetikleyicilerin ortadan
kaldirlmast ve madde kullanma firsatlarinin azaltilmast hem hastalarin, hem
tedavi/rehabilitasyon kuruluglarinin kullandigi bir stratejidir. Saglik kuruluglarindaki
yatarak tedavi (inpatient treatment) uygulamasi, Ozel bagimlilikla miicadele
kurumlarinda uygulanan yatili tedavi programlan (residential treatment programs) ve
madde kullanicilarinin ya da ailelerinin “tebdil-i mekan” (yer degistirme) girigimleri

“firsat azaltma stratejisi” olarak tanimlanabilecek bu stratejinin bir yansimasidir.

Bagimlilikla miicadelede firsat azaltma stratejisini suglu davranigt agiklamak igin
gelistirilen Rutin Eylemler Teorisi ile temellendirebiliriz. Cohen ve Felson tarafindan
gelistirilen rutin eylemler teorisi giindelik yasamdaki rutin davraniglarda meydana gelen
yapisal degismelerin, su¢ davranislarinin meydana gelmesindeki etkisi iizerinde
durmaktadir. Buna gore sug ¢ temel faktor ile agiklanmaktadir: 1- motive olmus suglu
2- uygun hedef/hedeflerin varlig1 ve 3- yeterli diizeyde koruma 6nlemlerinin olmayisi.
Su¢ olgusunun meydana gelmesi i¢in bu ¢ unsurun bir araya gelmesi gerekir. Bu
cercevede onlar, sugun toplumdaki mesru firsat yapisindan ve bireylerin 6zgur
iradelerinden kaynaklandigini disinmektedirler. Dolayisiyla giindelik yasama iliskin
baz1 degisikliklerin yapilmasi, sug oranlarinin azalmasinda etkili olabilir (Kizmaz, 2005-

b: 170).

Madde kottuye kullanma davranist igin de benzer bir degerlendirme yapilabilir. 1-
madde kullanmak tizere motive olmus kisi 2- uygun hedefin/ kullanilacak maddenin
varligt ve 3- uygun ortam, koruyucu/engelleyici unsurlarin olmayisi, faktorlerinin bir
araya gelmesi ile madde kullanma davranigi ortaya ¢ikar. Maddelerin duygusal etkileri ve
madde kullanilmadiginda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinden dolayr madde
kullanicilarinin madde kullanma motivasyonu son derece yuksektir. Uyusturucu ve
uyarict maddelerin maliyeti, yayginligi ve temin edilebilirligi konusunda da vahim bir
durum s6z konusudur. Uyusturucu ve uyarict madde arzint 6nlemeye yonelik ¢aligmalar
kolluk kuvvetlerinin sorumlulugunda olup, madde kullanicisinin ya da bagimlilikla
miicadele kuruluslarinin miidahale edebilecegi bir alan degildir. Dolayisiyla maddenin

kotiye kullanilmast ile mucadele etmek i¢in bagimli kisiler, bagimli aileleri ve
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bagimlilikla miicadele kuruluglari igin yapilacak sey; koruyucu/engelleyici miidahalelerle
kisiyi madde kullanmaktan alikoymak, baglangictaki yoksunluk krizleri atlatildiktan
sontra da kullanma motivasyonunu digirmeye yonelik biligsel mudahaleler
gerceklestirmektir. Bagimlilart yatili tedavi/rehabilitasyon programlarina dahil etmek,
gundelik yasamlarinda, giinliik rutinlerinde degisiklik yapmanin etkili bir yontemidir. Bu
yolla madde kullanicilarinin maddeden, madde kullanimint tegvik eden sosyal ¢evreden

ve ortamlardan gegici olarak uzaklagtirilmast miimkin olmaktadir.

Inceledigimiz derneklerin éncelikle yatili program uygulayarak boylesi bir firsat
azaltma stratejisi belirledikleri ortadadir. Bunun yaninda, yatili merkezlerde kapilarin
kilitlenmesti suretiyle giris ¢ikiglarin 6nlenmesi, kapalt devre kamera sistemleri ve disart
citkmast gerekenlerin gozetim altinda ¢ikmast gibi tedbirlerle yiiksek diizeyde gozetim
uygulanmakta, maddeye, riskli kisilere ve ortamlara erigsimin engellenmesine
caligtimaktadir. Ancak uygulamalar arasinda farkliliklar gorilebilmekte, denetimin

diizeyi farklilagabilmektedir.

Yatili programa iligkin gorusleri sorulan goriigmecilerin gerekgeleri benzerlik arz

etmektedir:

“Uyusturucu kullamnundan uzaklasabilmeleri icin oncelikle belli bir alanda
kapal kalmalar: ve bu kapal kaldiklar alan icerisinde gozetmenlik yapilarak, sosyal

etkinliklerle bunlarin kazanilmalar gerekiyor.” (OFY, Dernek Yoneticisi, Bisri Hafi)

“Aradan yillar gececekti ve eski madde kullanicilarinin tamamina yakini eroin
ve bonzaiye gececekti. Eroin ve bonzainin ayakta tedavisi miimkiin degil. Ayakta bir
tedavi ile eroin bagimlisi ve bonzai bagimhisi atlatamaz. Tecriibelerime dayanarak

gordiim ki illa bir yatili yer olmasi gerekiyor.” (ME, Dernek Yoneticisi, HIGED)

“Yanh olmazsa olmaz abi. Bazilar icin belki olur da, kafasindan tamamen
silmis olanlar icin. Bazilan iistiinden daha pisligi atamayinca yatnh olmayinca

yapamaz. Aksama iger giindiize ayilir gelir.” (M.B.19 Bisri Haf1)

Bagimlilart maddeye erisimini ve kullanimint 6énlemek tzere yatili programlara
almanin problemli tarafi, kisinin iradesi tlzerinde kurulan baski ile istenmeyen
davranistan uzak kalmasinin saglanmasidir. Yatili programlarin siiresinin dolmasindan
sonra sosyal yasama donecek kiginin yeniden madde kullanmaya baglamamasi i¢in temiz

kalma motivasyonunun diri tutulmasi ve riskli ¢evreden uzak tutulmasi gerekmektedir.
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Derneklerdeki programlart uygulayanlar bu durumun farkindadir ve katilimda gontllulik
esas alinmaktadir. Biligsel strecler ve yeniden sosyallestirme ¢abalart bu gonillulagin

uzerine bina edilmektedir.

Bigri Hafi Dernegi’nde tedaviye katilimda riza ve gonullilik olmakla beraber,

sonrasinda kapilar kilitli tutulmakta ve giris ¢ikislara izin verilmemektedir.

“Burada kalan arkadaglarin bu isten gercekten kurtulmaya goniillii arkadaslar
olmasi gerekiyor. Yasal olarak kimseyi zaten zorunlu olarak bir yerde tutamazsinz. Bu
yasamn disina ¢itkamayacagimiz icin burada kalan arkadagslarin tamamen goniillii

olmas gerekiyor.” (OFY, Dernek Y oneticisi, Bisri Hafi)

Hikmet Gontl Erleri Dernegi’nde de katilimda rniza ve gonullillik aranmaktadir.
Kapilar kilitli tutulmamakla birlikte girig ve ¢ikiglar kural olarak yasaklanmakta ve izne

baglanmaktadir.

“Yanh olarak kaldigr yerde kapal kalyyorlar, kapilar acik ama asagr inmek
yasak. Oysaki kapr acik istedigi zaman ¢ikabilir. Orada, “ben kurtulmak istiyorum,
beni kurtarin” diyen kurtuluyor, kendi istegi ile gelen kurtuluyor. Hayvan degil ki
bunlar, kapali kapilar ardinda zincirlere baglayarak tutasin. Béyle bir tedavi sekli asla
olmaz. Ta en bastan sartlarinuz séyliiyoruz, uymayt kabul eden kaliyor. Istemeyen
gidiyor. Sen kurtulmak istiyorsan, samimi isen sabredeceksin.” (ME, Dernek

Yoneticisi, HIGED)

Bagimsiz Yasam Dernegi’nde ise durum ¢ok daha farklidir. Dernekte uygulanan
program yatili merkez ve dernek merkezinde sirdiriilmektedir. Katilimcilar glindiiz
mesai saatleri igerisinde dernek merkezinde kalmakta, egitimler, bireysel goriismeler ve
grup terapileri burada yapilmaktadir. Aksamlari ise eski kullanici rehberler ile yatili
kalinan evde gegirilmektedir. Ayrica yatili kalmayip giinduzli tedavi seklinde dernekteki
programlara katilan kisiler de bulunmaktadir. Bir i3 merkezi igerisinde bulunan dernekte
kapilar agik tutulmakta, katilimeilar her glin toplu tagima araglarini kullanmakta ve gorece

daha serbest bir program uygulanmaktadir.

“Burada ilag yok, zorlama yok. Yataginuz yerde kapr acik, istedigimiz zaman

cikip gidebiliriz. Kendi rizanizla iyilesmeye gelmelisiniz.” (M.U.45 BAYDER)



192

“Kimseye zoraki bir sey yaptirilmuyor. Bana ilk geldigim giin, “kapr agik,
istedigin zaman ¢ikip gidebilirsin, biz seni burada zorunlu olarak tutmuyoruz, dediler.”

(E.G.27BAYDER)

“Bir de onemli olan su; gercekten kendin istedigin icin burada oldugunu
hissediyorsun. AMATEM'de demir parmakhklar var, giivenlik var, dzel hastanelerde
de aym sekilde. Hava almak istiyorum desem giivenlik¢ilerle bahgede tur atiyorsun.
Burada dyle bir sey yok, istedigin zaman c¢ikiyorsun seni bakkala gonderiyorlar,
metroyu kullaniyorsun, hafta sonu evine gidebiliyorsun... Evde kapilar kilitlenmiyor,
belli bir siirecten sonra diyorsun ki, ben bir seyleri basarmaya bashyorum. Ciinkii
hichir sey cikip gitmek icin engel degil, istedigin gibi cikarsin. Evden cikiyoruz,
aligveris merkezine gidiyoruz, ¢cayinuzi iciyoruz, hayattan bir kopukluk olmuyor. Ben

AMATEM den ¢iktigim zaman sudan ¢ikmus balik gibi oluyordum.” (1.D.33 BAYDER)

Ancak Bagimsiz Yagam Dernegi’ndeki bu serbest sisteme iligkin sorunlar da
yasanmaktadir. Simdi Bisri Hafi Dernegi’nde kalan, ancak daha énce BAYDER’de
kalmig ve yatili merkezde uyusturucu kullandigi i¢in programdan ¢ikarilmig bir

katilimecinin anlatimlart bu riski ortaya koymaktadir.

“BAYDER'de de kaldim. Bayrampasa’da kaliyorduk biz, Megacenter'da. Zaten
yukaris1 Bursa mahallesi. Ben orayr dgrenince aklima seytanlar girdi, dernegi bana
emanet etmisti hoca. Ben o swra bi firar ettim, yukart ¢iktim hemen gittim, aldim,
geldim. Hoca gelmeden, orda dernekte ictim. Cihan hoca geldi, "git yat, sabah ¢cikip
gideceksin, boyle olmaz" dedi sonra gonderdi beni.” (F.A.22 Bigri Hafi)

Bu durumun farkinda olan dernek yoneticileri, sorunlari ¢ozmenin daha iyi fiziki

imkanlarla miimkiin oldugunu disiinmektedir:

“Bunlar simif simif aywrmanuz, gerekiyor, maddeyi yeni birakma asamasinda
olan bir arkadasin biraknus biriyle aym ¢ati altinda olmasi ¢cok zor. Bu analizi yaptik
burada.  Niye? C(iinkii yanh kaldiklarinda yeni gelenler ben sdyle madde
kullanyordum, soyle buluyordum, su kadar iciyordum deyip diger arkadasini, bu isten
3-5 ay uzak kalan, bu isten uzaklagnug arkadagin tekrar tetikleme olasihig oldugu icin.
Yeni gelenler ile eski kalanlar bir arada tutulmamah, bunu da vakifla paylastik. Allah

nasip ederse sehir disinda yatili bir rehabilitasyon merkezi yapildiginda bunlar sinif
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stnif bolecegiz, yas gruplar farkl olacak. 18-25 Yas arasi farkh boliimlerde olsun diye
bir hedefimiz var.” (OFY, Dernek Yoneticisi, Bisri Hafi)

Sekli ve diizeyi ne olursa olsun yatili tedavi programlart riskli ¢gevreden izolasyon
saglamak agisindan 6nemli avantajlara sahiptirler. Sosyal ¢evrenin madde kullanim
aligkanliginin  kazanilmasi ve sirdirilmesindeki etkisi degerlendirildiginde sosyal
izolasyonun oOnemi daha iyi anlasilacaktir. Bu izolasyon sayesinde yatili tedavi

programlarinin daha basarili oldugu degerlendirilmektedir.

Yatili tedavi programlarinin hedefleri genellikle tam ayikliktir (tofal abstinence).
Bu programlar genellikle katilimcilarina, yasam sekillerinde onemli degisiklikler
gerceklestirebilmelerini ve uzun sireli iyilesebilmelerini saglayabilecek planlanmig ve
yapilandirilmis danigsmanlik ve destek hizmetleri sunmaktadirlar (Ogel, 2010: 267). 1lgili
aragtirmalar, yatili tedavi programlarinin tedaviye devam etme ve bagari oranlari
bakimindan ayakta tedavi programlarina kiyasla daha iyi sonuglar verdigini ortaya
koymaktadir. Uzun siireli tedavinin basari diizeyinin kisa siireli olanlara gore daha yuksek
oldugu, en az 3 ay siireli tedavi programlarina devam edenlerin tedavi sonuglarinin, 3

aydan az devam edenlere gore daha iyi oldugu sonucuna varilmigtir (Stark, 1992).
3.2.4.6. Iyilesme Ortaklig:

Mgili derneklerde uygulanan programlar “inang temelli yatili rehabilitasyon
programlart” olarak tanimlanabilecegi gibi “inang temelli terapotik topluluk” olarak da

tanimlanabilir.

Topluluk dinamigi bu programlarin 6énemli bir unsurudur. Programlarda, tedavi
programi ve sosyal icerik kadar program ekibi ve diger hastalar da tedavinin aktif
bilesenleridir (Dilbaz, 2011: 50). Farkli grup strecleri araciligtyla hissedilen akran etkisi,
bireylerin sosyal normlart 6grenmelerine ve 6zimsemelerine ve daha etkili sosyal
beceriler gelistirmelerine yardimer olmak i¢in kullanilir. Topluluk ayeleri, uyusturucu
kullanimiyla ilgili tutumlar, algilart ve davranislan etkilemek icin yapilandirilmig ve
yapilandirilmamig sekillerde etkilesirler (National Institute on Drug Abuse, 2015: 2).
Ayrica madde bagimlisi olan bireylerin, dindar arkadaglar grubu igerinde bulunmalar
bagimliliktan kurtulma siireglerinde destekleyici bir rolii yerine getirebilir. Cunki suglu

birey, sahip oldugu akran grubunun niteligine gore uyaricilar almaktadir. Olumlu referans
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grubu, ahlaksal belirginligi saglama ve kuvvetlendirme islevini saglayarak sugta caydirici

bir rolii yerine getirebilmektedir (Kizmaz ve Cevik, 2016: 316).

Topluluk dinamikleri ve iyilesme ortakligr ilkesi mulakat yapilan katilimcilarin

ifadelerine hem direk hem dolayli anlatimlar yoluyla yansimistir.

“Yeni geleni eskilerden birine zimmetliyorum. “Sen caktirmadan bununla
ilgilen” diyerek. Her seyi ile adaptasyonuyla. Géniillii abilik, goniillii kocluk yapryor
kendisine. Yeni gelen hi¢ de zorluk ¢ekmiyor. Menfaate dayal bir iliski yok. Herkes
birbirine Allah rizast icin yardim ediyor, Allah rizast icin arkadashk yapiyor.” (ME,
Dernek Yéneticisi, HIGED)

“Burada hep birlikte, ayni yoldayiz. Ayni tedavi siirecinden gegiyoruz. Buradaki
arkadaglar insamn halinden anlyor, rehber hocamuz anliyor, psikolog hocanuz
anliyor, herkes herkesin dilinden anliyor. Onlar da ayni yoldan gectigi icin bizi en iyi
anlayabilenler onlar. Onlara derdimizi, sikinanuzi anlatabiliyoruz. Fikir aligverigi

yapiyoruz. Coziim yollarin paylasiyoruz. Sabri 6greniyoruz.” (A.L.25 BAYDER)

“2 yildir buradayim birakmus bir eski kullanici olarak gelen hastalara yardim
etmeye ¢calisiyorum. Hem kendi tedavimi devam ettiriyorum hem de yeni gelenlere
yardimct olmaya calisiyorum. Tecriibelerimi paylasyyorum. 7 giin 24 saat arkadaslarla
beraberim, giindiiz dernekte gece ise yanh kaldiginuz evde arkadaglarla beraber

kaliyorum.” (D .E.28 BAYDER)

Anlatimlar, programlara katilanlarin birbirlerinin iyilegsmelerine yardimci
olduklarini agik¢a gostermektedir. Bu hem spontane olarak, kediliginden gergeklesmekte
hem de bir iyilestirme stratejisi olarak tercih edilmektedir. Belirli sayida madde kullanim
problemi olan katilimcinin, benzer tecribeleri yasamig ve bagimliliktan kurtulmay1
bagarmis eski kullanicilar ve profesyoneller ile bir araya gelmesiyle yiuiriiyen programlar,
birden fazla kisinin birlikte tedavi edilmesi/iyilesmesine tekabiil eden 1yilesme ortaklig
(therapeutic alliance) ilkesine gore ¢aligmaktadir. Kisinin var olan davranig kaliplarini
degistirmesi ve yerine yenilerini koymasi bir arada yasama kiiltiiri ve grup dinamikleri

ile gergeklesmektedir.

Terapotik topluluklarda tiim tiyelerin hognut edici ya da siradan standartlara gore
sapkin goriinen genis bir davranis kiimesine tolerans gostermesi gerekir (Kennard, 2004:

296). Gegmisinde toplumsal olarak hog kargilanmayan bir¢ok davranig gergeklestirmis
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olan bagimlilar i¢in, topluluklari cazip kilan niteliklerden biri de uyelere gosterilen

tolerans ve yargilamadan kabullenmedir;

“Daha once beni hastaneye ya da psikologa gotiirdiikleri zaman ben hicbir
seyimi anlatmuyordum onlara. (Ciinkii bana giivenilir gelmiyorlardiu. Ama burada,
kapidan iceri girdigim zaman beni anladiklarim biliyorum. Mesela her bagiml bir
hirsizlik yapnugtir, ben annemden babamdan bunu ¢aldim dedigim zaman kars: taraf
beni anlyyor, ayplamiyor, dislanuyor. Ciinkii o da yapnus aynisini.”

(M.H.20. BAYDER)

Terapotik topluluk, birlikte yasama ve calisma sirasinda, ozellikle bir kriz
meydana geldiginde, iiyeler (personel ve hastalar) arasinda olan her geyin, bir 6grenme
firsat1 olarak kullanildig bir “yasarken 6grenme durumu” dur. Terapoétik topluluk, bir
tyenin disaridaki diger insanlarla iliskilerinde yasadigi zorluklarin yeniden tecriibe
edildigini ve duzenli firsatlarla yeniden canlandirildigini gosteren bir dizi yagamsal
durum sunar. Terapotik toplulugun gunlik hayati, zorluklarla basa ¢ikma yollari hakkinda
yeni seyler ogrenmek i¢in firsatlar saglar (Kennard, 2004: 296). Yasarken 6grenme ve

ogretme durumu anlatimlara yansimistir.

“Evde sikintiya girdim mi kimse beni anlanuyor, ciinkii onlar onu ¢ekmedigi
icin. Ama burada oldum mu, ben sikintiya girdim mi, o abime séyliiyorum, bu abime
soyliiyorum, onlar beni anliyyor, beni daha iyi motive ediyor. Onlar derdimden anladig

icin daha ¢abuk gegirebiliyorlar.” (S.E.17. BAYDER)

“Once gelenler sonra gelenleri rehabilite ediyor. “Kardesim ben de o
yoksunlugu yasadim, ben de o sikintilar1 yasadim, atlatirsin ¢ok zor degil ki. Bak séyle
soyle olacak, soyle hissedeceksin...” diyerek goniilliiliik esasiyla hizmet ediyor.” (ME,
Dernek Yéneticisi, HIGED)

Daha once de deginildigi gibi benzer sorunlar1 deneyimlemis, benzer sikintilari
cekmis ve benzer alt kiiltiiri paylagmis insanlarin birbirlerini anlamalart ve sorunlarini
birlikte ¢ozmeleri kolaylagmaktadir. Birlikte iyilesme ilkesi inang temelli yatili tedavi
programlarinda gorilen onemli ilkelerden biridir. Bu ilkeye islerlik kazandiranlarin

baginda arinmig eski kullanicilar gelmektedir.

Teorik olarak da eski kullanicilarin ve 1iyilesen hastalarin ruh saglig

profesyonellerinin yaninda ve psikiyatri servislerinde yer almasini 6neren ¢aligmalar
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vardir (Holling, 2001). On iki basamak programlarinin ve terapotik topluluk yaklagiminin
merkezinde olan eski kullanicilar, incelenen inan¢ temelli programlarin da Snemli
bilesenlerinden biridir. Incelenen programlarin timiinde karsilasilan 6zelliklerden biri
bagimliliktan arinmig eski kullanicilarin tecriibelerinden yararlanilmak iizere tedavi
ekibine dahil edilmesidir. Eski  kullanicilardan  yararlanmak iki  sekilde
gerceklesmektedir. Tedavi strecinin daha ileri agamalarinda olanlarin ya da programi
tamamlamis olanlarin goniilli olarak, amator tarzda yeni gelenlere yardimei olmasi, tim
programlarin isleyisinde kargilagilan bir durumdur. Bazi programlarda ise (BAYDER-
HIGED) eski kullamcilar dernekte ya da yatili merkezlerde iicretli olarak istihdam
edilmektedir.

Yapilan miilakatlarda hem program yoneticilerinin hem de bagimlilik mtcadelest
veren katitlimcilarin eski kullanicilarin  programlarda yer almasimi onemsedikleri

gorilmugtir. Onlarin varligr birkag noktada 6nem kazanmaktadir:

* Madde kullanmaktan ve bagimliliktan kurtulma imidi vermeleri. Onlarin
basarisi, digerlerini motive etmektedir.

* Madde kullanim tecriibesi ve madde kullanicilart ile ayni alt kiltirt paylagmig
olmalari, aymi dili konugma, iyi iletisim kurma imkan1 vermektedir.

»Bagimlilikla miicadele tecriibeleri, digerlerinin karsilastign — giglikleri
(yoksunluk sendromlari, kayma ve niiks riski vs.) agmalarinda yardimci olmalarini
saglamaktadir.

» Madde kullanmaya baslamakta oldugu gibi, birakmakta da akran grubu ve sosyal
cevre uUzerinden bir ag, “miicadele ag1” olugsmaktadir. Daha oOnce birlikte madde
kullandigi  arkadaginin  bir tedavi ekibinde olmasi disaridaki kullanicilar

cesaretlendirebilmektedir.

Yukarida verilen anlatimlarda ifade edilenlerin disinda da katilimcilar bu konuyu

sik¢a dile getirmistir.

“Ashnda hi¢c umudum yoktu, sirf abimin gonliinii yapmak i¢in geldim. Buraya
geldim, hocanuz var, Uzman Psikolog. O da bir madde bagimlisiymus, konusurken
soyledi. Basta inanmadim, bayag bir konustuk, muhabbet ettik. Biraz daha anlatmaya
baslady, baktim aym dilden konusuyoruz. Bir de onu dyle goriince, orada bir 151k yandi
bende. Ondan sonra oteki danigsmaninuz, burada calisan rehberlerle konustum. Ondan

sonra inancim geldi, giivenim geldi. Daha once hi¢ inancim kalmamisti, bundan
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kurtulabilecegim konusunda. Hastaneye yatiyorum olmuyor, oraya, buraya gidiyorum
olmuyor, bir sekilde buluyorum ediyorum, ayikligim fazla siirmiiyor. Cevremde hig oyle
insan tammadim, bunu birakmis uzun siire temiz kalmis kimse denk gelmedi bana.
Arastirdim, ¢ok arastirdim, ya rahmetli olmus ya cezaevinde. Oyle normal birakmus
isinde, giiciinde, hayatina devam eden kimseyi gormedim. Herkes de umutsuz konustu.

Ama burada o 1511 gordiim. (1D.33. BAYDER)

“Cok sayida eski kullanicinin burada madde kullanmayr birakmis olmasinin da

etkisiyle kalmaya devam ettim.” (D .E.28 BAYDER)

“Geldim ilk giin, burada bir rehberimiz var F. Hoca diye, onunla goriistiim.
Bana kendi ozgecmisinden bahsetti, cok etkilenmistim. Buraya geldigimde hic
diisiinmiiyordum ben birakabilecegimi, ozellikle ilacsiz birakabilecegimi  hig
diisiinmiiyordum. Eski bir eroin bagimlisi, uzun seneler i¢cmis. Burada ilagsiz
biraktigini séyledi bana. Ilk basta ona da inanmadim ama kendi kendime “bu adam
uzun yillar eroin i¢cmis, ki eroin en zor birakilan, birakma siireci ¢cok sikintili olan bir
madde, bu adam eroini biraktiysa ben de bonzaiyi bwrakirnim dedim..”

