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I.GIRIS

Madde kullanimi, diinyada ve iilkemiz 6zelinde ¢ocuk ve gengler dahil tim
niifus gruplarinda goriilebilen énemli bir saglik sorunudur. Iktisadi degisim, i¢ ve dis
gocler, carpik kentlesme ve aile yapisinda hizli degisim gibi olgular beraberinde,
toplumun her kesimini etkileyen sosyal sorunlara neden olabilmektedir. Bu tiir sosyal
degisimlerle birlikte, glinlimiiz insaninin bas etmek zorunda kaldig1 sorunlarin sayisi
artmakta ve insanlar sorun ¢dzme amaci ile saglikli olmayan beceri, davranis ve

destek tiirleri aramaktadirlar.

Ergenlikten yasliliga kadar insan yasaminin her déneminde madde kullanim
sorunu gorilebilmektedir. Birgcok nedenden dolayr insanlar madde kullanmaya
yonelmekte olup, en basta keyif almak ve merak duygusu ile madde kullanilmaya
baslanilmakta ¢ok kisa bir siire sonra bireyin yasamini ciddi sekilde etkileyen

karmasik bir sorun haline gelebilmektedir.

Ulkemiz i¢in ciddi bir sosyal sorun olarak tanimlanan madde kullanimini
onleme c¢alismalarinda asil hedef; higbir sekilde bireylerin madde kullanimina
baslamamasi1 ile birlikte saglikli ve egitimli bir gen¢ niifus yapisinin
olusturulabilmesidir. Genglik bir toplumun temelidir; bu nedenle sosyal ve ekonomik
yonden daha gelismis toplumsal yap1 i¢in geng niifusa yonelik daha etkin ve verimli

politikalar gelistirilmelidir.

Son yillarda iilkemizle birlikte Avrupa geneli geng¢ niifus popiilasyonu
icerisinde madde kullanim1 oraninda 6nemli bir artis oldugu sdylenilmektedir. Her ne
kadar iilkemizde madde kullanimi oranlar1 bir¢ok iilkeye gore diisiik olsa da geng
niifus oranina baktigimizda bu diisiik oranlarin hizli bir sekilde artacagin
unutmamak gerekmektedir. Ulusal bazli yapilan anket c¢alismalarinda alkol ve

sigaradan bagka diger tiim uyusturucu maddelerin kullanim oraninda bir artis oldugu



gozlemlenmektedir. Bunun yaninda resmi kayitlara gegmeyen ergen madde kullanim
oraninin azimsanmayacak diizeyde oldugu medya ve diger iletisim araglarina ait

bilgilerde gdze carpmaktadir (Ogel ve ark., 2004).

Ergenlik donemi biyolojik, sosyal ve psikolojik anlamda hizli bir degisimlerin
goriildiigii bir gelisim stirecidir. Ergen yasanan bu degisime uyum saglayabilmek
amaci ile daha farkli davramis kaliplar1 gelistirmektedir. Bu nedenle bir¢ok

arastirmaci tarafindan ergenlik dénemi ‘risk donemi’ olarak degerlendirmistir.

Ergenlik donemi i¢in risk igeren birgok davranig bulunmakta olup, alkol ve
madde kullanimi da en 6nemli riskli davraniglardan birisidir. Ergen igin fiziksel ve
psikolojik degisimlerin getirdigi kaygiy1 azaltmak, sosyal iliskilerde yasanan sorunlar
ve bir gruba iiyelikte madde kullanimi i¢in 6nemli faktorlerdir. Baslangic diizey
madde kullannmi da dahil, ergenlerin madde kullanimi nedeni ile su¢ kabul
edilebilecek davranislari sergiledikleri goriilmektedir. Seyrek kullanim diizeyinde de
olsa bir siire sonra ergenler farkli nedenlerden dolayr artan miktarda madde
kullanmaya devam edebilmektedirler. Ergen madde kullanimi i¢in en Onemli
risklerden birisi de bagimlilik silirecinin hizli bir sekilde gelismesi olarak

degerlendirebilir.

Ergen madde kullanimi ile ilgili yapilan bazi arastirmalar da patolojik alkol
ve madde kullanimi sorunu goriilebilecek riskli ergenler degerlendirilmis olup bu
ergen gruplarinin okul problemleri yasayanlar, psikiyatrik ve davranis bozukluklar
olanlar, evden ve okuldan ka¢gma Oykiisli, suca siiriiklenen ¢ocuklardan olustugu

saptanmgtir (Ogel, 2011).

Arastirmacilar madde kullanimin siirecini direk etkileyen risklerin ve
koruyucu etkenlerin oldugu yoniinde degerlendirmeler yapmislardir. Cok boyutlu bir

sorun olmasi nedeniyle, risk etkenleri madde kullanim siirecini dogrudan etkilemekte



aynm1 zamanda koruyucu faktorlerin madde kullanimina karsit diren¢ olusturdugu

sOylenebilir.

Aile ve sosyal destek sistemlerinin giiclii ve islevsel olmasi ergenlik donemi
riskli davraniglarin gelismesine karst koruyucu bir etkisi bulunmaktadir. Psikoloji
literatiiriinde bireyin temel yasam ihtiyacglarindan birisi olarak kabul edilen sosyal

destek kavrami ergenlik donemi psikososyal gelisim agisindan olduk¢a dnemlidir.

Ergenler icin aile ve sosyal destek sistemlerinin islevsel olmasi, bir bakima
ergenin gelistirebilecegi bir¢ok riskli davranisi engelleyebilir. Bununla birlikte
saglikli ve tutarli sosyal destegin ergenlik donemi madde kullanimi1 ve diger riskli

davranislarin tedavi ve sagaltim ¢aligmalarinin etkililigini artiracagi sdylenebilir.

Bu nedenle tiim insanlarin ihtiya¢ duydugu, saglikli ve islevsel aile ve sosyal
destek faktorii ergenleri igin daha fazla 6nem tasimaktadir. Bu konu ile ilgili yapmis
oldugumuz bu arastirmanin, degerlendirme ve Onerilerin basta aileler olmak iizere
alanda c¢alisan profesyonellere kadar ilgi duyan bir¢ok kisi tarafindan énemsenecegi

diistiniilmektedir.

Bu baglamda ergen madde kullanimi tedavi ve rehabilitasyon siireci iginde
gerceklestirilen sosyal hizmet uygulamalarinda miiracaat¢inin aile ve sosyal destek
sistemlerinin islevsel hale getirilmesi, sosyal hizmet uzman tarafindan aile ve ergen
odakli gerekli miidahalelerin gergeklestirilmesi tedavi ve sonrasi i¢in ¢ok Onem

tasimaktadir.



1.1.Arastirmanin Problemi

Ergenlik ve genglik donemi biligsel, sosyal ve biyolojik alanlarda bireyde
hizli degisimlerin yasandigi bir donemdir. Bu hizli gelisim siireci de ergen igin
bir¢ok riskli davranislar1 beraberinde getirebilmektedir. Alkol ve madde kullanimi
aile ve ergen i¢in en 6nemli riskli davraniglardan birisi olarak degerlendirilmektedir.
Ergenlerde madde kullanimi nedenleri hakkinda literatiirde bir¢cok ¢alisma
bulunmakta olup bu nedenlerin biyolojik, sosyal ve psikolojik kdkenli oldugu bir¢ok

arastirmaci tarafindan ifade edilmistir.

Son yillarda hizla artan bir sekilde uyusturucu madde kullanim1 ve buna bagl
olarak gelisen bir¢cok etken yasamin her alaninda karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
aragtirma sonuglari, Tirkiye’de diger Avrupa iilkelerine oranla madde kullanim
yaygiliginin az oldugu yoniinde olsa da, uyusturucu madde kullanimi sosyal

yasamimizin biitiin alanlarinda hissedilir durumdadir.

Arastirma konusu olan madde kullanimi, ¢cocuk ve ergenler icin ciddi bir
problem olarak algilanmakta ve artik toplumun hemen her kesimi tarafindan birinci
oncelikli sorun alani olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda ¢ocuk ve ergenlerde
goriilen madde kullanim ve bagimlilik siireci, bu ergenler i¢in ilerleyen yasam

evrelerinde kendileri ve aileleri i¢cin 6nemli sorunlar yaratmaktadir.

Madde bagimliliginin aile sistemine etkisi ¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir.
Bagimliligin ortaya c¢ikisindan itibaren siirekli gelisen bir olgu oldugu bilinmekte
olup aymi sekilde aile sistemine etkisinin de hastaligin seyri ile birlikte degisim

gosterdigi sdylenebilir.



Bireyin yasami boyunca aile ve sosyal destek sistemleri ile stirekli bir
iliskisinin oldugu bilinmektedir. Ergenlerin madde kullanmamasi ve olumsuz arkadas
cevresinden uzaklagmasi, tedaviye daha iyi uyum gosterebilmesi, olumlu tutum ve
davranis sergileyen kisilerle bir araya gelmesinde, temel ihtiyaglarinin
kargilanmasinda sosyal destek sistemlerinin etkin hale getirilmesi ¢ok Onem

tasimaktadir.

Cok boyutlu bir sorun olan ergen madde kullanimu ile ilgili, aile ve sosyal
destek sistemleri hakkinda gerekse madde bagimlilig1 tedavisi, rehabilitasyonu ve
onleme hizmetleri alanlarinda, yapilan ¢alisma ve arastirmalarin Amerika ve Avrupa

tilkelerine oranla iilkemizde daha az sayida oldugu goriilmektedir.

Bu amagla ergenlik donemi madde sorunu ile aile ve sosyal destek sistemleri
iligkisinin genis bir agidan incelenmesi, konu hakkinda yapilan giincel bilgilerin
aragtirtlmas1 ve elde edilen veriler 1s18inda sosyal hizmet yaklagimlari agisindan

Onerilerin sunulmasi bu ¢alismanin ana problemini olusturmaktadir.

1.2. Kuramsal Temeller

Aragtirmanin  kuramsal ¢ergevesi kapsaminda; bagimliligin tanimimna ve
gelisimine, bagimlilik ile ilgili kavramlara, bagimlilik ilgili yaklagimlara, madde
kullanim yayginligit ve nedenlerine, ergenlik donemi madde kullanimi ve risk
etkenlerine, ergen madde kullanimi tedavi, rehabilitasyon ve dnleme hizmetlerinin

degerlendirilmesine yer verilmektedir.



Bu bagliklar altinda arastirma amacina uygun bir sekilde madde bagimlilig
ile aile ve sosyal destek sistemleri iliskisi ve sosyal hizmet alan1 agisindan konunun

kapsamli bir sekilde ele alinmas ile ilgili bilgiler verilmistir.

1.2.1.1.Bagimhlikla ilgili Kuramsal Bilgiler

Bagimlilik, kelime anlamu itibari ile ¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir. Genel
anlamda bagimlilik bir nesne, kisi ya da bir varliga kars1 hissedilen karsi koyulamaz
arzu veya bireyin iradesini patolojik olarak kontrol edememesi sonucu ortaya ¢ikan
davranislar olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda bagimlilik bireyin biligsel
aktivitesini de bozan bir durum olarak kendisini gostermektedir (Hendershot ve ark.,

2011).

Bagimlilik, bireyin yasamini bedensel, ruhsal ve diger yonlerden koti bir
sekilde etkilemesine ragmen, insanlarin siirekli ve tekdiize davranis kaliplarini tekrar
sergilemelerine yonelik kontrol edilemeyen bir istek duymalart ve bu durumun artan

bir sekilde devam etmesi durumudur.

Bagimliligin, psikiyatrik tanisal siniflandirmasi i¢in DSM-5 madde kullanim
ve bagimlilikla iliskili bozukluk ve davranigsal durumlar olarak degerlendirilmistir.
Ayrica alkol ve madde bagimliligi disinda, olgusal bagimlilik tiirleri olarak kabul
edilen kumar bagimliligi, seks ve internet bagimliliklar1 da tanimlanmistir (Giileg ve

ark., 2015).

Literatiirde bagimlilik tanimi ve gelisim siireci hakkinda bir¢ok psikoloji
kuraminin farkli yorumlar getirdigi goriilmektedir. Kisaca temel yaklasim bilgilerini

su sekilde 6zetlenebilir.



Klasik psikodinamik yaklagima ait literatiirde bagimli bireyin gelisim
siirecinde oral, genital veya arkaik donemlerde gerileme oldugu ifade edilmektedir.
Ego durumlarinin iyi diizeyde gelismedigi degerlendirilmekte ayni sekilde ego
diizeyinin zayif olmas1 bagimliligin en 6nemli belirleyicisidir. Birey ve ¢evresindeki
kisi ya da varliklarla giivene dayali, stirekliligi bulunan ve siirlar belirli iliskiler

kuramadigi sdylenebilir (Gunn ve Finn., 2013).

Bagimli kisi gercegi anlamak ve gergeklikle yasamaktan ¢ekinir. Bu sebeple
birey kaygi ve stres durumlari ile basa ¢ikabilecegi gelismis savunma mekanizmalari
olusturamaz. Psikanaliz akiminin onciilerinden  S.Freud, seksiiel gelisim
asamalarindan birisi olan oral donemde karsilagilan sorunlarin bagimliligin
baslamasina dogrudan etki eden bir neden oldugunu sdylemistir. Bu nedenlerden
dolay1 bireyde oral donem kisilik gelismektedir. Bu donem o6zelliklerini ise anneye

fazla bagimlilik, a¢gozlii, karamsar ve ¢okkiinliik, duygusal yapi, tutarsiz davranislar

olarak ifade edilebilir.

Bireyin fiziksel gelisimi ile birlikte agiz donemi ile ilgili nesneler sekil ve yon
degistirmektedir. Cocukluk donemi i¢in yeterli olan anne memesi, su, siit, gibi
nesnelerin yerini yasin ilerlemesi ile birlikte alkol, sigara ve maddelerin aldig1
goriiliir. Boylelikle doyuma ulagsma ve haz duyma araclari uyusturucu maddeler

olmaktadir (Arseneault ve ark., 2002).

Giincel psikoloji akimlarindan Adler ekolii’'ne gore, insan davraniglarinin
belirleyicisinin asagilik duygusu oldugu ve biitiin kisilige yansidigi durumlarda
asagilik kompleksinin gelistigini goriilmektedir. Insan gelisiminde ve davramslarinda

giiclii olmak, yeterlilik, iistiinliik duygulan kisilik gelisiminde belirleyici etkenlerdir.



Egitim yasantisindaki sorunlar, engellilik durumlari, sosyal yasam ve calisma
hayatinda basarisiz olunmasi, sosyal iliskilerde karsilasilan sorunlarda bireyde agir
etkiler birakabilir. Bu sorunlar saglikli bir sekilde ¢ézemeyen ve basa ¢ikma
becerileri zayif olan kisiler alkol ve madde kullanimu ile bu eksikliklerini kapatmaya

calismaktadirlar (Prinz ve Arkin., 1994).

Psikolojik teoriler disinda bagimlik ve bagimlilik siireci hakkinda bir¢ok
aciklama yapildigr goriilmekte olup, bu aciklamalardan sosyal 6grenme teorisinin

giincel yaklagimlarin birgcogunu kapsadigini sdyleyebiliriz.

Sosyal 0grenim teorisinin énemli isimleri A.Bandura, E.Miller, J.Dollard’dur.
Davranigsal yaklasim ile sosyal 6grenme teorisinin birbirlerinden ayrisan yonleri de

bulunmaktadirlar.

Sosyal 6grenme teorisine gore alkol ve madde kullanimi; klasik ve operant
ogrenme yolu ile kazanilmis, 6grenilmis davraniglarin tamamidir. Bununla birlikte,
bu davranislarin G6grenildigi sosyal c¢evre de c¢ok etkilidir. Madde kullanimi
davranisini tanimlayabilmek i¢in bu davranisin belirleyici faktorlerini gdzden
gecirmek gereklidir. Bu etkenler g¢evresel faktorler, madde kullanimina iliskin
tutumlar ve madde kullanimina bagli 6grenme siirecidir. Madde kullanim
sonuclariyla ilgili 6nemli bir durum da madde kullaniminin kisiye etkileridir. Bas
etme becerilerinin gelismis olmasi, stres ile basa cikabilme ve sorun ¢6zme
becerilerinin gelismesi de madde kullanimi konusunda 6nemli etkenlerdir (Raymond,

2000).

Bu teoriye gore 6zetle madde kullanim davranisi deneyim ya da gézlem yolu
ile 6grenilmektedir. Ergenler cogunlukla yetistikleri kiiltiir, iletisim araclar ve iliski

igcerisinde oldugu yetiskinlerin madde kullanimini gézlemlemek yolu ile madde



kullanmaya baglayabilmektedirler. Baska bir deyisle, ebeveynlerinin alkol ve madde
kullaniminin nedenini, giinliikk yasam problemlerinden kagmak ve rahatlamak istegi
olarak ifade edilmesini ergen, madde kullanimini1 bir rahatlama yontemi olarak
anlayabilir. Bununla birlikte ilk madde kullanim deneyimleri sosyallesme araci

olarak goriilmektedir.

1.2.1.2.Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Madde kullanimi ile ilgili ulusal ve uluslararasi arastirmalarda 6nemli
sonuglara ulasilmistir. Epidemiyolojide agidan madde bagimliligr ile ilgili
aragtirmalarin yapilmasi bazi zorluklar tasimakta oldugu bilinmekle birlikte giincel
kullanim ile ilgili elde edilen sonuglar agisindan iyi calisma Ornekleri gérmek

mumkundiir.

Son yillarda yapilan arastirma sonuglarinda madde kullanimi oranlarinda
onemli bir artis oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de madde kullanimi
oranlarinin Avrupa birligi ve diger gelismis tilkelere oranla daha az diizeyde oldugu
bilinmektedir. Bu alanla ilgili daha fazla bilgi edinilmesi ve c¢aligmalara kaynaklik

etmesi acisindan genis 6l¢ekli arastirmalar nem tagimaktadir.

Bu alanda yapilan ilk ¢alismanin 1991 yilinda oldugu goériilmektedir. 1500
lise Ogrencisinin katildig1 anket c¢alismasinda; hayati boyunca herhangi bir
uyusturucu maddeyi bir defa kullanan ergenler %2,6 ve %0,7 oraninda esrar ve
tiirevleri kullanim tespit edilmis olup, yapilan bu arastirma Istanbul ili igerisinde

toplam dort okulda yiiriitiilmiistiir (Ozer, 1991).

Bekaroglu ve arkadaslari tarafindan yapilan SAMAY isimli arastirmada, 1998
yilinda 15 ilde 15-17 yas grubunda, yasam boyu madde kullanim yayginliklari
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sirastyla sdyle bulunmustur: Illere gore kullamimda Adana %3,1, Antalya %3,2,
Mugla %3,4, Istanbul ve Diyarbakir icin %3,6, oram1 bulunmustur. Ugucu tiirii
kullanim ise en ¢ok Mugla %12,8, Kocaeli %12,6, Eskisehir %11,8, Sivas %124,
Izmir %11,1 ve Antalya 11,2 bulunmustur. Arastirmada esrar kullanim1 %3,5, ugucu
tirevleri %8,6, sedatifi ve hipnotik etkileri bulunan maddeler %3,2 ve eroin
kullanim1 oran1 %1,6 oldugu tespit edilmistir. (Bekaroglu ve ark., 1998;Aktaran Ogel
ve ark., 2000).

Ogel ve arkadaslari (2004) tarafindan, Istanbul ili geneli 3483 lise 6grencisi
ile yapilan arastirmada, hayat boyu en az bir defa uyusturucu madde tiirevleri
kullanimi; esrar kullanimi %35,9, flunitrazepam kullanimi %35,8, benzodiazepin
kullanim1 oran1 %4,4, ectasy kullanim orani ve eroin kullanimi orant %1,6 oldugu

bulunmustur.

Yasam boyunca madde kullanim orani cinsiyet acisindan risk boyutunda
karsilastirildiginda, erkeklerde benzodiazepin tiirevleri kullanimi1 disinda kalan tiim
uyusturuculart kullanim riski kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur. Madde
kullanimi risk durumu eroin agisindan erkeklerde kizlardan 10 kat fazla, esrar ‘da 4
kat fazla ve ectacy i¢in ise 3 kat daha yiiksektir. Ekonomik ag¢idan iyi diizeyde olan
aile cocuklar1 ile alt gelir grubu aile ¢ocuklarina gore flunitrazepem kullanimi riski

yiiksek oldugu bulunmustur ( Ogel ve ark., 2005).

Tiirkiye uyusturucu ile miicadele merkezi (TUBIM) nce 2011 yilinda yapilan
aragtirmada; genel niifus igerisinde cinsiyete gore madde kullanimu ile ilgili aragtirma
sonuclarina gore, erkeklerde %3,5 ve kadinlarda %2,6 oraninda madde kullanim
Oykiisii oldugu bulunmustur (http://www.sck.gov.tr/oecd/2013/Raporu.pdf .Online,
Online Erisim Tarihi: 02.02.2016).
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Diger saglik sorunlarinda oldugu gibi madde kullanimi agisindan riskli
olabilecek farkli etmenlerin oldugu bilinmektedir. Fazla kalori alimi, obezite,
kolesterol sorunu, yetersiz fiziksel aktivite durumlarinin kalp-damar hastaliklari
acisindan riskli durumlar olarak degerlendirilmektedir. Aile, kiiltiir, ¢evresel etki,
kentlesme vb. bir¢cok faktdrden kaynaklanan durumlar da madde kullanimina

baslama siirecine hizlandirabilir ve hastaligin ilerlemesine neden olabilmektedir.

1.2.1.3.Ergenlik Donemi ve Madde kullanimi

Ergenlik donemi, insan yasaminda duygusal ve fiziksel olarak hizli
degisimlerle kendisini gdsteren, psiko-sosyal ve cinsel olgunlasma ile baslayan ve
bireyin bagimsizligmni, kimlik kazanimini, sosyallesmesi ile devam eden bir

donemdir.

Bu donem ergen acisindan fiziksel, duygusal ve sosyal alanlarda goriilen
gelismelerle birlikte degerlendirilmektedir. Gelisimsel anlamda psikolojik ve fiziksel
alanlarda yasanan bu hizli gelismelerle beraber ergen siire¢ icerisinde ¢ocukluga ait
davraniglar yerine, kabul goéren yetiskin davraniglar1 ve sosyallesme siirecini

tamamlamak durumundadir (Y 6riikoglu, 1993).

