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OZET

Karaman, H. (2017). Tiirkiye’de Bagimlilik Alaninda Bir Rehabilitasyon Modeli
Olarak Yesilay Danismanlik Merkezi’nin (YEDAM) Incelenmesi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Hizmet ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul

Bu calisma, Tiirkiye’de bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonu alaninda ¢alisma
yapan Yesilay Danigsmanlik Merkezi’'ne (YEDAM) yonelik bir elestiri gelistirilmesi
amaciyla planlanmistir. Bu plan kapsaminda YEDAM modelinin idari ve kurumsal
yapilanmasindan mesleki miidahale ayagina kadar derinlemesine incelemeler yapilmis;
bu incelemeler cesitli temalar altinda yorumlanmis ve sonucunda modelin
gelistirilmesine dair kimi teklifler sunulmustur. Yapilan degerlendirmeler sosyal hizmet
mesleginin sundugu bir ¢erceve olarak disiplinler arasi bir bakisla gerceklestirilmistir.
Bagimliligin sebep ve sonu¢ diizeylerinde sosyal etkenlerle iliskili olmasi ve tedavi
stirecinde mikro, mezzo ve makro faktorlerin bir arada degerlendirilmesi geregi sosyal
hizmet mesleginin alandaki etkinligini gelistirmektedir. Nitel ¢alismanin imkan tanidig
derinlemesine goriisme, katilimci gézlem ve dokiiman inceleme teknikleriyle elde
edilen bulgulara gore YEDAM modeli sosyal hizmet disiplininin alandaki etkinligini
icermektedir. Bunun 6tesinde YEDAM modeli Tirkiye’de bagimlilik tedavisine yonelik
oncii olma potansiyeline sahip bir uygulama olarak degerlendirilmektedir. Bu noktada
modelin giiclii yonleri Yesilay’in sundugu kurumsal destek, kanita dayali ¢alisma
modeli, stirekli egiten yapi, danisan Oncelikli multidisipliner bakis ve toplum temelli
tedavi yaklagimi olarak one ¢ikmustir. Diger yandan yeni gelisen bir uygulama olmasi
sebebiyle altyapr sorunlari, yetigsmis personel eksikligi, heniiz az taniniyor olmasi, is
birligi diizeyinin beklenen seviyeden diisiik olmast modelin zayif yonleri olarak
gorilmiistiir. Sosyal hizmet agisindan bakildiginda da modelin teorisinde sosyal hizmet
uygulamalarinin aktif olarak bulundugu; ancak mevcut uygulamada bu agidan
gelistirilebilir yonlerin oldugu goriilmiistiir. Bu dezavantajlarin asilarak YEDAM
modelinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, mevcut yapi igerisinde Tiirkiye’de

bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonu alanina 6nemli katkilar sunacaktir.

Anahtar Kavramlar: Bagimlilik, Bagimlilik Tedavisi, Rehabilitasyon, Sosyal Hizmet,
Yesilay Danigmanlik Merkezi
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ABSTRACT

Karaman. H. (2017). Analysis of Yesilay Consultancy Center (YEDAM) As A
Rehabilitation Model in the Field of Addiction in Turkey. Istanbul University, Institute

of Health Science, Department of Social Services. Master Thesis. Istanbul.

This study was planned to develop a basic critique of Yesilay Consultancy
Center (YEDAM), which is working in the field of addiction treatment and
rehabilitation in Turkey. Within this plan, in-depth studies were carried out from the
administrative and institutional structure of the YEDAM model up to the professional
intervention stage. These reviews have been interpreted under various themes and some
proposals have been presented for the development of the model. The assessments were
carried out from an interdisciplinary perspective as a framework, which is presented by
the social work profession. Social work profession is increasingly active in the field of
addiction, because of it’s roles at both preventive and therapeutic stages. The fact that
addiction is related to social parameters at both the cause and the effect level and the
influence of mezzo and macro factors in the treatment process are the most important
factors in developing of social work in the field. Findings obtained by in-depth
interviewing, participant observation and document review techniques allowed by
qualitative work show that the YEDAM includes important potential to be pioneering
model for the problem of addiction in Turkey. At this point, the strengths of the model
were assessed as institutional support given by Yesilay, evidence-based work model,
constantly educated structure, client-oriented multidisciplinary approach and
community-based treatment approach. In addition to this, infrastructure problems, lack
of trained personnel, lack of recognition yet, weaknesses of expected level of business
associations are seen as weaknesses as it is a new application. From the social work
perspective, it is seen that the model actively includes the social work profession
structurally, but there are developable aspects in the current practice. By overcoming
these disadvantages, the development and dissemination of the YEDAM model will
provide significant contributions in the area of addiction treatment and rehabilitation in

Turkey.