(E.G27BAYDER)

“Rehberlerimiz eski kullamicilar oldugu icin halden anlyorlar. Iletisim

kurabiliyorlar.” (S.A.27 BAYDER)

“Bir giin mahalleden beraber madde kullandiginuz bir arkadasinu gordiim.
HIGED’den mezun olmus ve biraknusti. Onu girdiigiimde etkilenmistim. Ben de onun
gibi olmay ¢ok istiyordum. (iinkii gercekten diizelmis, madde hayatin bitirmis, madde
kullanan arkadaslaryla iligkisini bitirmis.” (V.A.27 HIGED)

Eski kullanici rehber ¢alistirmanin en 1srarli savunucusu olan Bagimsiz Yagam
Dernegi’nde hem program koordinatérleri hem de diger profesyonel caligsanlar eski

kullanici ¢aligtirmanin gerekgelerini soyle agiklamaktadir.

“Yeni gelen bagimhnin yoksunluk déneminde onu en iyi rehabilite edecek
moral ve motivasyonunu yiiksek tutacak ex-userlardir. Ilk wuyum siireci, ilk

adaptasyonda en iyi gelen kisi ex-userlardir.” (R.B. Dernek Yoneticisi, BAYDER)

"Ex-userlar psikologun eli ayag gibi miiracaat¢ilart sahada daha iyi takip
edebiliyor. Biz mektepliyiz onlar alaylh. Ex-userlar yasanuslar, nerde nasil sikinti

yasanacagum bildikleri icin durumu anlayabiliyorlar.  Ex-userlar arkadaslarin



198

stkintya diistiiklerini ya da kullandiklarim anlaywp psikologla paylasip daha hizh bir
sekilde miidahale edilmesini saglhyor. Yatnlh merkezde ex-userlarimiz mevcut. Manevi
degerler konusunda da gecerli bu durum, eksiklik ya da ihtiyac gordiikleri yerde bizi
yonlendiriyorlar.” (Mesut Kutlu, BAYDER)

"Ex-userlar koprii gorevi goriiyor ve personelin yiikiinii hafifletiyor. Onlar
olmasaydy, buradaki bagimh arkadaslarimiz kendilerini anlasilir hissedemezlerdi. Ayni
zamanda motivasyon kaynagr oluyor ex-user. Burada birileri basarnus, benim de

basarma ihtimalim var inanci doguyor' (E K. Psikolog, BAYDER)

"En uyumlu cahgabilecek olanlar ex-userlardir. Bu sahanmin kendine 0zgii,
gayet mantikl ve yayginlastirthp gelistirilmesi gereken bir model. Bunun meslek olarak

taminmast lazzim. (R B. Dernek Yoneticisi, BAYDER)

Iyilesmekte olan eski kullanicilarin program ekibine dahil edilmelerinin yararli
yanlari oldugu bir gergek. On iki basamak programlari ve kendine yardim gruplan basta
olmak tizere, bu konuda yapilan ¢aligmalar ve katilimcilarin ifadeleri eski kullanicilarin
bir¢ok agidan katki sundugunu gostermektedir. Ancak eski kullanicilarin galigtirtlmasinin
beraberinde getirdigi riskler de vardir. Madde kullanimindan uzaklagsmak konusunda
olumu rol model olan eski kullanici rehberlerin, kayma ve niiks yasamast durumunda
tedavi gormekte olan hastalar da olumsuz etkilemeleri olasidir. Yine niiks yagamig eski
kullanict rehberlerin tedavi ortamindan edindikleri iligkileri, programdan ayrildiktan
sonra kotii amaglarla kullanma riskleri de vardir. Olasi risklerin farkinda olan profesyonel

caligsanlardan biri bu konuda hassas olunmasi gerektigini soyle ifade etmektedir.

“Ex-userlar ekipte kesinlikle yer almaly, fakat bazi vasiflara sahip olmal:
Dogruluk, giiclii bir irade gibi. Secerken uzun bir izleme siirecinden gecirilmeli.
Onlarin da kontrollii bir sekilde devam etmesi gerekiyor.” (M.K. Manevi Rehber,
BAYDER)

Ancak topluluk ortamindaki riskler yalmzca eski kullanici rehberlerle ilgili
degildir. Avantajlarinin yaninda grup tedavisinin, 6zellikle ergenlerde, istenmeyen zararl
etkileri, tehlikeleri de olabilir. Bazen grup uyeleri (6zellikle suglu genglik gruplar)
uyusturucu kullanimini tesvik edebilir ve boylece tedavinin amacini rayindan ¢ikarabilir.
Bu nedenle, egitimli danigmanlarin bu tiir etkileri bilmesi ve izlemesi gerekir (Volkow,

2011: 10). Grup uyelerinden birinin niks yasamast durumunda diger tiyelerin bundan
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etkilenmesi, motivasyon kaybina ugramasi olasiligi “iyilesme ortakligi” ilkesinin riskli
taraflarindan biridir. Ancak bu risk inan¢ temelli programlara 6zgii degildir. Grup

caligmasi yuriiten tiim tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlarinda bu risk s6z konusudur.
3.2.4.7. Rehabilitasyon

Inang temelli bagimlilikla miicadele programlarinin en bariz niteliklerinden biri
genis kapsamli rehabilitasyon ¢abalaridir. Uzun yillar madde kullanmig olanlarin
hayatlarinda ortaya ¢ikan olumsuzluklara bundan 6nceki boliimlerde birden fazla kez
degindik. Madde kullanicilarinin basta aile iligkileri olmak tizere, sosyal iligkileri, saglik,
egitim, i hayatlart ve ekonomik durumlart madde kullanimindan olumsuz yénde
etkilenmektedir (Kandel ve Ark., 1986). Madde kullandik¢a ve bagimlilik dizeyi
ilerledik¢ce ortaya c¢ikan sorunlar, bunlarin yol ac¢tigi psikolojik durum ve madde
kesildiginde ortaya ¢ikan yoksunluk sendromlar kisileri bir kisir dongiiye sokmakta ve
madde kullanim1 ile miicadeleyi zor ve cetrefilli bir hale getirmektedir. Bu nedenle
bagimlilik tedavisine iliskin yaklagimlar genel olarak maddeden arinma (detoksifikasyon)
sirecinin psikoterapiler ve rehabilitasyon programlar ile desteklenmesi gerektigini

belirtmektedir (Di Clemente, 2016; Ogel, 2010; Dilbaz, 2011).

Bagimlilik ve madde kullanma davraniginin olmadigi yeni bir yagam bigimi
gelistirmesi Oncelikle bagimliligin getirdigi olumsuz diginme bigimlerinin ortadan
kaldirilmast ve bunu yapabilecegine dair 6zgtivenin saglanmasina baglidir. Derneklerde

bu amagla motivasyonel goriismeler yapilmaktadir.

Bagimsiz Yasam Dernegi’nde bu tir gortismeler psikoterapi programlarini
uygulayan uzmanlar tarafindan gergeklestirilirken, Bisri Hafi ve Hikmet Gonil Erleri
Dernegi’nde uzun yillardir bu alanda ¢alisan ve 6nemli bir tecriitbe edinmig olan dernek
kurucusu hocalar tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu konuda 6nemli bir yordayici da
tim derneklerde yer alan bagimliliktan kurtulmus eski kullanicilardir. Katilimcilarin
anlatimlan programlarda biligsel degisim siireci ve psikolojik rehabilitasyona yonelik

cabalarin faydali oldugunu gostermektedir.

“Burasinin avantaji, stkmiyor, teklif ediyor ve toplumdan dislannus insan gibi
degil de en degerli varlik gibi muamele ediyor. Ben insanim sonucta, ama insanin bir

degeri kalmiyor. Bu diinyada en degerli varlhigin biz insanlar oldugunu bu dernek
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sayesinde anladim, burada ézgiivenimizi kazaniyoruz. Ashnda 6zgiivenimiz zaten var

ama derinlere gitmisti, onu burada yeniden aciga ¢ikariyoruz.” (S.A.27 BAYDER)

“Buraya gelmeden once insan icinde konusamazdim, kendimi rahat bir seklide

ifade edemezdim, yiiviidiigiim zaman sanki herkes bana bakardi... bunlarin hepsi

degisti.” (D.E.28 BAYDER)

“Bundan onceki hayatimda bir bosluk hissediyordum. Hissiyatlarimla,
duygularimla, diisiincelerimle ilgili bir kararsizhik vardi. Buraya geldikten sonra
yapilan sohbetlerden, okudugum kitaplardan, birlikte namaz kilmaktan vs. etkilendim.
Maneviyata yionelme istegim artti. Icimdeki bosluk ve huzursuzluk doldu gibi
hissediyorum. Zaman ilerledikce bunun daha da iyi olacagim diigiiniiyorum. Ciinkii
algilarim filan yeni yeni aciliyor.” (E.G.27 BAYDER)

“Buraya geldikten sonra oturmam, kalkmam, aileme olan itaatim, sokaktaki
yiiriiyiigiime kadar her seyim degisti. Insanlarin bana bakisi cok degisti.”

(N.B.26 HIGED)

“Bisri Hafi’ye geldim. Baktim ortama, hocalann iyi olmasi, icten olmast
hosuma gitti. Baktim bir hafta sonra zaten insanin psikolojisi degigiyor. Hani insan
oldugunun farkina varwyor. Bir hafta icinde duygularim diisiincelerim degisti.

Onceden full bir karamsarlik vard isin acikcast.” (HK.19 Bisri Hafi)

Anlatimlardan, programlarda uygulanan rehabilitasyon siirecinin ilk ve en 6nemli
sonucunun 6zgiiven onarimi ya da insast oldugu anlagilmaktadir. Yillarca madde
kullanim1 dolayisiyla aile i¢inde ve toplumda orselenmis, damgalanmig bagimlilar,
burada gordikleri muamele dolayisiyla kendilerini degerli hissettiklerini, 6zgiiven
kazandiklarini, kendini daha rahat ifade ettiklerini, psikolojik ve duygusal olarak daha iyi
hissettiklerini belirtmektedir. Kuskusuz bu iyi olug hali madde kullanmaya olan ihtiyacin

azalmasina katki sunmakla maddeden uzak bir yagsam sturdirmeyi kolaylagtirmaktadir.

Derneklerde uygulanan rehabilitasyonun bir bagka amaci da sosyal beceriler
kazandirmaktir. Bu amagla yapilan kitap okuma, sohbet, ibadet, sosyal etkinlikler,
mesleki ve sanatsal kurslar gibi faaliyetler programlarin temel bilesenleridir. Bu tiir
faaliyetler ile hem yoksunluk belirtileri tolere edilmekte, hem egitim verilmekte, hem
yeni beceriler ve donanimlar kazandirilmakta, hem de zaman planlamasi yapilmaktadir.

Derneklerin hepsinde kutiiphane, mescid, spor aletleri, TV gibi imkanlar bulunmaktadir.
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Yemek, bulagik, temizlik, ¢ay demleme gibi giinliik rutinler ve megguliyetler zaman
planlamasinin bir pargasi olarak kullanilmakta, dernek diginda sosyal etkinlikler siklikla

yapilmaktadir.

Katilimcilar dernek faaliyetlerinin kendileri i¢in 6nemi ile ilgili olarak farkli

noktalart vurgulamiglardir;

“Ne yapnuyorlar ki; bir siirii sosyal etkinlik, her hafta gezme, deniz. Burada
oyunlar var zaten, PlayStation. Disarda yapmadiklarinuzi burada yapiyoruz. Ashnda
disarida daha cok etkinlik var da, burada yapiyoruz yaparsak. Disarda maddenin
etkisinde iken hi¢ katilmuyorduk. Ashnda gidiyorduk ama basinda bayiliyorduk.
Hocamuz sag olsun olusturdu ortanu.” (M.B.19.Bisri Hafi)

“Burada ders, sohbet, zikir oluyor, bunlara gidiyoruz. Bunlarin haricinde
buradan mezun olan kardeslerimizle yaptuginz programlar oluyor, mangal, sinema,

gezme, sehir disi gezmesi vs.” (V.A.27 HIGED)

“Yeri geliyor hayvanat bahgesine, miizeye geziye gétiiriiyor. Benim annem,
babam beni bir giin geziye gitiirmemistir. Benim ailemin yapmadigin yapiyorlar
bana.” (S.A.27 BAYDER)

“Baslarinda ben olmak kaydiyla, tiim genclerle birlikte, haftalik dort, bes defa
sohbete gidiyoruz. Isto¢’ta Carsamba giinii ¢arsi esnafimn da katildigi bir kahvalt:
progranu var. Bu programda bagimhhktan kurtulan arkadaslarimizdan bazilan,
esnaflar ile kurduklar iyi diyalog sayesinde is buluyor. Esnaf abilerimiz destek olmak
amaciyla, kendi talepleri ile calistiriyorlar. Baska bir yerde yine esnaf sohbetimiz var.
Siileymaniye’de Cumartesi giinleri genel katilinun oldugu bir sohbetimiz var. Burada

yeni insanlarla tamisma, yeni diyaloglar kurma imkdm  buluyoruz.”

(D.E28 BAYDER)

Rehabilitasyon c¢abalarinin genel sonuglant hakkindaki anlatimlar degisimin
boyutunu one ¢ikarmaktadir. Egitimler ve sosyal faaliyetler, bagimlilik miicadelesi veren
katilimcilarin hayatlarina 6nemli bir katki sunmaktadir. Rehabilitasyon amaciyla yapilan
faaliyetlerin onarict etkisi ozellikle dikkate degerdir. Ancak, ayikligin ve iyilesmenin
surduralebilmesi i¢in, yeni davranigin kisinin yasam tarzina entegre olmasi
gerekmektedir. Sosyal hayatta ortaya ¢ikabilecek zorluklarin azalmasi i¢in, davranigin

daha az ¢aba ve diigiince ile gergeklestirilmesi yani otomatik hale gelmesi gerekmektedir
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(D1 Clemente, 2016: 29). Bunun i¢in de rehabilitasyon ¢abalarinin daha genig bir alana
yayilmast hedeflenmektedir. Programlarda uygulanan rehabilitasyonun 6nemli
hedeflerinden biri de aile iligkilerinin onarilmast ve sosyal iligkilerin yeniden

diizenlenmesidir. Bu alanda yasanan degisim ayrica degerlendirilmeyi gerektirmektedir.
3.2.4.8. Yeniden Sosyallesme ve Yeni Sosyal Cevre

Sosyal g¢evre bakis agisina gore maddenin koétiye kullanilmasi ve bagimlilik
sorununun sosyallesme siirecleri ve sosyal iligkilerle 6nemli bir baglantist vardir.
Bagimlilik ediniminde ve bu davranisin devam ettirilmesinde toplumsal etkilerin, akran
baskisinin, sosyal politikalarin, ulasilabilirligin ve aile sisteminin rolii vurgulanmaktadir.
Sosyal c¢evresel model savunucularinin bazilart toplumsal normlardan sapmay1
bagimliligin altta yatan nedeni olarak one ¢ikarirken, bagimliliga sebep olan temel etken
olarak daha yakin ¢evre olan aile etkilerinin tizerinde durmakta, bazilari da akran etkisini
ve rol modelleri taklidi vurgulamaktadir (Ogel, 2010; Kizmaz, 2005-b; Di Clemente,
2016).

“Sosyallesme” kavrami grup tyeligini ima ettiginden, bu kavramdan tiretilen
“yeniden sosyallesme” kavrami grup uyeliklerindeki degisiklikleri ifade eder. Bireysel
davraniglarin sosyal kokenlerindeki birgok bulgu, suglularin antisosyal tutumlarini ve
degerlerini yeniden sekillendirme ihtimalinin, beraberinde getirdikleri grup uyeligi
kaliplarint degistirme olasiligiyla ilgili oldugunu disiindiirmektedir (McCorkle ve Korn,

1954: 88).

Bu bakis agisindan hareket edildiginde toplumsal normlardan sapma olarak
degerlendirilebilecek madde kullanma davraniginin ve bagimlilik sorununun ortadan
kaldirilmast  sosyallesme siireclerinde ortaya ¢ikan sorunlarin  giderilmesini
gerektirmektedir. Bu ytzden bir¢cok program, dis miidahalenin bir sonucu olarak
degerlerin, tutumlarin ve yeteneklerin kokli bi¢imde degistirilebilecegi varsayimi tizerine

caligmakta ve yeniden sosyallesme/sosyallestirme ¢abalart igermektedir.

Calisgmanin nicel verilerinden elde edilen bulgular ve anlatimlar madde
kullaniminin ¢ogunlukla sosyal ¢evrenin etkisiyle bagladigini gostermektedir. Arkadag
cevresi bunlarin baginda gelmekte, daha sonra aile ve akraba etkisi goze carpmaktadir.
Yine maddenin ké&tiye kullanilmasi ve bagimlilikla iligkili bir bagka sonug, aile iligkileri

gibi koruyucu sosyal iligkilerin yerini, madde kullanimii da tesvik eden, kriminal
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nitelikli iligkilerin almasidir. Bu riskli sosyal ¢evre, madde kullanmaya baglamak kadar,
madde kullanimini sirdiirmekte de etkilidir. Ayrica bagimlilikla mucadele iradesi ve

cabalarini da olumsuz etkileyebilmektedir.

Uzun donem vyatili tedavilerin bireyin tekrar sosyallesmesine odaklanmasi
beklenen bir durumdur (Dilbaz, 2011: 50). Madde kullanimini siirdiirmede sosyallesme
sureglerinde ortaya ¢ikan sorunlarin ve sosyal iligkilerin 6neminin farkinda olan program
yoneticileri bir yandan yukarida degindigimiz rehabilitasyon ¢abalari ile katilimeilarin
degerlerini, tutumlarini degistirmeye ve yeteneklerini gelistirmeye calismakta diger

yandan sosyal iligkilerinde, grup tyeliklerinde degisiklik yapmaya caligmaktadir.

Sosyal iligkilerin getirdigi olumsuz etkileri ve riskleri bertaraf etmek i¢in iki temel
strateji gelistirilmektedir. Bunlardan ilki “Yatili Tedavi ve Firsat Azaltma Stratejisi”
olarak yukarida ele alinan stratejidir. Kapali alan, yiiksek dizeyde gozetim ve takip
esasina dayanan bu stratejinin Oncelikli amaci, mevcut riskli sosyal iligkilerden
uzaklastirmak ve kullanma firsatlarini azaltmaktir. Ikinci strateji ise yeni bir sosyal ¢evre
kazandirma stratejisidir. Koruyucu iligkilerin gt¢lendirilmesi ve riskli sosyal ¢evrenin

yerine yeni bir sosyal iligkiler agi ikame edilmesi bu stratejinin ana bilesenleridir.

Koruyucu/destekleyici iligkilerin giiclendirilmesi deyince akla ilk gelen aile
iligkileridir. Yukarida “Bagimlilikla Miicadeleye Iliskin Bulgular” béliimiinde bagimli
genglerin madde kullanimindan ve bagimliliklarindan kurtulmaya karar vermesinde aile
iligkilerinde yasadiklari sorunlarin ve ailelerinin bu yondeki beklentilerinin 6nemli bir
etken oldugu ortaya ¢ikmigti. Ailelerin tedavi beklentilerinin kargilanmasi ve genglerin
derneklerde uygulanan programlara katilmast, aile iligkilerinin iyilesmesi agisindan zaten
onemli bir firsattir. Program boyunca aile iligkilerinin énemine dair nasihatler ve bu
konudaki yoénlendirmelerin yaninda, ailenin bagimlilik micadelesine dahil edilmesi,

koruyucu/destekleyici potansiyeli yiiksek aile iligkilerini 6nemli 6l¢tide iyilestirmektedir.

Bagimlilikla miicadelede aile ile calisma ve aile iligkilerinin seyrine iligkin

anlatimlar durumu ortaya koymaktadir;

“Sadece madde bagimhsinm degil, genis kapsaml, tiim aileyi terapiye sokmusg
oluyoruz. Ciinkii genelde aile cocugundan kopuk, uzak, parcalannus oluyor. Ozellikle
annelerin psikolojileri bozuk oluyor. Babalar genelde sabah ise gidip aksam eve

dondiikleri icin bir ilgi alaka gostermiyorlar ¢cocuklarina. Madde bagimlis1 ¢cocugun
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yiikii anneye kaliyor. Madde bagimhisimin annesi kendinden baska bir bagiml annesi
ile goriismemistir muhtemelen ya da en fazla bir iki kisiyle goriismiistiir. Ama burada
anneler bir araya geliyor ve kenetleniyor. Kurdugumuz grubun icinde baskanlar,
baskan yardimcilar: var. Kendilerine “Gonlii Yarali Anneler” dediler. Zaman zaman
bir araya geliyorlar ve psikolojik sorunlarim atlatmalart icin bunlarla Hocahanimlar
ilgileniyorlar. Haftada bir giin istisare dersleri var. Bir araya gelecekleri, kendi
cocuklar ile ilgili genel bir istisarede bulunacaklar... Babalar icin de aym seyi
yapmaya calisiyoruz. Ama babalar sikintly biraz. Zor yol aliyoruz.” (ME, Dernek
Yoneticisi, HIGED)

“Allah-u Teala istedi, ailem vesile oldu, bunlar da yardimci oldu. Simdi
Persembe giinleri ailem de benim gibi tedavi goriiyor. Aksamlar aile terapisi var. Ailem

daha anlayish davramyor, eski tepkisel davranmiglars biraktilar.” (S.A.27 BAYDER)

“Persembe giinleri yatlh kaldiginuz yerde aile toplantlart oluyor. Bu bir

hastalik, ailemiz de hasta. Bizim ne kadar degigsmemiz lazimsa, onlarin da degismesi

lazim.” (M.H.20.BAYDER)

Goruldugu gibi ailelerin tedavi ve rehabilitasyon siirecine dahil edilmesi ve aile
iligkilerinin onarilmasi programlarin ana hedeflerinden birini olusturmaktadir. “Yakin
Iigi ve Goniillilik” kisminda da belirtildigi gibi ailede eksik kalan ilginin ya da aile
problemlerinin su¢luluk ve madde kullanma riskini arttirdigr degerlendirildiginde, aile
iligkilerinin onarilmasi ve aile desteginin arttirilmasi genglerin madde kullanimindan

uzaklagmasina pozitif katki sunacaktir.

Ancak programlara aile destegi ve isbirligi olmadan katilan bagimlilar da
olmaktadir. Bu durumda iligkilerin iyilestirilmesi ¢abalar1, bagimli kisi kadar aileye de
yogunlagmayt gerektirmektedir. Diren¢ ailenin tamamindan gelebildigi gibi, anne

cocugunu desteklerken, duyarsiz davranan babalarin oldugu da anlatimlara yansimistir.

“Aileyle calhisamamak bu isi zorlastiryor. Ailenin direng gostermesi, ailenin
siirece katnlmamas, duyarsiz davranmasi durumunda ¢oziim bulmak zorlasiyor. Ama

durumu kabullenip ¢aliymay siirdiiriiyoruz..” (R B. Dernek Yoneticisi, BAYDER)

“Ailelerle ¢caliymakta sikinti ¢ekiyoruz. Ailelerde bir degisim gerceklestirmek
de giic. Yillar icinde sekillenmis iligkilerin ve alskanlhiklarin yeniden diizenlenmesi

esnasinda ¢ok zorlanmyoruz” (E K. Psikolog, BAYDER)
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“Babalar i¢in de aym seyi yapmaya ¢calistyoruz. Ama babalar sikintily biraz. Zor
yol aliyoruz.” (ME, Dernek Yoneticisi, HIGED)

Menzil cemaati ile irtibatli Kardelen Rehabilitasyon Merkezinde yapilan
calismada elde edilen bulgular, arkasinda cemaat ag bulunan inang¢ temelli bir
bagimlilikla miicadele merkezinde kalmanin, benzer hizmetleri veren diger
rehabilitasyon merkezlerinde kalmaktan farkli sonuglart oldugunu gostermistir. Cemaat
ag1 ile irtibatli olmak, kisilere benzer duygu ve diisiinceleri paylasan ve benzer davraniglar
sergileyen yaygin bir sosyal iligkiler agi sunmaktadir. Daha yakin ve daha samimi
iligkilerin yagandig1 bu aga dahil olmak gengler i¢in eski sorunlu ¢evreden uzaklagsma ve
yeni bir sosyal ¢cevre edinme firsatinin olugmasi anlamina gelmektedir (Kizmaz ve Cevik,
2016: 334). Bu aga dahil olan kisiler tedavi sonrasinda ya da bir baska yere gittiginde bu
iligkileri sirdiirmek imkanina sahip olmaktadir. Literatirde bagimliligin hayat boyu
nitksetme ithtimali olan bir hastalik olarak tanimlandig: ve riskli sosyal ¢evre ile iligkilerin
yiksek niiks riski barindirdigt degerlendirildiginde, iyilestirici g¢evre ile irtibatin
sirekliliginin saglanmas: ciddi bir koruyucu faktor olabilir. Istisnalan olmakla birlikte
birgok katilimcr bu stratejiyi benimsemis ve onemser gorinmekte, dernek ve cemaat
cevresi ile irtibati sirdirmekten yana bir niyet ortaya koymaktadirlar. “Programi
tamamladiktan sonra dernek ve cemaat cevresi ile iligkinizi strdirmeyi digtiniyor

musunuz?” sorusuna verilen cevaplar bunu ortaya koymaktadir.