Baska bir aciklamada ergenlik, gelisim, diirtiisel davraniglarin artisi, kimlik
arayist ve sosyal statiiniin belirlenememesi ile aym zamanda aile iliskilerinde
yasanan sorunlarinda goriildiigli yogun karmasik bir siirectir. Bu ¢agda erken gelisim
donemi ¢atismalari, 6dipal duygular, yasak sevi duvarimi zorlayici egilimler yeni
bastan yasanirken ergen derin bocalamalara, kaygilara diisebilir (Kulaksizoglu,

2008).
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Bir yandan bagimsiz olmaya, anne babadan kopmaya c¢alisan ergen, diger
taraftan onlara bagimliligin etkisi altindadir. Bu bocalamalarin siddeti, genel olarak
daha onceki donemleri saglikli gecirip gecirmemis olmasina, biyolojik yapi, aile ve

toplum tutumlarina gore degisebilir (Oztiirk, 1997).

Ergenlik donemi hakkinda, tanimlari, gruplamasi ve yas aralifinin tespiti ile
ilgili literatiirde birgok farkli agiklamanin oldugu goriilmektedir. Genel olarak
kizlarda erkeklere gore bir iki y1l daha erken olgunlasma goriilebilmesi nedeni ile yas
sinir1 ve cinsiyete gore farklilasmanin oldugu degerlendirilmektedir. Birlesmis
Milletler alt kurumlar1 ergenlik doénemi i¢in 15-25 yas aralifi degerlendirilmekte
olup iilkemiz de ise kizlar i¢in 10-12 yas ve erkekler i¢in 12-14 yas araligi kabul
edilmektedir (Yavuzer, 2002).

Yoriikoglu'na gore ergenligin sinirini ¢izmek giictiir, sosyal ve kiiltiirel
etmenler farkl statiiler, yasam olaylar1 tanimi1 zorlastirmaktadir (Yoriikoglu, 1993).
Ergenlik donemi; bireyin yetiskin diinyasina 06zgli ayricaliklarin  kendisine
verilmedigini fark etti§i zaman baglayan ve yetiskin rollerinin toplum tarafindan
kendisine verilmesiyle sona eren bir gelisim donemi seklinde tanimlanmistir (Gander
ve Gardiner, 1993). Ergenlik donemi igerisinde bulunan her bir gelisim asamasinin,
kizlar ve erkeklerde farkli olmakla birlikte, ardil ve ilerleyici biyolojik, bilissel ve

sosyal degiskenleri temsil ettigi belirtilmektedir (Collins ve Louren, 1990).

Bu tanimlarda da goriildiigii gibi ergenlik insan yasaminda 6zellikle duygusal
ve sosyal anlamda c¢ok hizli bir degisimle birlikte bir¢ok yeni davranis ve tutumlarin
gelistigi bir siire¢ olarak goze ¢arpmakta olup bu nedenle konu ile ilgili ¢alisma
yapan kuramcilar tarafindan da risk siireci olarak karakterize edilmistir. Ergenlerin
bircok riskli davranisi denedikleri ve bu davranislarin olumsuz sonuglari ile karsi

karstya kaldiklar1 bir siire¢ olarak degerlendirilebilir.
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Ergenlik evresinde siklikla goriilebilen problemli davranislart ergenin
biyolojik ve kisisel ozellikleri ve sosyal etkenlerin birlesimi ile agiklamak dogru
olacaktir. Giincel arastirma sonuglarinda, ergenler arasinda sug¢ kabul edilebilecek

tiirden davraniglarda bir artis oldugu yoniinde bilgiler bulunmaktadir.

Ergen i¢in davranmislarinin, arkadaglar tarafindan kabul gérme gibi islevsel bir
yani bulunmaktadir. Ancak problem davraniglar bir yandan ergenin kisisel ve sosyal
uyumunu engellerken diger yandan ergenin fiziksel sagligini da olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Gencer, 2013).

Ergenlik donemi riskli davranislar ile ilgili kaynaklar incelendiginde, ergenlik
donemi riskli durumlar olarak tanilanabilecek davranmislar alkol ve sigara kullanima,
madde bagimliligi, akran zorbaligi, hirsizlik, ¢ete olusumu, kagma, uygunsuz cinsel

iliskiler ve erken yasta gebelik gibi 6zetlenebilir (Ogel, 2011).

Arastirma konusu olan madde kullanimi, ¢ocuk ve ergenler i¢in ciddi bir
problem olarak algilanmakta ve artik toplumun hemen her kesimi tarafindan birinci
oncelikli sorun alan1 olarak kabul edilmektedir. Cocuk ve ergenlerde goriilen madde
kullanim ve bagimlilik siireci, bu ergenlerin i¢in yetiskinlik doneminde kendileri ve

aileleri i¢in 6nemli sorunlar yaratmaktadir.

Ergenlik donemi madde kullanim ile ilgili olarak, ¢evresel risk faktdrlerinin
belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alisma sonuglarinda arkadas 6zellikleri ve arkadas
etkisi On plana ¢ikmaktadir. Arastirmalara gore, ergenlerde, silah tasima, sug isleme,
kavgaya karisma gibi siddet iceren davranmislar madde kullanimi ile birlikte
goriilebilmektedir. Evden kagma, erken yasta ve korunmasiz cinsel iliskiye girme,
akademik basarisizlik, intihara tesebbiis, kendine zarar verme davranisi da madde

kullanimu ile iligkilidir.
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Davranis bozuklugu gosteren ergenler, benzer davranislar gosteren arkadaglar
edinmektedir. Anti sosyal arkadaslar edinme, madde kullanma riskini arttirmaktadir.
Madde kullanimi i¢in belirlenen en 6nemli risk faktorlerinden birisi ergenin madde
kullanan arkadasi olmasidir. Bununla birlikte, polisle bas1 belaya giren, bagkasinin
malina bilerek zarar veren, sik sik okuldan kagan, disiplin cezalar1 alan veya okuldan
atilan arkadasi olan ergenlerin, madde kullanma riski artmaktadir S6z konusu
arkadas 6zelliklerinin yarattig: risk, 14-16 yas araligindaki ergenlerde daha yiiksektir
(Erdem ve ark., 2006:2).

Birgok riskli durumun bir araya gelmesi, ergenlik donemi madde kullanimina
baglama ve sorunun gelisimi i¢in bir neden olarak degerlendirilebilir. Risk
etmenlerinin belirlenmesi madde kullanim siirecini dogru degerlendirebilmek

acgisindan onemlidir.

Bu siirecle ilgili bir¢ok risk etkeni tanimlanabilir, 6ne ¢ikan risk etkenlerini 1-
sosyal cevre ile iligkili etmenler 2-Ailesel faktorler 3-Bireysel sorunlar 4-Genetik

faktorler 5-Sosyo-kiiltiirel faktorler olarak siralanabilir.

Madde kullanimi bir¢ok diinya iilkesinin glindemine yerlesmis Onemli
problemlerden biridir. Bu problem iilkemizde geng¢ niifus oraninin genel niifus orani
icerisindeki yeri ile birlikte degerlendirildigi ve ergen suglulugu ile kesisen yonleri
olmasi nedeni ile yakin gelecekte Tiirkiye i¢in Onemli sorunlarindan birisi

olabilecegini sdylemek miimkiindiir.
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1.2.1.4.Ergenlik Doneminde Madde Kullanim icin Risk Faktorleri

Madde kullanimini, toplum agisinda tehdit olarak kabul edilen, tibbi ve sosyal
yonleri bulunan bir sorun olarak degerlendirilebilir. Madde kullanim1 alaninda, cocuk
ve ergenler birinci derece risk altinda bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, ergen madde
kullanim1 oranlarinda ciddi bir artis oldugu son donemlerde yapilan arastirmalarda

gbze carpmaktadir.

Erken miidahale ile birlikte yapilan Onlenme calismalarinin, hastaligin
ilerleyen donemlerinde madde kullaniminin azalmasini bununla birlikte tedaviye
olumlu katkilar1 olabilecegi sdylenebilir. Ilk madde kullanim deneyimlerinin
genellikle cocukluk ve ergenlik donemlerinde oldugu bilinmektedir. Bu nedenle

farkindalik, erken tan1 ve miidahale sorunun biiylimesine engel olur.

Ergenlik donemi ruhsal degisim ve gelismenin oldugu bir donemdir. Bu
donem ile ilgili Tamar’a gore, piiberte doneminde cinsellik ve diirtiiselligin artis1 ile
farkli bir asamaya gelinmis olunur. Bu evrede goriilen biyolojik degisimler, aile ici
iliskiler ve sorunlar, sosyal iligkilerde yasanan degisimler sonrasinda ergenin
psikolojik durumu degisim gostermektedir. Bu degisimlerin olusturdugu etkilerin
farkina varilmasi ergenlikte madde kullanimi siirecini tanima agisindan Onem

tagimaktadir (Tamar, 2008).

Ulkemizde son yillarda ergenler arasinda madde kullanim oranmin arttig,
ayrica ¢ok kiiclik yaslarda c¢ocuklarin agir kimyasal iceren maddeler kullandiklar

bilinmektedir.
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Diinya Saglik Organizasyonun (WHO) uyusturucu ve psiko aktif maddeler ile
ilgili tanim1 su sekildedir; normal durumda canlilarin saglhigin siirdiirmesi i¢in gerek
duyulmayan ama kullanilmasi durumunda, canliy1 birden fazla sekilde etkileyebilen
maddelerin tamamidir. Ayni1 zamanda uyusturucu madde bireyin merkezi sinir
yapisint ciddi sekilde etkilemekte ve psikolojik, fiziksel ve sosyal anlamda

bozulmalar olusturmaktadir.

Ergen madde kullaniminin, psikososyal bir olgu olmasi nedeniyle birgok

nedeninin oldugu degerlendirilmekte olup bu nedenler kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

Psikiyatrik tam1 varligi ve biyolojik etkenler, ¢ocukluk c¢agindan itibaren
O0grenme giicliigli, hafif diizey zihin engeli, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile davranim bozukluklari, ergenlerin madde kullanimmma neden
olabilmektedir. Bu nedenle bu tiir sorunlari olan ¢ocuk ve ergenlerin tedavisi ve

takibi 6nem tasimaktadir.

Ergenin psikolojik 6zellikleri ile bagimlilik siireci gelisimi arasinda direk bir
iliski oldugu soylenebilir. Psikolojik 6zelliklerle iliskili olarak goriilebilen, okul ile
ilgili sorunlar, anti sosyal kisilik Ozellikleri, suga siiriiklenme, sorunlu cinsel
davraniglar gibi durumlarda ergen bir kacis ve rahatlama amaci ile madde

kullanabilmektedir (Muisener, 1994).

Ergen madde kullaniminin aile ve sosyal ¢evreden kaynaklanan nedenleri
konusu arastirmacilarin  dikkatini c¢eken bir konu olmustur. Ilgili literatiirde
bagimlilik bir ¢esit aile hastaligi olarak goriilmektedir. Bu tanima gore, pargalanmig
aile yapisi, yetersiz aile destegi, ebeveyn veya aile tiyelerinde madde kullanimi ve

su¢ Oykiisii ergenin madde kullanim nedenleri olarak degerlendirilebilir.
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Sosyal ¢evre ve ergenin madde kullanan arkadaglarinin olmasinin yaninda

medya ve iletisim araglarini bir etken olarak kabul edebiliriz.

Madde kullanimini 4 asamali bir gelisim siireci olarak ele alinabilir.
Bu asamalar;

1. Duygu durum degisiklikleri yolu ile &grenme (deneme siireci) 2. Duygu
durumdaki degisimleri tekrar yasama istegi 3. Duygusal degisimlerin 6nemsenmesi
4. Duygularin normal hale gelmesi i¢in kullanma. Bu 4 asamanin ortak o6zelligi
kisinin her asamada madde kullanimi ile birlikte yasadigi psikolojik degisimlerdir
(Estroff, 2001).

Bu dort asamanin belirleyicisi ile her asamada madde kullanim ile birlikte

bireyin psikolojik olarak yasadigi ciddi degisimlerdir.

1. asamada, ergenin madde kullanimi donemlerinde duygulanim degisiklikleri
yasadigini fark etmesidir. Ik deneyimlenen maddeler genelde sigara ve alkoldiir. Bu
duruma madde kullanimi kendisinde nasil bir etki biraktiginin arastirilma yolu ile
kullanimi denilebilir. Deneyim siirecinde madde kullanimin bireye duygulanim
anlaminda etki etmesi ve bu durumun kontrol edilebildiginin fark edilmesi ergen i¢in
onemlidir. Bununla birlikte madde etkisi halinin ¢ok korkutucu olmadigi
Ogrenilmeye calisilmakta olup ilk madde denemelerinden sonra 2. evreye gecis

olmaktadir.

Madde kullanim1 ve bagimliliga giden ikinci evrede sosyal i¢icilik ortaminin
onemli bir yeri vardir. Sosyal ortamlarda kabul gormek, akranlari ile iletisimi
artirmak amac1 ile madde kullanim denemeleri ergenler arasinda siklikla goriilebilir.
Bu evreyi diger bir deyisle kotiiye kullanim devresinin baglama zamani olarak ta
gorebiliriz. Bir bagka deyimle farkli madde tiirleri ve maddeye erisim kanallarina da
bu ortamlar ev sahipligi yaptigin1 soyleyebiliriz. Madde kullannom bu asamada

kalabilir ama bu agamanin da bir¢ok riskleri bulunmaktadir.
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Uclincii asama ergen i¢in artik kotiiye kullanim asamasmin gelistigi devre
olarak tabir edilebilir. Madde kullanim kiiltiiri de bir bakima bu evre de
olugmaktadir. Bu kiiltiir madde kullanim ritiielleri ile birlikte goriilen bir takim

sosyal davranislar olarak adlandirilabilir.

Madde kullanim1 da ergenler i¢in bu donemde bir eglence ve stres olusturan
durumlardan ka¢is ve rahatlama amaci ile madde kullanimi olarak
degerlendirebiliriz. Bu donem ayni zamanda madde kullanimin siklastigr bir

donemdir.

Son asama ise artik bagimliligin gelistigi ve sekillendigi bir donemdir. Bu
devreyi, Adsiz Narkotik (N.A) iyilesme programi almak, kullanmak ve daha fazlasin

kullanmak i¢in yollar ve yontemler bulmak (http://na-turkiye.org/literatur, Online

Erisim Tarihi: 17.01.2016) olarak tabir etmektedir. Bagimlilik siirecinin son
asamasinda, bireyde tekrarlayic1 madde kullanim davramisi goriiliir, bu kullanim
seklini, bircok arastirmaci zorunlu ve takintili bir davramis olarak gormektedir.
Bagimliligin gelistigi asamada birey daha iyi hissedebilmek ve normal olabilmek i¢in

madde kullanmaktadir.

Ergen madde kullaniminin nedenleri hakkinda bir¢ok agiklama oldugu gibi
ayni sekilde ergenlik donemi madde kullanim evrelerini belirleyen bir¢ok faktor
oldugu soylenebilir. Ergenin biyolojik Ozellikleri, psikososyal o6zellikleri, sosyal
etkenler ve ikincil bir psikiyatrik tan1 bulunmasi gibi bir¢ok faktdr ergen madde
bagimlihig: gelisim siireglerini belirlemektedir. Ornegin birinci kullanimdan sonra
cok hizli bir sekilde 3.ve 4.evre kullanim 6zellikleri gdzlemlenen ergen oldugu gibi
birka¢ yil sosyal igici olarak tabir edebilecegimiz kullanim Oykiisiine sahip ergenlere

rastlamak mumkiindiir.
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Madde bagimlilig siirecinin ¢ogunlukla ergenlik donemine iligkili olmasi
nedeniyle, onleme, tedavi ve takip calismalar1 6zellikle bir uzman yardimi ile
yapilmalidir. Kendiliginden maddeyi birakma ve azaltma cok ender goriilen bir

durumdur.

1.2.2. Madde Bagimhhg Tedavi, Rehabilitasyon ve Onleme Hizmetlerinin

Degerlendirilmesi

Madde kullanimini, bir¢ok risk etkeni ile gelisim gdsteren, biyolojik ve psiko
sosyal nedenleri bulunan davranigsal bir sorun olarak ele almak dogru olacaktir.
Madde bagimliliginda tedavi siireci, bireyin madde kullanimindan uzaklagmasi ayni
sekilde yeniden kullanim durumundan uzak tutulmasi olarak disiintildiigiinde,
bagimli bireyin yasadigi sosyal kosullarin tedavi siirecinde goz Oniine alinmasi

olduk¢a 6nem tasimaktadir (Ramo, 2008 Akt; Polat, 2014; s.145).

Bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyon ¢alismalarinda bagimlinin aile ve sosyal
cevresine doniik bir miidahale yapilmadigi durumlarda tedavi siirecinin kisiye ciddi
bir katkisinin olamayacagi sdylenebilir. Bu nedenle madde bagimliligina iliskin

giincel yaklagimlar, tibbi ve sosyal modeller cer¢evesinde sekillenmektedir.

Madde bagimlilig1 daha farkli kaynaklarda da ifade edildigi gibi ekonomik,
sosyal, kalitsal, psikolojik boyutlar1 olan karmasik bir olgudur. Bu nedenle tedavi ve
sonrast rehabilitasyon c¢alismalar1 ile ilgili literatiirde bir¢ok yaklasim metodu

miidahale yontemleri bulmak miimkiindjir.

Bu konu ile ilgili Brust (2004)’a gore, (remisyon) madde kullanimi diizelme

hali ve yeniden baslama hali (relaps) ile devam eden siiregen bir hastaliktir. Bircok
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siiregen hastalik gibi bagimhiligin tedavisi de belirtilerin ortadan kaldirilmasi

seklindedir.

Madde kullanimina olan bir kisi i¢in toksik etkiler, yoksunluk asamasinda
ortaya c¢ikabilir. Bagiml kisi bazen sadece psikolojik, ndrolojik ve diger yoksunluk

belirtilerden kurtulabilmek amaci ile tedavi gereksinim duyabilir (Brust, 2004).

Bu bolimiin daha iyi anlasilmasi agisindan, madde bagimlilig1 tedavi,

rehabilitasyon, dnleme ve diger caligmalar alt basliklar halinde sunulmustur.

1.2.3. Madde Bagimhihgina iliskin Tibbi Tedavi Uygulamalari

Ulkemizde, uyusturucu maddeler ve madde kullamimi ile miicadele hakkinda
eski tarihli kanun maddelerinin oldugu bilinmektedir. Tedavi uygulamalar1 hakkinda
giincel caligmalar; Bagbakanlik tarafindan 2006 yilinda yiiriirliige konulan Bagimlilik
Yapict Maddeler ve Bagimlilikla Miicadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi
2006-2012 bu yénetmelik uyarinca Igisleri bakanlig1 tarafindan hazirlanmis olan
Bagimlilik Yapici Maddeler ve Bagimlilikla Miicadelede Ulusal Politika ve Strateji
Belgesinin Uygulanmas1 2007-2009 tarihli eylem planina dayanmaktadir.

Madde kullanimi olan kisilere yonelik olarak iilkemizde yapilan tedavi
programlar1 ve ¢aligmalar1 Saglik Bakanliina bagl genel miidiirliik tarafindan takip
edilmektedir. Son yillarda iilkemizde madde bagimlilig1 tedavi hizmeti sunan kurum
ve kuruluslarin bagimlilik tilirlerine yonelik yeni uygulamalari kullandiklar

goriilmektedir.
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Genel anlamda tibbi siirecinde, genellikle saglik kuruluslarinda yapilan
farmakolojik tedavi uygulamalariyla, kisinin madde kullanimi azaltmasi veya
tamamen kullanmay1 birakmasi, yoksunluk belirtilerin azaltilmasi, yeniden

kullanimin engellenmesi ile ruhsal ve sosyal anlamda iyilestirme hedeflenmektedir.

Bagimlilik tedavisi genel anlamda hastane ve ya 6zel tibbi birimlerde konu ile
ilgili deneyime sahip profesyonel bir ekip tarafindan yapilmasi gereken maliyeti

ylksek ve uzun stireli bir caligmadir.

Bagimlilikla ilgili unutulmamasi gereken nokta, gerek yatarak gerekse
ayaktan tedavi sonrasi kisilerde yeniden kullanima baglama ‘Relaps’ orani oldukca

yiiksek oldugu bilinen bir durumdur.

Tibbi tedavi ile ilgili Ogel (2006) alkol ve madde kullanimda tedavi, diger
saglik sorunlarinin tedavisine gore farklilagmaktadir. Madde bagimlilig1 tedavisinde

farkli yaklasim ve uygulamalarin 6énemli yeri bulunmaktadir.

Bagimlilik tiirlerinin tamamu ic¢in ¢ok basarili bir uygulamay1 6nermek c¢ok
giictiir. Hastaligin seyri agisindan tedaviye devam edenlerde iyi sonuglar

alinabilmektedir.

Yoksunluk ve diger eslik eden sorunlarin tedavisinin yapilmast da tedavi
stirecine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Tibbi tedavi ile ilgili bir¢ok asamadan

bahsedilebilir, tedavi yaklasimlarini 2 asama seklinde 6zetlenebilir:
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I-Hastanin toplumdan izole edilmesi, kotiiye kullanimdan ¢ok bagimlilik
boyutunda madde kullanim Gykiisii bulunan bir bireyin, kendisi ve ¢evresine ciddi
zararlar vermeye basladigr bir siirecte kisiyi korunakli bir saglik birimine

yerlestirmek gerekebilir. i1k asamada hastanin tedavi motivasyonu ¢ok énemlidir.

2-Detoks (Arindirma) Asamasi: Bu asamanin bir saglik biriminde yapilmasi
gerekmektedir. Madde kullaniminin kesilmesi ile yoksunluk giderici ilaglarla
birlikte, varsa eslik eden ikincil tibbi sorunlar i¢in gerekli tedaviler diizenlenir. Bu
siiregte en Oonemli nokta siddetli madde kullanim isteginin (craving) kontrol altina
alimmasidir. Bir¢ok hastanin bu kriz durumu ile basa c¢ikamadigi i¢in tekrar

kullanima dondiigii bilinmektedir.

Madde bagimliligin gelisim déonemlerine baktigimizda kiside en basta merak,
keyif almak gibi nedenlerle madde kotiiye kullanimi olmasma karsin, ilerleyen
siirecte uyusturucu ve uyarict maddelere karsi kisinin tolerans gelistirdigi goriiliir.
Gelisen toleransla birlikte daha ¢ok madde kullanimu ile birlikte fiziksel ve duygusal
anlamda bagimlilik siireci gelisim gosterir. En basta keyif amagli olan madde
kullanimi bagimlilik siirecinin geligsmesi ile birlikte tamamen madde yoksunlugunun

giderilmesi amacl bir davranig dongiisii haline gelmektedir.