Key Words: Addiction, Treatment of Addiction, Rehabilitation, Social Work, Yesilay

Consultancy Center



1. GIRIS VE AMAC

Alkol ve madde kullanimi giinlimiiziin en ciddi toplumsal sorunlarindan
birisidir. Toplumun her kesimini etkilemesi ve toplumlar arasinda hizli gegis gdstermesi
nedeniyle ¢agimizin dncelikli sorunlarindan biri olarak tanimlanabilmektedir. Zira alkol
ya da madde kullanim1 yalnizca kullanan kisiyi degil, kisinin dahil oldugu aile ve sosyal
cevre gibi mezzo sistemleri; zamanla mezzo sistemlerin etkisiyle tiim toplumu
etkilemeye ve degistirmeye baslamaktadir (Evren, 2014: 59). Dolayisiyla sorunla
miicadelenin de bireysel diizeyden ziyade sistemli ve toplumsal diizeyde ilerlemesi

gerekmektedir.

Bagimlilik tedavisi uzun yillar yalnizca bir ruh sagligi sorunu olarak goriilmiis
ve klinik tedavi bagimlilik tedavisine es tutulmustur. Ozellikle 1960’1 yillardan
itibaren genel saglik alaninda degismeye baslayan bakisla beraber bireylerin fiziksel ve
ruhsal yonden iyilik halinin yaninda sagligin sosyal boyutu da 6n plana ¢ikarilmaya
baslanmigtir. Bu degisimin etkisiyle bagimlilik alani da sosyal yonii fark edilmeye
baslanilan bir alan halini almis; tedavisinde sosyal yoniinii Onceleyen teklifler
sunulmaya baslanmistir. Ozellikle psikoloji ve sosyal hizmet gibi bagimlilikla iliskili iki
temel alanin farkli pencerelerden sorunu degerlendirme yerine aymi tarafta sorunun
¢Oziimii i¢in c¢alismaya yonelmesi gilinlimiizde bagimlilik tedavisinin temelini
olusturmaya baslamistir. Gliniimiizde bagimlilik kisinin ruhsal sagligini bozan ve kimi
zaman bagimlinin kisiligini degistiren bireysel boyutlu bir sorun iken ayn1 zamanda
kisinin sosyal ve ekonomik islevlerini sekteye ugratan, kisinin toplumsal dislanmasina
sebep olan sosyal nitelikte bir sorundur. Dolayisiyla tedavisinde iki boyuta yonelik

teklifleri icermek durumundadir.

Bagimliligin zor ve karmasik bir dogaya sahip olmasindan dolayr tedavi
stirecinde siireklilik saglamak da oldukg¢a zorlu olmaktadir. Bagimliligin bu yapisina
karsilik olarak tedavide toplum temelli miidahale yaklagiminin 6ncelendigi
bilinmektedir. Toplum temelli miidahale bagimlilig1 bireysel nitelikten ¢ikarip kisiyi
toplumun iginde ve toplumla beraber iyilestirmeyi 6nermektedir. Bu sayede bagimlinin

tedavisinde kullanilabilecek diger sistemleri harekete ge¢irmeye imkan tanirken,



bagimliya daha gercekei ve uzun siireli yiiriitiilebilecek bir tedavi sunmaktadir. Cizilen

bu teorik ¢ercevede arastirmanin niteligi daha kolay anlagilmaktadir.