“Cemaat cevresi ile ¢ok yakin iligkilerimiz var, iyi anlasiyoruz. Eskiyi birakmak

icin yerine yeni seyler koymak lazim. Burada bunu yapiyoruz.” (D E.28 BAYDER)

“Burast ile irtibatinuz dlene kadar devam edecek. Biz BAYDER’de iyilestik.
Buraya ugramadiginuz zaman iki ay sonra ataklarimz baslar.” (M.U.45 BAYDER)

“Tabi ki de irtibatinu siirdiirmeyi diistiniiyorum. Soyle bir sey var, ben
maneviyattan uzaklastigim zaman benim gidecegim yol yine sokak. Hani maneviyatim

eksiltirsem kaybederim...” (F.A.22 Bisri Haf1)

“Bu cevre ile olan iliskimi siirdiirecegim. Bu zaten olmasi gereken bir sey,

sadece maddeyi biraktik diye degil.” (N B .26 HIGED)

Mezun olali dirt bucuk yil oldu. Cumartesi hi¢ aksatmadan geliyoruz,.
(Cumartesi aksanu, dernek binasinda mezun olmus eski madde kullanicilarinin

katildigi, sohbet ve zikir progranu var) Hafta i¢i de bolgede dergahlarimiza gitmeye
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gayret ediyoruz. Bu iliskiyi siirdiirmezsek tutunamiyoruz. Hocam zorunlu geleceksiniz
demiyor ama kurtulmak istiyorsa, geriye donmek istemiyorsa bunlart yapmak zorunda.
Ciinkii eroin maddesi ¢ok zor bir madde, en ufak bir kapr acsan ge¢cmise hemen ayagin
kayabilir. Dergahlarla ve burasiyla mesgul olunca Elhamdulillah bir sikinti olmuyor.”

(A.H.26 HIGED)

“Buradan ayrildiktan sonra beraber tedavi gordiigiimiiz insanlarla goriismenin
dogru olmadigimi diigiiniiyorum. Sonucta bir madde kullamim geg¢misimiz var ve

birbirimizi gérmek bazi seyleri tetikleyebilir.” (S.A.27. BAYDER)

Derneklerde uygulanan programlara katilan genglerin i¢inde bulunduklar1 duruma
iligkin anlatimlart rehabilitasyon ve yeniden sosyallesme/sosyallestirme g¢abalarinin
olumlu sonuglarint  gostermektedir. Arastirmanin  6nemli  sinirliliklarindan — biri
katilimcilarin tedavi sonrasi stireglerinin takip edilmesi imkaninin olmamasi ve bu olumlu
sonuglarin daha sonra devam edip etmediginin belirlenememesidir. Derneklerin kayit
sistemleri de boylesi bir degerlendirmeyi kolayca yapmaya imkan taniyacak bir
yeterlilikte degildir. Bu konuda uzun sureli prospektif ¢aligmalar yapilmasi
gerekmektedir. Ancak Turkiye’de neredeyse higbir bagimlilikla miicadele yontemi igin
bu tirden caligmalara rastlanmamigtir. Bu yiizden rehabilitasyon c¢aligmalarinin

sonuglarina iligkin eldeki 6rneklemin anlatimlar ile yetinilecektir.

“Buraya geldikten sonra ailem ile iliskilerim olumlu yonde degisti, hayata bakig

acim degisti, hayati oldugu gibi kabul etmeye basladim.” (M.H.20. BAYDER)

“Buraya geldikten sonra sosyal ¢cevrem degisti ailemle aram degisti her sey

degisti her sey giizel oluyor.” (M.B.19 Bigri Hafi)

“Ben simdi burada bir iki adim attgim diisiiniiyorum bulundugum ortam

degisti arkadas ¢evrem degisti giizel arkadaslar edindim.” (E.N.23 Bisri Hafi)

“Hayatim degisti. Ailem ile olan baglarim diizeldi. Is hayatim diizeldi. Fark: bir
pencere acildr oniimde. Yakinda diigiiniim var insallah. Sorumluluk sahibi olan farkh
bir pencereden bakiyorum hayata. Onceden éyle degildim mesela. Hi¢hir sorumlulugu

olmayan vasifsiz biriydim.” (F.A 30 HIGED)
“Tasindik buraya. Biitiin cevrem degisti, her seyim degisti. Yani eski hayatimla

ilgili bir sey kalmadi. Aile iliskilerim cok iyi oldu, ¢ok siikiir. Ben mutluyum, onlar
mutlular.” (N 1.26 HIGED)



207

“Buradan mezun olduktan maddeden kurtulduktan sonra hayatimda ¢ok sey
degisti. Is hayatina girdim, isin hemen akabinde bir evlilik nasip oldu, ardindan bir

evlat nasip oldu. Benim hayata tutunacak pek ¢ok seyim var simdi.” (A H.26 HIGED)

Derneklerde yatili rehabilitasyon strecini tamamlamis bagimlilar, Bati’da
uygulanan yartyol evleri uygulamasina benzer tarzda, disaridaki hayata yeniden uyum
saglamalarini temin etmek tizere kontrolli sekilde birakilmaktadir. Yariyol uygulamasi
derneklerde farkli sekillerde uygulanmaktadir. Ayrica katilimcilarin madde kullanma
istegi duyduklarinda, destek almak iizere dernekler veya rehabilitasyon ekibi ile irtibat
kurabilmeleri madde kullanim aligkanliginin nitksetmesini 6nleme agisindan énemlidir.
Derneklerin yoneticileri ya da program koordinatorleri, bagarilt bir sekilde programdan
ayrilmig katilimcilarin temiz kalma halini strdirebilmeleri i¢in dernekle irtibatlarini

surdirmelerini saglamaya ¢aligmaktadir.

“Sosyal uyum c¢alhsmalarimiz kapsanunda, buradan ayrildiktan sonra ise
yerlestirdigimiz bir arkadas is adaptasyonu ve aile hayatina uyum saglayabilmesi icin
bir miiddet daha misafirhanemizde tutuyoruz. Disaridaki yasama birden sokmuyoruz.”

(R.B. Dernek Yoneticisi, BAYDER)

“Burada nelerden uzak duracaginmuzi, madde kullanma istegi gelince neler
yapmamuz gerektigini dgreniyoruz. Dernegin kapist yirmi dort saat acik. Gece istek
basinca, cikip dernege gelebiliyoruz. Megakent’teki yatili merkezin kapisini ¢alyyoruz
“Qoo, Abi hos geldin, haydi bir cay icelim” diyor arkadaslar. On dakika siiriiyor, on
dakika sonra o is tamamen final oluyor”. (M.U.45 BAYDER)

“U¢ ayin sonunda bu kardeslerimiz eger eroin bagimlist ise dort-ii¢ diye tabir
ettigimiz bir sisteme sokuyoruz. Ug giin ailesinin yamnda, dort giin de gelip bizim
yammuzda kalacak sekilde bir sistem. Bir ay da boyle devam ediyor. Bir ayin sonunda
evini tasitirnus oluyoruz mutlaka. Evini tasiyacak. Tiirkiye’nin neresinde olursa
olsun, Ankara’min hangi semtinde olursa olsun, gelecek, bizim oldugumuz yerlerde
oturacak, etrafinuzda olacak, yakiminuzda oturacak. Sincan ve Fatih’te, evleri genelde
Fatih’te tutturuyoruz. Geldikten sonra bunlarin annelerine, babalarina, eslerine ve
cocuklarina doniik ayri ayri programlar oluyor. Sadece madde bagimlisint degil, geniy

kapsamb, tiim aileyi terapiye sokmus oluyoruz...” (ME, Dernek Yoneticisi, HIGED)
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Bagimsiz Yasam Dernegi ve Hikmet Gonill Erleri Dernegi’nde yariyol
uygulamast tedavi ve rehabilitasyon programi tamamlandiktan sonra ig ve aile hayatina
uyum saglayana kadar kisa bir muddet daha dernekte yatili kalmasi seklinde
uygulanmaktadir. Bisri Hafi Dernegi’nde ise yariyol uygulamasi imkanlarin elverdigi
olgiide programi tamamlamis katilimcilarin bir siire, giindiz bir iste calisarak gece
dernekte kalarak, gidip gelmesi seklinde uygulanmaktadir. Dernege yapilan sonraki
ziyaretlerde 6nceki donemde programa devam eden ve miilakat yapilan iki kiginin giindiiz

disarida calistig1 geceleri dernekte kalmaya devam ettigi goralmustur.
3.2.4. inanc¢ Temelli Rehabilitasyon Programlarinn Farkh Yanlari

Bir onceki boluimde, incelenen derneklerde uygulanan inang¢ temelli yatili
rehabilitasyon programlarinin daha 6nce yapilan bir ¢aligmanin izi strtilerek ele alindigt
ve programlar arasinda ortak yonlerin ve farkliliklarin tespit edilmesinin amaglandig

29 (13

belirtilmisti. “Inang ile motivasyon”, “yakin ilgi ve gonillilik”, “yatili uygulama ile

<

firsat azaltma”, “iyilesme ortaklig1”, “rehabilitasyon” ve “yeniden sosyallestirme”
seklinde tanimlanan uygulama ve ilkeler programlarin “inang temelli yaklagimi”
karakterize edecek ortak yanlart olarak tespit edilmistir. Bu bolimde ise incelenen
derneklerde ve programlarin 6zgiin yanlari, gorilen farkli uygulamalar tespit edilmeye

caligilacaktir.

Inang temelli rehabilitasyon programlari arasinda bazi konularda yaklasim ve
uygulama farkliliklann  gorilmektedir.  Ancak bu bolumdeki tespitler ¢ok
detaylandirilmayacaktir. Farkliliklar ortaya konmaya g¢aligilirken daha iyi anlagilmast i¢in

dernekler arasinda kiyaslama yoluna gidilecektir.

3.2.4.1. Bagimsiz Yasam Dernegi’nde Uygulanan Bagimlhilikla Miicadele

Programinin Ozgiin Yanlari

Ele alinan inang temelli rehabilitasyon programlarinin temel niteliklerinden biri
yatili (residental) bir uygulama olmasidir. Bu uygulama her u¢ dernekte de
gorilmektedir. Katilimcilar 24 saat esasina dayanan bir rehabilitasyon programina tabi
olmaktadirlar. Ancak Bagimsiz Yagam Dernegi’nde yatili uygulamanin yaninda bir
secenek olarak yukarida deginilen giinduzlu tedavi ya da ayakta tedavi uygulamasina

benzer bir uygulama s6z konusudur. Katilimcilar yatili kalmadan da rehabilitasyon
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programlarina katilmaktadir. Boylesi bir uygulama yatili ortamlarla ilgili engeli ya da
endigesi olanlarin rehabilitasyon programlarina katilabilmesi ve maddeden kendi
iradesiyle uzak durulabilmesi agisindan yararlidir, ancak yatili tedavi ile firsat azaltma
stratejisinde gozetilen amaglara terstir ve daha yiiksek kayma riski barindirmaktadir. Bu
uygulamada kigiler sabah saatlerinde dernege gelerek aksama kadar yatili tedavi
programinda kalanlarin katildigr egitim ve sosyal faaliyetlere katilmakta, gin sonunda
yatili kalanlar toplu halde kaldiklart eve giderken, giindiizli tedavi gorenler kendi

evlerine, ailelerine geri donmektedir.

Bagimsiz Yasam Dernegi’nin farkli bir uygulamasi ise katilimecilarin gece yatili
kaldiklan yer ile giindiiz egitim ve rehabilitasyon faaliyetlerinin yuratildigi yerin farkl
olmasidir. Faaliyetlerin ulagim igin toplu tagima araglarimin kullanildigt ve zaman
gecirildigi iki farkli yerde yuritilmesi katilimeilarin giinliik yagamdan tamamen izole
olmamasini saglamaktadir. Bu durumun kendi i¢inde avantajlar ve riskler barindirdigy

aciktir.

Bagimsiz Yasam Dernegi’nde program ekibi ve igeriklerinde de farkliliklar
gorilmektedir. Programin genel isleyisini takip eden bir program koordinatoriiniin
yaninda bazi psikoterapileri uygulayan bir psikolog tam zamanli olarak ¢alistirilmaktadir.
Bu calisan taratindan Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Miidahale Program1 (SAMBA)
ve uyarlanmig On iki Basamak Programi uygulanmaktadir. Ayrica dernekte ‘Manevi
Rehber’ olarak tanimlanan bir profesyonel ve ex-user adint verdikleri, eski kullanicilarin
tam zamanli istihdam1 da s6z konusudur. Ancak bu gorevlilerin verdigi manevi rehberlik
ve damigmanlik faaliyetleri diger derneklerde dernek ¢alisanlan tarafindan benzer sekilde

yerine getirilmektedir.

Bagimsiz Yasam Dernegi cemaat baglantisi olan inan¢ temelli bir dernek
olmasina ragmen kurumsal yapt ve organizasyon olarak incelenen diger derneklerden
daha modern bir gorintime sahiptir. Bu durumun bir taraftan Nur cemaatinin tarikat
geleneginden gelen diger cemaatlere kiyasla daha modern bir goriiniim arz etmesinden,
diger yandan Turkiye’de bagimlilikla miicadele sisteminin ve mevzuatinin sekiler
yapisinin bir sonucu olarak sistem igerisinde kabul gorme kaygisindan kaynaklandig
degerlendirilmektedir. Bagimsiz Yasam Dernegi’nde hem galisanlarin hem katilimcilarin
fiziki goriiniisleri de bu duruma uygun olarak geleneksel Islami kiyafetleri (sakal, sark,

ciibbe, salvar vs.) tercih eden diger derneklerdekilerden farklilagsmaktadir.
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3.2.4.2. Hikmet Goniil Erleri Dernegi’nde Uygulanan Bagimhlikla

Miicadele Programmimn Ozgiin Yanlar:

Hikmet Gontl Erleri Dernegi’nde rehabilitasyon sonrasi ¢alismalarda 6zgtn bir
uygulama yer almaktadir. Dernekte kalanlar i¢ ay stren yatili tedavi siirecinin ardindan
Bati’da uygulanan yariyol evleri uygulamasina benzer tarzda, disaridaki hayata yeniden
uyum saglamalarini temin etmek tizere kontrolli sekilde birakilmaktadir. Bu durum
yukarida belirtildigi gibi diger derneklerde de kismen gorilmektedir. Ancak ardindan
bagimlilikla mucadele konusunda belki de literatirde gorilebilecek en radikal
miidahalelerden biri gerceklestirilmekte ve dernekten mezun olmus kisi ve ailesinin
dernek ile irtibatinin strekli hale getirilmesini saglamak amaciyla dernek merkezinin
bulundugu Sincan’da Fatih Mahallesi civarina taginmasi istenmektedir. Kisinin bir ig
bulmasi ve bekarsa evlendirilmesi hatta cocuk yapmast istenmektedir. Sorumluluk altina
girmest, riskli cevresine geri donmemesi ve madde kullanmaktan uzak durmasi agisindan

bir strateji olarak benimsenmektedir.

Yatili rehabilitasyon programina aldiklari genglerin ailelerine sart kostuklart,
dernek yakinlarina taginma ve siirekli irtibat halinde olma kosulu, bagimli genglerin
hayatina, bagka tedavi programlarinda kolayca rastlanamayacak, kokli bir miidahaledir.
Milakat esnasinda, bu kosulun isleyip islemedigini ve evlendirilip ¢ocuk yapmaya tegvik
edilmesi durumunun teyit etmek lzere sordugumuz sorulara bazi katilimeilar olumlu
cevap vermisglerdir, ancak oturdugu g¢evre riskli gérilmeyenlere bu kosulun isletilmedigi

anlagilmigtir.

Hikmet Gonil Erleri Dernegi'nde dini faaliyet olarak cemaatle namaz,
namazlardan sonra tesbihat ve dua, Kur’an okuma ve ezber, ilmihal ve siyer dersleri
yapmaktadirlar. Bunlar diger derneklerde de goriilen rutin faaliyetlerdir. Bunun diginda
dernekte ozellikle Cumartesi giinleri, yatili programi tamamlayarak giinliik yagsamlarina
geri donmily mezunlarin da katilimiyla genis capli bir sohbet ve zikir halkasi
olusmaktadir. Program genelde Dernek Bagkant M.E.’nin yaptigi sohbetin ve cay
ikraminin ardindan yaklagik yarim saat, kirk dakika siiren bir zikir ile sonlanmaktadir. Bu
sesli ve toplu zikir halkalari, kandil gecelerinde ya da tiirbe ziyaretlerinde, zaman zaman
daha buyik organizasyonlar seklinde kapali spor salonlarinda olusturulmaktadir. Zikir

gibi yemek dualart da toplu halde yiiksek sesle yapilmaktadir. Cumartesi aksamlar
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yapilan programa ve cesitli yerlerde yapilan sohbetlere katilmaya, mezun olmug
ogrencilerin ayiklik halinin strdirilmesinde ve madde kullanimina geri dontilmemesinde
buyik onem atfedilmektedir. Zikirlerin ne olduguna ve hissettirdiklerine iligkin

anlatimlar ilgi ¢ekicidir.

“Lailaheillallah, Illallah, Allah seklinde zikir getiriyorlar. Ancak hizlandirilnug
sekilde soylendigi icin lafiz tam anlasilmiyor. Cehri zikirde buna “darbi” deniliyor.
Darben yapilinca o sekilde cikiyor... Zikirlerin olmazsa olmazlardan oldugunu ve
onemli bir motivasyon sagladigin diisiiniiyorum. Ekstazi kullanicisi olan bir tanesi on
alti tane hap birden atiyormus ve bize geldiginde artik agzindan burnundan ciger
parcalart geliyordu. Bu kisi soyle ifade etmisti. “Zikirdeki hal on alti tane seker attigim
kafadan daha giizel bir kafa yapiyor” (ME, Dernek Yoneticisi, HIGED)

“Zikirlerde ne hissettigimi anlamak i¢cin yasamak lazim. Dile dokemem, ¢ok
farkl bir sey. Zikirleri kendi basima da ¢ekiyorum, ama birlikte cektigimiz zamandaki

gibi, aymi duyguyu yakalayanuyorum.” (N.B.26 HIGED)

“Persembe giinii geldim, zikre basladik. Sonra ben aglamaya basladim direk.
Hocam dogum falan bir seyler okumaya basladi, ben aglaya aglaya yikiliyyorum yani.
Aglamam bayag bir dinmedi. Ondan sonra tekrar zikir basladi, sustum. Béyle biitiin
glinahlarim ¢ikiyormus gibi hissettim, ¢ok iyiydi yani. Kendi kendime, ila¢ falan
hikayeymis dedim. Disarda o kadar ila¢ iciyorum, ¢ip taktirtyorum, iyilesemiyorum.

Burada hastalikla, krizimle ilgili hi¢hir sey yok.” (N.1.26 HIGED)

“Allah’r zikretmek huzur veriyor bana. Disanida siirekli maddenin gecmiste
verdigi sikintilar vardi, simdi giinahlarim goziimiin oniine geliyor. Allah’y zikrettikce
ben huzur buluyorum. Hem pismanhk, hem seving¢ gozyaslart akiyor Zikir esnasinda.
Bir yerde yaptiklarim, pismanhgim geliyor aklima, bir yerde de bu kapiyr buldugum
icin ¢ok seviniyorum. Sunu da dedigim oldu kendi kendime; “iyi ki de diismiigiim”.

Ciinkii  boyle bir olay olmasa buraya gelecegime ihtimal vermiyorum.”

(V.A.27.HIGED)

“Nasil tarif edecegimi bilmiyorum. Zikrin duygusu baska bir sey. Rabbimizi
zikrederken ben inaniyorum ki herkes hissediyor acayip bir olay ama dile

getiremiyoruz. Bizi ayakta tutan zikir. Buraya gelirken bile heyecanlaniyoruz, hocanuzi
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gormekten, Allah’y zikretmekten, Allah ve resuliiniin sohbetlerini dinlemekten.”

(A.H.26 HIGED)

“Zikrin anlam! Allah’t anmanin anlam! Bilmiyorum nasil tarif etsem ki?
Alskanhk da olmus biraz bizde, gelmedigimiz zaman sikintiya giriyoruz. Terapi gibi.
Insanmin ruhen de beslenmesi lazim.” (0.G.25 HIGED)

Zikir ¢ekmenin katilimeilar tizerinde fiziksel ve duygusal olarak ¢ok ciddi etki
yaptig gozlenmigtir. Zikir esnasinda kimi katilimcilarin uzun siire agladigi ve tim
katilimcilarin fiziksel olarak ¢ok ciddi efor sarf ettikleri gortilmistiir. Anlatimlar

zikirlerin trans/terapdtik etkisini 6ne ¢ikarmaktadir.
3.2.5. Dernekten Beklentiler ve Bagimlilikla Miicadele Faktor Analizleri

Bu ¢aligma kapsaminda diizenlenen anket formuna katilimcilarin derneklerden ve
derneklerde uygulanan programlardan beklentilerini 6lgmek i¢in “Bagimliliktan
kurtulmak i¢in bu dernege geldiniz. Sizce dernek size asagidakilerden hangisini
saglayabilir?” geklinde bir soru sorulmustur. Kizmaz ile yapilan ¢aligmada (Kizmaz ve
Cevik, 2016: 323) inang temelli yatili rehabilitasyon programlarinin kazanimlari olarak
degerlendirilen bulgular bu ¢alismada nicel olarak test edilmistir. 3’li Likert tipinde
sorulan 73. soruda katilimcilarin derneklerden beklentilerini tespit etmek amaciyla 7
parametre tanimlanmistir. Yine 3’1 Likert tipinde sorulan 74. soruda ise bagimlilikla
miicadelede inang temelli yaklasimla iligkili oldugu dustunilen 21 ifade yazilmistir. Her
ne kadar bu sorular bir olgek olarak tasarlanmamissa da daha sonra faktor analizi
yapilarak tek boyutlu “Dernekten Beklentiler Olgedi” ve yine tek boyutlu “Bagimlilikla
Miicadelede Inan¢ Temelli Yaklasim Olgegi” elde edilmis ve olgeklerin psikometrik

ozellikleri (gegerlilik-giivenilirlik) sinanmistir.

Olgeklerin faktor yapist temel bilesenler analiziyle incelenmis ve veri setinin
faktor analizi igin uygun olup olmadigini belirlemek i¢in Kaiser-Meyer Olkin degeri
tespit edilmigtir. KMO 0-1 arasinda deger alir. 1’e ne kadar yakinsa 6rneklem o kadar
faktor analizine uygun demektir. Olgeklerin elde edilmesinde kullanilan veri setinin

KMO degeri 0.82 bulunmustur.

Olgegin giivenilirligini 6lgmek icin ise Cronbach Alfa i¢ tutarlik analizi

yapilmistir. Cronbach Alfa katsayist psikometrik bir testin gtivenilirliginin 6l¢tilmesinde
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kullanilir. Testin, her bir madde i¢in saptanan tek bir degeri olabilecegi gibi, dlgekteki
tim maddelere ait ortalama bir deger de hesaplanabilir. Katsayinin 0.7 ve iizerinde
¢itkmast durumunda 6lgegin giivenirligi 1yi olarak kabul edilir (Kilig, 2016). “Dernekten
Beklentiler Olgedi”nin Cronbach Alfa ig tutarlik katsayis: 0.89 “Bagimlilikla Miicadelede
Inang Temelli Yaklasim Olgegi nin katsayis1 0.92 olarak hesaplanmistir. Yani veri setinin

guvenilirligi yiuksektir.
3.2.5.1. Dernekten Beklentiler Olcegi

“Bagimliliktan  kurtulmak i¢in bu dernege geldiniz. Sizce dernek size
asagidakilerden hangisini saglayabilir?” sorusuna verilen cevaplardan elde edilen 6lgegin
faktor yapist temel bilesenler analiziyle incelenmis ve Kaiser-Meyer Olkin degeri 0.82
olarak hesaplanmigtir. Yapilan faktor analizi sonucunda 6zdegeri 4.38 olan, varyansin
%62.63Uinl agiklayan ve 0.86 ile 0.72 arasinda degisen faktor yiiklerine sahip tek
faktorlii bir yap: elde edilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.89 dur.

Tablo 28: Dernekten Beklentiler Olgegi

Maddeler Faktor Yiikii
Temiz Kalmay1 Siirdiirme 0.86
Yeni Bir Yasam Bigimi 0.85
Olumsuz Etiketlerden Kurtulma 0.83
Bilgi ve Farkindalik 0.79
Motivasyon ve Gliven 0.76
Kullanma Firsatlarim Azaltma 0.72
Yeni Bir Sosyal Cevre Kazanma 0.72
Aciklanan Varyans 62.63
Ozdeger 4.38
Cronbach Alfa 0.89

Tablodan da izlenebilecegi gibi en yiiksek faktor yukiine sahip olan maddeler
“Temiz Kalmay1 Sturdirme” ve “Yeni Bir Yagam Bigimi”, en diisik faktor yikine sahip
maddeler ise “Yeni Bir Sosyal Cevre Kazanma” ve “Kullanma Firsatlarini Azaltma”dir.
Ancak butin maddelerin 0.70 ve tuizerinde faktor yikiine sahip olmasi listede yer alan
dernekten beklentilerin her birinin katilimcilar tarafindan 6nemsendigine isaret

etmektedir.
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En yiiksek yuk alan maddeler degerlendirildiginde ise madde bagimliligindan
kurtularak yeni bir yasama baglama amacinin derneklerde uygulanan inang¢ temelli
programlara katilanlarin nihai beklentisi ve hedefi oldugu anlagilmaktadir. Diger
maddelere iliskin beklentinin daha diisiik ¢ikmasi, bu beklentilerin bir amag¢ olmaktan
ziyade hedefe goturen bir arag olarak algilandigini ve programlara katilimlarin bilingli bir

tercihin sonucu oldugunu gostermektedir.
3.2.5.2. Bagimhilikla Miicadelede Inan¢ Temelli Yaklasim (")lg:egi

Nicel verilerin analiziyle elde edilen Bagimlhilikla Miicadelede Inang¢ Temelli
Yaklagim Olgegi’nin de psikometrik dzellikleri stnanmustir. Faktor yapist temel bilesenler
analiziyle incelenen olgegin Kaiser-Meyer Olkin degeri 0.82 bulunmustur. Ancak elde
edilen tek faktorli yapida 0.33 degerinin altinda faktor yiki alan maddeler oldugu
gorilmustir (“Buraya gelmeden once de madde kullanimi konusunda rahatsizlik
duymakta ve bundan kurtulmak istemekteydim.”, “Bagimliliktan kurtulmaya karar
vermistim ancak bunu yapabilecegime dair giivenim zayifti.”, “Burada tedavi almakla,

yakmm ¢evremin ve insanlarin goziinde yeni bir etiket kazanacagim diisiiniiyorum.”).