Madde yoksunlugunun giderilmesi fiziksel ve psikolojik ag¢idan yoksunluk
belirtilerinin kontrolii agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Birgok bagimli ve bagiml
yakinlar1 yoksunluk krizinin kontroliinii, hastaligin tedavisi olarak algilamakta olup
aslinda dogru olmadigint sdylenebilir. Bir bakima yoksunluk krizinin ge¢mesi veya
kontrol edilmesi ile madde bagimliligi sona ermez. Kisinin madde arama ve
kullanma davranisindan tamamen kurtulmasi gerekir bu nedenle sadece madde
yoksunlugunun kontrolii bunu tek basina saglayamaz. Diger bir durumda madde

yoksunlugun giderilmesi i¢in kullanilmakta olan etkili ila¢ tiirlerinin, uyusturucu
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maddelerle benzer ozellikleri olan ilaglar oldugu ikisi arasinda kimyasal agidan

capraz bagimlilik bulunmaktadir (Brust, 2004).

Genel olarak detoks donemi i¢in, siddetli madde isteginin kontrolii ile bir
yerine koyma tedavisi denilebilir. Bu durum tedavinin sonlandig1 ve hastanin kesin
lyilestigi anlamina gelmemektedir. Bir bakima hastanin gayri resmi yollardan madde
temin etmesi, kullanmaya devam etmesi sonucu en basa donmesi yerine hekim
kontroliinde tedavi amagh ilaglar1 kullanmasi ¢ok daha dogru bir uygulama olarak

goriilmektedir.

1.2.4. Ergen Madde Bagimhihg1 Rehabilitasyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Rehabilitasyon; kelime anlamu itibari ile bireyin yasamini saglikli bir sekilde
devam ettirmesine engel olan fiziksel ve ruhsal engeli ya da yetersizligini gidermek

ve onarmak amaciyla uygulanan tedavi anlamina gelmektedir.

Tibbi tedavi sonrasi, rehabilitasyon siirecinin gerekliligi artik konu ile ilgili
calisan mesleki personel tarafindan kabul edilmektedir. Tiim bagimlilik tiirleri i¢in
tibbi tedavi sonrasi yapilan uygulamalara bakildiginda diinya genelinde da bir¢ok
uygulama oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni de, bagimliligin bir¢ok alt

bilesenden olusan ve dinamik bir yapiya sahip bir sorun olmasidir.

Rehabilitasyon ¢alismalar1 uygulama siirecleri ilgili literatiirde madde
bagimlilig1 tedavi sonrasi rehabilitasyon ¢alismalarinin planlanmasinin ve uygulama
asamalarinin belirlenmesinde, en basta bagimlilik tiirleri, madde kullanim Gykiisii,
yas, cinsiyet, maliyet gibi etkenler onemli rol oynadig1r goriilmektedir. Ergenlik
donemi rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili gelismis iilkelerde bir ¢ok farkl

uygulamalara rastlamak miimkiindiir.
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Bu nedenlerle, diger bagimlilik tiirlerine yaklasimda oldugu gibi ergenlere
yonelik c¢alismalarin da ergenin 6zel ihtiyaclarina yonelik diizenlenmesi gerektigini
sOylenebilir. Bu ihtiyaglar egitim, saglik, sosyal etkinlikler ve tedavi edici diger

calismalar olarak 6zetlenebilir.

Ergen bagimlilik rehabilitasyon c¢alismalarinda ciddi  bir kurumsal
yapilanmanin bulundugu Hollanda’da bir ¢ok tedavi yontemi ve caligmalarinin
yapildig1 bilinmektedir. Bolgesel ve yonetimsel anlamda farkliliklar1 bulunsa da
genel olarak ergen bagimliligi ve rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili harcamalarin

devlet tarafindan karsilandig1 yapilan arastirmalardan 6grenilmistir.

Bu amagla bir proje kapsaminda c¢alismalari yerinde goriilmiis olan,
Hollanda’da bulunan Tactus tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde ergenlere
yonelik ¢ok sistemli programlar yiiriitmekte olup, bu programlarin siireleri ve
maliyetleri degisim gostermektedir. Bu calismalarla ile ilgili dikkat cekici olan

ergene yonelik paket program igerisinde aile ¢alismalarinin da bulunmasidir.

Bu amagla konunun daha iyi anlasilabilmesi agisindan Hollanda’da 14 sehirde
cok farkli bagimhilik ve hasta gruplarina yonelik hizmet veren Tactus tedavi ve
rehabilitasyon merkezinin ergenlere yonelik calisma sistemini biraz daha genis

aciklamak daha yararli olacaktir.

Merkezde verilen hizmetlerinin ¢ok farkli hasta gruplart igin ayn
yapilandirildigi merkezde, ilk asama olarak tibbi miidahale siireci oldugunu goze
carpmaktadir. Bu asama sonrasi ergen ve ailesi i¢in grup terapileri igeren

rehabilitasyon asamasina gecilmektedir. Siire¢ icerisinde kurum sosyal servisi
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tarafindan yapilan degerlendirme sonucu barinma sorunu bulunmayan hastalar igin

ayaktan tedavi asamasina baslanilmaktadir.

Tedavi merkezine ergenin ailesi tarafindan yapilan miiracaat sonucunda,
ergen ve ailesi ile gorligme yapilmakta ve hasta biitiin yonleri ile degerlendirilmesi

sonrasi hangi tiir tedavi programina ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmektedir.

Birinci agsama her ergen i¢in yapilan ilagl tibbi tedavi asamasi olup her vaka
i¢in tedavi siireci ayr sekilde programlanmaktadir. Ornek olarak kimi ergen igin 20
giinliik bir tibbi tedavi siireci uygulanirken kimi ergen i¢in bu siire daha kisa

olabilmektedir.

Ergenler i¢in ayni yerleskede tibbi tedavi evresi tamamlandiktan sonra ikinci
asama olan rehabilitasyon asamasma gecisi saglanmaktadir. Rehabilitasyon
asamasinda ergenlere yonelik hazirlanan psiko-sosyal etkinliklerin yogun olarak
kullanildig: ifade edilmektedir. Bu calismalar bireysel ve grup ¢alismalari, sportif
faaliyetler, diger egitsel calismalar ile 12 basamak programi ve temel yasam

becerilerini iceren etkinlikler olarak 6zetlenebilir.

Son asama da ise rehabilitasyon siirecini tamamlayan ergenin ayaktan tedavi
asamasina gecis yaptigr donemdir. Ayaktan tedavi siirecinde ergen merkezde gorev
yapan bir meslek elemaninca takip edilmekte gerekli durumlarda psikiyatrik tedaviye
yonlendirilmektedir. Ayrica ayaktan tedavi gruplar i¢inde merkezde grup ¢alismalari
yuriitiilmekte olup tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin tiim asamalar1 birgok farkl
meslekten profesyonel ekip calismast ile yiiriitmektedir (https://www.tactus.nl,Online

Erisim Tarihi:01.02.2016).
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Ulkemizde ergen tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin Istanbul, Ankara,
Izmir ve Diyarbakir’da bulunan (CAMATEM) Cocuk Alkol Madde Tedavi
Merkezlerinde ve Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri biinyesinde agillan AMATEM
(Alkol ve Madde Tedavi Merkezleri) igerisinde faaliyet gosterdikleri bilinmektedir.

2015 yili itibari ile sadece ergenlere yonelik tedavi merkezlerinin
(CAMATEM) sayisinin dort oldugu bilgisi Saghk Bakanligi kaynaklarindan
Ogrenilmistir. Bunun yaninda, 29 Aralik 2013 tarihinde yiiriirliige giren madde
bagimlilig1 tedavi yonetmeligi uyarinca 6zel sektoriin de bu alanla ilgilendigi ve bazi
0zel psikiyatri merkezlerinde de tedavi hizmetleri yapilmaya baslandigi

bilinmektedir.

Bu alanda, iilkemizde icerik agisindan ilk olarak kabul edilebilecek énemli bir
calismada Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan c¢ocuk destek
merkezlerinde kullanimi i¢in gelistirilen ANKA cocuk destek programidir. Program
2013-2015 yillart arasinda kurumlarda calisan personelin katilimi ile Prof. Dr.
Kiiltegin OGEL’in danmismanlhiginda gelistirilmis ve 2015 yil1 itibari ile iilke geneli
tim kuruluslarda uygulanmaya baslanilmistir (www.cocukhizmetleri.gov.tr//anka,

Online Erisim Tarihi:04.02.2016).

Programda, kurulusa yeni kabulii yapilan ergenin bireysel ihtiyaglarinin
tespiti icin yapilan bireysel risk degerlendirme formunun (BIRDEF) doldurulmasi ve
elektronik sistem tiizerinden uygulama planinin olusturulmasi sonrasinda ¢ocuk ile
ilgili islemler yiiriitilmektedir. Programda c¢ocukla ilgili gelisim siirecinin
degerlendirildigi bir basamak sistemi bulunmaktadir. Gilinlik yasam programi
gelistirilmesi ve grup ¢alismalarinin ¢ok dnemsedigi bir program oldugu sdylenebilir.

Grup c¢aligmalart bagimhilik, kisisel gelisim ve duygu diizenleme gibi alanlarda
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secilmis 72 konunun giinliikk olarak islenmesi sonrasinda her vakanin 3’er aylik

periyotlarla degerlendirilmesi seklinde rehabilitasyon siireci yiiriitiilmektedir.

2014 yilindan itibaren de ayaktan tedavi hizmetleri ile rehabilitasyon
hizmetlerinin yapilandirilmasi ile ilgili mevzuat ve uygulama caligmalart devam
etmektedir. Ulkemiz i¢in bu olumlu gelismeler sonucunda yapilandirilms
programlarin bulundugu merkezlerin ac¢ilmasinin bir ihtiyac¢ olarak, basta bagimli

yakinlar1 ve toplum tarafindan olduk¢a 6nemsendigi sdylenebilir.

1.2.5.Ergen Bagimliig1 Onleme ve Egitim Calismalar

Onleme kelime anlamu itibari ile bir seyin olmasina veya yapilmasina engel
olmak anlamina gelmektedir. Literatiirde ergen madde kullanimi énleme caligmalari
i¢in Ingilizce “prevention” kelimesi kullanilmaktadir. Onleme ile ilgili tek bir tanim
yapmak zordur, ama insanlarin yasamlarint saglikli ve iiretken bir sekilde devam
ettirebilmelerine yonelik c¢alismalarin tiimiinii “Onleme” olarak ifade edilebilir.
Bagimlilik yapict maddeler ile ilgili 6nleme caligsmalarinin amaglar1 temel olarak

asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Hawkins ve ark.,2002).

e Toplumda bagimlilik yapict higbir maddenin kullanilmamasi ile bagimlilik
yapicit maddelerin arz ve talebinin ortadan kaldirilmasini saglamak

e Toplumda bagimliligin gelismesini dnlemek

e Bagimlilhk hastaliindan kaynaklanan kisisel ve sosyal problemlerin
engellenmesi

e Toplumsal olarak iyi model olabilecek davranislar gelistirebilmek.

Ilgili literatiirde uyusturucu ve uyarict maddelerle miicadele ve dnlemenin

nasil yapilacagi konusunda diinya genelinde bir¢ok uygulama oldugu goriilmektedir.
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Bununla beraber Onleme konusunda iki temel unsurun o6n planda oldugunu

sOylenebilir.

1-Uretimin azaltilmasi, bu yontemi, ugucu ve uyusturucu maddelerin
iretilmemesi veya azaltilmasi i¢in gerekli onlem ve tedbirlerin alinmasi olarak
ozetleyebiliriz. Ulkemiz de iiretimin kesilmesi ve azaltilmasi politikalarinda bu

yaklagimin benimsendigi sdylenebilir.

2-Talebin azaltilmasi, ugucu ve uyusturucu maddelere olan talebin azaltilmasi
ile tiretimin de sona erecegi bu sekilde de sorunun ortadan kalkacagi savunulan
Oonleme yontemi olarak tanimlanabilir. Bu yontemin odaginda egitim programlari
bulunmaktadir. Bugiin birgok Avrupa iilkesi tarafindan elestirilen Hollanda ‘nin

uygulamis oldugu 6nleme yontemi de talebin azaltilmasi seklindedir.

Onleme asamalar1 Ogel (2010)’e gore 3 asamada yapilabilir.

Birinci 6nleme calismasi: Bu asamada hedef madde kullanimi olmayan
kisilerin kullanmaya baslamasini engelleyebilmektir. Ulkemiz gibi madde kullanimin
oranlarinda artis gézlemlenen iilkeler i¢cin onleme calismalar1 yapabilmek oldukca

Onemlidir.

Ikinci 6nleme: Ucucu ve uyusturucu bir maddeyi kullandig1 bilinen ama
bagimlilik diizeyinde kullanimi olmayan kisilerin tespit edilmesi, tedavi edilmesi ve

danismanlik yapilmasi seklinde bagimliligin 6nlenmesidir.

Uciincii 6nleme: Bu dénemde hedef madde bagimlisi olan kisilerin, madde

kullanimin1 birakabilmesi ve bundan sonra yeniden kullanmaya baslamalarinin
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engellenebilmesidir. Bu siirecte diger bir calismada madde kullannminin kisiye
verdigi zararlarin iyilestirilmesidir. Bu asamada kisinin diger hastaliklardan
korunabilmesi, suc¢ igerikli davramislardan uzak tutulmasi ve benzer fiziksel zarar
olabilecek durumlardan korumak, en aza indirebilmektir. Kullanicilara yonelik

egitimler, metadon verilmesi gibi ¢calismalar bu donemde olmaktadir.

Madde kullanimi ile miicadelede Onleyici hizmetlerin ¢ok onemli bir yeri
bulunmaktadir. Cilinkii bagimlilik tedavi ve rehabilitasyonu ¢ok zor ve maliyeti
ylksek olan bir hastaliktir. Bireyin bagimlilik sorunundan kurtulma ve iyilesmesi
istegi tedavinin basarisin1 ¢cok fazla etkileyen bir faktordiir. Bununla birlikte yeterli
motivasyonu olan hastalarin bile temiz kalamadiklari ve madde kullandiklari

bilinmektedir.

Bagimliligin her asamasinda, bireyin kendisine ve topluma yonelik bir¢cok
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bagimliligin gelismesi ile birlikte insanlar ekonomik
ve sosyal anlamda yasadig1 zorluklar sonucunda kanunda sug¢ olarak kabul edilen
bircok eylemi yapabilmektedirler. Madde kullanimi bulunan ergenlerin basta
hirsizlik, gasp, yaralama ve kapkag gibi suglari isledikleri goriilmektedir. Bununla
beraber artan diizeyde madde kullanim ihtiyacin1 karsilamak amaci ile &zellikle
ergenlerin saticilik isleri yaptiklar1 da bilinmektedir. Bagimlilik sosyal yonii agir
basan bir hastalik olmasi nedeniyle 6zellikle gencler arasinda bir¢ok nedenden dolay1

yayilmaktadir (Lange-Altman, 2015).

Bagimlilik tedavisi ile ilgili yiiriitiilen tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
ekonomik maliyeti ¢cok yiiksektir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde
de uygulanan uzun siireli tedavi ve takiplerin iyilesme agisindan daha etkin olabildigi
bilinmektedir. Uzun siireli calisma ve diger faaliyetler i¢in gerekli altyapr kurmak,
bir ¢ok alandan personel calistirmak, sonraki siirecte rehabilitasyon hizmetleri

sunabilmek olduk¢a maliyetli bir ¢aligmadir.
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Ergen madde kullanimi Onleme programlarinin hazirlanma siirecinde
ergenlerle ilgili birgok etkeni gdz oniinde bulundurmak c¢ok onemlidir. Onleme
programlari hazirlamak ve uygulamak ciddi ¢aba ve calisma gerektirmektedir.
Bagimlilik 6nleme caligmalarinda sadece ergene odaklanmak cok fazla etkili
olamayacaktir. Diinyadaki yapilan gelismis calisma orneklerine baktigimizda ergen
ile birlikte aile ve sosyal c¢evrenin biitiin unsurlarina yonelik olarak bir planlama

yapildigini sdyleyebiliriz.

Ergen madde kullanimu ile ilgili uluslararasi taninirhigi olan Amerika Birlesik
Devletleri’nde faaliyet gosteren milli bagimlilik enstitiisiince (NIDA National
Institute On Drug Abuse) yapilan c¢aligmalar hakkinda, konunun daha iyi
anlasilabilmesi agisindan bilgi vermek faydali olacaktir. Ayni kurulus tarafindan
2003 yilinda basilan ¢ocuk ve ergenlerde bagimliligin 6nlemesi isimli kitapta, ergen
bagimlilig1 alaninda yapilan bilimsel ¢alismalardan yola ¢ikilarak dnleyici hizmetler
icin 14 onemli baslik belirlenmistir. Onleyici calismalar genel olarak; aileler,
egitimciler ve toplumsal caligma yapabilecek kisilere, madde bagimliligi 6nleme
konusunda dogru diisiinme, plan yapma ve nasil bir uygulama yapilacagini hakkinda
bilgiler sunmaktadir. NIDA nin belirledigi 6nleme ilkelerinden ¢alisma konumuzla

ilgili baz1 ilkeleri su sekilde aktarabiliriz (NIDA., 2003).

1. Kural; onleme ¢alismalarinin asil hedefi koruyucu faktorleri artirma yolu
ile risk faktorlerini azaltmaktir. Madde kullanimina baslama riski, ergen i¢in hizh

degisen tutum, davranislarin ¢oklugu ve farkliliklari ile iligkilidir.

Belirli riskli durumlarin ve onleyici etkenlerin uyusturucu kullanimina etki
durumu yas durumlarma gére degismektedir. Ornegin ailevi risk etmenleri ergenler
icin olumsuz bir etki gosterse de, madde kullanan arkadaslarin bulunmasi ergen igin

ailesine oranla daha fazla risk olusturmaktadir.
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Gergin davraniglar ve zayif otokontrol gibi riskli durumlara hizli bir sekilde
miidahil olunmasi, ergenleri yasanan problemlerden uzaklastirmak ve saglikli
davranislar icin tesvik etmek gibi miidahaleler ¢ok daha kolay olmaktadir. Risk
faktorleri ve koruyucu faktorler toplumun tamamini etkilemektedir. Bu faktorler
kisinin yasina, cinsiyetine, 1rkina, kiiltlir ve sosyal ¢evresine gore etkileri

degismektedir.

2. Kural; onleyici programlari; alkol, sigara ve benzeri gibi satiglar1 yasal
yollarla olan maddelerin resit olmadan kullaniminin engellenmesi gerekmektedir.
Ayrica uyusturucu maddeler esrar ve eroin vb. yasadist maddelerin kullanilmamasi,
yasal olarak satilan u¢ucu maddeler gibi maddelerin kotiiye kullanim durumu ve
recete ile satilmakta olan ilaglarin doktor tarafindan verilmedigi durumlarda
kullanimin 6niine gecilmesi gibi her tiirlii madde kullaniminin engellenmesi amaci

ile igerik hazirlanmalidir.

3.Kural; onleyici programlarin olusturulmasinda, hedef kabul edilen mahalli
topluluklariin sosyal ozelliklerini géz Oniinde tutulmalidir. Koruyucu faktorlerin
etkililigini artirilmali ve hedeflenen riskli durumlar degistirilebilir diizeyde

olmalidir.

4. Kural; 6nleme programlarinin verimliligini artirabilmek i¢in, odak kitlenin

yas aralig1, cinsiyet durumlar1 ve 1rk gibi sosyo-demografik durumlari gozetilmelidir.

5.Kural; aile ve kiigiikk gruplara yonelik oOnleyici programlarda ailevi
iliskilerin giiclendirilmesi ve iliskilerin gelistirilmesi ve daha etkili ebeveynlik
becerilerinin kazandirilmasi amaclanmalidir. Bu calismalarda, ana hedef olarak
madde kullanim sorunu hakkinda ailevi tutumlari belirlenmesi, yeni kurallarin
olusturulmasi ve bagimlilik siirecinin aile tarafindan serbest bir sekilde tartisilmasi

i¢in egitim ve bilgilendirme ¢aligmalarinin yapilmasidir.
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Ailevi destegin olusturulabilmesi ebeveyn ve cocuklar1 arasindaki iligkinin
temelidir. Etkili bir iliskinin olusabilmesi icin, ebeveynlere c¢ocuklarina destek
olmalarinin 6gretilmesi, ebeveyn cocuk arasi iletisiminin gelismesi ve aile iiyeleri
arasindaki giivene dayali iliskinin olusturulmasi ¢ok onemlidir. Madde kullanimi
Oonleme siirecinde ©nemli bir durumda, ailenin c¢ocuklarini yeterince takip
edebilmeleridir. Ayni zamanda ailelere sinir olusturabilme egitimleri, iyi
davraniglarin pekistirmesi ve diger disiplin yOntemlerinin 6grenilmesi de diger

onemli ¢alismalardir.

Madde kullanimu ile ilgili aile egitimi ve farkindalik kazandirilmasi, ailelerin
madde kullaniminin olumsuz yanlarini ¢ocuklariyla etkin bir sekilde goriismeleri igin
yetkin bir tutumun olusturulabilmesidir. Bu egitimlerin aileye katkisi, madde
kullaniminin zararlar1 konusunda akranlarindan yanlis bilgileri alan ergenin dogru
bilgilendirilmesinin saglanmasidir. Ozetle, aileye ydnelik egitim ve miidahalelerde
etkin ebeveynlik becerilerinin kazandirilmasi, madde kullanimin1 6nleme ve tedaviye

yardimci1 olma konusunda 6nemli bir etkiye sahiptir.

6. Kural; okullarda yapilacak Onleme programlari, okul oncesi egitim
programlart benzer sekilde yapilabilir. Burada amag ilk kademe egitimden son

asamaya kadar ¢cocuk ve ergen i¢in bir¢ok gelisim asamasinin planlanmasidir.

Okullar i¢in hazirlanan Onleme programlarinda etkinligi goézlemlenmis
Ogretim yontemleri iizerinde c¢alisilmalidir. Bu programlarda madde deneme,
antisosyal davraniglar, egitim basarisizligi, kagma ve davranis sorunlar1 gibi riskli

konularin bulunmasi énemlidir.

Ulkemizde de son yillarda onleme ilgili bazi énemli ¢alismalarin yapildigt

goriilmektedir. Onleme programlarinda ilk program olarak, Istanbul Bakirkdy Ruh
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Saglig1 Hastanesi Alkol ve Madde Tedavi Birimi (AMATEM) tarafindan gelistirilis

olan, madde kullanimini 6nleme programi (UTOPY A) bulunmaktadir.