Bu c¢alismanin temel amaci Yesilay Danismanlik Merkezi’nin (YEDAM)
Tirkiye’de bagimlilik tedavisi alanindaki etkinligini degisen bakis kapsaminda sosyal
hizmet disiplinin sundugu perspektiften degerlendirmektir. Bu anlamda Oncelikle
YEDAM’in kurumsal ge¢misi ve altyapisi sunulmaya galisilmistir. Ardindan temel
hizmet yaklagimi ve igerdigi profesyonel hizmetler incelenmis, genel vaka tanitimi
yapilmistir. Son olarak elde edilen bulgular1 ve arastirmacin gozlemleri neticesinde
YEDAM’n giiclii ve zayif yonleri 6ne ¢ikarilmis; gelistirilmesine dair bazi Oneriler

sunulmustur.

YEDAM modelinin Tiirkiye’de bagimlilik tedavi ve rehabilitasyonu alaninda
yerel kiiltiirel degerlerle uyumlu olarak oncii bir hizmet modeli olarak gelistirilebilir
oldugu fikri ¢alismanin temel hareket noktasidir. Nitekim Yesilay’in sagladig1 giiclii
kurumsal tecriibe ve altyapi, icerdigi multidisipliner hizmet yaklagimi, gelisime ve
degisime acik olmasi gibi nitelikleriyle sahada 6nemli ¢iktilar {iretebilecek potansiyele

sahip oldugu disiiniilmektedir.

Calismanin icerdigi niteliklere dair bir takim noktalar1 6n plana ¢ikarmakta
fayda goriilmektedir. Oncelikle bu calisma akademik diizeyde YEDAM’1 anlatan ve
calisan ilk c¢alismadir. Bu anlamda bagimlilik literatiiriinde 0zgiin bir konumdadir.
Bunun yaninda gelisime acik bir model olarak YEDAM’a dair bir elestiri gelistirmeyi
hedeflemistir. Dolayisiyla c¢aligmanin  ¢iktilar1  itibariyle YEDAM  modelinin
gelistirilmesine katki sunabilecek niteliktedir. Diger yandan Tirkc¢e alanyazin i¢in
sosyal hizmet ve bagimlilik iligkisi iizerine kapsamli bir degerlendirme sunmaktadir.
Ozellikle sosyal hizmetin bir meslek olarak bagimlilik alaninda var olmasi gerektigi
hem sosyal hizmetin igerdigi mesleki nitelikler hem de bagimlilik sorununun karsilik
buldugu alanlar g¢ergevesinde anlatilmistir. Nitekim yurtdisi literatiir incelendiginde
bagimlilik alaninda uygulama tireten en aktif mesleklerden birinin sosyal hizmet oldugu
goriilmektedir. Bunlarla birlikte nitel bir arastirma olan bu ¢aligmanin degerlendirilmesi
YEDAM modelinin gelisim siireci ile iligkili olarak yapilmalidir. YEDAM’1n heniiz
gelisen bir uygulama olmasi, modeli gelisime agik bir noktada konumlandirmaktadir.

Dolayisiyla bu ¢alismada anlatilan YEDAM modeline ilerleyen zamanlarda yeni bir



uygulamanin ya da hizmet tiirliniin eklenmesi muhtemel goziikkmektedir. Bu nedenle
YEDAM modeli gelistirilmeye devam ettikge bu calismanin eksik kaldigina dair bir
yarginin gelismesi s6z konusu olabilir. Ancak bu calismanin temel hedeflerinden biri
olarak YEDAM’m gelistirilmesine dair teklifler sunmak oldugunun hatirlanmasi,

calismanin degerlendirilmesinde daha saglikli bir bakis sunacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhilik Nedir?

Diinya tarihinde alkol ve madde kullaniminin ge¢misi olduk¢a eski donemlere
uzanmaktadir. Gliniimiize kadar birgok farkli disiplin tarafindan cesitli boyutlariyla ele
alman bagimliliktan yazili olarak ilk bahseden metinler, The Oxford English
Dictionary’e gére Roma Kanunlari’na kadar dayanmaktadir. Bunun yaninda Misir ve
Yunan yazitlarinda asir1 alkol kullaniminin zararlarindan bahseden metinler de
bulunmaktadir. Boylesine eski bir kavram olmasina ragmen farkli bilim dallarinda
incelenmesi ve ¢esitli sosyokiiltiire] baglamlarda yer almasi nedeniyle bagimliligin

tanimi iizerinde bugiin dahi evrensel bir kabuliin oldugunu sdylemek giictiir (West ve

Brown, 2013: 11).