Ikinci adimda s6z konusu ii¢ madde ¢ikarilmis ve analizler yinelenmistir.

Yapilan ikinci faktér analizi sonucunda o6zdegeri 8.21 olan ve varyansin
%45.60’ 11 agiklayan ve 0.85 ile 0.45 arasinda degisen faktor yiklerine sahip tek faktorlu
bir yapt elde edilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayist 0.92 olarak

hesaplanmistir.
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Tablo 29: Bagimlilikla Miicadelede Inang Temelli Yaklasim Olgegi

“Asagida okudugum ifadelere katihp katilmadigimz: ve katilma derecenizi belirtiniz.”

Faktor

- Maddeler Yiikii
Bagimlilikla miicadelede gémniillii kisiler ve kurumlar daha fazla desteklenmelidir. 0.85
Bagimlilikla miicadelede inang temelli yaklasimlarin daha basarili olacagim diistiniiyorum. 0.82
Burada edindigim sosyal ¢evre eski sosyal gevremden ve riskli davramiglarimdan uzak durmanm: =~ 0.80
kolaylastirmaktadir.

Bagimliliktan kurtulduktan sonra da Dernek ¢evresi ile iligkilerimi siirdiirmeyi digtiniiyorum. 0.79
Buraya gelmekle yakinlarimin bana giiveninin artacagim disiiniiyorum. 0.76
Buraya geldikten sonra aile iligkilerimin diizelecegine inantyorum. 0.74

Buraya uyum saglarsam eski yasamumdaki olumsuz etiketlerden kurtulabilecegime inantyorum.  0.73
Bagimliliktan kurtulmak i¢in destege ihtiyacun vard. 0.70
Buraya gelmek bana yeni bir sosyal ¢evre kazandiracaktir. 0.68
Bir manevi biiyiigiin yol gostericiliginde yeni bir hayata baglama fikri bagimlilikla miicadelenin =~ 0.64
agir yukuni hafifletmektedir.

Burada kalmak giindelik yasamimda yeni bir yola girme cesarctimi arttirmaktadir. 0.01
Buraya gelen ve madde kullanmay1 birakan eski bagimlilar bizim de madde kullanmay1 birakma  0.61

umidimizi arttirmaktadir.

Dernek ¢evresi ile iligkiye gegince madde kullanma firsatlarim azalmakta, kullanmak 0.60
zorlagmaktadir.

Dinin sosyal yasamdaki rolii 6nemlidir. Dine uygun yasamak bizi bircok koétiiliikten 0.57
alikoyabilir.

Dernekten aldigim manevi destekle bagimliliktan kurtulabilecegime inantyorum. 0.56

Pisman olup bir miirsidin himayesine girip ona teslim olmak, maddeyle basa ¢ikmakta bana giic  0.56
ve moral vermektedir.

Yalmzca tibbi ve adli gabalar ile bagimlilikla miicadele edilemez. 0.55
Dernek ¢evresi iyilesmemde ve yeni bir yasama baglamamda bana manevi destegin disinda da 0.45
destek olmaktadir.

Aciklanan Varyans 45.60
Ozdeger 8.21
Cronbach Alfa 0.92

Yukaridaki tablodan izlenebilecegi gibi en yiiksek faktor yiikiine sahip madde,
“Bagimlilikla miicadelede goniilli kisiler ve kurumlar daha fazla desteklenmelidir.” iken
en duguk faktor yiukine sahip madde ise “Dernek ¢evresi iyilesmemde ve yeni bir yagsama
baglamamda bana manevi destegin diginda da destek olmaktadir.” ifadesidir. En dugik
faktor yiiki 0.45’tir. Dernekten Beklentiler Olgegi ile kiyaslandiginda, maddelerin faktor
yiklerinin ¢ok daha heterojen bir bigimde dagildigr gorilmektedir.
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Bagimlilikla miicadeleye iligkin sorulara verilen cevaplar detayli olarak
incelendiginde katilimcilarin “inang temelli yaklagima” olan gtivenleri ve bu giivenin
metafizik beklentilerden ¢ok rasyonel bir tutuma karsilik geldigi anlagilmaktadir.
“Bagimlilikla miicadelede goniillii kisiler ve kurumlar daha fazla desteklenmelidir”
ifadesinin en yuksek faktor yikiini almasi, yukarida da vurgulanan gonalliligin 6nemini
bir kez daha ortaya koymaktadir.

“Bagmlilikla miicadelede inang temelli yaklasimlarin daha basarili olacagmi
diisiiniiyorum” ifadesi ikinci en yiksek faktor yikiine sahip iken, “Dinin sosyal
yasamdaki rolii onemlidir. Dine uygun yasamak bizi bircok kotiiliikten alikoyabilir” ve
“Dernekten aldigim manevi destekle bagimliliktan kurtulabilecegime inaniyorum”
ifadelerinin dusuk faktor yuki almasi, buradaki beklentinin, din ya da maneviyatin
metafizik etkisinden ziyade bagimlilikla miicadelede inang temelli butiincil bir yaklagima
olan givenden ve bu metafizik unsurun uygulamaya yansiyan boyutundan
kaynaklandigin1 gostermektedir. Yine “Bir manevi biiyiigiin yol gostericiliginde yeni bir
hayata baslama fikri bagimhilikla miicadelenin agwr yiikiinii hafifletmektedir” ifadesi
“Pisman olup bir miirsidin himayesine girip ona teslim olmak, maddeyle basa ¢citkmakta
bana gii¢ ve moral vermektedir” ifadesinden daha yiiksek faktor yiikii almistir. Inang
temelli programlarda gorevli hocalara veya hareketin manevi biuyiiklerine karst
“teslimiyet”ten ziyade “yol gosterici olarak gorme” yaklasimi esastir ve bu daha rasyonel
bir tutuma isaret etmektedir.

“Burada edindigim sosyal ¢evre eski sosyal gcevremden ve riskli davraniglarimdan
uzak durmami kolaylastirmaktadr” ifadesinin “Buraya gelmek bana yeni bir sosyal
cevre kazandmwacaktir” ifadesinden ¢ok daha yiiksek faktor yiki almig olmasi
katilimcilarin yeni bir sosyal g¢evre edinmekten ziyade eski sosyal cevrelerinden
uzaklagmay1 onemsedikleri dolayisiyla yeniden sosyallestirme ¢abalarinin eski sosyal
cevreden uzak tutma potansiyeli nedeniyle 6nemsendigini gostermektedir.

Burada asil onemli olan, katilimcilarin programlardaki uygulamalarin ve
yapilanlarin aragsalliginin farkinda olmasidir. Buradan bagka bir sonuca gitmek de
olasidir: Bagimliligin tibbi tedavisinin en 6nemli yontemlerinden olan “ikame tedaviler”e
karst olumsuz tutum muhtemelen bu aragsalligin iyi anlagilmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ctuinkii ikame tedavilerde opiyat bagimlilarina methadon, LAAM ve

buprenorfin gibi ilaglar madde yoksunlugunu 6nleyecek miktarda ve stirede agiz yoluyla
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uygulanmakta, sonra da doz azaltma yoluna gidilerek kesilmektedir. Bagimlilik yapici
ozelligi olan bu ilaglarin aragsal kullaniminin anlagilmamasi ilaglara da uyusturucu
muamelesi yapilmasi sonucunu dogurmaktadir. Bunda uzman ile hasta arasindaki
iletisimin siiresi ve niteliginin belirleyici bir etken olabilecegi miilakatlardan elde edilen
ve “Katithmcilarin Ilaghh Tedaviye Iliskin Goriisleri” konusunda kismen verilen

ifadelerden anlagilmaktadir.

3.3. Degerlendirme Kriterleri Onerisi

Literatur taramalari, mevzuat ve derneklerde yapilan ¢aligmalar neticesinde inang
temelli bir bagimlilikla miicadele kurulusunun ve programinin degerlendirilmesine esas
teskil edebilecek bazi kriterler (6zellikler, uygulamalar ve igerikler) belirlenmeye
caligtlmistir. Tespit edilen bu kriterlerin aragtirmalar veya degerlendirmeler i¢in ne kadar
kullaniglt oldugu ayrica caligilabilir ve c¢alisilmalidir. Ancak ¢ok az arasgtirmanin
bulundugu bu alana katki sunmasi ve ilerdeki aragtirmalar i¢in temel olusturmast adina

bu kriterleri i¢eren ve ele alinan dernekler i¢in uygulanan bir tablo olugturulmustur.

Tablodaki degerlendirmelerin bir kismi elde edilen somut bilgilere ve bulgulara
dayanirken, bir kism1 gozlemlere dayanarak yapilmistir, dolayisiyla tam bir kesinlik

beklenmemelidir.

Inang odakli veya sekiiler bagimlilikla miicadele kuruluslan i¢in degerlendirme
kriterleri  belirlemenin akademik ¢alismalarin disinda da yararlarni  olacagt
disuniilmektedir. Riskli gruplan igeren ve istismara agik bir alan olan bagimlilikla
miicadele faaliyetleri yuriten kuruluglar i¢in degerlendirme kriterleri belirlemek ve bu
faaliyetleri denetim altina almak bir zorunluluktur. Burada belirlenenlerin otesinde
givenlik, 6zel hayatin gizliligi, hasta mahremiyeti, fiziki altyapt vs. kriterler ile
standartlar belirlenmeli ve bagimlilikla mucadele kuruluglart akredite edilmelidir.
Akredite olmus kurulusglar i¢in fon olusturularak bunlarin faaliyetlerini daha iyi yerine
getirmeleri saglanmalidir. Amerika’da bu tiir kuruluslar ceza adalet sistemine ve saglik
sistemine dahil edilmekte, hastalarin giderleri sigorta sirketlerince belli oranda
karsilanmaktadir. Turkiye’de 2019 yilinda ¢ikarilan “Bagimlilik Danisma, Arindirma ve

Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yonetmelik™ ile baz1 standartlar belirlenmis ise de
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ele alinan derneklerin faaliyetleri ve bu alanda faaliyet gosteren daha birgok sivil toplum

kurulusunun faaliyetleri bu yénetmelik kapsamina girmekten ¢ok uzaktir.

Tablo 30: Degerlendirme Kriterleri Tablosu

Dernekler
Nitelikler/Uygulamalar ve igerikler BISR-I BAYDER HIGED KARDEL
HAFI EN
1 Resmi Statii (Dernek) + + + +
2 Resmi Statii (Rehabilitasyon Programu) - - - -
3 Resmi Kayit-Takip Sistemi - - - -
4 Resmi Kurumlarla isbirligi + + + +
5 Diger Cemaat STK lar ile igbirligi + + + +
6 Sivil Bag. Miicadele Kuruluglan ile - - - -
Isbirligi
7 Saglik Kuruluslart ile Isbirligi + + + +
8 Denetimli Serbestlik Kurumuyla Isbirligi + + + +
9 Aile ile Isbirligi + + + +
10 Cemaat Yapisinda Yer Alma + + + +
11 [lagh Tedavi Uygulamasi - - - -
12 Baslamus Ilagh Tedaviye Izin + + + +
13 Yatili Merkez + + + +
14 Giinduzli Program/Ayakta Rehabilitasyon - + - -
15 Yariyol Uygulamasi + + + -
16 Dini Konularda Egitim + + + +
17 Inang/Maneviyat ile Motivasyon + + + +
18 Yapilandirilmis Programlar - + - -
(Psikoterapiler)

19 Sosyal Etkinlikler + + + +
20 Sportif Etkinlikler + + + +
21 Ozgiin Cemaat Ritiiellerine Katilim + + + +
22 Meslek Edindirme - - - -
23 Istihdamm Tesvik + + + ?
24 Kapilann Kilitlenmesi/Kontrol + - - +
25 Kapal1 Devre Kamera Sistemi + - + +
26 Profesyonel Meslek Elemam - + - -
27 Eski Kullamcilart Calistirma - + + +
28 Yeniden Sosyallestirme + + + +
29 Yakin Ilgi ve Goniilliilik + + + +
30 Tedavi Esnasinda Kullanmaya Miisamaha - - - -
31 Kayma ve Niiks Sonras1 Geri Kabul + + + ?
32 Ozel Yasama Dolayli Miidahale + + + +
33 Ozel Yasama Direk Miidahale - - + -
34 Ikametgah Degistirme Talebi - - + -
35 Katilimcilara Ekonomik Yardim - - - -
36 Ucret - - + -
37 Hasta Yakinlarindan Yardim Kabulii + + + +
38 Kamu Kaynaklardan Yararlanma (Kismi) + + + +
39 Program Siiresi 3-6 Ay 1-12 Ay 3 Ay 2 Ay
40 Yatili Kontenjan 15 15 20-100 10
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SONUC ve DEGERLENDIRME

Bu c¢alismada, uyusturucu bagimliliginin sonlandirilmasinda veya uyusturucu
kullananlarin 1iyilestirilmelerinde/tedavi edilmelerinde, basta Amerika olmak izere
bir¢ok tlkede yaygin olarak uygulanan ve Tiurkiye’de ciddi uygulama potansiyeli oldugu
disiniilen inang temelli yaklagim ele alinmistir. Alternatif bir strateji olarak inancin
rehabilite edici etkisinden yararlanan “bagimlilikla miicadelede inang temelli yaklagim”,
kilise cemaatleri gibi dini organizasyonlar kadar “on iki basamak programlar1” gibi dini
olmayan organizasyonlarca da kullanilmaktadir. Turkiye’nin sosyal ve kiltiirel
dokusunun 6nemli bilesenlerinden olan dini cemaatlerin burada ele alinan bagimlilikla
miicadele caligsmalari ve buralarda uygulanan inang temelli yaklagimlar ise, daha ¢ok

Bati’daki kilise cemaatlerinin ¢alismalarina benzemektedir.

Calismada madde kullanicilarinin bazi sosyal demografik ozellikleri ve madde
kullanim aligkanliklart ile bagimlilik strecinin dogasini anlamaya nicel veriler de elde
edilmistir. Bu veriler 1s1i8inda  katilimcilarin -~ sosyal-demografik  6zellikleri
degerlendirildiginde; dernekler sadece erkek madde kullanicilarini kabul ettiginden hem
miilakat yapilan, hem de anket uygulanan katilimeilarin tamami erkektir. Katilimeilarin
%61.9’u buyiksehir, %20.3°0 il, %16.1°1 ilge ve %1.7’s1 kasaba/kdy dogumludur.
%89.8°1 buyuksehirlerde, geriye kalan %10.2’sinin ise il merkezlerinde yasadig, ilge,
kasaba ve koylerde dogmus olanlarin artik buralarda yasamadigt gorilmektedir. Durum
Tirkiye’nin kirdan kente, kiigiik sehirlerden biiyiik sehirlere gog gercegi ile uyumludur.
Verilere iligkin kabaca bir degerlendirme kirsal alandan buytksehirlere dogru gidildikge
madde kullanim riskinin artti§int ve maddenin koétiye kullanilmasi ve bagimlilik

sorununun kentli niteligini ortaya koymaktadir.

Yapilan bir¢ok aragtirma madde kullanimi1 konusunda yas degiskeninin énemli bir
faktor oldugunu gostermektedir. Bu caligmaya katilanlarin yag verileri de madde
kullanim1 konusunda riskli yaglar olarak gorilen 15-34 yas arasindaki yogunlagma
oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin yas kategorileri incelendiginde en yogun
kategorinin %54.7 ile 19-25 yag kategorisi oldugu, sonrasinda ise %32.5 ile 26-30 yas
kategorisinin geldigi gorilmustir. Katilimcilarin en kiigiigii 17 yaginda, en buyigu 58
yasindadir ve yas ortalamasi 26.2°dir. Bu ¢alisma elde edilen nitel bulgular ilk kullanim

yaginin 11°e kadar distiigiini gostermektedir.
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Katilimcilarin buyudigi aile ortamina bakildiginda %57.6 ile ¢ekirdek ailede
buytyenlerin 6ne ¢iktigr gorilmistir. Katilimeilarin %31.4’0 genis aile ortaminda
buyudugiunu ifade ederken, %9.3°1 ise dagilmis ailede buyiudiugint belirtmigtir. Medeni
durum verilerine gore ¢aligmaya katilanlarin %75.4’tiniin bekar (hi¢ evlenmemis) oldugu
gorilmektedir. Buna dul ve bosanmis bekarlar da eklendiginde bekarlarin orant %82 .2
olmaktadir. Evli olanlarin orani ise %13.6 ile son derece diisiik seviyelerdedir. TUIK
tarafindan 2019 yilinda yayinlanan veriler Turkiye’de ortalama evlilik yaginin erkeklerde
27.8 kadinlarda ise 24.8 oldugunu ortaya koymustur. Bu c¢alismaya katilan madde
bagimlilarimin  ortalama yasinin  26.2 oldugu gorilmisti. Katilimeilarin — yas
ortalamasinin, ortalama evlilik yasina ¢ok yakin oldugu goz tntne alindigimda
katilimcilar arasinda beklenen evlilik orani %50 civarindadir. Ancak katilimeilarin evlilik
diizeyinin beklenenden dusik oldugu, madde kullanma ve bagimlilik davraniginin
kisilerin evlilik yagini geciktirdigi degerlendirilebilir.

Calismaya katilanlarin egitim durumu verileri, ortadgretimden (lise) okulu terk
edenlerin oraminin %39 ile en yiiksek oranda oldugunu gostermistir. Ikinci olarak
ortaokulu bitirmis olanlar %17.8 ve lise mezunlart %16.9 ile en yogun kategoriler
olmustur. Dusiik oranlarda olmak tizere Universite terk ve tiniversite bitirmig kisiler de
%12.7 oranindadir. Katilimcilarin herhangi bir mesleklerinin olup olmadigina
bakildiginda %70.3’0 bir mesleginin oldugunu, %1530 ise kismen meslek sahibi
oldugunu belirtmistir. Herhangi bir meslegi olmadigint ifade edenlerin orani ise %14.4
cikmistir. Katilimcilarin ¢ok ¢esitli alanlarda ve mesleklerde g¢alistiklart goralmustur.
Elektrik-elektronik sektorii ilk siralarda yer almakta, onu soforlik ve kuaforlik takip
etmektedir. Okuldan ayrilma oranlarinin yiiksek oldugu ve okul egitimi ile elde edilen
mesleklerden ziyade esnaflik ya da usta cirak iligkisi ile 6grenilen teknik ve mesleki

alanlarin 6nde geldigi degerlendirilmektedir.

Genel ekonomik durumlarina iligkin verilere gore katilimcilarin %66.1°1
ekonomik durumunu “orta” diizey olarak tantmlamaktadir. Ekonomik durumunu “iyi” ve
“cok 1y1” olarak tanimlayanlarin toplami %17.8 iken, “koti” ve “cok koti” olarak
tanimlayanlarin orani toplamda %14.4’tir. Verilere bakildiginda ekonomik durum ile

madde kullanimi arasinda anlamli bir iligki oldugunu soylemek giictiir.

Katilimcilarin sosyal ve demografik verilerini maddeler halinde ozetlemek

gerekirse su sonuglara varmak mimkuindiir:



221

- Kirsal alandan buytksehirlere dogru gidildikge madde kullanim riski
artmaktadir.

- Madde kullanimi ekseriyetle adolesan dénemde baslamaktadir.
- Program katilimcilarinin yaglart 15-34 arasinda yogunlagsmaktadir.

- Yirmili yaglar, bagimlilikla miicadele kaygilarinin ve g¢abalarinin en yogun

oldugu donemlerdir.

- Katilimcilarin %82.2°si bekardir. Sonuglar madde kullanim aligkanliginin ve

bagimlilik sorununun evlilik yagini geciktirdigini gostermektedir.

- Madde kullanimina bagli olarak egitim hayatinda ciddi sorunlar yaganmaktadir.
Madde kullanma ve bagmlilik sorunu olan genglerin %70.4’G  egitimlerini

tamamlamadan okuldan ayrilmistir.

- Okul egitimi ile elde edilen mesleklerden ziyade esnaflik ya da usta ¢irak iliskisi

ile dgrenilen teknik ve mesleki sektorler onde gelmektedir.

- Katilimcilarin neredeyse tamami madde kullanimina bagli olarak is hayatinda

sorunlar yagamaktadir.

- Caligmaya katilanlarin buytk bir ¢gogunlugu ekonomik durumunu “orta” dizey

olarak tanimlamaktadir.

Ankete katilanlarin ¢ocukluk dénemi siddet ve istismar, riskli sosyal /fiziki ¢evre
ve arkadas iligkileri, riskli davraniglar1 ve ruhsal durumlan da ele alinmistir. Bulgular
katilimcilarin ¢ogunlukla akran gruplarindan ve fiziki ¢evreden kaynaklanan riskler
altinda oldugunu, madde kullanmaya baglamada ve sirdirmede sosyal ¢evrenin énemli
bir etken oldugunu, ¢ok sayida riskli tutum ve davranigin madde kullanimina eslik ettigini

gostermektedir.

- Katilimcilarin yarisina yakini ¢ocukluk doneminde fiziksel siddete/istismara
maruz kaldigini ifade etmistir. Sonuglar, fiziksel siddet/istismara maruz kalmanin madde

kullanim riskini arttirdigini ortaya koyan arastirma sonuglari ile uyumludur.

- Madde kullanmaya baslamada ve siirdiirmede kriminal arkadaslik iligkilerinin
en onemli faktorlerden biri oldugu, c¢alismaya katilanlarin %90’1na yakininin bu tiir

iligkileri oldugu ortaya ¢ikmistir.
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- Sonuglar, bireylerin yetistigi fiziki ortamin ve sosyal ¢evrenin de madde

kullanimi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

- Madde kullanim aligkanligina viicuda dévme yaptirma, viicudu kesme, intihar
girisimi ve disiplin cezasi gibi baska birgok riskli davranigin eglik ettigi ortaya ¢ikmistir.

Ancak bu davraniglar arasinda bir sebep sonug iligkisinin varlig net degildir.

- Orneklem grubunun %32.2’si daha once bir intihar girisiminde bulundugunu
belirtmistir. Sonug, bagimlilarin intihar agisindan genel popiilasyona gore yitksek risk

altinda oldugunu ortaya koyan arastirma sonuglarint desteklemektedir.

Caligmada bagimliligin dogasina ve madde kétiye kullanim aligkanli§inin seyrine
iligkin bulgular da elde edilmistir. Katilimeilarin uyusturucu ve uyarict madde kullanim
gecmisi Uizerine anlattiklarindan, baglama, siirdiirme ve bagimliligin gelisimi siireclerini

takip etmek ve risk faktorlerini anlamak miimkiin olmaktadir.

Yapilan caligmalar ozellikle ergenlerde madde kullanmaya baglamada ve
surdirmede merak duygusuyla birlikte akran gruplarinin ve sosyal ¢evrenin etkisini 6ne
cikarmaktadir. Bu ¢alismada madde kullanma nedenlerine iligkin veriler incelendiginde,
katilimeilarnin biyik kismi (%57.6) arkadas etkisi ile madde kullandigini belirtmistir.
Katilimcilarin belirttigi en yitksek orana sahip ikinci neden ise bireylerin iginde
bulundugu ruh hali, duygusal durumdur (%16.9). Aile/akraba etkisi ise (%10.2) tiglincii

sirada gelmistir.

Caligmanin  o6rnekleminde yer alanlarin kriminal arkadaglik iligkileri
degerlendirildiginde, veriler %57.6’sinin arkadaslarinin “cogunlugu”nun bu tiirden riskli
arkadaglarinin oldugunu, %30.5’inin az da olsa bu tirden arkadaslarinin oldugunu
gostermektedir. Riskli arkadast olmadigint belirtenlerin oram1 %11.9 ile en digik
seviyededir. Madde kullaniminda dogrudan arkadasg etkisini 6lgmek i¢in sorulan soruya
“Evet” diyenlerin orani, %712 c¢ikmistir. %17.8’lik “kismen etkisi vardi” cevabi
verenlerin orant da eklendiginde, madde kullannminda arkadag etkisi %90’lara
dayanmaktadir. Madde kullanmada ve sug¢ islemde arkadas ¢evresinin etkisine iligkin
bulgular bu caligmada birden fazla veri ile dogrulanmigtir. Oturdugu cevrede su¢ ve
madde kullaniminin yayginligina “evet” ve “kismen” geklinde olumlu cevap verenlerin
orani ise %97.5 gibi oldukg¢a yiiksek bir orandir. Veriler sosyal ¢evre etkisinin madde

kullanmaya baglamada onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla madde
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kullanimi1 ve bagimlilik konusunda yapilacak dnleme ve tyilestirme galigmalarinda sosyal
cevreye miidahale edilmesi, sosyal ¢evre ve arkadas iligkilerinin gdzden gegirilmesi ve

yeniden diizenlenmesi etkili olacaktir.

Maddenin kétiiye kullanilmast ve bagimlilikla iligkili bir bagka faktor ailedir.
Madde kullaniminda aile ve yakin akraba etkisini anlamaya doniik sorulara verilen
yanitlardan ailenin koruyucu etkisi de, bu ters islevi de ortaya ¢ikmigtir. Katilimeilarin
%32.2’si madde kullanmaya bagladiginda ailede alkol kullanan oldugunu, %17.2’si ise
uyusturucu kullanan oldugunu belirtmigtir. Madde kullanmaya baglamasinda aileden
birilerinin etkisinin olup olmadigina iliskin soruya ise katilimcilarin %24.1°1 “evet” ya da
“kismen” cevabini vermistir. Uyusturucu ve uyarict madde kullanimi gibi sorunlu bir
alanda %24.1’lik aile etkisi, modern toplumda ailenin iglevine iliskin tartigmalara
malzeme saglayabilecek dikkat ¢ekici bir sonugtur. Olumlu iglevleri Uzerinden
degerlendirildiginde aile, birey i¢in ana referans grup olarak, bireye toplumsal norm ve
degerleri kazandirarak, toplumsal baglart insa ederek ve sosyal faaliyetlere katilimi
saglayarak bireyi suglu ya da madde kullanma gibi zararli/riskli davraniglardan koruma
islevi gorebilir. Ancak zayif aile baglari, uyusturucu yanlist sosyal etkilere maruz kalma
olasiligin1 artirarak kullanimi tegvik etmektedir. Hatta bu c¢alismada oOrneklerine
rastlandigt gibi aile bireyleri rol model olarak madde kullanmaya sebep dahi

olabilmektedir.