Diger dnemli bir egitim caligmalar1 ise Yeniden Egitim ve Saglik Dernegi
tarafindan gelistirilen programlardir. Bu c¢alismalarin Ulke geneli yapilmis olan en
genis kapsaml1 dnleme programlari oldugunu sdylenebilir. Bu programlarda Istanbul
ili basta olmak iizere 32 bin ebeveyn, 26 bin 6gretmene egitim verildigi ifade
edilmektedir. Bu egitim programlar ic¢in farkli materyaller gelistirilmistir. Detayli

bilgiye www.yeniden.org.tr sitesinden ulagilabilir.

Son olarak ta Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan gelistirilen aile
egitim programinda (AEP), bagimlilik 6nleme ve egitici bilgilerin bulundugu konular
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar tiim yurt genelinde illerde iicretsiz olarak yapilmaya

devam edilmektedir.

Ozetle ergenlik dénemi madde kullanimi ve onleme c¢alismalar ile ilgili
yapilan arastirmalarda, ergenlerde madde kullaniminin 12-13 yaslarinda bagladigi ve
genelde alkol, sigara, esrar, ucucu maddeler ve ilaglar kullanildig1 bilinmektedir.
Ergenlerde bagimlilik siirecinin gelismesi ile birlikte hizli bir sekilde yogun kimyasal
iceren uyusturucularin kullanimi goriilmektedir. Bu nedenlerle, bagimlilik stireci
olugsmadan Onleyici g¢aligmalar yapilmasinin daha ekonomik ve verimli olacagi

sOylenebilir.

Ulkemizde ¢ocuk ve geng niifus icin énemli bir sorun olusturan madde
kullaniminin 6nlenmesi i¢in daha etkin, bilimsel temellere dayanan ve stirekliligi

bulunan 6nleyici egitim programlarinin gelistirilmesine ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir.
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1.3. Ergenlik Dénemi Madde Kullanimi Aile ve Sosyal Destek Sistemleri Tliskisi

Yapilan arastirmalara gore madde kullanimina baglama genellikle ergenlik
doneminde olmaktadir. Bununla beraber yetiskin, evli veya bekar kisilerde de madde
kullanimina baslama goriilebilmektedir. Yasamin tiim evrelerinde insan ailesi ve bir

sosyal ¢evre ile siirekli iligki halindedir.

Bu nedenle, bagimlilik sorununu daha i1yi anlayabilmek igin, hastaligin aile ve

sosyal ¢evre ile iligkisi hakkinda agiklayici bilgiler vermek yararh olacaktir.

Ailede madde bagimlis1 bir iiyenin olmasi, tiim aile {iyeleri agisindan
hastaligin getirdigi zorluklara katlanmak anlamina gelmektedir. Kisinin arkadaslari
kendisinden uzaklasabilir, isinden ayrilabilir ama unutulmamasi gereken nokta
ailenin yasami boyunca bagiml iiye ile yasamak durumunda olmasidir. Bu kisinin
birde ergen oldugunu dislndigiimiizde aileyi ¢ok uzun ve =zorlu bir siire¢

beklemektedir (Lange-Altman, 2015).

Bu durumda, aile ¢ogunlukla bagimh iiyesinin yaninda kalmayi ve birlikte
yasamaya uyum saglamaya calisir, fakat tam anlami ile bagimliliga saglikli bir
sekilde uyum gostermek c¢ok gii¢ bir durumdur. Bagimli kisi, hastaligin tiim ydnleri
ile ailesi ile birlikte yasamaya baslayacaktir. Bagimlilik sorunu aileye agir sonuglar
getirmekte bununla beraber aile bagimli bireyi yetistirmeye ve hastaligl ile
ugrasmaya baslar. Yukarida sayilan bu nedenlerden dolayr bagimliligi bir “aile

hastalig1” oldugu ifade edilebilir (Norton, 1994).

Madde kullanimina baslama ve sonraki asamalarda, sosyal ¢evrenin de ciddi

etkilerinin oldugu bilinmektedir. Ozellikle ergen igin, basta arkadas grubu ve diger
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yakin c¢evrenin, basta madde kullanmaya baslama, kullanim diizeyi ve tedavi

stirecinde de olumlu veya olumsuz belirleyici etkileri bulunmaktadir.

Bazi arastirmacilar madde kullanimina baslama siirecini, sosyal ¢evre ile
iliskili bir alt kiiltiir olarak ele almiglardir. Madde kullanan ergenin, madde kullanan
arkadas cevresi olmasi ve gruba duyulan aidiyet duygusu 6nemli bir etkendir. Ayn
zamanda birlikte olmanin getirdigi duygusal etkiler, igbirligi, dayanisma, paylasma,
duygular1 ile Ogrenilen davraniglar ergen madde kullanim kiiltiiri etkisi altina
girmektedir. Ergen kisisel ve sosyal Ozellikleri ile bu kiiltiirde kendisine bir yer

bulabilmektedir.

Aile disinda bireyin yetistigi sosyal ¢evrenin de ergen i¢in madde kullanimi
icin bir risk etkeni oldugunu soyleyebiliriz. Bu risk etkenini, ¢arpik kentlesme ve alt
sosyoekonomik yonden az gelismis yerlesim yerlerinde ikamet edilmesi, kiiltiirel
etkenler ve sosyal medya etkenini de ergen madde kullanimi agidan cevresel risk

etkenleri olarak ifade edebiliriz.

Konunun daha iyi anlasilmasi agisindan sonraki boliimlerde, ergenlerde
madde kullaniminin, aile ve sosyal destek sistemleri ile iligkisini iki alt baslik halinde

aciklamak yararli olacaktir.

1.3.1. Ergen Madde Kullanimin ve Aile

Yapilan calismalar da, ailenin madde kullanimina baglama, 6nleme ve tedavi
stirecinde ¢ok Onemli bir roliiniin bulundugu yoniinde bilgilere ulasilmistir.
Bagimlilik ve aile iliskisi hakkinda Norton (1994)’a gore, aile i¢i iliskilerin kalitesi
ergenlerde madde kullanimi1 ve diger davranis sorunlarinin olusmasinda belirleyici

bir etkiye sahiptir.
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Aile igi iliskiler, bireyin gelecek yasaminda gelistirece§i sosyal iligkilerinde
belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu varsayimla yapilan bir¢ok calisma sonucunda da
goriildiigii gibi liyesi olunan ailenin sosyal sorunlar1 ve su¢ isleme davraniglarinin
bulunmasi, ergenin yasaminin ilerleyen donemlerinde madde kullanimi ve sosyal

sorunlarinin olugmasina neden olmaktadir (NIDA, 2003).

Aile yapist igerisinde ergenin madde kullanimina baslamasina neden
olabilecek bir¢ok davranis ve tutum oldugu soylenebilir. Buna 6rnek olarak, aile igi
iletisim sorunlari, yetersiz anne-baba tutumlari, ebeveyn-¢ocuk baglanma sorunlari,

aile de madde kullanan bir tiyenin olmasi gibi durumlar 6rnek verilebilir.

Aile ortaminda siirekli ¢atismalarin olmasi, devam eden gergin bir ortamin
bulunmasi, aile etkilesiminin zayif olmasi gibi aile i¢i dinamikleri belirleyen
etkenlerin de madde kullanimu ile iliskili oldugunu sdylenebilir. Ayni sekilde genelde
olumsuz mesajlarin  verildigi, c¢ocugun ddiillendirilmedigi ailelerde biiyliyen
cocuklarm, kendilerine daha az giivendikleri bu nedenle madde kullanimina hayir
diyemedikleri, bagimlilik alaninda calisan bir¢cok teorisyen tarafindan ifade

edilmektedir (Bennett ve ark., 2008).

Ergenin alkol ve madde kullanimina baslamasinda aile de veya arkadas
cevresinde madde kullanimi olmasinin ¢ok Onemli bir sosyal etken oldugunu
bilinmektedir. Bununla birlikte teknoloji ve sosyal medyanin yasamin tiim alanlarina
girdigi giiniimiizde, ergenler acgisindan basta madde bagimlilig1 ve diger bagimlilik

tiirlerinin gelisimi acgisindan daha riskli bir donemde bulundugumuz sdylenebilir.

Anne ve babanin bosanmis olmasi veya ayr1 yasamasi gibi aile biitiinligi
sorunlar1 da ergenlerde madde kullanimina baslama i¢in dnemli bir risk etkeni olarak

degerlendirilebilir. Konu ile ilgili ABD’de bir yatakli tedavi kurumunda yapilan
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arastirmada, ergen bagimlilarin %61°nin bosanmis veya ayr1 yasayan aile tiplerine
sahip olduklar1 saptanmistir (Cure, 2011). Ebeveynlerin de madde kullanmasinin
ergen i¢cin madde kullanim riski olusturdugu sdylenebilir. Ailede Ergenin madde
kullanmaya baglamasi, ailenin bir¢gok ciddi sorunlar yasanmasma neden
olabilmektedir. Aile acisindan ergenin olumsuz arkadas gevresinin bulunmasi ve
sirekli bu kisilerle vakit gegirmesi, aile acisindan 6nemli bir stres ve endise
olusturmakta ve bazen aile iiyeleri arasinda da ¢atismalara sebep olabilmektedir

(Lange-Altman, 2015).

Bunun yaninda ergen acisindan sug isleme davranislarinin gelismesi de ¢ok
sik karsilasilan bir durumdur. Bu durum ailenin ekonomik ve sosyal agidan ¢ok fazla
etkilenmesine yol agmaktadir. Ailenin sosyal gevresi ile iligkilerinin bozulmasina
neden olabilecegi gibi, ailenin zamanla sosyal ¢evreden uzaklasmalarina neden

olmaktadir.

Ergenin ailesi ile siirekli catismasi ve olumsuz birgok davranisinin bulunmasi
karsisinda aile de bir ¢esit savunma amaci ile ergene karsi sert veya serbest bir tutum
benimsemektedir. Ailenin genelde dnleme amaci ile sert bir tutum igerisine girmesi

cocuk ve aile arasinda travmatik olaylarin yaganmasina neden olabilmektedir.

Tim bu acgiklayict bilgilerle birlikte ergenlerde madde kullanimi ve
bagimliligina etki eden bir¢ok faktor bulundugu sdylenebilir. Aile igi iligkilerden,
cocuk yetistirme bigimlerine kadar ve bagimliliginin ortaya ¢ikmasindan sonraki

bir¢ok asamada ailenin biitiin bu siireclerle yakindan iligkili oldugu goriilmektedir.

Bu nedenle ailenin i¢ginde bulundugu kronik stres ve travmatik durum goz
Online alindigin da ergen madde kullanimi sorununa yapilacak miidahalelerde

oncelikle ailenin durumunu degerlendirmek, ihtiya¢ duyulan yardim alanlarini
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belirlemek ve aile ile birlikte ¢alismak tedavi siirecinin basarisi i¢in bir zorunluluk

haline gelmektedir.

1.3.2. Ergenlik Dénemi Madde Kullanim Sosyal Destek Sistemleri Iliskisi

Yapilan bircok arastirmada insan yasaminin saglikli bir sekilde devam
edebilmesi i¢in sosyal destegin ¢ok 6nemli oldugu ve bireyin yasami boyunca sosyal

destege ihtiyac duyacagi belirtilmektedir.

Sosyal destek sisteminin tanimi ve islevi ile ilgili Yildirim (1997)’a gore;
sosyal destek, bireyin sosyal ve psikolojik agidan gevresinden elde ettigi destek tiirti
olarak tanimlanabilir. Sosyal destegin teori temeli Kurt Lewin'in alan kurami ve
davranis tanimima dayanir. Lewin, yasam alanini belirli bir zamanda bireyin
davranigini etkileyen etmenlerin tiimii; davranist ise g¢evre ile bireyin fonksiyonu

olarak tanimlanmaktadir.

Bireyin sosyal g¢evresinin bir pargasi olan sosyal destek sistemleri igerinde
bireyin ailesi, arkadaslari, akrabalari, 6gretmenleri, komsular1 ve i¢inde yasadigi

toplum gibi faktorler yer almaktadir (Yildirim, 1997).

Sosyal destegi, bireyin ailesinden baslayip sirasi ile etkilesim igerisinde
bulundugu tiim 6gelerle kurdugu fonksiyonel iligkiler biitiinii olarak tanimlanabilir.
Birey, hayatinin basindan sonuna kadar akraba, komsu ve arkadaslar gibi sosyal
destek unsurlar ile etkilesim i¢inde bulunmaktadir. Sosyal destek ayni zamanda

bireyin olumlu ve olumsuz biitiin davranislari tizerinde etkilidir.
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Yetiskin yasami igerisinde de koruyucu birgok o6zelligi bulunan sosyal
destegin ergenler iizerinde daha fazla etkili oldugu sdylenebilir. Bir bakima ergenin
bircok tutum ve davranisi heniiz gelismemis veya az gelismis olmasi nedeniyle,
sosyal destek 6gelerinden ¢ok kolay bir sekilde etkilenebilir. Ornegin yakin akraba
cevresinde olumlu rol model bulunan bir ergenin daha saglikli davranislar

gelistirmesi daha kolay olacaktir (Cure, 2011).

Ergenlik donemi, bireyin yasaminda ¢ok hizli fiziksel ve biyolojik degisimleri
yasadig1 bir donemdir. Bu donemde c¢ocukluk ¢agi tutum ve davranmiglarinin yerine
ergenlik donemine ait karakteristik davraniglarin olustugu goriiliir. Ayrica ergenin bu
donem de gelistirdigi kimlik o6zellikleri ilerleyen yasaminin tiim evrelerinde

gozlenebilir.

Madde kullanimina baglamanin genelde ergenlik doneminde oldugu, yapilan
bir¢ok arastirma tarafindan tespit edilen bir durumdur. Ergenlik donemi tutum ve
davranislarinin  gelismesinde sosyal ¢evrenin etkisi oldugu bilinmektedir. Bu
nedenlerle madde kullanimina baslama siirecinde sosyal ¢evrenin ¢ok dnemli etkileri

bulunmaktadir.

Ergenlik donemi madde kullanimina baslama ve bagimliligin gelismesinden
sonra, ergenin iyilestirilmesi veya hastaligin kontrolii acisindan sosyal destegin
birgok olumlu etkileri oldugu yapilan arastirmalarda goriilmektedir. Baska bir deyisle
madde kullanan ergenin madde kullanmayan arkadaslar edinmesi ve saglikli
davranislar gelistirebilmesi iyilesme siirecine ciddi katkilar1 olabilmektedir (Lange-

Altman, 2015).

Ozetle ergenlik doneminde sosyal ¢evrenin ergene olumlu ve olumsuz yénde
bircok etkileri oldugu bilinen bir durumdur. Ergen, yasamin dogasi gere§i sosyal

cevre ile siirekli etkilesim igerisinde bulunarak kimlik gelisimini tamamlamaktadir.
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Ergen acisindan giliniimiizde risk iceren bir¢ok faktdr bulunmasi nedeniyle ailenin

takip ve dogru yonlendirme yapmasini gerektiren bir siirectir.

1.4.Konu Hakkinda Yapilmis olan Yurt ici ve Yurt Dis1 Arastirmalar

Arastirma icin Oncelikle iilkemizde yapilan literatiir incelemesinde, madde
kullanim 6ykdisii bulunan ergenlerde aile ve sosyal destek sistemlerinin incelenmesi
ve bagimlilik profillerinin belirlenmesine yonelik alan arastirmaya rastlanmamis,

konu ile iligkili oldugu diisiiniilen arastirmalara agsagida yer verilmistir.

Sokakta yasama durumlar1 olan genglerde aile yapisi ile madde kullanimlari
arasindaki iliski konulu yiiksek lisans calismasinda, sokakta yasayan ve madde
kullanan 50 ergen ile calisma yapmistir. Arastirmaya katilan ergenlerin aile
iligkilerinin zayif diizeyde oldugu, egitimlerini yarida biraktiklari, suca karistiklar1 ve

kendilerine zarar verme egilimlerinin oldugunu tespit etmistir (Gezek, 2007).

Arastirmaya katilan ergenlerin basta iletisim olmak iizere problem ¢dzme
basamaginda, sevgi ve sefkat gibi olumlu duygulari ifade etmekte sorunlar
yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu tiir ergenlere yonelik aile egitim programlarinin
gerekliligi, risk altinda bulunan ergenler ve ailelerine 6nleyici egitimlerin gerektigi

ve rehabilitasyon hizmetlerinin yapilandirilmasi gerekliligi tizerinde durulmustur.

Tirkiye de madde bagimhligi ve genclik adli yiiksek lisans tezinde,
tilkemizin geneli farkli illerinde yasayan ve rastgele yontemle secgilen madde
bagimlis1 355 kisi incelenmistir. Madde kullanimi agisindan ailevi risk etkenleri
ebeveynlerin madde kullanimi bulunmasi, ebeveynlerin madde kullanimi hakkinda
diisiince ve tutumlari, ebeveynlerin madde kullanimi ve diger olumsuz davranislara

kars1 gosterdikleri tolerans durumu, ebeveyn ve ergen arasindaki iliskinin yeterli
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diizeyde olmamasi, ebeveynin ¢ocugun takip ve kontroliinii yeterince yapamadiklari

gibi sorunlara yer verilmektedir (Acar, 2006).

Yine ayni caligmada; bazi donemlerde ergenin gergin aile ortamlarindan
uzaklagmak amac1 ile madde kullandig1, anne ve babanin da alkol madde kullandigi,
zayif disiplin yontemleri goriilen ve ebeveynlerin ergen iizerinde kontroliiniin ve
yonlendirebilme diizeylerinin zayif oldugu ailelere sahip ergenlerde, madde

kullanim i¢in ytiksek risk tagidiklar1 saptanmistir.

Ilgili yiiksek lisans tez ¢alismasinda ergen madde bagimlilig: ile ilgili; madde
kullaniminin aileyi bir¢ok bakimindan etkileyen bir hastalik oldugunu vurgulamustir.
Ailede madde kullanan birisinin bulunmasi biitiin aile iiyelerini psikolojik, sosyal ve
ekonomik bakimdan olumsuz olarak etkilemekte ve ailenin islevselligini bozdugu ve
bagimliligin aileyi sosyal ve ekonomik agidan zamanla derinlesen bir sekilde
etkiledigi ifade edilmistir. Sonu¢ olarak, madde kullanimi ile ilgili ¢alismalarin
cogaltilmasi ve madde kullanimi alaninda onleyici ¢alismalara agirlik verilmesi tez

calismasinda 6zetlenmistir.

Tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri altinda bulunan bireylerin aile yapilari
ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iliski konulu yiiksek lisans tez
calismasi, Karsiyaka Denetimli Serbestlik Midiirliigii’nde adli denetim altinda
bulunan 305 yetiskin ile iligkisel tarama yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Aragtirma sonucuna gore, arastirma kapsamindaki kisilerin aile yapilar ile
algiladiklar sosyal destek durumlart arasinda anlamli orta diizeyde pozitif bir iliski
bulunmugtur. Tedbir siirecinde bireylerin aile yapilarin1 saglikli olarak algilama
diizeyi arttikca, bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin de arttig1 yoniinde

bulgulara ulagilmistir (Aslan, 2012).
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Aragtirma sonuglarina gore, bireylerin yasamin gereklerine ve zorluklarina
uyum saglayacaklar1 ve bu sorunlarla basa ¢ikacaklari, olgunlasmanin, geleneksel ve
cagdas normlar arasinda sikismanin verdigi baskinin yasandigi donem olan geng
yetiskinlik doneminde olduklar1 sdylenebilir. Arastirma kapsamindaki bireylerin aile
ici dinamikleri incelendiginde, ¢ogunlugun ebeveynleri tarafindan demokratik ilgili
tutum ile yetistirildigi, aile i¢cinde siddete maruz kalmadigi, siddet goren bireylerin

yarisinin fiziksel siddete maruz kaldig1 sonucu ortaya ¢ikmistir.

Arastirma kapsaminda, bireylerin madde kullanim 6zellikleri incelendiginde
cogunlugun esrar kullanimi nedeniyle tedbir altina alindigi, arkadas ortami ve

olumsuz sosyal ¢evre nedeniyle madde kullanmaya basladigi bilgisine ulagilmistir.

Calisma yapilan kisilerin ailelerinde madde kullanan birey olmadigi ancak
arkadagslar1 arasinda madde kullaniminin yaygin oldugu, onemli bir bolimiin bir
yildan az stire ile madde kullandig1 sonucu yapilan tez ¢alismasinda ulasilan bilgiler

arasindadir.

Yapilan literatiir taramasinda, ergen madde kullanimi aile ve sosyal destek
iligkileri ile ilgili Amerika Birlesik Devletleri’nde bir ¢ok tez c¢alismasi, makale ve
yayimin bulundugu goriilmiistiir. Konu ile ilgili sectigimiz ¢aligmalar su sekilde ifade

Ozetlenebilir.

Aile i¢i siddetin madde bagimlilig: ile iliskisinin arastirilmasi konulu yiiksek
lisans tez ¢aligmasinda, nitel arastirma yontemi ile 40 madde kullanan ergene sahip
aile ile goriisme yapilmistir. Calismada madde kullanimi ile birlikte aile i¢i iligkilerin
tedavi siirecinde zayifladigi goriilmiistiir. Ergenlerin aile ve sosyal g¢evrelerinden
algiladiklar1 sosyal destegin, ergenlerin tedavi ve ayik kalma stirecleri ile dogru

orantil1 olarak gelistigine isaret edilmektedir (Lange-Altman, 2015).
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Ayni zamanda tedavi ve sonraki siirecte ailelere yonelik grup ¢alismasinin da
ailenin tedaviye olumlu yonde etkisi i¢in énemli oldugunu vurgulamistir. Calismada
evlilik siireci ve bosanma sonrasinda aile i¢i siddetin tiim aile tiyelerini travmatik bir

sekilde etkiledigi gortilmistiir.

Cocuklar ve alkol kullanan ebeveynleri ile ilgili bir kitapta, bagimli ailesinde
sosyal iligkilerde etkilenme olukga belirgin oldugu ve bu nedenle sosyal iligkilerde
sorunlar yagsanmasi, aile ¢evresi ve arkadaslarla iligkilerin zayifladig1 goriilmektedir.
Bagimlilik ailenin sosyal iligkilerini olumsuz sekilde etkilemektedir. Bagimli iiyesi
bulunan aileler, gevresel etkilerden dolay1 degil, aile i¢i sorunlardan dolay1 sosyal

iligkilerde gerileme yasamaktadirlar (Zeitlin, 1994).