En genel alamiyla bakildiginda bagimlilik, kisinin kullanmadigi durumlarda
yoksunluk hissedebilecegi maddeye kars1 verdigi psikolojik bir cevap olarak
degerlendirilmistir (Preyde ve Adams, 2008: 4). Bu yoniiyle kisinin fiziksel ve
psikolojik fonksiyonlarin1 harekete ge¢irmek i¢in maddeye ihtiyag hissetme durumu
olarak da ifade edilebilmektedir (Carpenter, 2011; akt. Preyde ve Adams, 2008: 4). Ogel
(2001: 17) ise bagimlhiligi “kisinin kullandigi maddeyi bir¢ok kez birakma girisiminde
bulunmasina ragmen birakamamasi, giderek madde dozunu arttirmasi, kullanmay
biraktiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, zararlarini gérmesine ragmen
madde kullanmayr siirdiirmesi, zamanmin biiyiik boliimiinii madde arayarak gegirmesi”
olarak tanimlamistir. Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi Versiyon 10(ICD-10) tani
kriterleri ise bagimlilik yerine zararli kullanim kavramin tercih ederek, bireye fiziksel
ve ruhsal agidan zarar veren maddelerin kullanimi olarak ifade etmektedir (Cacciola ve

Woody 2005; akt. Polat, 2012: 33).

Sosyal hizmet alanyazininda yer alan sozliiklerdeki kimi tanimlara bakildiginda
ise Barke (1995: 9) bagimliligi yoksunluk ve tolerans gelisimine sebep olan bir
maddeye fiziksel ve psikolojik yonden bagimli olma durumu olarak tanimlamaktadir.
Pierson ve Thomas (2010: 505) da benzer minvalde bir tanimlama ile bagimlilig1 kisinin
maddesiz kalamama hali olarak ifade etmis; uzun siireli fiziksel ve zihinsel sorunlarla
beraber yoksulluk, 6z bakim eksikligi ve kendini ihmal ve sosyal iglevselsizlik gibi

problemlere yol acan bir durum oldugunu belirtmistir. Seyyar ve Geng (2010: 465) ise



bagimlilig1 “bagimlilik yapan uyusturucu maddelerin siirekli olarak maksadi disinda

kullanimi veya tiiketimi” olarak tanimlamstir. *

Gegtigimiz ylizyilda yapilan tanimlamalar, bagimliligin dogasini agiklamaya
dair gelismis olan geleneksel perspektifin etkisiyle yapilmistir. Geleneksel anlayista
bagimlilik, eskiden beri toplumun ahlak kurallarinin disinda davranis sergileten bir
“ayip” ve cezai islem gerektiren bir “su¢” olarak degerlendirilmistir. Bu yoniiyle alkol
ve madde kullaniminin bir saglik problemi oldugu i1skalanmis; dolayisiyla onleyici ve

tedavi edici hizmetler yerine, cezai islemler 6n planda tutulmustur (DDK, 2014: 9).

Glinlimiizde ise bagimliliga dair bakista temel degisimler s6z konusudur. Bugiin
bagimlilik beyinde fizyolojik hasarlar olusturan ve davranislari etkileyen bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Madde kullanan bireyler ise cezay1 hak eden bir suglu olarak
degil, tedaviye ihtiya¢c duyan bir hasta olarak degerlendirilmektedir. Bagimliligin
tedavisinde ise klinik yaklasimlarin otesinde bireyin sosyal yoniinii gili¢lendiren

calismalarin oldukea etkili oldugu, yiiriitiilmiis ilgili calismalarla desteklenmektedir.