Madde kullanim nedenlerine iligkin yapilan aragtirmalar madde kullanmaya
baglamada ve surdirmede kisinin i¢inde bulundugu psikolojik durumun etkisini
gostermektedir. Inceledigimiz derneklerde kalan bagimlilar madde kullandiklar
donemde kullammi sirdirmede, ara verdikleri dénemde ise yeniden kullanmaya
baglamada igine dustikleri sikintilarin ya da yasadiklart duygusal bosluk hissi ve
tatminsizligin etkisini vurgulamiglardir. Madde kullanma nedenlerine iligkin veriler
bireylerin i¢inde bulundugu ruh hali, duygusal durumun ikinci sirada (%16.9) geldigini
gostermektedir. Katilimcilarin ruhsal durumlarina iligkin sorulardan elde edilen sonuglar
ise kattlimcilarin yarisindan daha fazlasinin (%61.0) daha once psikiyatrik bir tedavi
gordigiini rapor etmistir. Miilakatlardan elde edilen verilerden, bu tedavilerin ¢gogunlukla
madde kullanimina bagli tedaviler oldugu degerlendirilmektedir. Ayrica katilimcilarin
%53.4’1 hayati boyunca en az bir kere kollarini ya da viicudunun bagka bir yerini kestigini

bildirmistir. Viicudunda dovme olanlarin orant %40.7, daha 6nce bir intihar girigiminde
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bulundugunu belirtenlerin orant ise %32.2°dir. Katilimcilarin %62.7°si okulda veya
askerde bir veya daha fazla disiplin cezasi aldigini rapor etmistir. Tim bu sonuglar ¢ok
sayida riskli tutum ve davranigin madde kullanimina eglik ettigini gostermektedir. Bu
riskli davraniglara bulagict hastalik riski ve diger saglik sorunlar da eklendiginde hem
madde kullanimi ve bagimliligin sosyal problem boyutu hem de zarar azaltma

stratejilerinin madde kullanimi olan bireyler i¢in 6nemi daha 1yi anlagilmaktadir.

Katilimeilarin anlatimlart madde kullanim aligkanliginin sigaradan baslayarak,
hafif uyusturucu maddelere gectigini, daha sonra kullanim gekillerinin farklilagtigini,
ardindan da kullanilan madde tiirlerinin ¢esitlenerek daha agir uyusturuculara gecildigini
gostermektedir. Katilimcilardan elde edilen nicel veriler madde kullanimda artist
istatistiksel olarak da ortaya koymaktadir. Katilimcilarin %78.0°1 neredeyse her zaman
madde kullaniminda bir artig yasadiklarini belirtirken, %71.2’si neredeyse her zaman
planladigindan daha fazla madde kullandigin1 belirtmistir. Neredeyse her zaman
yoksunluk belirtileri nedeniyle madde kullanmaya devam ettigini bildirenlerin oran
%50.0, neredeyse her zaman madde kullammindan dolayr yasamin rutinlerden
vazgectigini bildirenlerin orant ise %73.7 ¢ikmuistir. Ayrica g¢aligmaya katilanlarin
tamaminin ¢oklu madde kullanicist oldugu gorulmistir. Madde kullanimi ve
bagimliliginin gelisimine iligkin bulgular ilk denemelerden sonra sosyal kullanimin
geldigini, madde kullanimi yogunlagtik¢ca zihnin madde ile devamli mesgul olmaya
bagladigini ve sonunda bagimliligin gelistigini gostermektedir. Cesitli nedenlerle
baslayan madde kullanma davraniginin, zamanla hem yogunlugunun/kullanim miktarinin

arttig1, hem de kullanilan maddelerin ¢esitlendigi gérilmustur.

Maddenin kotilye kullanilmast ve bagimlilik konusunda o6nemli digsal
faktorlerden biri maddenin temin edilmesi sorunudur. Ginlik yasamda kullanilan ama
sinir sistemi Uizerindeki etkileri nedeniyle istismar edilen baly, tiner gibi maddeler, sigara
ve alkol gibi sinir sistemi tizerinde etkili ve sagliga zararli oldugu halde yasal olarak
uretilip satilan maddeler, uyusturucu etkili psikiyatri ilaglart ve yasadist sokak
uyusturuculart madde kullaniminin artmasini ya da azalmasini etkileyen faktorlerdendir.
Yapilan gorigmelerde tim bu durumlara iligkin anlatimlarla karsilagiimig ve maddenin
ozellikle biyiiksehirlerde ¢ok kolay sekilde ve ¢ok diisiikk maliyetlerle temin edilebildigi
belirtilmigtir. Katilimcilar ayrica bu durumun, madde kullanmaya baglamalarinda ve uzun

yillar sirdiirmelerinde ciddi bir etkisinin oldugunu vurgulamiglardir.
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Calismada ele alinan bir baska konu da bagimlilik ile su¢ arasindaki iliskidir.
Calismanin nitel ve nicel bulgular1 uzun siire uyusturucu ve uyarict madde kullanma
aligkanlig1 olanlarin gesitli suglara bulastigini, bu nedenle yasal takibe ugradigini ve
cezalar aldigim1 gostermektedir. Calismaya katilanlarin da yarisina yakininin (%46.6)
daha once bir ya da daha fazla kez hiikkiim giydigi, bunlarin biyiik kisminin (%80.4) ise
uyusturucu sugundan dolayr hiukim giydigi gorilmektedir. Tirk Ceza Kanununda
uyusturucu veya uyarict maddeleri temin etme veya kullanma fiilinin bizzat kendisi sug
olarak diizenlendiginden madde kullanma, bagimlilik ve su¢ olgularn siklikla bir arada
gorilmektedir. Ancak madde kullanimi olanlarda yasadist uyusturuculart satin alip
kullanma disinda torbacilik, hirsizlik, dilencilik, madde etkisi altinda veya suglu alt

kiltird igerisinde siddet veya bagka tir suclarla kargilagmak da olasidir.

Calismada katitlimcilara, madde kullanim aligkanliklarina ve bagimliligin

dogasina iligkin su bulgular elde edilmigtir.

- Katilimcilar ¢ogunlukla erken yaslarda madde kullanmaya baglamigtir. Yine
cogunlugu ¢oklu ve agir madde kullanimi olan ve uzun yillar boyunca madde kullanmay1

surduren kigilerden olugmaktadir

- Katilimcilarin buyik kismi, uyusturucu kullanmaya baglamadan once sigara

veya alkol kullandiklarini belirtmistir.

- Sigara ve alkol, uyusturucu ve uyarict madde kullanmaya gegis maddeleri olarak

risk teskil etmektedir.

- Madde kullanma nedenlerine iligkin dagilim, arkadag etkisinin birinci sirada,
bireylerin i¢inde bulundugu ruh hali/duygusal durumun ikinci sirada, aile/akraba etkisinin

tictinci sirada geldigini gostermektedir.

- Sosyal ¢evrenin etkisi, 6zenti ve taklit, tepki, ortama ayak uydurma ya da

zorlama gibi farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir.

- Ailenin, olumsuz rol modelleri barindirmasiyla madde kullanmaya baglamada
veya sirdirmede direkt etkili olabildigi goriilmiistiir. Ancak ailenin madde kullanma ve
bagimlilik davranisi ile iliskili asil etkisi olumlu islevlerini yerine getirmemesi ve

cocuklarin sosyallesme streglerinde problem yasamalarina sebep olmasidir.
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- Ailelerin uzun yillar boyunca gocuklarinin madde kullanimi ve diger problemli
davranmiglarin1 fark etmedikleri ve mudahale etmekte geciktikleri de ortaya ¢ikan

sonuglardan biridir.

- Bulgular, madde bagimlisit genglerin i¢ine dustiikleri duygusal bosluk, distinsel
kararsizlik, tatminsizlik gibi durumlardan kurtulmak i¢in maddeye sarildiklarini

gostermektedir.

- Duygusal ve psikolojik nedenlerin madde kullanmaya baglamadan ziyade
kullanmay1 siirdirmede ve yeniden baglamada ciddi bir etki yaptigi anlatimlara

yansimigstir.

- Katilimcilar arasinda ayni anda birden fazla madde kullanma aligkanligina dair
bulgular elde edilmistir, ancak bir maddeden digerine ge¢mek seklindeki degisen/¢oklu
madde kullaniminin ¢ok daha yaygin oldugu ortaya ¢ikmistir.

- Elde edilen sonuglar katilimcilarin neredeyse her zaman madde kullaniminda bir
artis yasadiklarini, planladigindan daha fazla madde kullandiklarini gostermektedir.
Yoksunluk belirtileri nedeniyle madde kullanmaya devam etmek de sik¢a rastlanan bir

durumdur.

- Katilimcilarin dértte Ggli neredeyse her zaman madde kullanimindan dolay1
yagsamin rutinlerden vazgegtigini bildirmistir.

-Madde kullanim davranisinda korkunun o6nemli bir faktér oldugu
anlagilmaktadir. Baz1 korkulardan dolay: dusiik seviyede ve kontrolli olarak strdiirtilen

madde kullanimi, korkunun yenilmesi ya da korku kaynaginin devre dis1 kalmasiyla

kontrolden ¢ikmakta ve madde kullaniminda daha ileri agamalara gegilmektedir.

- Nitel veriler uyusturucu ve uyarict maddelerin yayginligii ve kolay

ulagilabilirligini ortaya koymaktadir.

- Uyusturucu alt kiltiri icerisinde madde kullanicilart ve saticilarinin kendine
ozgu bir iletisim dili ve iligkiler ag1 oldugu anlatimlara sikg¢a yansimistir. Digaridan bir
insanin fark dahi edemeyecegi niianslar kullanicilar arasinda ya da kullanicilar ile saticilar

arasinda bir iletigim saglayabilmektedir.

- Anlatimlar bazi semtlerin kriminal nitelikleri ile ©6ne ¢iktigint ancak

buyiikgehirler séz konusu oldugunda, maddenin ulasilabilirliginin 6niinde herhangi bir
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engel olmadigin1 gostermektedir. Fiziki ¢evreden kaynaklanan engelleri agmak, baska bir

semtte kolayca madde bulmak ve kullanmak imkan dahilindedir.

- Bagimlilarin, yeri geldiginde parasal iligkilerin 6tesine uzanan bir dayanigsma
icine girdikleri, madde temini ve kullanimin siirdirilmesinde bu dayanigmanin 6nemli

etken oldugu gorulmektedir.

- Saticilik ile kullanicilik arasinda bir gegis s6z konusu olabilmektedir. Birgok
madde kullanicist kendi kullandigt maddeyi temin etmek igin torbacilik yaptigini

belirtmigtir.

- Cakmak gazi, baly gibi ginlik yasamda yer alan maddelerin psikosomatik
etkileri amaglanarak kullanilmast, sigara, alkol gibi yasal olarak uiretilip piyasaya strtilen

maddelerin varligi bagimlilik gelismesini kolaylastirict etkenlerin baginda gelmektedir.

- Madde kullanim1 olan kisilerin uyusturucu ve uyarict madde kullanmak disinda
suglara bulagmasi sik¢a karsilagilan bir durumdur. Kendi kullandigr maddeyi karsilamak
icin torbacilik, yine madde temin etmek i¢in hirsizlik, dilencilik gibi suglar basta gelen

suclardir.

- Madde etkisi altinda siddet tiri suglar ya da suglu alt kiiltiirii igerisinde bagka

suglara bulaganlarin varligr da istatistiklere yansimistir.

- Katilimcilarin yarisindan fazlast madde kullanimina bagli olarak yasal sorunlar

yasadigini belirtmigtir.

- Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin yaklagik yarist madde kullanimina

bagli olarak neredeyse her zaman saglik sorunlari yagamisgtir.

- Ayrica katilimcilarin buytk bir kismi madde kullanimina bagli olarak sik sik

sosyal iligkilerinde, egitim ve is hayatinda sorunlar yagsamaktadir.

Orneklem grubunun bagimlilikla miicadele gabalari, bagimliligin dogasinin,
ozellikle zorlayict niteliginin anlasilmasint saglayan bulgular sunmustur. Bagimli
kigilerin farkindalik kazanma ve birakmaya karar verme suregleri, g¢esitli birakma
girisimlerinin sonuglart ve bagimlilik programi uygulanan derneklere gelmeye nasil karar
verdikleri bu c¢abalar izerinden anlagilmaktadir. Calismada 6rneklem olarak segilen
kisilerin madde kullaniminin zararlari konusunda belli duzeyde farkindaliga sahip
olduklari, ailelerinin ya da kendi istekleri ile tedavi olmaya karar verdikleri, bu konuda

cogunlukla ilagli tedavi girisiminde bulunduklart ve eylem agamasinin bir pargast olarak
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“inang temelli programlar1” denemekte olduklar ortaya ¢ikmistir. Ancak derneklerde bu

farkindaligin daha da yiikseltilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir.

Miicadele sirecinin farkindalik agamast madde kullanim aligkanliginin zararlt
sonuglarinin farkina varmaya, mevcut durumdan duyulan rahatsizligin artmasina ve
degisim arzusunun yikselmesine karsilik gelir. Ardindan birakmaya karar verilir ve
eyleme gecilir. Bulgularin, ¢ocuk yaslarda ve hatif maddeler ile baslayan madde
kullaniminin zamanla daha agir maddelere ve problemli kullanima dogru ilerledigini
gosterdigi daha once ifade edilmisti. Gorisilen madde bagimlilarinin neredeyse hepsi
erken yasta madde kullanmaya baglayan, ¢oklu ve agir madde kullanim1 olan ve uzun
yillar madde kullanan kisilerdir. Katilimcilarin %76.3’4 madde kullanimina bagli olarak
neredeyse her zaman sosyal iliskilerinde, %72.0’si ig hayatinda, %58.5’1 egitim
hayatinda, %49.2’si saglik konusunda sorunlar yasadiklarini bildirmiglerdir. Bunun
yaninda katilimcilarin toplamda %77.8’1 madde kullanimina bagli olarak bazen ya da
neredeyse her zaman yasal sorunlar yasadigini belirtmistir. Sonuglar, madde kullaniminin
ve geligsen bagimliligin yagam stireci igerisinde olumsuz sonuglarini agik sekilde ortaya
koymaktadir. Katilimcilarin madde kullanimi nedeniyle yasadiklari sorunlarin detaylar

ilgili konu bagliklarinda ele alindigindan burada genel bir degerlendirme ile yetinilmigtir.

Problemin farkina varmak ¢ogunlukla yasanan sorunlarin ¢esidi ve yogunluguyla
iligkilidir. Orneklemimizde yer alanlarin degisim arzusunun, ¢ogunlukla aci tecriibeler
sonunda ortaya ¢iktig1 anlagilmaktadir. Katilimcilarin durumu anlatmak i¢in kullandigi
“dibi bulmak” ifadesi madde kullaniminin hayatlarini butintyle alt Gst ettigi ve
surdiirmenin artik imkansiz oldugu bir duruma isaret etmektedir. Birakmaya yonelik

kararl1 digtinceler ve ciddi girisimler “dibi bulmak™tan sonra ortaya ¢ikmaktadir.

Farkindalik evresinde madde kullanimindan uzaklagma, tedavi olma, iliskilerini
dizeltme, yeniden temiz, dizenli ve saygin bir yasama donme arzusu hissetmeye
baglayan bagimlilarin sik kargilagtigi bir durum ise tedaviye karst hissedilen kararsizlik
halidir. Katilimcilar yasadiklart kararsizlik halini ve ¢elisik duygularini siklikla dile
getirmiglerdir ve bir¢ok kez birakma girisiminde bulunduklarini vurgulamiglardir.
Caligmaya katilanlarin madde kullanmanin zararlari konusunda farkindaliklarinin yiiksek
oldugu daha once belirtilmisti. Ancak katilimcilar arasinda, birakmak konusunda
farkindalik diizeyi disiik oldugu ya da bu yonde bir karari olmadigi halde aileleri istedigi

icin ya da denemek i¢in programlara katilan ve kalmayi siirdtren kisiler vardir. Daha 6nce
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maddeyi birakmay1 dusiintip disinmedikleri sorusuna %50.8’1 ¢ok sik, %29.7’si “bazen”
ve %15.3710 “hayir, aklimdan bile ge¢irmiyordum” geklinde yanit vermislerdir. Bu durum,
kararli sekilde dernege gelmeyen bazi katilimcilarin, derneklere geldiklerinde ikna
olmalarina sebep olacak etkenlerle (yakin ilgi, ikna edici gorigmeler, ortam vs.)
kargilagtiklarin1 ve fikirlerinin olumlu yoénde degistigini gostermektedir. Yasadiklar
kararsizlik halini yenerek birakmaya karar veren bagimlilar her seferinde basarisizlikla
ya da bagimliligin niksetmesiyle sonuglanan birgok birakma girisiminde bulunduklarini
vurgulamiglardir. Daha 6nce madde kullanmay1 en uzun birakma stresi %33.9 ile 0-3
aydir. 3-6 ay birakanlarin orani %18.6, 6-12 ay birakanlarin orant %22.0, hig
birakmayanlarin oran1 %15.3’tiir. Madde kullanmay1 12 aydan fazla birakanlarin orani

ise sadece %6.8°dir.

Tirkiye’de madde kullanma ve bagimlilik tedavisinde hakim anlayislarin
hastalik/tedavi, sug¢/ceza anlayiglart oldugu gorilmektedir. AMATEMlerde ve psikiyatri
servislerinde surdirilen ilagl tedavi ve yine tedavi kismi hastanelerde takip edilen
“Tedavi ve Denetimli Serbestlik” tedbiri, bagimlilikla miicadele ¢aligmalarinin
merkezinde yer almaktadir. Bir 6rnegi bu ¢aligmada ele alinan alternatif tedaviler ¢esit ve
say1 olarak heniiz ¢ok azdir. Bu ¢alismanin 6rneklemini olusturan ve milakat yapilan
madde kullanicilarinin igerisinde de zorunluluktan ya da gonulli olarak tedavi igin

hastaneye bagvurmus veya denetimli serbestlik tedbiri almis ¢ok sayida insan vardir.

Tekrar eden tedavi ve birakma girigimlerine iligkin sonuglar, 6rneklem grubunun
yarisindan daha fazlasinin madde kullanimina bagl olarak daha once tedavi gorduguni
(%74.6) ortaya koymaktadir. Ancak birakmaya yonelik basarisiz girisimlerden sonra
inang temelli programlarin uygulandigi bu derneklere gelen kisilerin ilagli tedaviye iligkin
gorisleri cogunlukla olumsuzdur. Hastanede yapilan tibbi tedavilerin ilag agirlikli olmasi
ve bagimlilar arasinda psikiyatri ilaglarinin da uyusturucularla ayni sey olduguna dair
algi, tbbi tedaviye karst olumsuz tavrin ve direncin temel nedenlerinden biridir.
Katilimcilarin ifadeleri bu alginin ne kadar derin ve olumsuz oldugunu ortaya
koymaktadir. Ilagli tedavilere iligskin olumsuz alginin bir baska kaynagi da hastanede
gordiikleri muameleden duyulan memnuniyetsizliktir. Katilimeilar tibbr tedavilerin
basarisizliginin bir sebebinin ilgi eksikligi oldugunu ifade etmislerdir. Bunun diginda
tedavide zorunluluk, denetim eksikligi, giiven vermeme gibi bir¢ok nedenle tibbi tedaviye

karst olumsuz bir tavir oldugu gozlenmektedir.
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Tedavi ve Denetimli Serbestlik tedbiri ise Turk Ceza Adalet sisteminde
uyusturucu ve uyarict madde satin alma, kabul etme, bulundurma ve kullanma suglar igin
tedavi surecini de igeren en temel tedbirdir. Katilimcilarin yarisindan daha fazlasinin,
madde kullanimindan dolay1 denetimli serbestlik aldiklarn gérilmektedir (%52.5). Ayrica
denetimli serbestlik alan katilimcilarin %59.7°si denetimli serbestlik siirecini bagariyla
tamamladigini bildirmistir. Denetimli serbestlik tedbiri alan katilimcilarin %32.3iniin
tedavi suirecini thlalden, %8.1’inin ise tedavi sonrasi rehberlik stirecini ihlalden dosyalar
kapanmistir. Ancak bagimlilikla miicadelede denetimli serbestlik uygulamasi hakkinda
fikirleri soruldugunda, katilimcilarin yaklagik yarist (%46.6) bir faydast oldugunu
dusinmediklerini, %23.9’u tedavi konusunda yetersiz bir uygulama oldugunu, %20.5’1
ceza almaktan kurtulduklar i¢in faydali bir uygulama oldugunu bildirirken, sadece %81
iyl ve yeterli bir uygulama oldugunu belirtmistir. Nitel bulgular, uzun sureli ve agir
uyusturucu madde kullanicilart i¢in denetimli serbestligin etkisinin sinirliligini, madde
kullanimint takip konusunda denetim eksikligini ve sistemin bosluklarini ortaya

koymaktadir.

Bulgulardan anlagildigi kadariyla tibbi tedaviyi veya denetimli serbestlik tedbirini
deneyimleyen yani daha ¢nce birakma girisiminde bulunan, birakma firsat1 bulanlarin
orani gayet yiksektir. Ancak dikkat ¢cekilmesi gereken daha énemli bir durum tibbi tedavi
veya bagka nedenlerden madde kullanmayi1 birakmis kisilerin yeniden madde kullanmaya
donmesi (relaps/niiks) durumdur. Yukarida madde kullanmayi en uzun birakma stresine
iligkin verilen rakamlar, madde kullanmay1 hi¢ birakmayanlarin oraninin %15.8, 0-3 ay
birakanlarin oraninin %35.1 oldugunu gostermektedir. Geriye kalan yaklagik %50’lik
kesim 3 aydan daha uzun siire madde kullanmay1 birakmistir. Ancak daha sonra madde
kullanim aligkanliklart ya da bagimliliklari niksetmistir. 0-3 ay birakanlar da
eklendiginde “kendini birakmis saydiktan sonra madde kullanmaya geri donenlerin
orant” yani niikks orant %85.0’in Gizerindedir. Su anda madde kullanma istegi duyup
duymadiklari sorusuna verilen cevaplar da durumu teyit eder niteliktedir. Katilimcilarin
yaklagik yarist (%49.2) “hi¢bir zaman” yanitin1 verirken diger yarisi “neredeyse her
zaman” ya da “bazen” madde kullanma istegi duyduklart yanitin1 vermistir. Bu oranlar
tedavi agamasinda olan hastalar i¢in riskin yiiksek diizeyde devam ettigini, madde kotiiye
kullanim ve bagimlilik micadelesinde tedaviler kadar, tedavi sonrast uyum ve

rehabilitasyona odaklanmak gerektigini gostermektedir.
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Katilimcilarin, madde kullanma aligkanliklarindan ve bagimliliklarindan

kurtulma miicadelesine iliskin bulgulan 6zetlemek gerekirse su sonuglara ulagilabilir:

- Bagimlilar ¢ogunlukla erken yaslarda ve hatif maddeler ile madde kullanmaya
bagladiklarindan madde kullaniminin olumsuz etkilerinin ve sonuglarinin farkina

varamamaktadir. Bu nedenle madde kullanmay1 birakma ihtiyact duymamaktadirlar.

- Daha agir maddeler kullanmaya basladik¢a, bagimlilik dizeyi ilerledikge
sorunlar ortaya ¢ikmakta, madde kullanimina iligkin tutum degisikligi ancak aile ve ig
iligkilerinin bozulmast, saglik sorunlari yagamalari, madde kullanimini siirdiirecek parayi
temin etmekte giclik ¢ekmeleri, suga karigmalan veya adli kovusturmalara ugramalari

gibi daha ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasi ile ger¢eklesmektedir.

- Madde kullaniminin hayatlarin1 butiiniiyle alt Gst ettigi ve mevcut durumu
sirdirmenin artik imkansiz oldugu bir duruma isaret eden “dibi bulma” noktast ciddi

birakma girisimlerinin yogunlastig1 noktadir.

- Tedavi olup olmamak ya da tedavi sirecine tam uyum saglamak hususunda
kararsizlik ve gidis gelis hali katilimcilarin mucadele strecinde siklikla yasadiklart bir

durumdur.

- Derneklere tedavi olmak tizere gelen katilimcilar madde kullaniminin zararlar
konusunda belli bir farkindaliga erigsmis, karar evresinde kisilerdir ve bu kararlarint

uygulayacak imkan arayigindadir.

- Farkindalik ve karar diuzeyi disik oldugu ya da bu yonde bir karari olmadigt
halde programlara katilan ve sirdiiren kisilerin olmast dernekte yapilan farkindalik

arttirici ¢aligmalarin olumlu sonuglar oldugunu gostermektedir.

- Tedavi girisimlerine iligkin veriler, katilimcilarin birden fazla kez birakma
girisiminde bulunduklarini, cogunlugun madde kullanimina bagli olarak daha 6nce en az

bir kez tedavi gorduklerini ortaya koymaktadir.