Sosyal iligkilerin kisitlanmasinda, ailenin ¢evresel yorumlar, elestiri diger
etkileri dikkate aldigi ayn1 zamanda c¢evresel etkilerin disinda ailenin kendi
iliskilerini kisitladigi da sOylenebilir. Sosyal etkinlik gibi iligkileri disinda kalan
iligkilerin azaltilmasinda gevresel bir etki oldugu da 6nemli bir gergektir. Sosyal
iligkilerde gerileme ve izolasyon durumunun bir nedeni de, ailenin bagimli liyenin

sorunlari ile fazla vakit gecirmesi olarak degerlendirilebilir.

Aile igerisinde bagimli bir {iyenin olmasi, diger aile iiyelerini olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. Bagimli aile iiyesi kendisine zarar vermekle kalmayip, dolayli
bir sekilde aile tiyelerinin tamamini ekonomik ve sosyal alanlarda olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. Bu durumda bagimlinin zarar verici davranmiglart kasith
yaptig1 sdylenemez. Bu nedenle bagimlilig1 soysal bir hastalik olarak degerlendirmek

daha anlamli olacaktir.

Bagimlilik ansiklopedisi, madde kullanimi 6nleme ve tedavi isimli kitapta,

aile i¢i iliskilerin bireyin sosyal yasaminda belirleyici bir roliiniin bulundugu
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belirtilmistir. Ailenin ¢ocuk yetistirme stilinin ergenin bagimliliga yonelmesinde
onemli bir belirleyici olduguna iliskin bir¢ok arastirma oldugu ifade edilmektedir

(Borsos, 2009).

Borsos (2009)’a gore aile i¢i kronik sorunlarin bulunmasi da ergen madde
kullanim1 i¢in 6nemli bir risk etkenidir. Aile i¢in de sliregen sorunlarla birlikte
siirekli olarak negatif duygularin yansitilmasi, aile baglarinin zayif olmasi gibi
ebeveyn ve cocuk iligkilerini belirleyen etkenlerin de madde kullanimi igin risk
oldugu goriilmektedir. Kitapta tedavi hakkinda bilgilendirmeden, ergene yeni

beceriler kazandirilmasina kadar genis bir yelpazede bilgiler verilmistir.

Ulkemizde yayimlanan madde bagimlilig1 ve aile isimli bir kitapta, madde
bagimliliginin aile tizerindeki etkilerinin degisim gosterdigi, ergen bagimli veya evli
bagimlinin aileye etkilerinin farkli oldugu ifade edilmistir. Aile i¢i iletisimin
olmamasinin aile i¢i siddeti artirdigi, iletisimin olmadigi durumda ergene sinir
koymak icin siddet uygulandigi, siddet géren ergenin ise ileride siddet uygulayicisi
oldugu ifade edilmektedir. Bagimlilik tedavisinde mucizevi bir yontemin olmadigi,
en iyi yontemin iyi bir iligki ile sabirli bir yaklasim ve takibin yapilmasi oldugu

seklinde degerlendirme yapilmistir (Govebakan ve Duyan, 2015).

1.5. Madde Bagimlhihig1 Alaninda Sosyal Hizmet Meslegi

Sosyal hizmet mesleki tanimi ile ilgili Duyan (2010)’a gore; Sosyal hizmet
meslegi, bir dayanisma ve yardim etme meslegidir. Isminden de anlasilacag: iizere
toplumsali hedef alir ve bilimsel ilke, yontem ve teknikler araciligi ile insanlara

hizmet etmeyi amaglar (Duyan., 2012:6).
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Tanimdan da anlasilacagi gibi, bireyin fiziksel, ruhsal olarak iyilik halinin
gelistirilmesi ve insanlara hizmet etmeyi hedefleyen mesleki bakis acgisi ile ergenin
ve ailenin sorunlarinin dogru analizi gerekmektedir. Sosyal hizmet mesleginin sosyal

sorunlara yonelik olarak katkisi ve bakisi bu noktada dnemlidir.

Giliniimiizde toplumsal sorunlarin varligini giderek daha fazla hissettirmesi ile
birlikte, sosyal hizmetin psikiyatrik ekip i¢indeki konumu gili¢lenmistir. Ciinkii
sosyal hizmet psikiyatrik hastaliklar1 ve bagimlilig1 toplumsal olarak ele alan meslek

gruplarinin basinda gelmektedir (Arikan, 1985).

Psikiyatrik tedavi ortamlarinda sosyal hizmetin temel amaci, sorun alanlarin
tanimlama, kendi kendine yardim siirecini kolaylastirma, toplum kaynaklarina
basvurma, hastanin tedaviyi kabul etmesini, hastalik nedeniyle hasta ve ailesinin
yasadig1 stresi azaltmayi, hastanin i¢inde bulundugu durum nedeni ile ortaya ¢ikan
sorunlarin ¢dziimiine yardimci olmayr ve tedavinin toplumdaki uzantis1 olmay1

saglamaktir (Muller, 1986).

Bagimlilik tedavi siireci ekip caligmasina en fazla ihtiyag duyulan saglik
alanlarindan birisidir. Ekip yaklasimi ile hastanin psikolojik, sosyal ve fiziksel
anlamda toplumla biitiinlestirilmesini saglanabilir. Ekip icerisinde bir¢ok farkl
disiplinden meslek elemani bulunmakta olup bu durumun tedavi acgisindan

tamamlayic1 bir yoniiniin bulundugu soylenebilir.

Sosyal hizmet meslegi bireyin kendisi ve ¢evresi iizerinde odaklasirken temel
fonksiyonu birey ve cevresi arasindaki iligkileri her ikisinin de yararina olacak
sekilde diizenlemektir. Her alanda sosyal hizmet uzmanlari toplumun ihtiyaglarinin
ve Onceliklerinin bilincindedir; niifus grubundaki degisimler, etnik gruplarindaki artis
ve azaliglar, sosyo-ekonomik gostergeler, gecis problemlerini stirekli dikkate alarak,

0zel ihtiya¢ gruplan olusturarak bu gruplan ihtiyaglar dogrultusunda desteklemek,
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hastalar1 organize gruplar halinde harekete gecirmek, saglik hizmetlerinde
ihtiyaclarin kargilanmasi i¢in 6zel komiteler olusturmak, sivil toplum orgiitlerinden
yararlanmak, diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak, goniillii ¢alismalarin
organizasyonu yaninda hastane politikalar1 ve sosyal hizmet mesleginin etik kurallari
g6z Oniinde bulundurularak hasta ve/veya ailesi yararina savunuculuk yapmak

gorevleri arasindadir (Yilmaz ve ark.,1997).

Madde kullanimi, tibbi ve sosyal yonleri olan giincel bir saglik problemidir.
Bagimlilik hastaliginin tibbi tedavisinin belirli sinirlar1 bulunmakta olup sonraki
asama olan rehabilitasyon siireci de uzun siireli bir ¢alisma alanidir. Madde
kullanimi, tedavi ve rehabilitasyon alaninda sosyal ¢evrenin etkileri ile ilgili bircok
calisma bulunmaktadir. Madde bagimliliginin, aile ve sosyal cevreden baslayip
genele dogru toplumu dogrudan etkileyen bir sorun olmasi nedeni ile Onleyici
calismalar, tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda sosyal hizmet miidahalelerinin

biiyiik onem tasidig1 sdylenebilir.

Ergen madde kullanimi alaninda, sorunun aile ve ergeni direk olarak
etkileyen bir¢ok yoniiniin bulunmasi nedeni ile profesyonel miidahale gerekmektedir.
Bu asamada sosyal hizmet mesleginin tanimi ve 6nemi biraz daha iyi anlagilmaktadir

(Lange-Altman, 2015).

Madde bagimlilig1 alaninda aile ve sosyal destek sistemlerinin daha etkili hale
getirilmesi bagimlilik alaninda calisan profesyoneller tarafindan Gnemsenen bir
durumdur. Bagimlilik alaninda, basta tibbi tedavi, tedavi sonrasi bakim hizmetleri ve
son agama olarak izleme caligmalarim1 bir sistem olarak ele aldigimizda, farkl
disiplinlerden bir¢ok profesyonelin ortaklasa calismasinin ¢ok onemli ve etkili

olabilecegi sOylenebilir (Bennett ve ark., 2008).
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Sosyal hizmet meslegi, miidahale ¢ergevesinde 6zelden genele dogru sirasi ile
birey, aile ve toplum diizeyinde genis bir bakis acisiyla sorunlara yaklasir. Madde

kullanimi alaninda da genis bir mesleki perspektiften bakmak gerekmektedir.

Bu nedenle, madde bagimhiligi tedavisi ve rehabilitasyonu siirecinde
yapilacak mesleki miidahaleleri birey, aile ve toplum basliklar1 halinde incelemek

daha yararl olacaktir.

Mesleki miidahale hakkinda, O’Melia ve Dubois (2013) tarafindan ifade
edilen sosyal hizmet meslegi miidahale yaklasimlarini su sekilde ifade

aciklayabiliriz.

1.Asama; mikro diizeyde miidahale de birey, aile ve kiiciik gruplar1 yonelik
hizmetleri kapsamaktadir. Miidahalenin temel amaci, bireysel gelisim, sosyal
iligkilerin gelistirilmesi ve insanlarin ihtiya¢ duyduklar tiim kaynaklara ulagmalarini
saglamaktir. Mikro diizey uygulama siirecinde c¢ogunlukla kullanilmakta olan
bilgiler, birey, aile ve gruplara danigma hizmetleri verilmesi, kriz yonetimi, sorun

¢6zme becerilerinin gelistirilmesi ve grup ¢alismasi gibi caligmalar1 kapsamaktadir.

2.Asama; mezzo diizey miidahale de mikro diizey miidahale bireyin ve ailenin
planli degisimi amaglanmakta ve bireyin yasadigi sosyal ve fiziksel ortaminin
degistirilmesi hedeflenmektedir. Mezzo diizeyde calisma ise, kurum, kurulus ve
hizmet servisleri gibi daha genis kapsamda etkileri olan sistemler ile c¢alismay1
kapsamaktadir. Degisimin odagi kurum ve kuruluslarin islevleri, sistemleri ve
calisma hedefleridir. Kurum ve kurulus diizeyinde degisim gercgeklestirebilmek i¢in
grup dinamikleri, uygulama siirecinde destek, organizasyon ve planlama siirecinde

gerekli miidahaleler yogun olarak kullanilmaktadir.
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3.Asama; makro diizey calisma becerileri ise toplumu ilgilendiren sosyal
sorunlarin ¢Ozlimiinii hedeflenmektedir. Bu asamada sosyal hizmet uzmani,
toplumsal bazda organizasyon yapabilme, sosyal plan, sosyal gelisme, toplumsal
egitim, sosyal politika gelistirilmesi ve sosyal faaliyetlerin gelistirilmesi gibi mesleki

alanlarda etkin oldugunu sdyleyebiliriz.

Ergen madde kullanimi tedavi ve rehabilitasyon siirecinin planlanmasinda,
ergeninin ihtiyaclar1 gbz Oniine alindiginda yetiskinlere yoOnelik uygulanan
calismalardan farkliliklar gosterdigi sdylenebilir. Uluslararas1 alanda ergen madde
kullanim1 tedavi programlarinda, ergene yonelik basta tibbi tedavi ile birlikte
yiriitiillen egitsel birgok calismanin yapildig1 ve etkili sonuclar alindig1 yoniinde

bilgiler bulunmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri ve bircok Avrupa iilkesinde sosyal hizmet
mesleginin bagimlilik alaninda etkin bir sekilde hizmet verdigi bilinmektedir.
Calismamizin 6nceki boliimiinde inceledigimiz Hollanda’da faaliyet gdsteren Tactus
Tedavi ve Rehabilitasyon merkezlerinde, Sosyal hizmet uzmaninin mesleki

calismalarin1 su sekilde oOzetleyebiliriz (https://www.tactus.nl/ Online Erigim

Tarihi:01.02.2016).

-Sokak ¢aligmasi biriminde, bagimlilarin bulunabilecegi alanlarda tedavi ve

rehabilitasyon hizmetleri i¢in saha c¢aligmasi yapilmasi,

-Ilk kabul ve miiracaat asamasinda ergen ve aileler ile goriisme yapilmast,
gerekli damigsmanlik hizmetlerinin verilmesi ile ergenin merkeze kabuliiniin

yapilmasi,
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-Tibbi tedavi siirecinde ihtiya¢ duyulan sosyal miidahaleler konusunda diger

saglik profesyonellerine destek vermek,

-Tedavi sonrast her ergen i¢in ayri siire olarak belirlenen rehabilitasyon
birimlerinde aktif olarak egitsel etkinlikler, grup caligmalar1 ve bireysel danismanlik

hizmetlerinin yiiriitiilmesi,

-Rehabilitasyon sonrasi taburculuk siirecinin planlanmasi ve izleme siirecinin

(vaka takibi) yapilmasi gibi gorevleri sosyal hizmet uzman yiirtitmektedir.

Ozetle ergen bagimlilig: alaninda kurumsal bir yapilanma ile mesleki rollerin
iyl tamimlandig1 bir sistem icerisinde sosyal hizmet uzmani mesleki bakis agisi
geregince, basta ergen ve ailesi ile olmak iizere, tedavi siireci ve sonrasi agsamalar ile
bagimlilikla ilgili toplumsal egitimlerin yapilmasi gibi bir¢ok alanda etkin bir sekilde
calisabilir.

1.6.Arastirmanin Amaci

Ergenlik doneminde madde kullanimini bir¢ok etkenle iliskilendirilmektedir.
Bu etkenler; arkadas cevresi ile iligkili etmenler, anne-babaya bagli durumlar,
bireysel etkenler, kalitsal etkenler, sosyal ve kiiltlirel ve sosyal etkenlerdir. Ergenlik
donemi madde kullanimi tedavi ve rehabilitasyonu siirecinin anlasilmasi ve aile ve
sosyal destek iligkisinin bu siirece etkisinin bilinmesi, alanda c¢alisan farklh
disiplinlerdeki meslek elemanlarmmin ergen madde kullanimi Onleme, tedavi ve

rehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesinde yararli olacaktir.
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Bu calisma; Madde kullanim Oykiisii bulunan ergenlerin sosyo demografik

ozellikleri, bagimlilik profilleri ve c¢ok boyutlu algiladiklar1 sosyal destegin

belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Arastirmanin genel amaglart ile iliskili olarak asagidaki alt amaclara cevap

aranmaktadir:

Ergenlerin sosyo- demografik durumlarina iliskin 6zellikleri (yas, egitim,
sahip olduklar aile tipleri, kardes sayilari, ailelerinin aylik gelirleri, suca

stirliklenme sayilar1) nelerdir?

Ergen madde kullanim 6lcegi (BAPI-e)’ne gore, ergenlerin bagimlilik profili
ile 1lgili (madde kullanim 6zellikleri, tanisal 6zellikler, yasam {istiine etkileri,

siddetli istek ve motivasyon) 6zellikleri nelerdir?

Ergenlerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi (MSPSS) ‘ne gore aile,
arkadas ve 0zel bir insan boyutundan algilanan sosyal destek diizeyleri ile

ilgili 6zellikleri nelerdir?

Ergenlerin sosyo-demografik (yas, egitim, sahip olduklar1 aile tipleri, kardes
sayilari, ailelerinin aylik gelirleri, suca siiriiklenme sayilar1) ozellikleri ile
algiladiklar sosyal destek diizeyleri ve madde kullanim &zellikleri arasinda

iligki var midir?

1.7.Arastirmanin Onemi

Madde kullanimi bugiin bir¢ok diinya iilkesinde dnemli toplumsal sorunlara

neden olan bir sorundur. Bu sorun Tiirkiye’de son yillarda 6zellikle geng niifusta
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artis gostermekte ve bu ergen suglulugu ile birlikte degerlendirildiginde, yakin

gelecekte Ulkemizin en énemli sorunlarindan birisi olabilecegini gostermektedir.

Tiirkiye’de madde kullanimi oranlar1 diger iilkelerle karsilagtirildiginda daha
diisilk olmasina ragmen giderek artan bir seyir gostermektedir. Bu nedenle madde
kullaniminin siirekli giindemde olan bir sorun haline geldigi soylenebilir (Ogel,
2010). Bununla birlikte Tiirkiye’de madde kullanimi oranlar ile ilgili arastirmalarin
cok fazla olmadigi ve yapilan arastirmalarin genellikle okullarda yapilan anket

calismasi seklinde oldugu goze ¢arpmaktadir.

Tiirkiye madde kullanimi ile ilgili arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde,
madde kullanim yayginliginin Avrupa iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri ‘ne
oranla daha diisiik oldugu sdylenebilir. Yapilan giincel arastirma sonuglarina gore,
sokakta yagama durumu olan ve suga siiriiklenme &ykiisii olan ergen gruplarinda

madde kullanim1 oranlarinin belirgin sekilde fazla oldugu goriilmektedir.

Madde kullanimi toplumu ekonomik, sosyal ve tibbi bakimdan ciddi sekilde
etkilemektedir. Ayn1 zamanda madde kullanimi toplumun tiim katmanlarina zarar
vermekte olup Onleme, tedavi ve rehabilitasyonu uzun siiren, maliyeti yiiksek bir

sorundur.

Bu arastirma sonuglari ile madde kullanim 6ykiisii bulunan ergenlerin sosyal
destek diizeylerinin ortaya konularak, tedavi ve sonrasi asamalarda yiiriitiilecek

calismalarin yeniden yapilandirilmasi i¢in kaynaklik etmesi,

Ergen madde kullanimi ile ilgili 6nleme ve tedavi caligmalari ig¢in aile,
arkadas ve sosyal ¢evresinin dahil edildigi koruyucu oOnleyici ve sosyal hizmet

miidahalelerinin ve projelerinin gelistirilmesine katki saglanmasi,
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Ergenlerin madde kullanim o&zelliklerinin incelenmesi ile uyusturucu
maddelerin iiretimi basta olmak {lizere zararlar1 etkileri, Onleme, tibbi tedavi

konularinda arastirmacilar, ailelere ve profesyonellere farkindalik kazandirilmasi,

Ergen madde kullanimi O6nleme, tedavi ve rehabilitasyon alanlarinda
ilkemizde yiiriitiilen ¢alismalarin gelistirilmesi amaci ile tez ¢alismasinda sunulan 1yi

uygulama orneklerinin profesyoneller tarafindan dikkate alinmasi hedeflenmistir.

1.8.Arastirmanin Stmirhihiklar:

Bu aragtirma da, madde kullanim 6ykiisii bulunan bu nedenle haklarinda adli
makamlarca koruma-tedbir kararlari alinarak geg¢ici veya uzun siireli barinma ve
rehabilitasyon hizmetleri icin Gaziantep Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigi,
Sahinbey Cocuk Destek Merkezine yerlestirmeleri yapilan 200 ergene ulasilmast
hedeflenmis fakat arastirmaya katilimda goniilliilik esas olmasi nedeni ile 106

ergene ulagilabilmistir.

1.9.Tanmimlar

Madde Kullanim Oykiisii Bulunan Bu Nedenle Hakkinda Adli islem Yapilan
Ergen: Madde kullanimi ve/veya iligkili fiileri isledikleri kolluk kuvvetleri
tarafindan tespit edilen ve bu nedenle haklarinda adli makamlarca 5395 sayili cocuk
koruma kanunu uyarinca koruyucu ve destekleyici tedbir kararlari alinarak gecici
veya uzun stireli barinma ve rehabilitasyon hizmetleri i¢in Gaziantep Aile ve Sosyal
Politikalar il Miidiirliigii, Sahinbey Cocuk Destek merkezine yerlestirmeleri yapilan

ergenleri ifade etmektedir.
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Sosyal Destek: Sosyal destegin tanimi ve kapsami konusu ile ilgili bir¢ok tanim
yapilmakla beraber genel anlamda bireye ailesi basta olmak iizere iliski kurdugu

insanlar tarafindan yapilan duygusal ve fiziksel yardim olarak ifade edilebilir.

Madde bagimhhgi: Madde bagimliligi, genel anlamda insan yagaminin devam i¢in
ihtiya¢ duyulmayan, sakinlestirici, yatigtirict ve keyif verici etkileri nedeniyle
kullanilmasi ile birlikte yoksunluk belirtileri, siirekli artan kullanim orani ile bireyin
yasamini bir¢ok alanda olumsuz yonde etkileyen ciddi bir saglik sorunudur.
Bagimlilik durumunun gelismesinde bireysel faktorler 6n plana c¢ikmakta aym

zamanda kullanilan madde tiirii de hastaliin seyrini etkilemektedir (Tosun, 2008).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Cahsmanin Evreni, Orneklem Yéntemi ve Orneklem Secimi

Bu arastirma; Madde kullanim 6ykiisii bulunan ve bu nedenle Gaziantep Aile
ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii, Sahinbey Cocuk Destek Merkezi Miidiirliigii'nde
gecici ve uzun siireli koruma altinda bulunan ergenlerin sosyo demografik 6zellikleri,
madde kullanim 6zellikleri ve algilanan sosyal destek diizeyleri gibi degiskenlerin
belirlenmesi ile sosyo demografik ozellikler ile algilanan sosyal destek diizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma nicel bir aragtirma olup

iliskisel tarama modeli kullanilarak gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin evreni, Gaziantep Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii,
Sahinbey Cocuk Destek Merkezi Miidiirliigli'nde gegici ve uzun siireli koruma
altinda bulunan yaglar1 15 ile 17 arasinda degisen, veri toplama siirecinde ulasilabilen
106 ergenden olusmaktadir. Arastirma da Orneklem se¢imine gidilmemis olup
haklarinda 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu uyarinca tedbir kararlart verilerek
gecici veya uzun siireli olarak ilgili kurulusa yerlestirilmis olan ergenler arastirma

kapsamina alinmistir.

Sahinbey Cocuk Destek Merkezi Midiirliigii’'ne 2015 yili igerisinde madde
kullanim1 da dahil farkli suclar isledikleri tespit edilen 428 ergenin kolluk kuvvetleri
tarafindan ilgili kuruma getirildigi bilgisi alinmis olup arastirmanin yapildig: sirada
ortalama fiili kalan 40 ergenin oldugu goriilmiistiir. Aragtirma siirecinde 18.11.2015—
01.05.2016 tarihleri arasinda kuruma yerlestirilen 106 goniillii ergene ulasilmis olup
ergenin kurulusa kabuliinden sonra arastirma i¢in kullanilan formlar aragtirmaci ve

kurum sosyal servis gorevlileri tarafindan birebir doldurulmustur.
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2.2. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglar

Arastirmada {i¢ temel veri aract kullanilmistir. Birincisi; ¢alismaya katilacak
gontlli ergenlerin sosyo- demografik Ozelliklerinin belirlenmesi i¢in hazirlanan
sosyo-demografik bilgi formu, ikincisi; bagimlilik profil indeksi (BAPi-¢) ergen
versiyonu ve li¢lincii veri toplama araci olarak ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
oleegi (MMPSS) kullanilmistir.  Olgeklerin uygulanmasi 18.11.2015-01.05.2016
tarihleri arasinda tamamlanmig, uygulama yapilmadan once Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhigi ve Gaziantep Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler
alinmustir. Olgek uygulamalarr arastirmaci ve kurulus sosyal servis gorevlileri
tarafindan yapilmistir. Caligma siirecinde her uygulamada arastirmaci kendini
tanitmig olup sonrasinda arastirma amaci ve 6lgekler hakkinda bilgiler paylasilmistir.
Sonrasinda anket formlart soru ve cevap olarak doldurulmustur. Anketlerin

uygulanmasi ortalama 1 saat stirmiistiir.

2.2.1.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scala of
Percived Social Support MSPSS), 1988 yilinda Zimmet ve arkadaslarinca
gelistirilmis ve sosyal destek (arkadas, aile, 6zel bir insan) unsurlarindan algilanan ve
bireysel olarak hissedilen sosyal destek diizeyini degerlendirebilen, toplamda 12
maddesi bulunan bir Olgektir. Her madde de 7 Aralikli olarak derecelendirilme

yapilmistir.

Alt olgekten elde edilen puanlarin ve toplam dort ana madde puanlarinin
birlikte toplanmasi ile toplam dlgek puani belirlenmektedir. Olgme sonucu elde
edilen 12 puan en diisiik, 84 puan ise en yiiksek puan olarak degerlendirmeye

alinmaktadir. Ortalama puan degerinin toplam puan sonuglarindan daha yiiksek
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bulunmasi sonucunda, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek durumunun yiiksek

oldugu belirlenmektedir. (Eker ve ark, 2001, s. 19).

Olgekte 3.,4.,8.,11. maddeler aileden algilanan sosyal destek boyutunu,
6.,7.,9.,12. maddeler arkadastan alinan sosyal destek boyutunu; 1.,2.,5.,10.
maddelerin toplamindan elde edilen puanlar 6zel bir insandan algilanan sosyal destek

diizeyi olarak degerlendirilmektedir (Eker ve digerleri, 2001, s. 19).

Olgegin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenirligi, ilk defa Eker ve Arkar
tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. Literatiirde bu tiir bir sosyal destek 6l¢eginin
bulunmamasi, iilkemiz sosyal destek unsurlari ve sistemlerinin bati kiiltiirlerine
benzemeyen yonlerinin oldugu diisiiniilerek yine 2001 yilinda Eker, Arkar ve Yildiz
tarafindan gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Eker ve Arkar tarafinca
yapilan ikinci ¢calismada aile ve 6zel bir insan alt 6lgeklerinden elde edilen puanlarin
kiiltiirel yapiya daha uygun hale gelmesi i¢in revizyon yapilmistir. Aile faktorii
icerisine; es, ebeveyn, ¢ocuk ve kardesler eklenilmistir. Ulkemizde cok 6zel bir
anlama sahip ‘6zel bir insan’ terimi ¢ikartilip 6zel bir insan; aile ve arkadaglarin
disinda olan bir insan (Ornegin; akraba, nisanli, flort, doktor, komsu) olarak

tanimlanarak 6lcegin son sekli verilmistir (Eker ve digerleri, 2001, s. 21-22).

Olgegin i¢ tutarhilign 6lgmek amaciyla Cronbach alfa testi kullanilmus,
calismada ortalama degerlerinin 0.80 ve 0.95 arasi1 oldugu tespit edilmis, i
orneklem icinde Ol¢ek ve alt dlgeklerin i¢ tutarliliklarinin yeterli diizeyde oldugu

tespit edilmistir (Eker ve digerleri, 2001, s. 21).

2.2.2. Bagimlihk Profil indeksi Ergen Versiyonu (BAPI —e)

Ogel ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda gelistirilmis olan bagimlilik profil

indeksi, konu ile ilgili benzer calismalarda Onerilen alanlarin incelenmesi ve
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yazarlarin  klinik  deneyimleri  dogrultusunda  bagimhilik  6zelliklerinin

belirlenebilecegi 5 boliim olarak hazirlanmustir.

Degerlendirme alanlari; Bireyin madde kullanim 6zellikleri (kullanilan madde
tirleri, madde kullanim siklig1) bagimlilik tanisal kriterleri, madde kullaniminin
bireyin yasamina etkileri, madde kullanimi siddetli arzu (craving) ve tedavi

motivasyonu olarak belirlenmistir (Ogel ve ark., 2012).

Olgegin degerlendirilmesinde; Cronbach alfa katsayist 0,87 saptanmis ve
varimax rotasyonu kullanilarak agiklayici etken analizleri yapilmistir. Etken
analizinde ise Ol¢egin orijinalinde bulunan alkol ve madde kullanimi 6zellikleri
degerlendirmeye alinmamustir. Agiklayict faktorlerin analizinde ise 6z degeri 1 ve
daha biiyiik olan 3 faktoriin oldugu goriilmiistiir ve bu durum toplam varyans
igerisinde %60 oranm agiklamaktadir. Oz bildirim formu ve uygulayict formu
arasinda 0,95 (p<0.01) korelasyon bulunmustur. Uygulama formunda cronbach alfa
0,89 bulunmustur. Agiklayic1 faktoriin analizinde 6z degeri 1 ve daha biiyiik 3 tiir

faktor bulunmus olup bu sonug toplam varyansin %64'ini agiklamaktadir.

2.3.Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmadaki veriler kisisel bilgi anketi, “’cok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi (MSPSS) oOlgegi”” ve “Bagimlilik profil indeksi ergen versiyonu
(BAPI-E)”’ ile toplanan bilgilerle elde edilmistir. Arastirma verilerine betimleyici
istatistik yontemi uygulanmis ve ylizdelik hesaplar1 yapilmistir. Aragtirmanin amaci
dogrultusunda veriler, degiskenlerin niteligine gore yiizde, ortalama, standart sapma
degerleri belirlenmis; degiskenler arasindaki iliski, degiskenler arasinda anlamli bir
fark olup olmadigi ve anlamlilik diizeyi t testi ve anova istatistiksel analizleri
kullanilarak ¢oziimlenmistir. Elde edilmis olan nicel veriler, (SSPS 20) istatistik
yazilim programi ile ¢dziimleme islemi yapilmistir. Istatiksel olarak 05, 01 ve 001

puanlar1 anlamli olarak degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin amaclarina uygun olarak toplanmis olan verilerin
istatiksel olarak c¢oziimlenmesi sonucu ulasilan bulgular ve bu bulgulara ait

yorumlar bulunmaktadir.

Bulgular bolimii iki ana baslikta ele alinmaktadir. Birinci boliimde
orneklem grubunun sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir.
Ikinci boliimde ergenlerin sosyodemografik ozellikleri ve diger degiskenler ile
bagimlilik profili ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki iliskiye

dair bulgular yer almaktadir.

Oncelikle o6rneklem grubunun genel say1 ve yiizdelik dagilimlar
verilmistir. Sonraki boliimdeki bulgular, arastirma amagclari ile bu amaclarin sunum

sirasina uygun bilgiler olarak yer almaktadir.

3.1.Arastirmaya Katilan Ergenlerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Tlgili
Bulgular

Bu bolimde madde kullanim Oykiisii bulunan ergenlerin, yas durumlari,
egitim durumlari, aile tipleri, anne-baba egitim durumlar1 gibi demografik, sosyal ve

ekonomik 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.1.1°de Arastirmaya katilan ergenlerin yas durumlarina iliskin

bulgulara yer verilmistir.
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Yas Say1 %
15 Yasinda 17 16
16 Yasinda 31 29,2
17 Yasinda 58 54,7
Toplam 106 100,0

Ort:16,6 ss=1,78

Cizelge 3.1.1,’de arastirmada yer

verilmistir. En kiicik madde kullanim yasinin 15 oldugu ve

alan genglerin yas dagilimlari

%16 oraninda

oldugu, %29,21’sinin 16 yasinda oldugu, %54,7’sinin ise 17 yasinda oldugu

bulunmustur. Orneklem grubuna ait yas ortalamasi Ort:16,6 ss=1,78 ve en kiigiik

yas 15 ve en biiylik yasin 17 oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan ergenlerin

yarisindan fazlasinin 17 yasinda oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.1.2°de Arastirmaya katilan ergenlerin egitim durumlarina iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.1.2. Ergenlerin egitim durumlan

Egitim durumu Say1 %
Okur-yazar degil 10 9,4
Okur-yazar 9 8,5
[kogretim 29 274
[kogretim Terk 46 43,4
Lise 12 11,3
Toplam 106 100
Aragtirma sonucunda, %9,4 oraninda okuryazar olmayan ergenin
bulundugu, %8,5’inin okur-yazar oldugu, %?27,4’linlin ilkokul mezunu
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oldugu,%43,4 oranla en fazla ergen grubunun ise ilkogretim terk durumunda ve

%11,3 liniin ise lise 6grencisi olduguna iligkin bulgular elde edilmistir.

Cizelge 3.1.3’de Arastirmaya katilan ergenlerin aile tiplerine iliskin bulgulara

yer verilmistir.

Cizelge 3.1.3.Ergenlerin aile tipleri

Aile tipleri Say1 %
Cekirdek Aile 14 13,2
Genis Aile 29 27,4
Parcalanmis Aile 63 59,4
Toplam 106 100,0

Arastirmaya katilan ergenlerin biiylik ¢cogunlugunun %13,2’sinin ¢ekirdek
aile iiyesi olduklar1,%27,4’{iniin ise genis aile ,%59,4’liniin ise parcalanmis aile

tiyesi olduklar1 goriilmektedir.

Cizelge 3.1.4’de Arastirmaya katilan ergenlerin kardes sayilarma iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.1.4. Ergenlerin kardes sayilari

Kardes sayilari Say1 %
Kardes Yok 4 3,8
Bir Kardes 17 16,0
Iki Kardes 56 52,8
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Cizelge 3.4.1 devamu

Ug Kardes 19 17,9
Ucg Kardesten Fazla 10 9,4
Toplam 106 100,0
Ort:2,6 ss:1,23

Arastirmaya katilan ergenlerden; %3,8 oraninda bir grubun kardese sahip
olmadiklari, %16’sinin ise tek kardese sahip oldugu,%52,8’inin ise 2 kardese sahip
olduklar1, %17,9’unun 3 kardese sahip oldugu ve son olarak %9,4’{inlin oraninda
grubun ise 4 ve daha fazla kardese sahip olduklar1 goriilmektedir. Arastirmamiza

katilan ergenlerin kardes sayilarinin aritmetik ortalamasi 2,6 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.1.5’de Arastirmaya katilan ergenlerin ailelerinin aylik gelirlerine

iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.1.5. Ailelerin ayhk gelir durumlar:

Ailelerin aylik gelirleri (TL) Say1 %
0-500 TL 4 3.8
501-800 TL 23 21,7
801-1000TL 40 37,7
1001 TL ve Uzeri 23 21,7
Bilinmiyor 16 15,1
Toplam 106 100,0

Arastirmaya katilan ergenlerden %3,8 oraninda bir kisminin 0-500 lira
civarinda aylik gelirleri oldugu,%21,7’sinin 501-800 lira arasinda bir aylik gelirleri
oldugu, 6rneklem grubunun en biiyiik oran1 %37,7 ile 801-1000 lira arasinda bir
gelirleri oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan ergenlerden %21,7’sinin 1001
lira ve lizerinde aylik gelire sahip olduklari, son olarak ailesinin aylik gelir
miktarini1 bilmeyen ergen grubunun ise %15,1 oraninda oldugu ydniinde bulgulara

ulasilmistir.
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Cizelge 3.1.6’de Arastirmaya katilan ergenlerin suca siiriiklenme Oykiilerine

iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.1.6. Ergenlerin Suca siiriiklenme oykiileri

Suga siirtiklenme durumlari Say1 %
1-3 defa 33 31,1
3 - 5 defa 27 25,5
5'den fazla 46 434
Toplam 106 100,0

Aragtirmaya katilan ergenlerin %31,1’inin en az diizeyde madde kullanimi

ve ya farkli bir nedenle 1 - 3 defa arasinda suga siiriiklendigi, %25,5’inin 3-5 defa

suca siriiklendigi ve son olarak biiylik bir gurubun %43,4 oranla 5’den fazla suga

stiriklenme durumlarinin bulundugu yoniinde bulgulara ulasilmistir.

Cizelge 3.1.7°de Arastirmaya katilan ergenlerin Psikiyatrik veya Psikolojik

Tedavi géorme durumlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.1.7. Ergenlerin Psikiyatrik veya Psikolojik tedavi gorme durumlari

Tedavi gorme |[Evet

durumlari

33

31,1

Hayir

73

68,9

Aragtirmaya katilan ergenlerin {igte bir oraninda bir kisminin %31,1 inin

psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiikleri, biiylik bir oranda (%68,6) kisminin

daha oncesinde herhangi bir tedavi gérmedikleri yoniinde bulgulara ulagilmustir.
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3.2. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Sosyo Demografik Ozelikleri ile Sosyal
Destek Diizeyleri ve Madde Kullamm Ozellikleri Arasindaki Iligkiye Ait
Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan ergenlerin sosyodemografik ozellikleri ve
diger degiskenler ile bagimlilik profili ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi

arasindaki iliskiye dair bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.2.1°de Olgek puanlarina ait tanimlayici istatistiksel bilgilere yer

verilmistir.

Cizelge 3.2.1. Ol¢ek puanlarina ait tammlayici istatistikler

Olgek puanlari Minimum-maksimum Ortalama+std. Sapma
Madde kullanim 2,27-5,36 4,13+0,76
Tani 6-15 11,44+1,98
Yasam 7-18 13,93+2,65
BAPI Toplam 6,66-14,10 11,23+1,99
Aile sd 5-28 13,46+5,64
Arkadas sd 5-26 13,90+5,73
Ozel sd 5-27 13,31+5,81
Toplam sd 17-81 40,68+16,74

Cizelge 3.2.1°de aragtirmaya katilan ergenlerin madde kullanim diizeyi
ortalamasmin 4,13 puan oldugu (minimum 2,27-maksimum 5,36 puan),tanisal

degerlendirme agisindan 11,44 puan (minimum 6-maksimum 15 puan),madde
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kullaniminin yasam iizerine etkisi alaninda 13,93 ortalama puan (minimum 7-
maksimum 18 puan) ve BAPI’e toplam puan ortalamalarmin 11,23 oldugu

(minimum 6,66- maksimum 14,10) yoniinde bulgulara ulagilmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi ile ilgili aileden algilanan sosyal
destek puaninin 13,46 puan (minimum 5-maksimum 28 puan), arkadastan algilanan
sosyal destek ortalama puaninin 13,90 puan (minimum 5-maksimum 26 puan)
oldugu, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 13,31
(minimum 5-maksimum 27 puan) oldugu ve algilanan sosyal destek diizeyi ile ilgili
toplam puan ortalamasinin 40,68 oldugu (minimum 17-maksimum 81 puan) yoniinde

bulgulara ulagilmistir.

Cizelge 3.2.2°de Ergenlerin yas durumlarina gére madde kullanim 6zellikleri

ile algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.2.2. Ergenlerin yas durumlarina gore madde kullanim ozellikleri ile

algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgular

Olgek puanlari Yas gruplari P
15 (n=17) 16 (n=31) 17 (n=58)
Madde kullanim | 4,17£1,01 4,20+0,72 4,08+0,71 0,754
Tani 10,94+2,27 11,58+2,10 11,51+1,85 0,522
Yasam 13,9442,53 13,90+2,80 13,96+2,64 | 0,987
BAPI Toplam | 11,18+2,36 11,30£2,05 11,22+1,88 0,988
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Aile sd 12,70+4,76 | 13,51£5,60 | 13,65+5,97 | 0,832
Arkadas sd 13+4,62 13,51+5,60 | 14,40+6,12 | 0,622
Ozel sd 12,64+4,41 | 13,1£5,90 13,65+6,20 | 0,797
Toplam sd 38,35+13,33 | 40,1£16,65 | 41,67£17,85 | 0,756

Cizelge 3.3.2°ye gore ergenlerin yas durumlar ile (15 n=17, 16 n=31, 17

n=58) BAPI-¢ toplam puan sonuglar1 ve alt dlgekleri madde kullanimi, tan1, madde

kullaninminin yasam iizerine etkileri arasinda istatiksel olarak (p<005) bir anlamlilik

tespit edilememistir. Yas gruplari toplam puaninin madde kullanimi tanisal

degerlendirme agisindan bir miktar ytiksek oldugu bulunmustur.

Ergenlerin yas durumlar ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi

toplam puani ve alt olgekleri aile, arkadas ve 6zel bir insandan algilanan sosyal

destek diizeyleri puanlar1 arasinda istatiksel olarak (p<005) bir anlamlilik tespit

edilememistir. Arkadastan algilanan sosyal destek puaninin diger alt 6l¢ek puanlarina

oranla yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.2.3’de Ergenlerin egitim durumlari ile madde kullanim profilleri

ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkiye ait bulgulara yer verilmistir.
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Cizelge 3.2.3.Ergenlerin egitim durumlar ile madde kullanim profilleri ve

sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgular

Egitim diizeyi P

Okuryazar | Okuryazar | [lkogretim | Ilkdgretim | Lise
Olgek degil (n=9) (n=29) terk (n=46) | (n=12)
puanlar1 | (n=10)

4,19+0,64 3,78+0,92 4,13+0,77 4,12+0,78 4,37+0,64 0,553
Madde
kullanim
T 11+£1,33 10,55+2,92 | 11,44+1,84 | 11,60+£2,15 | 11,83+1,11 | 0,552
ani

13,80+£2,40 | 12,00£2,29 | 14,27£2,73 | 13,91£2,83 | 14,75+1,60 | 0,168
Yasam
BAPI 11,40+1,80 | 10,33+2,41 | 11,38+1,93 | 11,02+2.00 | 12,20+1,76 | 0,265
Toplam
Aile sd 13,70£8,71 | 15,2245,67 | 13,65+4,77 | 13,21£5,20 | 12,41+6,80 | 0,846
Arkadag | 14,60+8,01 | 15+5,02 14,68+5,23 | 14,69+5,23 | 13+6,64 0,768
sd

14,20+8,24 | 15£5,59 13,48+4,87 | 12,7445,5 13,1+£7,30 0,835
Ozel sd
Toplam | 42,50+24,77 | 45,22+15,80 | 41,81+14,46 | 39,23+15,67 | 38,50+20,44 | 0,839
sd

Cizelge 3.2.3’e gore egitim durumlart ile BAPI-e madde kullanimi
Ozellikleri incelendiginde istatiksel olarak (p<005) bir anlamhilik tespit

edilememistir. Egitim durumlari ile madde kullaniminin yagam {izerine etkisinin

(p=0,168) diger alt 6l¢ek puanlarina gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Egitim durumlan ile algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki iligki

incelendiginde istatiksel olarak (p<005) bir anlamlilik tespit edilememistir.

Cizelge 3.2.4. Ergenlerin sahip olduklar aile tipine gore madde kullanim

ozellikleri ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.2.4.Ergenlerin sahip olduklar1 aile tipine gore madde kullanim

ozellikleri ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgular

Olgek puanlar Aile tipleri P
Cekirdek Genis aile Pargalanmis
(n=14) (n=29) (n=63)
Madde kullanim | 4,36+0,78 4,03+0,88 4,12+0,70 0,417
Tanm 11,50+1,95 11,10+2,44 11,58+1,76 | 0,555
Yasam 14,50+2,27 13,48+2,86 14,01+2,63 0,468
BAPI Toplam | 12,04+1,82 10,76+2,11 11,27+1,93 0,138
Aile sd 11,20+4,21 13,51+5,32 13,93+6,01 0,266
Arkadas sd 13+4,54 13,27+5,50 14,40+6,08 0,564
Ozel sd 11,57+4,36 13,07+5,80 13,80+6,08 0,416
Toplam sd 35,75+12,70 | 39,86+16,17 | 40,67+£16,74 | 0,422

Cizelge 3.2.4.Ergenlerin sahip olduklan aile tipleri ile Bagimlilik profili ve
cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi arasinda istatiksel olarak (p<005) anlamli

bir farklilik bulunmamustir. Sahip olunan aile tipi ile bagimlilik indeksi (BAPIi-e)
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toplam puani arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmakta bu iligki istatistiki a¢idan

anlamli bulunmamustir.

Cizelge 3.2.5. Ergenlerin sahip olduklar1 kardes sayisi ve madde kullanim
ozellikleri ile sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgular ait bulgulara yer

verilmigtir.