- Daha 6nce madde kullanmay1 en uzun birakma siiresi 0-3 aydir (%35). 3-6 ay
sure birakanlarin orant %19, 6-12 ay birakanlarin orant %23, hi¢ birakmayanlarin orani

%15°dir. Madde kullanmay1 12 aydan fazla birakanlarin orani ise sadece %7’ dir.

- Inang temelli rehabilitasyon programlarina katilanlarin biiyitk gogunlugu ilagh
tedaviler ve saglik kuruluslart araciligiyla birakma girisiminde bulunmug ama basarisiz

olmus kigilerden olugmaktadir.
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- Orneklem grubu, inang temelli rehabilitasyon programlarimi daha o6nce
denedikleri yontemlerden farkli bir sonug alacaklarina inandiklan bir alternatif olarak

gormektedir.

- Daha once ilagh tedavileri denemis olan katilimcilarin saglik kuruluglarinda
verilen ilagl tedaviye iligkin gorigleri ¢ogunlukla olumsuzdur. Bu durumun 6ncelikli
nedeni, hastanede yapilan tibbi tedavilerin ilag agirlikli olmast ve bagimlilar arasinda

psikiyatri ilaglarinin da bagimlilik yaptigina dair kanaattir.

- Saglik kuruluslarinda uygulanan ilaglh tedavilere iligkin olumsuz kanaatin diger
nedenleri ise hastalara hastanede gosterilen muamele, ilgi eksikligi, tedavide zorunluluk,

denetim eksikligi, giiven verememe gibi gerekgelerdir.

- Veriler, caligmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin denetimli serbestlik tedbiri
aldiklarin1  gostermektedir. Ancak siireci bagartyla tamamlamis olanlar da dahil
katilimcilarin - denetimli serbestlik uygulamasina iliskin gorigleri 6nemli o6lgiide

olumsuzdur.

- Madde kullanimindan uzaklagmak isteyen ama kendi iradesi ile bunu
basaramayan bagimlilar, siki bir denetim ile kullanimlarinin Oniine gecilmesini
beklemektedir. Oyle ki baz1 bagimli kullanicilar, birakabilmek i¢in cezaevine girmeyi

dahi goze almakta, bazen arzulamaktadir.

- Bagimli gengler madde kullanma aligkanliginin ve bagimlilikla mucadele
sirecinin bir¢ok i¢sel ve digsal faktérden etkilendigini, kendileri i¢in de kayma ve niiks

riski oldugunu kabul etmekte ve bu durumdan endise duymaktadir.

- Birgok katilimei, arkadaglar1 ya da kendileri programa katildigi ancak madde
kullanmaya geri dondiigi halde, program hakkinda olumlu kanaatini stirdirmeye devam
etmektedir. Ciinki kaymay1 bagimliligin zorlu dogasi iginde anlamlandirmakta ve kabul

edilebilir bulmaktadir.

Bagimlilikla miicadeleye iligkin bulgularin da gosterdigi gibi tibbi tedavilerin
basarisina iligkin ciddi endiseler vardir. Tibbi tedavilerin sonuglarina iliskin dustk bagar
ya da yuksek geri baglama oranlari, tedavilerin ve fizyolojik modelin sorgulanmasina ve
yeni bitinlesik modellerin ortaya konmasina yol a¢mistir. Bunlardan biri olan
biyopsikososyal model bagimlilik davramiginin ediniminde, devam etmesinde ve

durdurulmasinda birden ¢ok sebebin varligini, bu nedenle, biyolojik psikolojik ve
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sosyolojik agiklamalarin biitiinlesmesi gerektigini savunmaktadir. Ilagh tedavilerin
psikoterapiler ile desteklenmesi ya da topluluk temelli uygulamalarla siirdirilmesi
anlayigt bugiin bagimlilikla miicadele politikalarinin geldigi konuma isaret etmektedir.
Psikoterapiler, insanlart ila¢g tedavisine katilma hususunda motive etmeye, ilag
istekleriyle basa ¢ikma stratejileri sunmaya, maddeden kaginma ve niiksetmeyi 6nlemeye
veya bireylerin niksetme ile basa ¢ikmalarina yardimer olabilir. Ancak niiks oranlarini
ve psikoterapilerin nitksi onlemeye etkisini degerlendirirken bugiin psikoterapilerin
AMATEM’lerde uygulanan tedavi siireglerine ve Denetimli Serbestlik uygulamasina

entegre edilmig oldugunu da g6z 6niinde tutmak gerekir.

Tibbi tedavi ve psikoterapilerin disinda bagimlilikla miicadele alaninda gorilen
baslica uygulamalardan biri “terapotik topluluk™ uygulamasidir. lyilesme ortaklig
esasina dayanan terapotik topluluk yaklagimi, degisimin bir arada yasama kiiltiri ve grup
dinamikleri ile gerceklestigi bir kismi yatili olan rehabilitasyon programlarina
gondermede bulunur. Bu yaklagimda bagimlilik bireyin bireysel ve toplumsal eksiklikleri
cergevesinde ele alinir. Tedavinin amaci bireysel degerlilik ve sorumluluk olusturulmast
ve sosyal agidan tretken bir tedavi sirdurilmesidir. Bu ¢aligmada ele alinan t¢ kurulug
(BAYDER, HIGED ve Bisri Hafi), islevi ve yapisi itibariyle “terapétik topluluk”
uygulamasina benzer bir yaklagima sahip oldugu gibi, Amerikan sisteminde gorillen
“inang temelli yatili tedavi merkezi” ve kismen “yariyol evleri” uygulamasi ile uyusan
niteliklere de sahiptir. Bu kuruluslart madde bagimlilarina barinma imkani ve hizmet
saglayan “inan¢ temelli yatili terapotik topluluklar” ya da “inang temelli yatili

rehabilitasyon merkezleri” olarak tanimlamak miimkiindur.

Genellikle bir konut ortaminda 24 saat esasina gore isleyen ve bu caligmadan
anlasildig1 kadariyla hastalarini 2-12 ay arast degisen siirelerde barindiran derneklerde
sure¢ belirli sayida madde kullanicisinin bir araya gelmesi ile ¢ogunlukla benzer
tecribeleri yagsamis ve bagimliliktan kurtulmayr basarmig eski kullanicilarin ve
profesyonellerin destegiyle yurutilmektedir. Evlerde barinanlara ya da digaridan devam
edenlere manevi damigmanlik, madde bagimliligi tedavisine yonlendirme, egitim,
rehabilitasyon, sosyal imkanlar ve benzer hizmetler sunulmaktadir. Birbirinden bagimsiz
bir sekilde ortaya ¢ikan, kurumsallasan ve isleyen bu kurumlarda program igeriklerinin
ve uygulamalarin da farkli olmast kaginilmazdir. Bununla birlikte tim programlar igin

ortak olan yaklagimlar ve uygulamalar gérmek de mimkiindir.
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Incelenen derneklerde uygulanan inang temelli programlarin degerlendirmesine
gecmeden once sunu belirtmek gerekir ki; modern toplumda dini cemaatler, inang temelli
programlar araciligiyla 6nemli sosyal islevler yerine getirmektedir. Bati’da sivil
toplumunun 6nemli bilesenlerinden olan cemaatler bakim topluluklari, sosyal sermaye
kaynag, arkadaslik kaynag ve birliktelik imkam olarak degerlendirilmektedir. Inang
temelli organizasyonlar kutsal olan ile sekuler arasinda bir koprii olarak goralmekte ve
ozellikle kalkinma ve gelisme odakli sorunlara iligkin etkileri ve verimlilikleri 6ne
¢ikarilmaktadir. Inang temelli organizasyonlar ekonomik yardim, egitim, saglik ve sosyal
hizmet gibi birgok alanda faaliyet gostermektedir. Bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyon
hizmetleri de bu alanlardan biridir. Yalnizca Amerika’da 800'den fazla inanca dayali
topluluk, c¢esitli hibe programlarindan yararlanarak bu alanda faaliyetlerini

surdirmektedir.

Bu ¢alismada incelenen derneklerin maddenin kotiiye kullanilmast ve bagimlilikla
miicadele agisindan planli faaliyetlerinin heniiz yeni oldugunu séylemek mumkiindir.
Kadiri Tarikat1 geleneginden gelen Hikmet Goniil Erleri Dernegi, 2011 yilinda Ankara’da
kurulmus olup, dernegin informel tarzda hafif madde kullanicilarn ile baglayan
bagimlilikla miicadele caligmalart son dort yilda agir madde kullanicilan igin yatili
programa dontsmistir. Nur Cemaati baglantili Suffa Vakfi’'nin 2013 yilinda,
Biuyik¢ekmece ilgesinde madde bagimlist gengler ile iletisim kurmak tizere gelistirdigi
bir proje neticesinde ise, odaginda bagimlilikla miicadele olan ve hem giindiizlii hem
yatili rehabilitasyon hizmeti veren Bagimsiz Yasam Dernegi kurulmustur. Bisri Hafi
Dernegi ise Naksibendi geleneginden gelen Ismailaga Camiast ile irtibatlidir. Cemaate
bagli medreselerde egitim almis bir hocanin, bireysel olarak kendi semtindeki bagimli
genglerle uzun yillar sirdirdigi ¢aligmalar 2015 yilinda yatili program uygulanan Bisri
Hafi Dernegi’nin kurulmasi ile sonuglanmigtir. Derneklerin cemaat ¢evreleri ile irtibatt
kurumsal ya da islevsel alanda olabilmektedir. Ortak faaliyetlerde bulunmak, ekonomik

destek ya da insan kaynagi destegi almak bunlarin baginda gelmektedir.

Ele alinan dernekler c¢aligmalarini, Turkiye’de bagimlilikla miicadele sistemi
icerisinde tantmlanmig bir madde bagimliligr tedavi merkezi stattisiinde degil, bagimlilik
konusuna odaklanmig bir sivil toplum kurulusu olarak strdirmektedirler. Bu yontyle
uyguladiklart programlarin, kriterlert belirlenmis, yapilandirilmig, tanimlanmis ve

taninmig programlar oldugunu séylemek mimkiin degildir. Yine de bu programlar: yasal
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mevzuat igerisinde (Dernekler Kanunu) kabul etmek ve surdirdikleri bagimlilikla
miicadele c¢aligmalarini literatirde kabul gormus miicadele yontemleri igerisinde

tanimlamak mumkundir.

Dernek yoneticileri heniiz yolun basinda olduklarinin farkindadir ve bu konuda
caligmaya devam ettiklerini ve kurumsal yapilarini giiclendirme ¢abasinda olduklarini
beyan etmiglerdir. Kurumsal yapilarini giiclendirmek, kurumsal igbirlikleri yaparak
taninirliklarint yikseltmek, faaliyetlerini strdiirecek ekonomik imkanlar elde etmek,
daha nitelikli personel istthdam etmek ve programlarin igerigini gliglendirmek igin ¢aba

gosterilmektedir.

Bagimlilik tedavisi konusunda inang temelli organizasyonlarin en énemli avantajt
kanunen belirlenmis kati1 sinirlar iginde hareket etmek zorunda olmamalaridir. Hizmet
talep edenlerin ve hizmet verenlerin goniillilik esasina dayanan igbirlikleri ve programin
iceriklerini kolayca belirleyebilme ve degistirebilme imkanlart bu organizasyonlar
araciligtyla yurutilen bagimlilikla miicadele programlarini, kamu kurumlan araciligiyla

yuritilen mucadele caligmalarina gore avantajli kilmaktadir.

Inang temelli programlar uygulayan derneklerin ortaklastigi noktalardan biri
ilagh tedaviye mesafeli olmalaridir. Bunda ilagli tedavilerin disik basart oranlan kadar,
ilaglarin bagimlilik yapici niteligi ve bagimlilarin ilaglan istismar etmesi de etkilidir.
Ustelik katilimcilar gogunlukla ilagh tedavileri daha 6nce denemis ve basarisiz olmus
kimselerdir. Inang temelli programlar, “ilag yerine inang” ilkesini benimsemektedir
demek yanlis olmaz. Burada ila¢ hem uyusturucuya hem de, ikame tedavilerde kullanilan

ilaglara gondermede bulunmaktadir.

Calismamizda, bagimlilik sorunu olanlarin, sorunlar ile miicadelede tercih
ettikleri yontemlerin onlarin ya da ailelerinin diinya gorusleri, siyasi veya ideolojik
tercihleri ile iligkili olduguna dair bir sonu¢ ortaya ¢ikmigtir. Derinlemesine
miilakatlardan elde edilen bulgular, inang temelli miicadele yontemlerini tercih edenlerin
cogunlukla muhatazakar aileler ve ¢ocuklari oldugunu isaret etmektedir. Din veya inang
alkol ve madde kotiye kullanim aligkanliklart ve bagimlilik davranigt ig¢in
koruyucu/6nleyici etkisinin yaninda iyilesme ve rehabilitasyon strecinde de onemli bir
islev yerine getirebilir. Caligmalar dini yonelimli insanlar igin, manevi etkiyi ve
kaynaklar1 dikkate almamanin, degisimin Ontnde onemli bir engel olabilecegini

gostermektedir. Katilimcilarin muhafazakar bir g¢evreden gelmesinin programlarin
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sonuglar ve etkililigi iizerinde de belirleyici olmasi ihtimali vardir. Dini katilim ile saglik
ve refah arasinda olumlu ve yiiksek bir iliski oldugu bilinmektedir. Inan¢ temelli
organizasyonlarin katilimcilarini daha inangli veya buna istekli kesimden ¢ektigi olgide,
program sonuglarinin, katilimcilarin niteligi nedeniyle daha olumlu olabilecegi

degerlendirilebilir.

Uyusturucu madde kullanimi ve bagimlilik sorunun ruhsal yonlerinin olmast,
maneviyatin da ¢éziimin bir parcasi olmasinin temel gerekgelerindendir. Ancak inang
temelli programlar yalnizca inan¢ ve maneviyatin olumlu etkisine dayanmamaktadir.
Inang temelli yaklastmin manevi etkiden uzak olmayan sosyal bir gerceklik oldugu
caligmalarla konmustur. Bagimlilikla miicadele ve rehabilitasyon c¢aligmalarinda
imkanlar ol¢isinde modern tedavi teknikleri de kullanilmaktadir, ancak inang ve
maneviyat, sire¢ boyunca hem hastalarin hem de hizmet verenlerin temel motivasyon
kaynag ve guduleyicisidir. Bu ¢alismada da inang ve maneviyatin merkezi konumu
cesitli asamalarda veya boyutlarda ortaya c¢ikmistir. Bunun yaninda modern tedavi

yaklagimlarinin ilke ve uygulamalarina da sik¢a rastlanmisgtir.

Hristiyan inan¢ temelli topluluklarin c¢aligmalarinda, samimiyet ve kabul
unsurlarint igeren merkezi Hiristiyan merhamet ilkesinin giivenli ve destekleyici ortamin
temeli oldugu iddia edilmektedir. Bu ¢alismada incelenen programlarda da kigisel veya
kurumsal diizeyde baslayan faaliyetlerde Islam dininin merhamet anlayisindan
kaynaklanan dayanigma ve yardimlagsma duygusunun ve toplumsal diizen i¢in kolektif
sorumluluk anlayisinin tesvik edici oldugu goralmustiir. Derneklerin kurulmasinda ve
programlarin yapilandirilmasinda gorilen gonullulik ile calisanlarin  hastalara
yaklagiminda yargilayict olmayan yakin ilgi ve samimiyet bu merhamet ilkesinden
beslenmektedir. Cogu, basta hastaneler olmak tizere farkli tedavi yontemlerini denemis
ve bu konuda 6nemli tecriibelere sahip olan gengler, dernekte kendilerine gosterilen yakin
ilgt ve samimiyetin burada kalmaya devam etmelerinde ve bagimliliklarindan

kurtulmalarinda 6nemli rol oynadigini belirtmistir.

Tovbe istigfar, dua ve zikir, incelenen inang¢ temelli programlarin énemli bir
bilesenidir. Tum programlarda sifa bulmay1 ve temiz bir yagam siirmeyi gaye edinen
hastalarin, tovbe edip Allah’a siginmalar ve dua ile Allah’tan yardim istemeleri tavsiye
edilmektedir. Ayrica zaman zaman grup halinde dualar edildigi goriilmektedir. Inang

temelli programlar acik bir sekilde kendisinin 6tesinde 'daha yiksek bir gii¢' hakkinda
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farkindalik kazanmayi, iradesini asan durumlarda agkin bir glgten yardim istemeyi,
yanliglart itiraf etmeyi ve diizeltmeyi, dua ve meditasyon yapmay1 ve kendinden yiiksek
bir giiciin iradesine uymak i¢in ¢abalamayi igerir. Tévbe ve dua her dinden inang temelli
programin 6nemli bilesenlerindendir. Kendisini duyan, ona merhamet eden, ona yakinlik
gosteren Uistiin bir glice yonelmek, sinirlt giicii ve yetenegiyle bir¢ok problemle bogusmak
zorunda olan bireye bir ferah ve genislik verip yukiini hafifletmektedir. Program
faydalanicilarinin iradelerinin tizerinde hissettikleri ve teslim olduklar1 metafizik giig
motivasyonlarint ve basa ¢ikma iradelerini arttirmaktadir. Uzun yillar madde kullanmus,
sayisiz birakma girisiminde basarisiz olmus ve kendi iradesi ile artik bu isten
kurtulamayacagini diiginen birisinin, yardimina kosacagina ve kendisini yalniz
birakmayacagina inandig1 bir istiin gii¢ ile kazanacagr motivasyon son derece 6nemlidir

ve katilimcilar bu durumu siklikla vurgulamiglardir.

Manevi motivasyonun saglanmasinda ve rehabilitasyon ¢abalarinda dini egitim ve
dini ritieller de 6nemli bir yer tutmaktadir. Duanin yaninda yine bir ¢esit dua ve yakarig
olan namaz kilmak, Kur’an okumak, ayrica zikir ve tespihler, inang temelli programlarin
vazgecilmez bilesenleridir. Namazlar giinlik programlarin ve zaman planlamasinin en
onemli pargasidir ve genellikle cemaat halinde kilinmaktadir. Kur’an okumak, Islam
inang, ibadet ve ahlak esaslarini 6grenmek ve uygulamak egitim ve nefis terbiyesi

sirecinin bilegenleri, biligsel ve davranigsal degisimin araglaridir.

Incelenen kuruluslant madde bagimlilarina barinma imkam ve hizmet saglayan
“inang temelli yatili terapotik topluluklar” ya da “inang temelli yatili rehabilitasyon
merkezleri” olarak tanimlamanin mumkiin oldugu belirtilmis ve bu tanimlamanin
“terapotik topluluk” ve “inang temelli” niteligine yukarida deginilmistir. Programlarin
“yatili” niteligini ise maddeden ve riskli sosyal ¢evreden uzaklagmak konusunda bir firsat
azaltma stratejisi olarak tanimlamak mimkandir. Bagimlilik dizeyindeki madde
kullanicilarinin  maddeden, madde kullanimin1 tegvik eden sosyal c¢evreden ve
ortamlardan uzaklagtirllmasi, istenmeyen davranigi 6nlemeye yonelik bir ¢abadir. Bu

caba tiim programlarin isleyisinde ve program yuritictlerinin tutumlarinda gézlenmistir.

Madde kullaniminin duygusal (emosyonel) etkileri ve madde kullanilmadiginda
ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri kullanimin siirdiirilmesinde temel etkenlerdir. Bu
nedenle tetikleyicilerin ortadan kaldirilmasi ve madde kullanma firsatlarinin azaltilmasi

hem aragtirmanin ornekleminde yer alan hasta ve hasta yakinlarinin, hem
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tedavi/rehabilitasyon kuruluslarinin kullandigi bir stratejidir. Yatili tedavi ile ayrica
katilimcilarin yagam sekillerinde ¢nemli degisiklikler yapabilmelerini ve uzun vadeli
iyilesebilmelerini hedefleyen tam ayiklik (fotal abstinence) hali hedeflenmektedir. 1lgili
aragtirmalar, yatili tedavi programlarinin tedaviye devam etme ve basari oranlari
bakimindan ayakta tedavi programlarina kiyasla daha iyi sonuglar verdigini ortaya
koymaktadir. Bu durum farkli tedavi ve miicadele yontemlerini deneyimlemis olan

katilimcilarin ifadelerine sik¢a yansimigtir.

Orneklemimizde yer alan bagimlilikla miicadele kurumlarinda uygulanan yatil
tedavi (residential treatment,) sozi edilen firsat azaltma stratejisinin bir yansimasidir.
Derneklerin yatili merkezlerinde yatili programlarda kalma siireleri 2-12 ay arasinda
degismektedir. Kapilarin kilitlenmesi suretiyle giris ¢ikislarin 6nlenmesi, kapali devre
kamera sistemleri ve digar ¢gikmasi gerekenlerin gozetim altinda ¢ikmasi gibi tedbirlerle
yiksek dizeyde gozetim uygulanmakta, maddeye, riskli kisilere ve ortamlara erisimin
engellenmesine ¢alisilmaktadir. Ancak uygulamalar arasinda farkliliklar gortlebilmekte,

denetimin diizeyi farklilagabilmektedir.

Derneklerde uygulanan programlar yukarida detaylarina deginilen “terapotik
topluluk” yaklasimi ile islemektedir. Programlar, birden fazla kiginin birlikte tedavi
edilmesi/iyilesmesine tekabiil eden iyilesme ortaklig1 (therapeutic alliance) ilkesine gore
caligmaktadir. Bu programlarda tedavi programi ve sosyal icerik kadar program ekibi ve
diger hastalar da tedavinin aktif bilesenleridir. Topluluk dinamikleri ve iyilesme ortaklig
ilkesi mulakat yapilan katilimcilarin ifadelerine hem direk hem dolayli anlatimlar yoluyla
yansimigtir. Programlarda grup stregleri araciligiyla hissedilen akran etkisi, bireylerin
sosyal normlar1 &grenmelerine ve 6ziimsemelerine ve daha etkili sosyal beceriler

gelistirmelerine yardimci olmak i¢in kullanilmaktadir.

Ge¢misinde toplumsal olarak hos kargilanmayan bir¢ok davranig gerceklestirmis
olan bagimlilar i¢in, topluluklart cazip kilan niteliklerden biri de uyelere gosterilen
tolerans ve yargilamadan kabullenmedir. Bu tolerans ve kabullenme benzer alt kulturi
paylagmis diger hastalar, eski madde kullanicisi rehberler ve gonilli egiticilerin

tutumlarina yansimaktadir.

Incelenen programlarin tiimiinde karsilasilan ozelliklerden biri bagimliliktan
arinmig eski kullanicilarin tecriibelerinden yararlanilmak tzere tedavi ekibine dahil

edilmesidir. Eski kullanicilardan yararlanmak iki sekilde gerceklesmektedir. Ilki, tedavi
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sirecinin daha ileri agamalarinda olanlarin ya da programi tamamlamig olanlarin amator
tarzda yeni gelenlere yardimci olmasi geklindedir ve tim programlarin isleyisinde
karsilagilan bir durumdur. Bazi programlarda ise (BAYDER-HIGED) eski kullanicilar
dernekte ya da yatili merkezlerde ucretli olarak istihdam edilmektedir. Program
yoneticilerinin ve katilimcilarin programlarda yer almasimi 1srarla savunduklarn

birakmay1 ve temiz kalmay1 birakmis eski kullanicilar,
1) yeni gelenlere madde kullanimi ve bagimliliktan kurtulma timidi vermektedir,

i1) madde kullanim tecriibesi ve madde kullanicilart ile ayni alt kultiri paylagmig

olmalart nedeniyle, ayni dili konugma, 1yi iletisim kurma imkani vermektedir,

ii1) bagimlilikla miucadele tecribeleri, digerlerinin karsilagtigi giiglukleri
(yoksunluk sendromlari, kayma ve niks riski vs.) agmalarinda yardimci olmalarini

saglamaktadir,

iv) madde kullanmaya baglamakta oldugu gibi, birakmakta da akran grubu ve

sosyal ¢cevrede bir ag, “mucadele ag1” olusturmaktadir.

Bagimlilik tedavisine iligkin yaklagimlar genel olarak maddeden arinma
(detoksifikasyon) siirecinin  psikoterapiler ve rehabilitasyon programlan ile
desteklenmesi gerektigini belirtmektedir. Inang temelli yatili bagimlilikla miicadele
programlarinin en bariz niteliklerinden biri de bu yaklasimlara uygun olarak
gerceklestirilen genis kapsamli rehabilitasyon c¢abalaridir. Rehabilitasyon amaciyla
motivasyonel gorismeler, kitap okuma, sohbet, ibadet, sosyal etkinlikler ve kurslar gibi

faaliyetler gerceklestirilmektedir. Bu tiir faaliyetler ile;
1. hastalarin motivasyonu arttirilmakta,
ii. yoksunluk belirtileri tolere edilmekte,
iil. verilen egitimlerle yeni beceriler ve donanimlar kazandirilmakta,
iv. zaman planlamasi yapilmaktadir.

Derneklerin hepsinde kiitiiphane, mescid, spor aletleri, TV gibi imkanlar
bulunmaktadir. Yemek, bulasik, temizlik, cay demleme gibi gunluk rutinler ve
mesguliyetler zaman planlamasinin bir parcgasi olmakta, dernek disinda sosyal etkinlikler

siklikla yapilmaktadir.
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Caligmanin nicel verilerinden elde ettigimiz bulgular ve anlatimlar madde
kullaniminin ¢ogunlukla sosyal ¢evrenin etkisiyle bagladigini, aile iligkileri gibi koruyucu
sosyal iligkilerin yerini madde kullanimini da tegvik eden, kriminal nitelikli iligkilerin
aldigin1 ve riskli sosyal ¢evrenin, madde kullanmaya baglamak kadar, madde kullanimini
surdiurmekte de etkili oldugunu gostermektedir. Bu sosyal ¢evre bagimlilikla miicadele
iradesi ve c¢abalarini da olumsuz etkileyebilmektedir. Programlarda olumsuz sosyal
iligskilerin etkisini azaltmak i¢in yukarida deginilen yatili tedavi uygulamasi ve yeniden

sosyallestirme seklinde iki temel strateji benimsenmektedir.

Bireysel davraniglarin sosyal kokenlerindeki birgok bulgu, suglularin antisosyal
tutumlarint ve degerlerini yeniden sekillendirme ihtimalinin, beraberinde getirdikleri
grup uyeligi kaliplarini degistirme olasiligiyla ilgili oldugunu disindirmektedir. Ele
aldigimiz programlarda uygulanan yeniden sosyallestirme stratejisi de koruyucu grup
uyeliklerinin ve iligkilerinin gii¢lendirilmesi ve antisosyal tutumlarin ve degerlerin
surdiirilmesine sebep olan riskli sosyal ¢gevrenin yerine yeni bir sosyal iligkiler ag1 ikame

edilmesini hedeflemektedir.

Program boyunca aile iligkilerinin 6énemine dair anlatimlar ve bu konudaki
yonlendirmelerin yaninda ailenin bagimlilik micadelesine ve cemaat gevresine dahil
edilmesi, koruyucu/destekleyici potansiyeli yiksek aile iliskilerini 6nemli o6lgude
iyilestirmektedir. Ayrica dernekte ya da program esnasinda karsilagilan olumlu etkinin ve
manevi atmosferin daha sonra strdiriilmesine imkan taniyacak sekilde iyilesme ortaklar
ya da cemaat ¢evresinden olusan bir iligkiler agi eski riskli ¢evrenin yerine ikame
edilmektedir. Literatirde bagimliligin hayat boyu niksetme ihtimali olan bir hastalik
olarak tanmimlandig: ve riskli sosyal ¢evre ile iligkilerin yiiksek ntiks riski barindirdigt
degerlendirildiginde bu kazamim gayet ciddi bir koruyucu faktor olabilir. Istisnalar
olmakla birlikte birgok katilimci bu stratejiyi benimsemis ve dnemser goriinmektedir.

2
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ile firsat azaltma rehabilitasyon” ve “yeniden sosyallestirme”
seklinde tanimlanan uygulama ve ilkelerin programlarin “inan¢ temelli yaklagimi”
karakterize edecek ortak yanlart oldugunu sdylemek miimkiindir. Bunlarin diginda

derneklerin birbirinden farklilasan uygulamalarina da deginmek gerekmektedir.

Bagimsiz Yasam Dernegi’nde yatili uygulamanin yaninda giindiizla tedavi ya da

ayakta tedavi uygulamasina benzer bir uygulama séz konusudur. Katilimecilar yatilt
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kalmadan da rehabilitasyon programlarina katilmaktadir. Ayrica katilimeilarin gece yatil
kaldiklan yer ile giindiiz egitim ve rehabilitasyon faaliyetlerinin yurttildigu yer farklidir.
Boylesi bir uygulama yatili ortamlarla ilgili engeli ya da endigesi olanlarin rehabilitasyon
programlarina katilabilmesi ve maddeden kendi iradesiyle uzak durulabilmesi agisindan
yararlidir, ancak yatili tedavi ile firsat azaltma stratejisinde gozetilen amaglara terstir ve
daha yiksek kayma riski barindirmaktadir. Bagimsiz Yasam Dernegi’nde bazi
psikoterapileri uygulayan bir psikolog tam zamanli olarak ¢alistirilmaktadir. Bu ¢aligan
tarafindan Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligt Mudahale Programi (SAMBA) ve
uyarlanmig On iki Basamak Programi uygulanmaktadir. Ayrica uyum duzeyinin

odullendirilmesine dayanan bir sistem uygulanmaktadir.

Hikmet Gontl Erleri Dernegi’nde rehabilitasyon sonrasi ¢alismalarda 6zgtn bir
uygulama yer almaktadir. Dernekte kalanlar Gi¢ ay stiren yatili tedavi siirecinin ardindan
kontrollii olarak sosyal yasama geri donmekte ardindan dernekten mezun olmus kisi ve
ailesinin dernek ile irtibatinin sirekli hale getirilmesini saglamak amaciyla dernek
merkezinin bulundugu Sincan’da Fatih Mahallesi civarina taginmasi istenmektedir.
Kisinin bir ig bulmasi ve bekarsa evlendirilmesi hatta ¢ocuk yapmasi istenmektedir. Bu
istekler, madde bagimliligindan kurtulan kisilerin sorumluluk altina girmesi, riskli
cevresine geri donmemesi ve madde kullanmaktan uzak durmasi a¢isindan bir strateji

olarak benimsenmektedir.

Yine Hikmet Gonil Erleri Dernegi’nde ozellikle Cumartesi gunleri, yatili
programi tamamlayarak giinlik yagsamlarina geri donmiig mezunlarin da katilimiyla genig
capli bir sohbet ve zikir halkasi olugsmaktadir. Cumartesi aksamlart yapilan programa ve
cesitli yerlerde yapilan sohbetlere katilmaya, mezun olmus &grencilerin ayiklik halinin
surdirilmesinde ve madde kullanimmma geri donilmemesinde buyik o6nem
atfedilmektedir. Zikir ¢ekmenin katilimcilar tizerinde fiziksel ve duygusal olarak ¢ok

ciddi trans/terapétik bir etki yaptigi degerlendirilmektedir.

Daha once Kizmaz ile yapilan ve tez konusunun belirlenmesinde etkili olan
caligmada (Kizmaz ve Cevik, 2016) inan¢ temelli yatili rehabilitasyon programlarinin
kazanimlart olarak degerlendirilen bulgular bu ¢alismada nicel olarak test edilmistir.
Katilimcilarin - derneklerden beklentilerini tespit etmek amaciyla tanimlanan 7
parametreden olusan ve Kaiser-Meyer Olkin gegerlilik degeri 0.82, Cronbach Alfa i¢
tutarlik katsayist 0.89 olan tek boyutlu “Dernekten Beklentiler Olgegi nin sonuglarina



242

gore en yuksek faktor yikiine sahip olan maddeler “Temiz Kalmayi Sirdiirme” ve “Yeni
Bir Yasam Bi¢imi”, en digiik faktor yikine sahip maddeler ise “Yeni Bir Sosyal Cevre
Kazanma” ve “Kullanma Firsatlarini Azaltma”dir. Biitiin maddelerin 0.70 ve iizerinde
faktor yukine sahip olmasi dernekten beklentilerin her birisinin katilimeilar tarafindan
onemsendigine igaret etmektedir. En yuksek yik alan maddeler degerlendirildiginde ise
madde bagimliligindan kurtularak yeni bir yasama baslama amacinin derneklerde
uygulanan inang temelli programlara katilanlarin nihai beklentisi ve hedefi oldugu, diger

kazanimlarin arag¢ olarak goruldigi anlasilmaktadir.

Yine bagimlilikla miicadelede inang temelli yaklagima iligkin 21 ifadeden olusan,
Kaiser-Meyer Olkin degeri 0.82, Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.92 olan tek boyutlu
“Bagimlilikla Miicadelede Inang Temelli Yaklasim Olgegi” elde edilmistir. Bagimlilikla
miicadeleye iligkin sorulara verilen cevaplar detayli olarak incelendiginde; bagimlilikla
miicadelede goniillilik en 6nemli madde olarak 6ne ¢ikmistir. Katilimeilarin “inang
temelli yaklagima” olan glivenleri ve bu giivenin metafizik beklentilerden ¢ok rasyonel

bir tutuma karsilik geldigi de sonuglardan anlagilmaktadir.

Incelenen derneklerin farkli uygulamalarina ve tespit edilen eksiklerin
degerlendirmesine gegmeden 6nce inang temelli programlara iliskin bulgularn 6zetlemek

yararli olacaktir:

- Derneklerin  gelecege dontk hedeflerinin  baginda kurumsal yapilarini
giclendirerek bagimlilikla micadele alaninda ilagli tedavilere alternatif olabilmek

gelmektedir.

- Derneklerin igleyisinde 6nemli unsurlardan biri de kamu kurumlari, belediyeler
ve bagka STK’lar ile isbirligi ¢abasidir. Ekonomik, idari ve kurumsal olarak sinirli
imkanlara sahip dernekler faaliyet imkanlarimi giiclendirmek i¢in ¢esitli alanlarda

igbirligine girmektedirler.

- Bagimlilik tedavisi konusunda inang temelli organizasyonlarin en o6nemli
avantaj1 kanunen belirlenmig katt sinirlar i¢inde hareket etmek zorunda olmamalaridir.
Hizmet talep edenlerin ve hizmet verenlerin gonullillik esasina dayanan igbirlikleri ve
programin igeriklerini kolayca belirleyebilme ve degistirebilme imkanlart bu
organizasyonlar araciligiyla yuratilen bagimlilikla miicadele programlarini avantajli

kilmaktadir.
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- “Katilimda goniilliluk” ve “uygulamada esneklik”™ ilkleri derneklerde uygulanan

bagimlilik tedavisi programlarinin igleyisinde karsilagilan 6zgin ilkelerdir.

- Inang temelli bagimlilikla miicadele programlarinin ortak yanlarinin basinda, bu
programlart tercih edenlerin (aileler ve katilimcilar) muhafazakar niteligi goze

carpmaktadir.

- Anlatimlar bu muhafazakar ¢evreden gelen insanlarin inanci ve dini yasayist,
madde kullanma sorunu ve bagimliliklarindan kurtulmak i¢in bir ¢are olarak gorduklerini

ve bu yonde farkli arayislara girdiklerini de gostermektedir.

- Derneklerin ortaklastigt noktalardan bir bagkas: ilagli tedaviye mesafeli
olmalandir. Kendileri ilagli tedaviyi tercih etmemektedir ancak baska kanallardan verilen

ilagh tedavilere kismi tolerans gosterilmektedir.

- Program uygulayicilar1 inang temelli yaklagimi benimsemekle birlikte modern
tip ve modern tedavinin gereklerini timiiyle reddetmemektedir. Ilag kullanimi, asirt
yoksunluk belirtileri, kriz gibi arizi durumlarla basa ¢ikmanin gegici bir yolu olarak kabul

gormekte ayrica bazi terapi tekniklerinin kullanildigina rastlanmaktadir.

- Programlarda inang ve maneviyat temel motivasyon kaynagidir. Dini ibadetler

ve diger ritteller programlarin igleyisinde merkezi bir konumdadir.

- Tedavi ve iyilesme programlarinda, hizmet verenleri yaptiklar isi yapmaya
tesvik eden ve guduleyen boyutuyla, program igeriklerinde ve egitim materyallerinde
acikga gorilen ogretiler ve ritiellerle, program faydalanicilarinin iradelerinin iizerinde
hissettikleri ve teslim olduklart metafizik gii¢ ve duyguyla, ayni inang ve degerler
etrafinda bir araya gelen insanlardan olusan sosyal ¢evrenin sagladig iligkiler ag ve

kontrol mekanizmalar1 ile inancin ve maneviyatin etkisini gozlemlemek miumkiindiir.

- Inang ve ibadetin psikolojik etkisi, uyusturucu madde kullanmay1 biraktiktan
sonra maddenin yoklugunda olusan boslugu doldurmada, yoksunluk hissiyle basa
citkmada, psikolojik iyi olus hali edinmede ve uzun vadede eskisinin yerine yeni bir yagsam

bi¢imi ikame etmede de gorilmektedir.

- Programlarda gozlenen ortak niteliklerden biri de katilimcilara gosterilen ve

ortama sirayet eden yakin ilgi ve gonullaliktir.

- Dernek calisanlarinin ya da hocalarin goniilla ¢aligmalarinin bir sonucu olarak

ortaya gikan ve bazen ciddi fedakarliklar igeren yakin ilginin, Islam dininin merhamet
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anlayigindan, dayanisma ve yardimlagma vurgusundan ve toplumsal diizen i¢in kolektif

sorumluluk anlayisindan kaynaklandig: anlagilmaktadir.

- Rol model olan hocalarin ve diger gorevlilerin yakin ilgisi, katilimcilarin,
beklenen deger kaliplarini benimsemesinde ve davraniglarinin degismesinde de etkili

olmaktadir.

- Ortami, bagimli gengler agisindan cazip kilan unsurlardan biri benzer seyleri
yasamig, benzer sikintilart paylagmig kisilerin birbirlerini daha iyi anlamalaridir. Ortak

dili konugmalari ve ortak duygular paylasmalari uyumu kolaylastirmaktadir.

- Ancak bulgular uyum problemlerinden dolay1r programlardan ayrilan ya da

gonderilen ¢ok sayida kisinin oldugunu da gostermektedir.

- Incelenen programlarda “firsat azaltma stratejisi” olarak tamimlanabilecek bir
strateji olarak yatili tedavi uygulanmaktadir. Yatili tedavi ile bagimli kisilerin riskli sosyal
cevreden uzak tutulmasi, maddeye erisiminin engellenmesi ve madde kullanma

firsatlarinin azaltilmasi amaglanmaktadir.

- Yatili tedavi/rehabilitasyon programlari, madde kullanicilarinin  yasayis

tarzlarinda, giinliik rutinlerinde degisiklik yapmanin da etkili bir yontemidir.

- Incelenen inang temelli programlar terapétik topluluk yaklasimina uymaktadir.
Kisinin var olan davranig kaliplarini degistirmesi ve yerine yenilerini koymasi bir arada

yasama kultiri ve grup dinamikleri ile gergeklesmektedir.

- Topluluk dinamikleri ve iyilesme ortakligr ilkesi milakat yapilan katilimeilarin

ifadelerine sik¢a yansimigtir.

- Dernek calisanlari ve diger hastalarin programlarin aktif bilesenleri olarak tedavi
ve lyilegsme siirecine katk: sunduklari, grup i¢i etkilesimin normatif degisimin ve davranig

degisikliginin saglanmasinda énemli bir rol oynadigr anlagilmaktadir.

- Dernekte kalan ve bagimliliktan arnnmis eski kullanicilarin - (ex-user)
programlarda profesyonel olarak istthdam edilmesi de programlarin ortak
ozelliklerindendir. Bu kisiler, tecriibeleri ile yeni gelenlerin sorunlarinin ¢oziilmesinde ve

yeni gelenlere bagarabilecegi inancinin agilanmasinda 6nem arz etmektedir.

- Madde kullanmaya baglamakta oldugu gibi, birakmakta da akran grubu ve sosyal

cevre uzerinden bir “miicadele ag1” olusabilmektedir. Daha o6nce birlikte madde
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kullanmig kisiler bagimlilikla miicadele ve tedavi siirecinde de birlikte olabilmektedir.
Arkadag1 dernege gelip maddeden arindigr i¢in derneklerdeki programlara katilan ¢ok

sayida kisi vardir.

- Inang temelli bagimlilikla miicadele programlarinin en bariz niteliklerinden biri
genis kapsamli rehabilitasyon ¢abalaridir. Maddeden arinmis yeni bir yasam big¢iminin
gelistirilmesi, O0zguvenin saglanmasi, iletisim sorunlarinin ¢oziilmesi, aile ve sosyal
iligkilerin onarilmasi, sosyal becerilerin arttittlmasi vb. gibi amaglarla farkli ¢aligmalar
yapilmaktadir. Derneklerde bu amagla motivasyonel goriismeler yapilmakta, eSitimler

verilmektedir.

- Rehabilitasyon caligmalarini yiratmek tizere profesyonel istthdami gortilmekle

birlikte, ¢caligmalarda dernek yoneticilerinin rol almast yaygin bir durumdur.

- Yeni sosyal beceriler kazandirmak amaciyla yapilan kitap okuma, sohbet, ibadet,
sosyal etkinlikler, mesleki ve sanatsal kurslar gibi faaliyetler programlarin temel
bilesenleridir. Bu tir faaliyetler ile hem yoksunluk belirtileri tolere edilmekte, hem egitim
verilmekte, hem yeni beceriler ve donanimlar kazandirilmakta, hem de zaman planlamasi

yapilmaktadir.

- Derneklerin hepsinde kutiiphane, mescid, spor aletleri, TV gibi imkanlar

bulunmaktadir.

- Yemek, bulasik, temizlik, ¢ay demleme gibi gunliik rutinler ve mesguliyetler
zaman planlamasinin bir pargast olarak kullanilmakta, dernek diginda sosyal etkinlikler

siklikla yapilmaktadir.

- Rehabilitasyon g¢abalari, bagimlilarin sosyal iligkilerinde ve grup tiyeliklerinde
degisiklik yapmayr da hedeflemektedir. Koruyucu iligkilerin gii¢clendirilmesi ve riskli
sosyal ¢evrenin yerine yeni bir sosyal iligkiler ag ikame edilmesi yeniden sosyallestirme
stratejisinin ana bilesenleridir. Aile iligkilerinin giiglendirilmesi ve ailenin tedavi siirecine

dahil edilmesi bu ¢abalarin baginda gelmektedir.

- Derneklere gelen bagimlilarin dernekten beklentilerinin baginda “temiz kalmay1
stirdiirme” gelmektedir. Ikinci sirada “yeni bir yasam bigimi edinmelerini saglama”,

tgiinct sirada ise “olumsuz etiketlerden kurtulma” beklentisi gelmektedir.
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- Madde bagimliligindan kurtularak yeni bir yasama baslama amacinin
derneklerde uygulanan inang temelli programlara katilanlarin nihai beklentisi ve hedefi

oldugu anlagilmaktadir.

- Katilimcilar, bagimlilikla miicadelede gonilli kisiler ve kurumlarin daha fazla

desteklenmesi gerektigini distinmektedir.

- Likert tipi sorulara verilen cevaplar detayli olarak incelendiginde katilimcilarin
inan¢ temelli programlara giivendikleri ve bu glivenin metafizik beklentilerden ¢ok

rasyonel bir tutuma karsilik geldigi anlagilmaktadir.

- Inang temelli programlarda gorevli hocalara veya hareketin manevi bityiiklerine
kars1 “teslimiyet”ten ziyade “yol gosterici olarak gorme” yaklagimi 6ne ¢ikmaktadir ve

bu yaklagim daha rasyonel bir tutuma isaret etmektedir.

- Nihai hedefi maddeden arinma ve temiz bir yasam siirdiirme olan katilimcilar,

programlardaki uygulamalarin ve yapilanlarin aragsalliginin farkindadir.

Inceledigimiz derneklerin isleyisinde baz1 problemler de gozlenmistir. Gozlenen
temel sorunlardan biri kayitlardir. Her dernegin kendi igerisinde uyguladig: bir kayit ve
takip prosediri bulunmakta ise de ¢ogunlukla zayif bir kayit sistemi oldugu
disuniilmektedir. Bu konu heniiz yolun baginda olan dernekler i¢in bugiin bir ihtiya¢ ve
sorun olmasa bile ilerde programlarin etkililigine iligkin degerlendirmeler yapilmasi i¢in
onemli bir ihtiyagtir. Amerika’da belirli fon kaynaklarindan yararlanma imkani bulan
benzer kuruluglarin karsilastigi temel sorunlardan biri programin etkililigini
ispatlamaktir. Literatirde bu konuda yapilan c¢aligmalar heniiz yeni oldugu ve
caligmalarda kayit sistemine iligkin eksiklerin 6nemli bir sorun oldugu belirtilmektedir.
Alanda hizmet veren bir¢ok kurulusun, baslangicta degerlendirme gorevlerini tGstlenecek
yeterli kaynak ve uzmanliga sahip olmamasi ve se¢ici raporlama programlarin bagarisinin
carpik bir gérinimi ile sonuglanabilir. Bu zorluklarin astesinden gelmek icin en uygun
mekanizma, sonug¢ degerlendirmelerinin 6nemi konusunda genis bir fikir birligi
saglamak, strecleri uygulamaktan sorumlu olacak program personeline yeterli egitim

saglamak ve raporlama prosediirlerinin yeterli gozetimini yapmaktir (Fischer, 2004: 34).

Inang temelli rehabilitasyon programlari arasinda bazi konularda yaklasim ve
uygulama farkliliklart goriilmektedir. Ancak bu konuda anlatilanlar kisa siire igerisinde

anlamsiz ya da gegersiz kilabilecek bir duruma dikkat cekmek gerekmektedir. Daha 6nce
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de ifade edildigi gibi Tiirkiye’de Inang Temelli Yatili Rehabilitasyon Programlari ve
bunlan uygulayan kurumlar hem ¢ok yenidir hem de sayica ¢ok azdir. Bu hizmetleri
yerine getirmelerine iligkin yasal prosediir de kriterleri belirlemekten ve uygulamalara bir
cergeve cizmekten uzaktir. Dolayisiyla uygulamalar ve kurumlar/organizasyonlar gelisim
cabasi ve degisim igerisindedir. Bu ¢alismada ortaya konan ilke ve uygulamalarin kisa bir
stire sonra degigmesi, programlarin 6zgiin diye tanimlanan yonlerinin siradanlagsmasi ya
da tespit edilemeyen yeni uygulamalarin ve faaliyetlerin ortaya ¢ikmast olasidir. Hatta
daha once ele alinan Menzil cemaati baglantili Kardelen Rehabilitasyon Merkezi
orneginde oldugu gibi organizasyonun sona ermesi ve uygulamanin tamamen ortadan
kalkmasi ihtimali vardir. Bu nedenle yapilan tespitlere iligkin bir ihtiyat pay1 birakmakta

yarar vardir.

Tartisilmasi gereken bir diger konu kurumsallagma, profesyonellesme ve resmi
bagimlilikla mucadele sistemine dahil olmanin inang temelli programlar tizerinde nasil
bir etki yapacagidir. Yiice bir amag¢ ugruna (Allah rizasi) insana ve topluma hizmet
anlayisiyla ve amator ruh ile yola koyulan, katilimda gonullilik, yaklasimda samimiyet
ve uygulamada esneklik nitelikleri 6ne ¢ikan organizasyonlarin profesyonellesip resmi
sisteme dahil olduktan sonra bunu koruyup koruyamayacaklari bir soru olarak
durmaktadir. Caligmalar, resmi sisteme entegrasyonun, programlarin etkililigini ve
verimliligini diigtirdigini ve en etkili inang temelli hizmet kuruluglarinin, hakim laiklik
anlayis1 yizinden hiikiimet fonu almaktan diskalifiye edilen kuruluslar oldugunu iddia

etmektedir (Wuthnow, 2009).

Sonug olarak durumu 6zetlemek ve bir kisim onerilerde bulunmak bu ¢aligmanin
amacina ulagmasi agisindan yararli olacaktir. Turkiye’de maddenin kotiiye kullanilmast
ve bagimlilik sorunuyla mucadele konusunda dikkat ¢ekici iki durum s6z konusudur.
Birincisi, resmi bagimlilikla miicadele kurumlart ciddi bir is yiiki altindadir. Kurumlarin,
bu halde nitelikli rehabilitasyon hizmeti ytriitmesi son derece giigtir. Dolayisiyla resmi
kurumlarin yogunlugunu ve ig yikini paylasabilecek 6zel ya da kar amaci giitmeyen

kurumlarin ceza adalet sistemine entegre edilmesinin gerekliligi kaginilmazdir.

Ikincisi, maddenin koétiiye kullanilmasi ve bagimhilik sorunuyla miicadelede,
tedavi, rehabilitasyon, maddeye ulagimin engellenmesi, egitim, istthdam, yeniden

sosyallestirme gibi ¢ok bilegenli bir ¢aba gerekmektedir. Bu g¢alismada ele aldigimiz
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uygulama da zengin igerikleriyle ¢ok bilesenli ¢abalara 6rnek teskil edecek ya da katki

sunacak bir uygulama niteligi tagtmaktadir.

Inang temelli rehabilitasyon programlarinin uygulanabilirligi ve etkisi konusunda
gelismig bati Ulkelerinde zengin bir literatir vardir. Bu calismada ele alinan ilk
orneklerden anlasildigr kadariyla “inang temelli yaklagim™ Tiurkiye’de uygulanabilir bir
niteliktedir ve ¢ok genis bir alanda faaliyet gosteren dini gruplar tizerinden yayginlagma
potansiyeli vardir. Madde kullaniminin ve bagimliligin yayginlastigr toplumumuzda
miicadele yontemlerinin  de  ¢esitlenmesi  ka¢inilmazdir.  Uygulanabilir  ve
yayginlastirilabilir alternatiflerin alanda ¢alisanlar ve politika yapicilar tarafindan dikkate
alinmasi tilke yararina olacaktir. Bu nedenle halihazirdaki yetersizliklerini gidermelert,
kurumsallagmalarini tamamlamalari ve bu alanda profesyonellesmeleri kosuluyla inang

temelli yaklagitmi1 benimseyen derneklerin ve programlarin desteklenmesi gerekmektedir.

Boyutlar1 ve sonuglan itibartyla ciddi bir sosyal problem olan maddenin kétiye
kullanilmasi ve bagimlilik konusunda su hususa da dikkat ¢ekmek yararli olacaktir.
Aragtirmalar bazi sosyal ve demografik ozellikleri one ¢ikarsa da her sosyokultiirel
cevreden ve her siniftan insan bu sorun ile karsi karsiya kalabilmektedir. Bagimlilik
sorunu yalnizca muhafazakar ya da sekiler olanlara, yoksul ya da zengin olanlara,
egitimli ya da egitimsiz olanlar 6zgu bir sorun degildir. Bu nedenle bagimlilikla miicadele
kuruluglart ve programlari da bu ¢esitliligi yansitmalidir. Kisilerin diinya gorisiine,
ekonomik durumuna ya da sosyal statisine uygun farkli bagimlilikla miicadele
kuruluglan ya da stratejileri desteklenmelidir. Miicadelenin yalnizca kamu kurumlar
eliyle ya da pozitivist psikiyatrik, psikolojik yaklagimlarla  yuritilmesi

hastalarin/magdurlarin gesitliliginin g6z ardi edilmesine yol agacaktir.