Cizelge 3.2.5.Ergenlerin sahip olduklarn1 kardes sayis1 ve madde kullanim

ozellikleri ile sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgular

Olgek Kardes sayisi P
puanlari i 2 a

Kardes Yok Bir Kardes |lki Kardes |U¢ Kardes [Ug¢ Kardesten

n=4) n=17) n=56) n=19) Fazla (n=10)
Madde  #,11+0,77 #4,2440,60 14,14+0,80 ¥,08+0,85 [3,97+0,68 0,932
kullanim
Tan 12+0,81 11£2,1 11,46+1,87 |11,47£2,52 [11,80£1,75 0,833
Yasam  [15,50+1,30 [13,17+2,45 |14,1742,55 |13,15+£3,45 [14,70+1,56 0,222
BAPI 11,79+£1,43 |10,98+2,03 [11,28+1,92 [10,90+2,45 [11,80+1,62 0,753
Toplam
Aile sd  [15,25+£7,93 [12,47+6,68 |13,2545,44 |13,05+4,70 [16,40+5,75 0,438
Arkadas [16,75+7,84 [12,94+5,91 |13,90+5,68 |13,21+4,76 [15,80+6,89 0,593
sd
Ozel sd  [16,25+8,42 [12,58+6,25 13,05+5,57 [12,31+4,87 [16,70£6,53 0,254
Toplam #¥8,25+24,04 38+18,54  ¥0,20+16,23 38,57+13,86 ¥48,90+18,65 0,410
sd
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Cizelge 3.2.5°de Ergenlerin sahip olduklar1 kardes sayisi ile madde kullanim
ozellikleri ve algilanan sosyal destek dilizeyi arasinda istatiksel olarak (p<005)
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Sahip olunan kardes sayisinin madde
kullaniminin yagam {iizerine etkisinin (p=0,222) ve 6zel bir insandan algilanan sosyal
destek diizeyinin (p=0,254) diger alt dlgek puanlarina gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 3.2.6.Ergenlerde sahip olunan gelir diizeyi ile madde kullanim

ozellikleri ve sosyal destek diizeyi arasindaki iligkiye ait bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.2.6.Ergenlerde sahip olunan gelir diizeyi ile madde kullanim

ozellikleri ve sosyal destek diizeyi arasindaki iliskiye ait bulgular

Olcek Gelir P
puanlari
0-500 TL  501-800 TL [801-1000TL [1001>TL  Bilinmiyor
n=4) n=23) n=40) n=23) n=16)
Madde  #,00+0,57 K,27+0,68  ¥,10£0,75 4,06+0,82  4,11+0,90 0,896
kullanim
Tam 10,75€2,7 [11,34+1,84 [11,25+1,76  [11,70£2,22 [11,87+2,27 0,734
5
Yasam  [12,50+3,8 [13,86+3,16 [14,02+2,45  |13,70+£2,30 |14,50£2,65 0,716
7
BAPI  9,73£2,62 [11,02£1,93 |[11,41+1,95 |11,22+1,98 [11,4742,07 0,547
Toplam
Ailesd [15£9,60  [12,65+4,84 [14,12+£5,98  [12,43+4,88 [14,06+6,12 0,695
Arkadas [1448,12  [13,04+4,93 |14,60+6,07  |12,73+£5,13 |15,06£6,37 0,614
sd




Cizelge 3.2.6 devamu
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Ozel sd [14+8,75 1245 14,02+6,11 12,56+5.45 (14,31+£6,07 0,619
Toplam W¥3+26,17 B7,70+14,33 ¥2,75+17,70 B7,73+14,97 ¥3,43+18,24 0,614
sd

Cizelge 3.2.6.Ergenlerde sahip olunan gelir diizeyi ile madde kullanim

ozellikleri ve sosyal destek diizeyi arasinda istatiksel olarak (p<005) anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Cizelge 3.2.7.Ergenlerin suga siiriiklenme durumlar ile madde kullanimi ve

sosyal destek diizeyleri arasindaki iligskiye ait bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.2.7.Ergenlerin suca siiriiklenme durumlar: ile madde kullanim ve

sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgular

Olgek puanlari Suga siiriiklenme durumu P
13- defa 3-5 defa (n=27) | Besten fazla
(n=33) (n=46)
Madde kullanim | 4,23+083 4,14+0,75 40,05+0,72 0.586
Tan1 11,63+2,42 11,25+1,85 11,41+1,73 0.761
Yasam 13,90+2,47 14,18+3,07 13,80+2,55 0.840
BAPI Toplam 11,58+2,09 11,27+2,12 10,95+1,82 0.390
Aile sd 13,10+4,43 13,51+£6,30 13,70+6,12 0.896




Cizelge 3.2.7. devami

Arkadas sd 13,63+4,97 13,29+6,08 14,45+6,10 0.673
Ozel sd 13,33+5,14 13,03+6,21 13,45+6,12 0.957
Toplam sd 40,06+14,09 | 39,85+18,21 41,60+17,88 | 0.883

Cizelge 3.2.7.Ergenlerin suca siiriiklenme durumlart ile madde kullanimi ve
sosyal destek diizeyleri arasindaki istatiksel olarak (p<005) anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Suca siiriiklenme durumunun bagimlilik profil indeksi BAPi-e

toplam puaninin yiiksek oldugu (p=0.390) goriilmektedir.

Cizelge 3.2.8. Ergenlerin psikiyatrik tedavi gérme durumlar1 ile madde

kullanim1 ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkiye ait bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.2.8. Ergenlerin psikiyatrik tedavi gorme durumlarn ile madde

kullanim ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgular

Psikiyatrik tedavi gérme durumu P

Olgek puanlar Evet (n=33) Hayir (n=73)
Madde kullanim | 4,31+0,49 4,05+0,84 0,051
Tanm 12,12+1,53 11,13+£2,09 0,008
Yasam 14,93+2,04 13,47+2,77 0,008
BAPI Toplam 11,91+1,41 10,92+2.13 0,006
Aile sd 12,81+5,24 13,75+5,83 0,433
Arkadas sd 13,30+5,45 14,17+5,86 0,469
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Cizelge 3.2.8. devami

Ozel sd 12,63+5,40 13,61+6 0,424

Toplam sd 38,75+15,54 41,54+79,29 0,430

Cizelge 3.2.8. Ergenlerin psikiyatrik tedavi gérme durumlari ile ilgili madde
kullanimi alt 6lgegi tan1 boliimiinde psikiyatrik tedavi gegmisi olanlarin (Evet n=33)
madde kullanimi tan1 Slgiitlerini karsilamasi ile ilgili olarak istatiksel olarak anlamli
bir farklilik (p=0,008; p<005) bulunmustur. Bagimlilik profil indeksi, yasam iizerine
etki alt Olgeginde psikiyatrik tedavi gorenlerin (Evet n=33) madde kullaniminin
yasamlarint olumsuz etkiledigi ile ilgili istatiksel olarak anlamli bir farklilik

(p=0,008; p<005 bulunmustur.

Psikiyatrik tedavi goren ergenlerin bagimlilik profil indeksi (BAPI-e) toplam
puanlarinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu (p=0,006; p<005)

bulunmustur.

4. TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada madde kullanim &ykiisii bulunan ergenlerin sosyodemografik
ozellikleri, bagimlilik profilleri ile cok boyutlu algiladiklar: sosyal destek diizeyleri
incelenmistir. ilgili alanda iilkemizde literatiir sayisinin az sayida olmasi nedeniyle
alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina, profesyonellere, ve ailelere madde
kullanim1 6nleme, tedavi ve izleme gibi miidahaleler hakkinda bilgiler verilmesi

amaglanmstir.

Aragtirmada 106 ergen ile goriisme yapilmistir. Ergenlerin yogunlukla 16-17

yas aralifinda oldugu ve aritmetik yas ortalamasinin 16,6 oldugu bulunmustur.
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Yapilan literatiir taramasinda ergenlerde madde kullanimi nedeniyle ilk tedaviye
basvuru yasimin 16 oldugu bulunmustur (Yincii ve ark., 2006). Arastirma sonucumuz
bu bulgu ile paralellik géstermekte olup, ergenlerde madde ile tanigma yasinin daha
kiiciik oldugu fakat bagimlilik gelismesi sonrasinda sorunlarin yasanmasi ile

ergenlerin ilgili kurumlara bagvurularinin ilerleyen yaslarda oldugu sdylenebilir.

Ergenlerin egitim durumlarina bakildiginda,%9,4 okuryazar olmadigi, %
8,5’inin okur-yazar oldugu, %27,4’liniin ilkdgretim 6grencisi oldugu, %43,4 oranla
en fazla ergen grubunun ilkégretim terk durumda olduklar1 goriilmekte olup son

olarak %11,3’{iniin lise 6grencisi oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir.

Madde kullanimi olan ergenlerle ilgili bir arastirmada ergenlerin ,%7,7
oraninda okula gitmeyenlerin, %19’unun okur-yazar oldugu, %32,3’iiniin ilkokul
mezunu oldugu tespit edilmistir. %35,2 oranla en fazla ergen grubunun ise ortaokul
mezunu olduklar1 goriilmekte olup son olarak %6,5 orani ile lise terk-mezun

durumda olduklarina iligkin bulgular elde edilmistir (Ayse, 2003).

Benzer arastirmada da gorildiigii gibi madde kullanim Oykiisii bulunan
ergenlerin ¢ogunlukla ilkégretim 6grencisi ve ilkogretim terk durumda olduklari, lise
doneminde ise az sayida ergenin madde kullanimina basladigi goriilmekte ve bu
nedenle egitimlerine devam edemedikleri sdylenebilir. Bu durumu da madde
kullanimina ait ilk belirtilerin ilkokul, ortaokul déneminde oldugu ve bu durumun

egitim yasantisini ciddi sekilde etkiledigini seklinde yorumlayabiliriz.

Ergenlerin sahip olduklari aile tiplerine bakildiginda, biiyiik ¢cogunlugunun
%359,4’liniin pargalanmis aile iiyesi olduklar1,%27,4’siinlin ise genis aile iiyesi
olduklar1,%13,2’sinin ¢ekirdek aile {iyesi olduklar tespit edilmistir. Bu bilgilerle

ergenlerin madde kullanimina baslamasinda aile yapisinin bir¢ok yonleri ile
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dogrudan etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu kaniy1 destekleyen bir¢ok arastirma

bulunmaktadir.

Gorker ve arkadaslarinin (2004), arastirmasinda ergenlerin 70’inin g¢ekirdek
aile tiyesi oldugu (%71.36), 139’unun genis aile iiyesi oldugu (%12.89) ve 14
ergenin ise parcalanmis aile (%1.29) {iyesi olduklar1 yoniinde bulgulara ulagilmigtir
Arastirmanin sadece hastaneye basvuru yapan ergenler {izerinde olmasi nedeniyle

arastirmamizla sayisal agidan Ortiismedigi sdylenebilir.

Gokgearslan Cifci (2008)’nin arastirmasinda genglerde biiyiik bir ¢ogunlukla
anne ve babalarinin sag olduklar1 (baba %78,7,anne %83,6’s1 sag) ve hiikiimliilerdin
yaridan fazlasi oraninda (%50,8) ebeveynlerinin evlilik birligi sekliden yagsamlarini
stirdlirdiikleri ve (%23) oraninda bir kisminin ise anne-baba bosanmis olduklar
yoniinde bilgilere ulasilmistir. Ilgili arastirma  sonuglarinin  arastirmanizi

destekledigini soyleyebiliriz.

Ergenlerin kardes sayilari ile ilgili olarak, %3,8’inin kardes sahibi
olmadiklari, %16’sin1in ise tek kardese sahip oldugu,%52,8’inin ise 2 kardese sahip
olduklari, %17,9’unun 3 kardese sahip olduklar1 ve son olarak %9,4’{iniin grubun
ise 4 ve daha fazla kardese sahip olduklar1 goriilmektedir. Ergenlerin kardes
sayilarinin aritmetik ortalamasi olarak bulunmustur. Aragtirma kapsamindaki
ergenlerin bliylik cogunlugunun iki ve daha fazla kardese sahip olduklari

goriilmektedir.

Konu ile ilgili Simsek ve arkadaslar1 (2014)’nca yapilan giincel bir ¢alismada,
Diyarbakir CAMATEM(Cocuk alkol madde tedavi merkezi)’de yapilan arastirmada
sosyo demografik birgok verinin yaninda kardes sayisi ortalamasi 4,7+£2,6 oldugu
yoniinde bulgulara ulasilmustir. ilgili Literatiir’de kardes say1 ortalamasiin yiiksek

oldugu goze ¢arpmaktadir.
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Ogel (2010), literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunda suca siiriiklenen ¢ocuk ve
genclerin % 37 ile % 99 arasinda degisen oranlarda 3 veya daha fazla kardesi
oldugunu belirtmistir. Kardes sayist ile ilgili elde edilen bulgularin ilgili literatiir

sonuglari ile tam olarak ortiismedigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan ergenlerden %3,8 oraninda bir kismimin 0-500 lira
civarinda aylik gelirleri oldugu,%21,7’sinin 501-800 lira arasinda bir aylik gelirleri
oldugu, 6rneklem grubunun en biiylik oran1 %37,7 ile 801-1000 lira arasinda bir
gelirleri oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan ergenlerden %21,7’sinin 1001
lira ve iizerinde aylik gelire sahip olduklari, son olarak ailesinin aylik gelir
miktarini bilmeyen ergen grubunun ise %15,1 oraninda oldugu yoniinde bulgulara

ulasiimastir.

Ogel ve Aksoy (2007) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada, ergenlerin
%26,5 ‘inin 0-400 lira arasinda bir gelirleri oldugu,%11,2’inin 401-600 lira arasi
gelirleri oldugu,%>5,8’inin 601-800 lira arasinda gelirleri oldugu,%38,5’inin ise 801
lira ve tzeri gelirleri oldugu yoniinde bulgulara ulagilmistir. Bu aragtirma
sonuglarinin, elde etmis oldugumuz bulgulardan yiiksek diizeyde oldugu goze
carpmaktadir. Gezek (2007) tarafindan yapilan arastirmada, katilimci toplam 50
ergenden 20’sinin gelirlerinin hicbir sekilde ihtiyaclarini karsilamadigi, 25’inin ise
gelirlerinin ihtiyaglarimi karsilamadigi yoniinde bulgulara ulagilmistir. Bu bulgu
tarafimizca elde edilen bulgular1 desteklemekte olup arastirma grubumuzdaki
ergenlerin alt gelir gurubu ailelere mensup olduklar1 bu nedenle benzer arastirma

sonuglari ile benzesmekte oldugu sdylenebilir.

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuk suglularm %37’sinin orta sosyo-
ekonomik diizeyden oldugunu % 4’ iiniin ise sosyo-ekonomik agidan rahat olan
cevrelerden geldigini bulunmustur (Yavuzer, 2009). 2004’ de tutuklu ve hiikkiimlii

cocuk ve genclerle ilgili yapilan tez sonuglarina gore, % 73,2 ¢ sinin gelir diizeyinin
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orta ve lzerinde; %26,1 gibi daha az bir oranin ise yetersiz diizeyde oldugu

belirtilmistir (Aksoy ve Ogel, 2005).

Suga siiriikklenen ¢ocuklarin ve genglerin ailelerinin ekonomik durumlarinin
genellikle orta diizeyde oldugu ve bunu diisiik sosyo- ekonomik diizeydeki ailelerin
izledigi goriilmiistiir (Ogel, 2014). Aslan (2012)’ a gore tedavi ve denetimli
serbestlik tedbiri altindaki bireylerin % 55,7° si ge¢im diizeyini normal olarak
degerlendirmektedir. Cocuklarin/genglerin gelir getirici bir iste ¢alismasinin ve
ebeveynlerin gelirinin olmasinin, ¢ocuk/genglerin ge¢im diizeyinin normal olarak
degerlendirilmesinde 6nemli bir kistas oldugu sdylenebilir. Aragtirmamizin bulgular

literatlirdeki ilgili caligmalarla tutarhidir.

Aragtirmaya katilan ergenlerin %31,1’inin en az diizeyde madde kullanimi
ve ya farkli bir nedenle 1 - 3 defa arasinda suca siirtiklendigi, %25,5’inin 3-5 defa
suca siiriiklendigi ve son olarak biiylik bir gurubun %43,4 oranla 5’den fazla suga

stiriklenme durumlarinin bulundugu yoniinde bulgulara ulasilmistir.

Aragtirma sonuglarimizi destekleyen bir c¢alismada, Westermeyer ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan ¢ocuk suglulugu ile ilgili 30 arastirma iizerinde tarama
yapilmis olup, madde kullanan ergenlerde sug igerikli davranislar1 gerceklestirme

oran1t madde kullanmayanlara gore 3 ile 4 kat daha fazla oldugu saptanmistir.

Altuner ve arkadaslarinca (2009) yapilan c¢alismada, uyusturucu madde
kullanim1 nedeniyle son bir yilda sug¢ kabul edilen fiilleri gergeklestirme arasinda
pozitif yonde korelasyon iligkisinin oldugu bulunmustur, benzer bir g¢alismada
Gokgearslan Cifci (2008) Kapka¢ sucu nedeniyle cezaevinde bulunan hiikiimlii ve
tutuklularin arasindan, 61 katilimcidan 60 kisinin 98,4 oranla madde kullandigini

tespit etmistir.
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Bu veriler 1s18inda sug¢ isleme davranisi ile madde kullanimi arasinda
dogrudan bir bag oldugunu sdyleyebiliriz. Bu nedenle ergen madde kullanimi ile
ilgili bagimlilik evresine gecilmeden Onleyici ¢alismalara agirlik verilmesi, erken
miidahalenin aile ve ilgili kurumlarca sistemli bir sekilde yiiriitiilmesi ve son olarak

rehabilitasyon hizmetlerine agirlik verilmesi bir hayli 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilan ergenlerin ligte bir oraninda bir kismmin %31,1’inin
psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiikleri, biiyiik bir oranda (%68,6) kisminin
daha oncesinde herhangi bir tedavi gormedikleri yoniinde bulgulara ulasilmistir.

Konu ile ilgili iilkemiz literatiiriinde genis kapsamli bilgilere ulagilamamustir.

Benzer bir ¢alismada, Dargin ve arkadaglari (2015) ergenlerde tedavi sonrasi
izleme calismasinda ilk alt1 ay siirecinde tekrardan tedavi basvurusu olmamasi

durumu toplam katilimeilar igerisinde %40,8 oraninda tespit edilmistir.

Konu ile ilgili iligkili oldugu diisiiniilen, Dar¢in ve arkadaslarinca (2015)
yapilan bir arastirmada 2012 Ocak ve 2013 Aralik tarihleri araliginda tekrarlayan
tedavi girisimleri bulunan 323 hastanin tibbi kayitlar1 ve sosyo demografik verileri
incelenmistir. Arastirma sonucunda yeniden baslama (relaps) durumunun son 6 aylik
donemde %354,4 oldugu belirlenmistir. Bagimlilik sorununun tekrarlayan bir
niteliginin oldugu ilgili literatiirde siklikla ifade edilen bir durumdur. Tedavi sonrasi
6 aylik donemde yeniden tedavi talebinin olmamasi ve tedaviyi birakma hali ise

%40,8 olarak tespit edilmistir.

Bu arastirma da goriildiigii gibi bagimlilik siirecinin takibi ile ilgili genis

Olgekli caligmalarin az sayida oldugu goriilmektedir. Hastaligin seyri ile ilgili cok
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fazla etkenin bulunmasi nedeni ile tedaviye baslama, tedavi olma ve tedavi takibi

durumlarinin az sayida oldugu goriilmektedir.

Ergenlerde tedavi silirecine, ailenin durumu O6grenmesi, aile i¢i sorunlarin
yasanmasi, evden ayrilma ve saglik sorunlarinin yasanmasina kadar uzanan gegen bir
stirec sonrasinda baglanildigi sdylenilebilir. Baz1 vakalarda kisa siirede tedaviye
baslama goriilmekte, bazen ise aile ve ergenin tedavi ile ilgili herhangi bir arayisinin

olmadig1 bilinmektedir.

Arastirmada Olgek puanlarina ait tanimlayici istatistikler incelendiginde
arastirmaya katilan ergenlerin bagimlilik profil indeksi puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu bu nedenle arastirmaya katilan ergenlerin bagimlilik profillerinin yiiksek
oldugu sdylenebilir. Arastirma sonuglarinda ergenlerin ¢ok boyutlu algiladiklari

sosyal destek diizeylerinin orta seviyede oldugu goriilmektedir.

Ergenlerin yas durumlar ile madde kullanimi 6zellikleri arasinda istatiksel
olarak anlamlilik tespit edilememistir. Yas durumunun madde kullanimi tanisal
degerlendirme agisindan pozitif bir iliski vardir ancak bu iligki istatistiki agidan

anlamli bulunmamastir.

Ergenlerin yas durumlar1 ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlamlilik tespit edilememistir. Yas durumu ve arkadastan
algilanan sosyal destek diizeyi arasinda pozitif bir iligki vardir ancak bu iligki

istatistiki agidan anlamli bulunmamastir.

Egitim durumlar1 ile madde kullanim o&zellikleri incelendiginde istatiksel

olarak bir anlamlilik tespit edilememistir. Ergenlerin egitim durumlar1 ile madde
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kullaninminin yagam {izerine etkisini arasinda pozitif bir iliski bulunmakta fakat bu
iliski istatistiki agidan anlamli bulunmamustir. Egitim durumlar ile algilanan sosyal

destek diizeyi arasindaki istatiksel olarak bir anlamlilik tespit edilememistir.

Ergenlerin sahip olduklar aile tipleri ile bagimlilik profil 6zellikleri ve ¢cok
boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik tespit

edilememistir.

Ergenlerin sahip olduklar1 kardes sayisi ile madde kullanim 6zellikleri ve
algilanan sosyal destek diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kardes sayisinin madde kullanimi yasam tizerinde etkisi ve 6zel bir
insandan algilanan sosyal destek diizeyi ile pozitif bir iligkisi bulunmakta fakat iliski

istatiksel olarak anlaml1 degildir.

Ergenlerde sahip olunan gelir diizeyi ile madde kullanim 6zellikleri ve sosyal
destek diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Ergenlerin suga siiriklenme durumlart ile madde kullanimi ve sosyal destek
diizeyleri arasindaki istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Suca
stiriklenme durumu ile madde kullanimi arasinda istatiksel olarak anlamli olmayan

pozitif bir iligkisi bulunmaktadir.

Ergenlerin psikiyatrik tedavi gérme durumlari ile madde kullanimi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu durumu, ergenlerin madde
kullanim1 nedeni ile yagsamlarinin olumsuz sekilde etkilenmesi bu nedenle psikiyatrik
tedaviye girisimleri olmasi seklinde agiklayabiliriz. Psikiyatrik tedavi gorenlerin
bagimlilik profillerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, bagimlilik
durumunun ilerlemesi ile tedavi siirecinin baglamasi ile dogru orantili oldugu

seklinde degerlendirilebilir.
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Tedavi olma ve herhangi bir kurulusa basvuru genelde bagimliligin
ilerlemesi ile aileye ciddi zararlar vermeye baslamasi durumunda olmaktadir. Bu
duruma ailenin sosyodemografik ozellikleri, farkindaligi gibi bircok neden etki

etmektedir.

Brust’a gore; genel anlamda tedavi, kisinin yatarak veya ayaktan takibi ile
bagimlilik sorununun tedavisi ile ilgili yapilan tiim miidahaleleri kapsamaktadir
(Brust, 2004). Ergenlerin daha 6nce herhangi bir tedavi gegmislerinin olup olmadigi

ile ilgili Ulkemiz literatiir kaynaklarinda ¢ok fazla kaynaga rastlanmamustir.

5.SONUC VE ONERILER

Bu arastirma madde kullanim oykiisii bulunan ergenlerin bagimlilik
profilleri ile aile ve sosyal destek diizeylerinin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Bu
amacla arastirmaya katilan ergenlere 6lgekler uygulanmis ve ergenlerin bagimlilik
diizeyleri ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri belirlenmistir. Bu boliimde
aragtirma sonuglar1 genel olarak ele alinip, sosyal hizmet miidahaleleri agisindan

yapilan ¢aligmalara yonelik oneriler sunulmustur.