Bu ¢aligmanin iddias1 bagimlilikla miicadele konusunda herhangi bir yaklagimin
digerine gore daha yararli ya da daha kullanigli oldugunu ispatlamak degildir. Caligmanin
temel varsayimi maddenin kotitye kullanilmasi ve bagimlilik sorununun dinya tzerinde
son derece yaygin bir sosyal problem olmasi ve Turkiye’de de sorunun gittikge biiytimesi
nedeniyle zorlugu ve yayginligi ile orantili miicadele stratejisinin gelistirilmesi
gerektigidir. Bu stratejinin hedefi miicadele yaklagimlarinin ¢esitlendirilmesi ve
potansiyel aktorlerin bagimlilik miucadelesine katki sunma firsatlarinin saglanmasi
olmalidir. Bu c¢alismayi, s6z konusu hedefe uygun bir alternatifin anlagilmast ve

degerlendirilmesi ¢abasi olarak gérmek miimkiindiir.
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Derneklerde uygulanan programlara katilan genglerin iginde bulunduklar1 duruma
ilisgkin anlatimlart rehabilitasyon ve yeniden sosyallestirme c¢abalarinin olumlu
sonuglarint gostermektedir. Arastirmanin 6nemli sinirliliklarindan birt katilimcilarin
tedavi sonrasi sureglerinin takip edilmesi imkaninin olmamasi ve bu olumlu sonuglarin
daha sonra devam edip etmediginin belirlenememesidir. Derneklerin kayit sistemleri de
boylesi bir degerlendirmeyi kolayca yapmaya imkan taniyacak yeterlilikte degildir.
Bagimlilikla miucadele g¢alismasi yiriten kurumlarin kayit ve istatistik konusunda
altyapilarint giiglendirmesi “inang temelli bagimlilikla micadele yaklagiminin” kabul

gormesi ve desteklenmesi i¢in gereklidir.

Son olarak, bagimlilikla miicadele uygulamalarinin etkililigi, kisa, orta ve uzun
donem sonuglart Uzerine detayli arastirmalar yapilmast gerekmektedir. Sosyal
hizmetlerin sunumunda yer alan inang¢ temelli 6rgitlerin tanimi1 konusunda biyiiyen bir
literatiir olduguna ancak, inang temelli (yani bazt manevi ya da dini igerikten koken alan)
miidahalelerin alkol veya madde bagimlilig1 tzerindeki etkinligine iligkin sistematik
ampirik aragtirmalarin seyrek olduguna dair batt literatiirinde bile bir serzenis vardir
(Neff ve Ark., 2006: 60). Yine de bat1 literatiirinde bu konuda tek tek 6rneklerin veya
aynt yaklagimi benimseyen birden fazla ornegin sonuglarini bir arada inceleyen
aragtirmalara, hem de (konuya iligkin yapilmig aragtirmalari kapsayan) meta analiz
caligmalarina sikg¢a rastlanmaktadir. Turkiye’de de inang temelli yaklagimlar kadar, diger
miicadele yaklagimlarinin sonuglarint inceleyecek arastirmalara ve bunlar arasinda
kiyaslamalart miimkiin kilacak ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismanin ilerde yapilacak

arastirmalara katki sunmasi umulmaktadir.
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EKLER

Ek-1: Etik Kurul Raporu
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Ek-3: Anket Formu

FIRAT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
DOKTORA TEZi

“Bir Sosyal Problem Olarak Bagimlilik ve Bagimlilikla Micadelede inang
Odakl Yaklasim”

ANKET FORMU

Gorusme Tarihi
GENEL BIiLGILER

1. Erkek

1. Cinsiyeti 2. Kadin

1. Buyuksehir
2.1l
2. Dogum vyeri 3. ilge
4. Kasaba, koy

3. Dogum Tarihi/Yasi

1. Buyuksehir
2.1l
3. llge
4. Kasaba, koy

4. Yasadigi yer

5. Yasadigi Sehir (Sehir ismi Yaziniz)

SOSYO EKONOMIiIK DURUM

1. Hi¢ evlenmemis, bekar

2. Dul, bekar
6. Medeni hali 3. Bosanmis, bekar
Dini nikahli olanlar “Birlikte yasadigi kisi var” 4. Evli
olarak isaretleyin. 5. Ayri yasiyor, evli

6. Birlikte yasadigi kisi var
7. Birden fazla kisiyle yasiyor

. 1 Yok
7. Cocugu var mi1? 2 Yok vef .
Kendi Ustune kayith olmasa bile fiili olarak kendi 3' Vzr’ vefat etti

gocuguysa “var” isaretleyin.

Varsa kag tane:
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Aile ortami

8. Biiyiidiigiin aile ortamimi nasil tanimlarsin,

1. Genis aile.

2. Cekirdek aile

3. Dagilmus aile. (Anne-baba bosanmis veya
biri 6lmiis ise.)

4. Diger

9. Seni kim biiyiittii?
Cogunlukla kiminle biiviidiigiinii goz ontine alarak
degerlendirme yapin

1. Annem/babam

. Annem veya babam tek basma

. Annem veya babam, biiyiikanne/babam
Akrabalarim

. Anne veya babadan biri 6z, biri iivey

. Abla, agabey

. Yurt, kurum, hastane vb

. Diger

Anne/ babanin/biiviiten kisilerin egitim diizevi

10.  Annenin egitim diizeyi ne?
Ilkokula gitmis ama bitirmediyse, “okuma yazma
biliyor” secenegini isaretleyin

1. Yiiksek okul mezunu

2. Lise mezunu

3. Ortaokul mezunu

4. Tlkokul mezunu

5. Sadece okuma yazma biliyor
6. Okuma yazma bilmiyor

7. Uygulanamaz

11.  Babamn egitim diizeyi ne?
Ilkokula gitmis ama bitirmediyse, “okuma yazma
biliyor” secenegini isaretleyin

1. Yiiksek okul mezunu

2. Lise mezunu

3. Ortaokul mezunu

4. Tlkokul mezunu

5. Sadece okuma yazma biliyor
6. Okuma yazma bilmiyor

7. Uygulanamaz

12,  Biiyiiten kisinin egitim diizeyi ne?

Likokula gitmis ama bitirmediyse, “okuma yazma
biliyor” secenegini isaretleyin

Anne ve/veya babayla biiyiidiiyse 7 isaretlenmelidir.

1. Yiiksek okul mezunu

2. Lise mezunu

3. Ortaokul mezunu

4. Tlkokul mezunu

5. Sadece okuma yazma biliyor
6. Okuma yazma bilmiyor

7. Uygulanamaz
Cocukluk cagy istismar dvkiisii
13. Cocukluk doneminde annen veya baban
.. .. 1. Evet
(veya sana bakan kisiler) tarafindan fiziksel 2 Havir
siddete/istismara maruz kaldin mi? - oAy
1.1-2kez
14. Cevap “Evet” ise, ne sikhikta siddet gordiin? 2. Birgok kez
3. Stirekli
Aile iligkileri
15. Anne, baba, kardes, biiyiikanne/baba veya 1. Hayir
diger aile iiyeleriyle iliskilerin devam edivor mu? 2. Kismen
Bakan veya biiyiiten kisiler de olabilir 3. Evet
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16.  Esinle diizenli goriisiiyor musun, ona karst
sorumluluklarim yerine getiriyor, bakimim
iistleniyor musun?

Eger bekarsa 4. isaretleyin

1. Hay1r

2. Kismen

3. Evet

4. Uygulanamaz

Ailenin madde kullammmina etkisi

17. Madde kullanmaya basladiZimizda ailenizde 1. Evet
alkol kullanan var miydi? 2. Hayir
1. Babam
2. Annem
“ 2 . 9
18. Cevabmz “Evet”se kim kullaniyordu? 3. Kardesim/Kkardeslerim
4. Yakin akrabalarimdan
19. Madde kullanmaya basladiZimizda ailenizde 1. Evet
uvusturucu kullanan var mydi? 2. Hayir
1. Babam
2. Annem
[ ) . 9
20. Cevabmz “Evet”se kim kullaniyordu? 3. Kardesim/kardeslerim
4. Yakin akrabalarimdan
oo 1. Hay1r
21. Madde kullanmaya baslamamizda ailenizden
s . . . o —_ 2. Kismen
birinin etkisi veya tesviki var miydi1? 3 Evet

Egitim diizeyi

22. Egitim durumun nedir?
Bitirdigi egitim diizeyini isaretleyin.

1. Okuma yazma bilmiyor
2. Okula gitmemis ama okuma yazma biliyor
3. Tlkokul terk

4. Tlkokulu bitirmisg
5. Ortaokul terk

6. Ortaokul bitirmig

7. Ortadgretim (lise) terk

8. Ortadgretimi (lise) bitirmis

9. Universite terk

10. Universite bitirmis

11.Yiiksek lisans veya doktora yapmus
12. Diger

Okuma. yazma veya matematikle ilgili sorunlar

23. Rahat okuyup yazabiliyor musun? Rahat 12' }Il<ay1r

hesap yapabiliyor musun? - lsmen
: 3. Evet

Meslek bilgileri

24, Meslegin var mi?

Mesleki egitimi varsa, aynt tip iste yillarca 1. Hay1r

calismigsa, ¢irakhik egitimi almigsa, ozel becerileri 2. Kismen

varsa evet isaretleyin... Yasal olmayan meslegi varsa 3. Evet

“hayir” isaretleyin




268

25. Cevabmz “Evet” ise mesleginiz nedir?

Arkadashk iligkileri

26. Arkadaslarn arasinda sug isleven, polisle 1. Yok
veva kanunlarla basi derde giren var m? Eger 2. Cok az1
varsa, kac tane boyle arkadasmm var? 3. Cogunlugu
1. Hay1r
27.  Arkadas cevren sik sik degisir mi? 2. Kismen
3. Evet
28. Arkadaslarin arasmda yogun alkol 1. Yok
kullananlar var mi? Eger varsa, kag tane boyle 2. Cok az1
arkadasin var? 3. Cogunlugu
29, Arkadaslarn arasmda uvusturucu 1. Yok
kullananlar var mi? Eger varsa, ka¢ tane boyle 2. Cok az1
arkadasin var? 3. Cogunlugu
1. Hayir
30. Arkadaslarinin madde kullanmaya
. . - 2. Kismen
baslamanda etkisi veva tesviki var miydi?
3. Evet
Yasadifi cevre
31. Oturdugun mahallede veya cevrede sug
isleme yaygmm m? 1. Hayir
“Oturdugun mahalleyi veya cevreyi nasil 2. Kismen
tammlarsin?” sorusunun ardmdan bu soru 3. Evet
sorulmalidir.
32. Oturdugun mahallede veya ¢evrede alkol
veya uyusturucu madde kullamm yaygmm m? 1. Hay1r
“Oturdugun mahalleyi veya cevreyi nasil 2. Kismen
tammlarsin?” sorusunun ardmdan bu soru 3. Evet

sorulmalidir.

Bos zamanlan degerlendirme

33. Bos zamanlarm nasil degerlendirirsin?

1. Kitap, hobi, spor gibi aliskanliklarim var
2. Cok az aliskanligim var

3. Genelde zamamm bos geciyor (6rnegin
kahveye gidiyor, sadece arkadaglariyla
dolastyor, telefon veya internetle zaman
gegiriyoe vb )

Bir iste calismasi

34. Bir iste calisiyor musun? Nasil bir isti?
Korsan CD, kitap satiyorsa yasal olmayan olarak
degerlendirin.

Kisinin as1l isi, daha fazla kazang getiren isi
hangisiyse onu isaretleyin.

1. Diizenli bir isi var (memur, esnaf, ticaret
vb)

2. Duizensiz bir isi var (gegici igler, aile
isinde diizensiz ¢aligma, isporta, bohgacilik
vb)

2. Emekli (maliilen dahil)

3. Halen egitimine devam ediyor

4. Fiziksel veya ruhsal engeli nedeniyle
calismiyor

5. Herhangi bir bagka nedenle ¢alismaya
miisait degil

6. Calismiyor

7. Yasal olmayan islerde ¢alistyor
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Isyeriyle olumsuz iligkiler

35. Sikis degistirir misin? /sverenden 1. Evet
kaynaklanan durumlar haric degerlendirin... 2. Hayir
36. Cahstifin isyerlerinde ¢ahisanlarla veya 1 ivi
Iyi
patronlarla aran nasildir? 20
e g . . Orta
Calisanlarla ve patronla iliskiler, otoriteye karst 3. Kot

tutum arastiriimaktadir.

37. Ge¢imini nasil saZhyorsun?

1. Calistig1 mesru igle

2. Aile destegiyle

3. Emeklilik veya aileden kalan maasla

4. Esinin geliriyle

5. Gayn mesru islerle (harsizlik, uyusturucu

vb)
6. Yardimlarla
7. Diger
Genel ekonomik durumu
38. Ekonomik zorluklar nedeniyle temel
ihtivaclarim bile karsilamakta zorlandigm olur
mu? 1. Hay1r
Temel ihtivaglar: karsilayamamaya ornekler: X
bakkaldan ekmek alamama, kira odenmedigi icin 2. Bazen
N y 3. Sik sik
sokaga atilma, tiip alamama, parasizliktan evde
elektrigin kesilmesi gibi gecim stkintisindan daha giig
bir durumu ifade etmektedir.
1. Cok iyi
39.  Genel olarak ekonomik durumunu nasil 2. 1yi
tammmlarsm? Cok iyi mi, iyi mi, orta m, kétii mii, 3. Orta
¢ok kotii mii? 4. Kot
4. Cok kotii

Sosval giivence

40. Sosyal giivencen var m?
Hiikiimliiye yanit seceneklerini okuyun

1. Halen SSK, bagkur, emekli sandig1 veya
6zel emeklilik sigortam var

2. Daha ¢nce yapildr ama simdi yok

3. Hayir (hig olmadi veya ¢ok kisa siire
oldu)

4. Uygulanamaz
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RUHSAL DURUM

Gec¢mis ruhsal tedavi

41. Daha 6nce bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordin

1. Hayir
mu veva bir ila¢ kullandin mi? y
W o . S 2. Evet
(6rnegin sakinlestirici, depresyon giderici vb).
42, Hayatin boyunca kollarini ya da viicudunun her hangi
bir verini kestigin oldu mu? 1. Hayir
Faca attigin oldu mu? 2. Evet
Bu soruyuyanitve gozlemlerinize gore isaretleyiniz
43. Su anda ruhsal bir sorunun var mi1? Ruh saghgiyla ilgili
bir ila¢ kullantyor musun? 1. Hayir
Ornegin sakinlestirici, depresyon giderici vb. 2. Evet
Her iki sorudan birisine evet dediyse “evet” isaretleyin.
SUC OYKUSU
44, Daha dnce herhangi bir su¢tan dolay! yargilanmis ve
hukum giymis mi? 10
Evetse, kag kez? 2. 1-2
Hakkinda daha 6nce hikiim aldigi biryargilama olup olmadigini 3. 3+
6grenmek icin sorulacaktir.
1. Siddet sugu
2. Cinsel su¢
45. Cevabiniz evetse, tirunu belirtiniz. 3. Uyusturucu sugu
4. Mala karsi sug
5. Diger
46. Ceza aldiysaniz, toplam ne kadar sire ceza aldiniz?
1 Hayir
47. Cezaevinde yattiniz mi? 2. Evet, Tutuklu
3. Evet, HukimlG
48. Madde kullanimindan dolayi Denetimli Serbestlik 1. Evet
aldiniz mi? 2. Hayir
1. Basariyla tamamladim.
49. Cevabiniz “Evet”se Denetimli Serbestlik sirecini nasil 2. Tedavi surecinde ihlalden

dosyam kapandi.
3. Rehberlik surecinde ihlalden
dosyam kapandi.

tamamladiniz?

1. lyi ve yeterli bir uygulama

2. Tedavi konusunda yetersiz.

3. Rehberlik konusunda yetersiz
4. Ceza almaktan kurtuldugunuz
icin faydali.

5. Herhangi bir yarari oldugunu
distinmuyorum.

50. Bagimhlikla micadele acisindan Denetimli Serbestlik
uygulamasini nasil degerlendiriyorsunuz?

(Denetimli Serbestlik tedbiri almamissa bile denetimli serbestlik
uygulamasi hakkinda bilgisi varsa gérist sorulacak)
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ALKOL MADDE KULLANIMI

51. Temel madde kullanma
nedeni/motivasyonu.

Lutfen madde kullanmaya baslamaniza sebep
oldugunu dustindiginiz asil etkeni belirtiniz.

Yoeun alkol kullanimi

52. Hayatin boyunca hi¢ alkol kullandin
mi1? Kullandiysan kullandigin dénemlerde ne
kadar kullandin?

ilk kullanma yasi
Uvusturucu/uvanci kullanimi

53. Yandaki uyusturucu veya uyarici
maddelerden hangisini kullandiniz?
Birdenfazla madde kullanimi varsayazilacak.

54. Bu Dernege gelmeden 6nce alkol veya
uyusturucuyu birakmayi veya azaltmayi
dasintuyor muydun?

Madde kullanimina bagh saghk sorunlari

55. Alkol veya uyusturucu kullanman
beden veya ruh saghgini olumsuz etkiledi mi?
Yani saghk sorunlari yasadin mi?

Madde kullaniminin iliskilerini etkilemesi

56. Alkol veya uyusturucu kullanman
ailenle veya arkadaslarinla iliskilerini olumsuz
yonde etkiledi mi?

Madde kullaniminin yasamini etkilemesi

57. Alkol veya uyusturucu kullanman
egitim hayatini olumsuz etkiledi mi?

1. icinde bulundugdu ruh hali, duygusal durumu?
(Or: Depresyon, stres, takintili diisiinceler)

2. Travmatik yasam olaylari (6r. Bosanma, bir
yakinin kaybl, isten ayrilmak zorunda kalma)

3. Ekonomik sorunlar.

4. Arkadas etkisi.

5. Aile/akraba etkisi.

1. Hig igmemis
2. Ayda birden az
3. Ayda bir
4. Haftada bir
5. Her giin veya hemen hemen her gin

. Esrar (marihuana, joint, gubar vb)
. Ecstasy (ekstazi)
. Eroin
. Kokain
. Tas (krak kokain)
. Rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar
. Ucucu maddeler (tiner, bali, gaz vb)
8. Akineton, tantum, xanax vb gibi ¢esitli haplar
(Doktor 6nerisiyle)
9. Akineton, tantum, xanax vb gibi ¢esitli haplar
10. Metamfetamin, ice gibi amfetamin tlrevleri
11. LSD, GHB gibi maddeler
12. Bu maddeler disinda uyusturucu madde etkisi
yaratan baska bir madde.

~NoO A WN R

1. Hayir. Akilimdan bile gegirmiyordum
2. Bazen
3. Evet. Cok sik

1. Hicbir zaman
2. Bazen
3. Neredeyse her zaman

1. Hicbir zaman
2. Bazen
3. Neredeyse her zaman

1. Hicbir zaman
2. Bazen
3. Neredeyse her zaman
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58. Alkol veya uyusturucu kullanman ig
havatini veya ekonomik durumunu olumsuz
yonde etkiledi mi?

1. Higbir zaman
2. Bazen
3. Neredeyse her zaman

Madde etkisi altinda siddet gosterme

59. Alkol veya uyusturucu etkisi altinda
kavgava kangtin m? Siddet gosterdin mi? Buna
esin de dahil...

1. Higbir zaman
2. Bazen
3. Neredeyse her zaman

Madde etkisi altinda su¢ isleme

60. Alkol veya uyusturucu kullanmak yasal
sorunlar yasamana neden oldu mu? Ne sikhkla?
Ornegin; ehliveti kaptirmak, maddeyle
yakalanmak, karakola diismek gibi sorunlariniz
oldu mu?

1. Higbir zaman
2. Bazen
3. Neredeyse her zaman

Tedavi girisimi

61. Daha 6nce alkol veya uyusturucu
kullanman nedeniyle tedavi gérdiin mii? Ne
sikhkla?

1. Higbir zaman
2. Bazen
3. Neredeyse her zaman

1. Higbir zaman

62. Daha 6nce en uzun ne kadar siire 2.0-3ay
biraktin? 3.3-6ay
4.6-12ay
5. 12 aydan fazla
63.  Kullandizn [maddenin] miktan 1. Hicbir zaman

giderek artti m?

2. Bazen
3. Neredeyse her zaman

64. Kullandi@in [maddeyi] kestiginde
ortaya ¢ikabilecek sorunlardan ¢ekindiin i¢in
[madde] kullandigm oldu mu?

1. Higbir zaman
2. Bazen
3. Neredeyse her zaman

65. Planladigindan daha fazla [madde]
kullandigin oldu mu? Ornegin az igmeyi
diisiiniip fazla ictigin veya kisa siire kullanmay1
planlayip uzun siire kullandigmm oldu mu?

1. Higbir zaman
2. Bazen
3. Neredeyse her zaman

66. [Madde] kullandigm i¢in aile
ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler gibi
hayatindaki bagka etkinliklerden vazgectigin
oldu mu?

1. Higbir zaman
2. Bazen
3. Neredeyse her zaman

67. Su an [Madde] kullanmak i¢in kuvvetli
bir istek, arzu veya diirtii hissediyor musun? Ne
sikhikta?

1. Higbir zaman
2. Bazen
3. Neredeyse her zaman
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RiISKLi DAVRANIS TARAMASI

68. Vicudunda dévme var mi?

S o 1 Yok
Bu soruyu hikimlinin verdigi yanit ve 5 Var
gozlemlerinize gore isaretleyiniz '

. . 1 Yok

?
69. Kesi izleri var mi? 2 Var
T L 1. Hayir
?
70. Gecmiste intihar girisimin oldu mu? 5 Evet
71. Okulda veya askerdeyken hic¢ disiplin 1. Hayir
cezasl aldin mi1? 2. Bir kez
3. Birgok kez

72. iddia, at yarisi gibi sans oyunlari oynar

1. Hicbir zaman veya ¢ok az oynamis
2. Sik stk oynuyor ancak c¢ok fazla para
kaybetmemis

3. Buguine kadar ¢ok para kaybetmis

misin? Kumar oynar misin? Ne siklikla? Ne
kadar ¢cok para kaybettin?

Burada énemi olan ne kadar stk oynadigi ve ¢ok
para kaybedip kaybetmedigidir.

73. Bagimhliktan kurtulmak icin bu dernege geldiniz. Sizce dernek size asagidakilerden hangisini
saglayabilir?

Hic Kismen Tamamen

Bilgi ve Farkindalik
3.1.

Motivasyon ve Giiven
3.2.

Kullanma Firsatlarint Azaltma
3.3.

Yeni Bir Sosyal Cevre Kazanma
3.4.

Yeni Bir Yasam Bigimi
3.5.

Olumsuz Etiketlerden Kurtulma
3.6.

Temiz Kalmayi Surdirme
3.7.
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74. Asagida okudugum ifadelere katihp katilmadiimizi ve katilma derecenizi belirtiniz.

Katilmm Kismen Kesinlikle
yorum Katihyorum Katihyorum

Buraya gelmeden o6nce de madde kullammm
4.1 konusunda rahatsizlik duymakta ve bundan
kurtulmak istemekteydim.

Bagimliliktan kurtulmaya karar vermistim ama bunu
4.2 yapabilecegime dair giivenim zayifti.

Bagimhiliktan kurtulmak icin destege ihtiyacim
4.3 vardL.

Buradan aldigim manevi destekle bagimliliktan
4.4 kurtulabilecegime inantyorum.

Pisman olup bir miirsidin himayesine girip ona teslim
4.5 olmak, maddeyle basa ¢ikmakta bana gii¢ ve moral
vermektedir.

Bir manevi biiytigiin yol gostericiliginde yeni bir
4.6 hayata baslama fikri bagimlilikla miicadelenin agir
yiikiini hafifletmektedir.

Burada kalmak giindelik yasamimda yeni bir yola
4.7 girme cesaretimi arttirmaktadir.

Dernek ¢evresi ile iligkiye gecince madde kullanma
4.8 firsatlarim azalmakta, kullanmak zorlagmaktadir.

Burada edindigim sosyal ¢evre eski sosyal
4.9 ¢evremden ve riskli davramslarimdan uzak durmam
kolaylastirmaktadir.

Dernek ¢evresi iyilesmemde ve yeni bir yasama
4.10 baglamamda bana manevi destegin disinda da destek
olmaktadir.

Buraya gelen ve madde kullanmayi birakan eski
4.11 bagimlilar bizim de madde kullanmay:1 birakma
iimidimizi arttirmaktadir.

Burada tedavi almakla, yakin ¢evremin ve insanlarin

4.12 goziinde yeni bir etiket kazanacaginu disiiniiyorum.
Buraya uyum saglarsam eski yasamumdaki olumsuz
4.13 etiketlerden kurtulabilecegime inaniyorum.
BAYDERe geldikten sonra aile iligkilerimin
4.14 diizelecegine inantyorum,
Buraya gelmekle yakinlarmmin bana giiveninin
4.15 artacagim digiiniiyorum.

Buraya gelmek bana yeni bir sosyal cevre
4.16 kazandiracaktir.

Bagimliliktan kurtulduktan sonra da Dernek cevresi
4.17 ile iligkilerimi siirdiirmeyi diigiiniiyorum.

Dinin sosyal yasamdaki rolii 6nemlidir. Dine uygun
4.18 yasamak bizi birgok kétiiliikten alikoyabilir.

Bagimlilikla miicadelede inang temelli yaklagimlarin

4.19 daha bagarili olacagim diisiiniiyorum.
Yalmzca tibbi ve adli cabalar ile bagimlilikla
4.20 miicadele edilemez.

Bagimlilikla miicadelede gomiillii kisiler ve kurumlar
4.21 daha fazla desteklenmelidir.