Arastirma, madde kullanimi ve iligkili fiilleri isledikleri gergeklestirmeleri
nedeni ile haklarinda adli islem yapilmasi sonrasinda gegici-uzun siireli bakim
hizmetleri icin Aile ve Sosyal Politikalar I Miidiirliigii, Sahinbey Cocuk Destek
Merkezine yerlestirmeleri yapilan ergenleri kapsamaktadir. Ergenler 15-17 yas

araliginda bulunmakta ve yas ortalamalar1 16,6 oldugu goriilmektedir.
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Ergenlerin ¢ogunlukla ilk-ortaokul egitim seviyesinde olduklari, 6rneklem
gurubunun yarisina yakin bir kismimin ilkdgretim terk durumunda olduklar1 tespit
edilmistir. Lise doneminde bulunan az sayida ergenin oldugu bilinmektedir.

Ergenlerin yarsindan fazlasinin parcalanmus aile tipine sahip olduklari bulunmustur.

Arastirma sonucunda ergenlerin ¢ogunlukla 801-1000 Tl arasinda gelire
sahip ailelerinin oldugu ve ergenlerin ¢ok biliylik bir oranda 5 den fazla suca

stiriklenme Oykiilerinin bulundugu tespit edilmistir.

Bagimlilik profil indeksi (BAPI-e) puan sonuglarma gore ergenlerin

bagimlilik profillerinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Ergenlerin tanitic1 6zellikleri (yas, egitim, aile tipi, kardes sayisi, aylik gelir
durumlar1 ve suca siiriiklenme sayilari) ile bagimlilik profili ve ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek diizeyleri arasinda istatiksel olarak bir farklilik gostermedigi

saptanmistir.

Psikiyatrik tedavi gorme durumlari ile madde kullanimi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu durumu, ergenlerin madde kullanimi
nedeni ile yasamlarinin olumsuz sekilde etkilenmesi bu nedenle psikiyatrik tedavi

girisimleri olmasi seklinde agiklayabiliriz.

Madde kullanim Gykiisii bulunan ergenlere yonelik yapilabilecek sosyal

hizmet miidahalelerini su sekilde siralayabiliriz;



82

-Madde bagimlilig1 6nleme, tedavi ve rehabilitasyon g¢alismalarmin daha
etkin yiiriitiilebilmesi amac1 ile mevcut uygulamalarin revize edilmesi ile birlikte iyi

uygulama orneklerinin tilkemize uyarlanmasi gerekmektedir.

-Bagimlilik Onleme, tedavi ve rehabilitasyon calismalari alaninda Snemli
caligmalar1 bulunan Amerika Birlesik Devletlerinde faaliyet gosteren NIDA (Milli
Bagimlilhik Enstitlisii) ve  EMCDDA (Avrupa bagimlilik merkezi) iyi ¢aligma
orneklerine benzer yapida kurumsal bir yapilanmanin iilkemiz i¢in gerekli oldugu

distiniilmektedir.

-Bagimhilik ve sosyal destek alaninda yapilacak caligmalara kaynaklik

etmesi amaci genis Olgekli aragtirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

-Ergen madde kullanimin1 6nleme ¢aligmalarinin ¢ok ©nemli oldugu
bilinmekte olup, ilkokuldan Universite seviyesine kadar tiim asamalarda belirli bir
program  lzerinden egitsel c¢alismalarin  yapilmasmin  faydali  olacagi

diistiniilmektedir.

-Ulkemiz genelinde ergen madde bagimlhiligi tedavi ve rehabilitasyon
caligsmalarini yiiriiten kurumlarin sayisinin ¢ok az oldugu bilinmekte olup, ayaktan-
yatili tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunabilecek kurumsal yapilanmanin ilgili

bakanlik¢a olusturulmasi gerekmektedir.

-Bagimliligin yasam boyu devam eden bir hastalik oldugu bilinmekte olup
bu nedenle, ihtiya¢ duyan ergenlerin tedavi sonrasi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin yiiritiildiigii sosyal hizmet kuruluslarinin olusturulmasi olduk¢a 6nem

tasimaktadir.
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-Ergen madde bagimliligi 6nleme, tedavi ve rahabilitasyon hizmetleri
alaninda caligsan personele mevzuat kapsaminda egitim programlarinin diizenlenmesi
ve program sonrasi 1ilgili personele ulusal gecerliligi bulunan sertifikanin

verilmesinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

-Ergen madde bagimliliginin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri bulunan
bir sorun olmasi nedeni ile sosyal hizmet meslegi ile dogrudan iliskili oldugu
bilinmektedir. Bu anlamda 6nleme, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde gelismis
ilke orneklerinde oldugu gibi sosyal hizmet uzmanlarindan daha etkin bir sekilde

yararlanilabilir.

-Sosyal hizmet meslegi acisindan bireyin aile ve cevresine miidahale
prensibinden hareketle, ergenin tedaviye alinmasi, tedavi siireci ve sonrasi
asamasinda ergen ile ailenin birlikte degerlendirilmesi ¢ok O6nemlidir. Bu amacla
sosyal hizmet wuzmanlarn tarafindan kurumsal yap1 igerisinde vaka takibi

caligmalarina agirlik verilmesi gerekmektedir.

-Arastirmaya katilan ergenlerin c¢ogunlukla akademik anlamda basarisiz
olduklar1, bu durumla ilgili ilk belirtilerin ilk-ortaokul doneminde goriilmesi nedeni
ile ergen ve ailesi ile okul ortaminda mesleki ¢alismalarin yiiriitiilebilmesi i¢in okul

sosyal hizmeti birimleri olusturulmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.
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OZET

Madde kullanmm oykiisii bulunan ergenlerde aile ve sosyal destek

sistemlerinin incelenmesi Gaziantep ili 6rnegi

Madde kullanimi diinyada oldugu gibi {ilkemizde de basta gencler olmak
lizere toplumun birgok kesimini etkileyebilen biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 olan ve toplum sagligini tehdit eden en ciddi sorunlardan birisidir. Bununla
birlikte ergenlerin madde kullanimina yonelmesinde bircok faktdriin etkili oldugu
kabul edilmektedir. Aile ve sosyal destek diizeylerinin, madde kullanimi ile
dogrudan iliskisinin oldugu bilinmekte olup ayni sekilde dnleme ve tedavi siirecinde
de aile ve sosyal destek sistemlerinin ¢ok onemli etkileri oldugu diisiiniilmektedir.
Bu calisma ile madde kullanim Oykiisii bulunan ergenlerin; bagimlilik profilleri ile

aile ve sosyal destek sistemleri arasindaki iliski incelenmistir.

Bu calismanin evrenini, madde kullanim Oykiisii bulunan bu nedenle,
haklarinda adli makamlarca koruma-tedbir kararlar1 alinarak gegici veya uzun siireli
barmnma ve rehabilitasyon hizmetleri i¢in Gaziantep Aile ve Sosyal Politikalar Il
Midiirliigli, Sahinbey Cocuk Destek Merkezine yerlestirmeleri yapilan 106 ergen
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan deneklere ‘Cok boyutlu algilanan sosyal destek
dlgegi (MSPSS), Bagimlilik Profil indeksi Ergen formu (BAPI-E) ile ‘kisisel bilgi
formu’ uygulanmistir. Degiskenler arasinda iliski ve anlamli bir farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi amaci ile Anova ve T testi istatistiksel analizleri

kullanilmastir.

Arastirma sonucunda ergenlerin bagimlilik profilleri ile ilgili sonuglarin
anlamli bir sekilde yiliksek oldugu, cok boyutlu algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ergenlerin sosyo demografik
ozellikleri ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ve bagimlilik profili arasinda
istatistiki anlamda farklilagsma bulunmamis olup psikiyatrik tedavi gorme durumu ile

bagimlilik profili arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Anahtar Kelime: Ergen madde kullanimi, bagimlilik profili, sosyal destek, sosyal

hizmet miidahalesi
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SUMMARY

The history of subtance abuse in adolescents investigation of family and
social support systems in Gaziantep province example

Substance abuse as in the world in our country, especially young people,
including many segment of society that can affect the biological, psychological and
social dimensions, and the most serious threat to public health is one of the problems.
However, many factors not miss the substance use of adolescents to be effective. The
levels of family and social support, the direct relationship with substance abuse, was
known in the same way it is in the process of prevention and treatment of family and
social support systems are thought to be very important effects. This study is aim to
history of substance use with adolescents; Addiction profiles are explored the

relationship between family and social support systems.

This study is history of the universe, substance abuse,rights of judicial
authorities taking decisions for conservation-measures temporary or long term
housing and rehabilitation services for Gaziantep Provincial Directorate of family
and social policies,Sahinbey constitutes child support Centre placements made 106

adolescents.Participants in the study subjects ' perceived social support scale
(MSPSS) multidimensional, you profile the dependency Index Adolescent form
(BAPI-E) were applied to the personal information form. The relationship between
variables and significant difference with the goal of determining whether Anova and

T testi statistical analysis tests were used.

The results of the research on adolescent addiction profiles to be significantly
higher, perceived level of social support multidimensional has been found to be
moderate. statistical dependence between social support and perceived socio
demographic profile of adolescents has been no differentiation in the sense that there
is a significant relationship between addiction and psychiatric treatment in profile

status.

Key Word: Child Subtence abuse, Addiction Profil, Social Supports, Social Works

intervention.
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EK-1
KISISEL BILGI FORMU

Elinizdeki anket, bilimsel bir arastirmaya 1sik tutmak amaci ile hazirlanmistir.
Formdaki sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Formda Arastirmanin dogru
sonuglara ulagabilmesi agisindan vereceginiz cevaplarin samimi ve giivenilir olmasi
ve sorularin yanitsiz birakilmamasi 6nem tasimaktadir. Yardimlariniz ve ayirdigiiz
zaman i¢in tesekkiir ederim.

Metin gani TAPAN
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Sosyal Hizmet Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programa.

1)Yasimz

a)l5 b)16 )17

2)Egitim durumunuz?

a)okur yazar degil ~ b)okur-yazar c)ilkégretim d)ilk dgretim terk  e)Lise

3)Sahip olunan aile tipi?

a)Cekirdek aile b)Genis aile c¢)Pargalanmis aile

4)Kardes saymmz?

a)Kardesi yok b)l Kardes c¢)2 Kardes d)3 Kardes e)3’den fazla kardes

5)Ailelerin ayhk gelirleri?

a)0-500 Tl b)501-800 T1 ¢)801-1000 Tl d)1001 tl ve iizeri  e)Bilinmiyor

6)Suca siiriikklenme sayis1?

a)l-3 defa b)3-5 defa ¢)5’den fazla
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EK-2
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gézden Gecirilmis Formu

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir
isaret koyarak cevaplarmizi veriniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz.
Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (O6rnegin, flort, nisanlim, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanlim, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarym, kardeslerim) bana gergekten
yardimci olmaya galisir.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacom olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nigsanlim, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarym bana gerc¢ekten yardimci olmaya galigirlar.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (Ornegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanlim, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

12. Sorunlarim> arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet
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EK-3
Bagimlihik Profil indeksi BAPi-e Ergen versiyonu

Sorulart sormadan énce eger varsa agiklamalar: yapin.

Italik olan yazilar uygulayici icin gerekli bilgileri icerir. Sorularda yer alan [madde]
sozciigii kisinin cezaevinde bulunmadan onceki son donemde iginde kullanmay: daha
cok tercih ettigi maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandig1 madde
neyse, sorularda onu [madde] sézciigii yerine koyunuz.

Ornegin... “[Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi” yerine
alkol igiyorsa “Alkol kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi” veya esrar
iciyorsa “Esrar kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi” bi¢iminde
okuyun.

Oncelikle yamitin “hi¢hir zaman” veya “neredeyse her zaman” segenegine uyup
uymadigint kontrol edin. Eger her ikisine de uymuyorsa o takdirde “bazen”
segenegini isaretleyiniz. Yamit “hayir” ise “hi¢cbir zaman” secenegini igsaretleyini

A. Uygulayan goriismecinin adi soyadi: Tarih:
I Adin soyadin [ ]
I Dogum tarihin [ceriiiin, ]

III Cinsiyetin?
O Kadin O Erkek
IV  Egitimin?
O Okuryazar O Ilkokulu O Ortaokulu O Liseyi bitirmis O Universiteyi
bitirmis bitirmis bitirmis
V ~ Medeni durumun?
O Evli O Bekar O Ayn O Bosanmus O Dul O Diger

VI  Daha once herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiin mii?



> Simdi size bagumhlik yapan maddelerle ilgili bazi sorular soracagim.
Burada bulunmadan énceki son bir yihmz diigiinerek icinde asagidaki maddeleri kullanip
kullanmadifmizi veya ne sikhkta kullandifimz belirtiniz :

Hig | Sadece bir | Ayda 1-3 Haftada Hemen
iki kez kere 1-5kez | hemen her
giin
1 Alkol 0 1 1 2 2
2 Esrar (marihuana, joint, 0 i I P 2
gubar vb)
3 | Ecstasy (Ekstazi) 0 1 1 2 2
4 | Eroin 0 1 | 2 2
5 | Kokain 0 1 1 2 2
6 | Tas (krak kokain) 0 1 1 2 2
7 | Rohipnol, rivotril (rog) gibi 0 1 1 ) )
haplar
8 Ugucu maddeler (tiner, bali, 0 | | 2 P
gaz vb)
9 Cesitli haplar (akineton, 0 i | 2 5
tantum, xanax vb)
10 | Amfetamin tiirevleri
(metamfetamin, ice vb) 0 . . 2 2
11 | Diger (LSD, GHB vb) 0 1 1 2 2
=> Simdi sayacagim hangisi sizin tercih maddeniz? Yani asil kullanmay1 sevdiginiz,
o varsa baskasim kullanmak istemeyeceginiz hangisi?
Yukarida kullandigim soyledigi maddeleri sayimz ve sorunuz
11b1  Alkol [0 11p7 Rohipnol, rivotril (ros)
11b2  Esrar (marihuana, joint, gubar vb) [] 11b8 Ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb)
11b3  Ecstasy (ekstazi) [ 1pe Akineton, tantum, xanax gibi haplar
11b4  Eroin [J 11b10  Metamfetamin, ice gibi amfetamin
tiirevleri
11b5  Kokain [J 11b11  LSD, GHB gibi maddeler
11b6  Tas (krak kokain) O

%]

O O0O00Oo

97



12

Ne sikhikta [madde] etkisi altinda problem yasiyorsun? (drnegin film kopmasi, asirn

doz alma, kontrol kaybi vb)
@ Higbir zaman @© Bazen @  Neredeyse her zaman

- Simdi soracafim sorulara yamt verirken SON BIiR YILI giz oniine alarak cevap veriniz.

13

14

15

17

18

19

20

21

22

Son bir yil igcinde kullandigim [Madde] miktar giderek artti mi?
@® Higbir zaman @©  Bazen @  Neredeyse her zaman

[Madde| kullamimini kestiginde veya azalttiginda bazi sorunlar ortaya ¢iktt mi?
(ornegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)
@ Higbir zaman @  Bazen @  Neredeyse her zaman

Planladigindan daha fazla [Madde| kullandigin oldu mu? (érnegin az icmeyi diisiiniip
fazla igmek veya kisa siire kullanmayi planlayip uzun siire kullanmak)
@ Higbir zaman @  Bazen @  Neredeyse her zaman

[Madde] bulmak, kullanmak veva ayilmak i¢in fazla zaman harcadigin oldu mu?
© Higbir zaman @  Bazen @  Neredeyse her zaman

[Madde] kullandigin i¢in hayatindaki baska etkinliklerden vazgectigin oldu mu?
(érnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vb)
@ Higbir zaman @©  Bazen @  Neredeyse her zaman

[Madde| kullanmak aile iliskilerini olumsuz yinde etkiledi mi?
@ Higbir zaman © Bazen @  Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmak egitim hayatim olumsuz yonde etkiledi mi?
@ Higbir zaman @ Bazen @  Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmak beden saghgim olumsuz yinde etkiledi mi?
©@ Higbir zaman @© Bazen @  Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmak ruhsal saghgim olumsuz yonde etkiledi mi?
© Higbir zaman @® Bazen @  Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerini olumsuz yénde
etkiledi mi?
© Higbir zaman @© Bazen @  Neredeyse her zaman

Bagkalari sana fazla [Madde| aldigim siylediler mi, bu konuda seni elestirdiler mi?
© Higbir zaman @© Bazen @  Neredeyse her zaman

3

98



24

25

99

[Madde] kullanmak igin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyor musun? Ne

sikhkta?
@ Higbir zaman ©®  Bazen @  Neredeyse her zaman

[Madde] kullanimini azaltmay istiyor musun?
@ Higbir zaman ® Bazen @  Neredeyse her zaman
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EK-4 Kurum izin Yazsi

= - T.C. 5 3t
@ iz awwae ATLE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI # 5
Egitim ve Yaym Dairesi Baskanhg ENAKKA

Say1 @ 73505336-605.01- 168612 18/11/2015
Eom : Ven Toplama (Metin Gani TAPAN)

MIUSTESARLIK MAKAMINA

Cocuk Hizmetlen Genel Midirliginin 16/11/2015 tanbli wve 167165 sayvih yazs ile
Gazantep Aile ve Sosval Poliikalar 11 Midiirligi'ne bagh Sahinbey Cocuk Destek Merkez
MidirliFiinde Psikolog olarak porev yapmakta olan, aym zamanda Ankara Universitesi Saghk
Bilimlen Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii Yiiksek Lisans progranu dgrencisi Metin Gam
TAPAN'm "Madde Enllamm Oykiisii Bulman Ergenlerde Aile ve Sosyal Destek Sistemlerinin
Incelenmesi - Gaziantep Tli Ome#i" konuln uygulama talebi bildirilmigtir

Uygon porildiugi takdirde Cocuk Hizmetleri Genel Mudirbagimin 16/112015 tarihli
ve 167163 sa}uh vazs lle olumln degerlendirildigi bildmlen stz konusu arasttmmanm 2802/2016
tarthine kadar I1 Midirligi keordinesinde, kumulug miidioliigi denetiminde, gimlik igleyisi
aksatmadan. ¢ocuklann kigihk  haklan we givenlikleri gGzetilerek, ses-porinti  kaydi
almmaksizin, is akisim  aksatmayacak gekilde pondllilik esasi gergevesinde araghrma
somuglarmm hethang bir verde yaymlanmadan Snce Kumm 1zm almmas ve aragtirma bifiminde
bir 8mefinin Egiim ve Yaym Dares: Bagkanhfma gondenimes: kesullan ile gerceklegtinimes:
husnsunda;

Olurlanmza arz ederim.

Dog. Dr. Mustafa DURMUS
Daire Baskam

OLUR
18/11/2015

Ebubekir SAHIN
Miistesar Yardumens:

Bu evrak 5070 sayih Elekitronik imza Kanunu'na gare elelctronils olarak imzalanmestr.

Adiss - Eskigebir Tola 5 Mizhallesi 2177, Solak Mo 1A Ayramnh Bilg - C. ULUTER. Sosyal Cabymac
Cankaya/ ANEARA
Talafon - 0312 705 57 30 Faks : 0312 7035 57 37

e-poste - camelattin nlnfr@Eaile gov Eleletroadk A~ weamr.adlo got- o



EK-5 Etik Kurul izin Yazsi
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|
GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
t\msmmmm ACIK ADI Madde Kull Oykiisit Bul Er de Aile Ve Soysal Destek Sistemlerinin
i 1. F
1
MRSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU ‘279 N
FORMU [ [ _|
" —
IK BILDIRIN g -
SONUC RAPORL =) = _|
GUVENLILIK BILDIRIMLER] | | I
DIGER: 10 [ «‘
— Karar No:2015 279 | Tarib: 19102015
] f: Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtrmamin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alnarak
== i is ve uvgun b 5 olup uru dosyasinda belirtil § inde etik ve bilimsel
§ 3 sakinea bulunmadiging toplantiya katlan etik kerul ye tam sn):smm sa]l gogunlugu ile karar vcnlmrsllr |
= llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik A Hakkinda ¥, F da ver alan Iig igin Tarkiye llag ve Tibhi |
Cihuz Kurumu ndan izin alinmast gerekmektedi
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI 1lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalars Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik
. Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI
UnvaniAdiSovads || Uzmanlik Al [ Kurumu i Cinsiver | ,\m;;:;;—;:im fie Katidm *
! - i o | Sl | s
| Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI FARMAKOLOJI ‘I'I"'::j’u’:tl'ﬁ:;:“‘“"”‘“’ (] | EI EO | 1D || 0 ‘ HEO
Prof. Dr Ercan SIVASL| PEDIATRI %:‘;?:;‘n'ﬂ;':““"‘“i’“‘ IL.ZIK kO [E0 | O ' 0 | o
Prof.Dr. Mehmet KESKIN PEDIATRI %:z?:;mg:mmimsi ll':l.\ kO | e | ux o r e0d | uO
b . GOGUS Ciaziantep Universitesi Ex 3 : :
Prof. Dr Feridun 151K CERRAHI Tip Fakollosi o KO | eO | us0 | e | O
. - Yos T g |
Prof. Dr. [lker SECKINER UroLol ?:;T?;:;'ﬂ;?"mm |Ej‘ kO |e0 | w0 |eO | uD
- — Gaziantep Universitesi Ex g
Prof. Dr. Ramazan BAL FlzyoLosi Tip Fakultes ) KO EO [uxO |0 | 1O
. . fi Ic Gaziantep Universitesi Ex M ) .
Dog. Dr Binyamin KISACIK HASTALIKLARI | Tip Fakiresi O KO | eQ |uxO |0 | w O
Dog.0r. Yasemin ZER MIKROBIYOLOJ ?.';f}::’:;ﬁ:fmNlﬁl |J (Hm| E“ EO) || wxd | EO [ n[:b‘a
z 1 i i
2 PR . jerie | Gaziantep Universitesi i Kx
Do Dr. Seval KLU BIYUIST»\TI&.TEIK Tip Faktltesi | ed O ’ Hx H D_i.
AGIZ DTS ve : TR ; ]
] - o Gaziantep Universitesi Ex s
¥rd, Dog. Or Bewl TAS CENE Dis Hekimligi Fakliesi KO | EQ ( Hx O } HO ‘
CERRAHISI ki o B
Uzm Dr. Cahide Elif ORHAN FARMAKOLOJI ;'Lf:::l:fullsaghk EO ‘ EO r HxO ( 0 | w0 !
Eyilp CELIK AVUKAT Giaezianiep Barosu Ex kO ( ed [ Hx O [ EO } [ m] ('
. Guziantep Bliyiksehir Kx
Irem ELBEYLL MIMAR Belediyes; ] O EO | vsO |EO | vO .
= — S e s S
*Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkaninin
Unvam/Adv/Soyadi: pror pr Belgin ALASEHIRLI
fmza-
Not: Etik kuerul hagh i Jer almadige her sayfava imza atmaldr,
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