Preyde ve Adams (2008: 4-5)’a gore bagimlilik, giiniimiiz yaklasimlari
cergevesinde yoksunlugu giderme arzusuna iliskin kompiilsif davranis problemlerini
kapsayan bir sendrom olarak degerlendirilmektedir. Bu ag¢idan bagimliligin tanimsal
kapsamini eski anlayiglara gore oldukga genisletmektedir. Bilinen tanimlamalarin
Otesinde yalnizca maddeye karsi gelisen fiziksel bagimlilik degil; kiside ulagilmasi i¢in
yogun istek olusturan kumar, internet, yeme, pornografi ve seks gibi
davranigsal/psikolojik bagimliliklart da kapsar niteliktedir. Preyde ve Adams (2008: 4-
5)’1n da dile getirdigi bu bakis alanda modern anlamda en ¢ok kullanilan siniflandirma
sistemi olan, Amerikan Psikoloji Birligi’'nin (APA) tan1 kriterlerini igeren DSM-5 tani
kitabinda da karsilik bulmustur. 2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te “Madde ile Iliskili
Bozukluklar” bashgi giincellenerek “Madde ile Iliskili ve Bagimlilik Bozukluklari”
olarak degistirilmistir. DSM-5’te ilk kez bahsedilen “’Madde ile Iliskili Olmayan
Bozukluklar’” boliimiiyle farmakolojik olmayan, davranigsal bir bagimlilik olan kumar

bagimlilig1 tanmi kriterleri ele alinmistir (APA 2013: 585). Literatiirde yer alan diger

! Bagimlilik ifadesinin Tiirkge literatiirde karsilik buldugu anlam Ingilizce literatiirde “’addiction’” ve “’dependence”’
olmak {izere iki farkli kullanimla ifade edilmektedir. Her iki ifade arasindaki farkliliklari agiklamaya ¢alisan yayinlar
olsa da konuyla ilgili evrensel bir kabul s6z konusu degildir (Dickinson ve ark., 1990: 604; O’brien, 2011: 1).
Dolayistyla teorik ve pratik diizeyde bagimlilik ¢alisan profesyoneller her iki kullanim da tercih edebilmektedir.



davranigsal bagimliliklar ise yeterli kriterler saglanamadigindan dahil edilmemekle
birlikte ilerleyen yillarda artan calismalarin neticesinde yer bulmasi beklenmektedir

(O’Brien, 2011; Giileg ve ark., 2015).

Genel literatiirde bagimliligin sosyal yoniine artan vurguyla beraber Szalavitz
(2016: 3) mevcut kabullerin Otesinde bir yaklasim sergilemektedir. Szalavitz,
bagimliligin bir beyin hastalig1 oldugu kabuliiyle birlikte onu otizim, dikkat daginiklig
ve hiperaktivite ve disleksi gibi gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlamaktadir.
Bagimliligin gelisim siirecinde maddenin farmakolojik etkilerini ve kisisel ve ¢evresel
Ozelliklerini kabul etmekle birlikte bagimlilik olusturan madde veya davranisi zaman
icinde Ogrenilen bir bozukluk olarak acgiklamaktadir. Dolayisiyla onleme ve tedavi
asamalarinda maddenin veya davranisin olusturdugu etkiyle zaman arasindaki 6grenme

iliskisine odaklanmak gerektigini belirtmistir.

Bagimlilik fiziksel ve psikolojik olmak iizere iki boyutu kapsamaktadir. Fiziksel
bagimlilik, maddenin zihnin yapisinda olusturdugu bozulmalar nedeniyle ilk giinkii
etkiyi hissetmek icin siirekli olarak maddenin dozunu arttirma ihtiyact olusturmasidir.
Fiziksel bagimlilikta madde alinmadigi durumlarda yoksunluk belirtileri ortaya
¢ikmaktadir. Maddenin yoksunluk belirtilerinin siddetini karsilayacak oranda ya da hig
alinmamast durumunda kullanilan maddenin tiiriine bagl olarak siddetli bas agrisi,
terleme, kusma, istahsizlik, bulanti, uykusuzluk, kasilma, ishal gibi fiziki belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir. Yoksunluk belirtilerinin siddeti ayn1 zamanda fiziksel bagimliligin
da siddetini gostermektedir. Maddenin alinmadigi ya da azaltildigi durumlarda
yoksunluk sendromu gelismiyorsa fiziksel bagimliliktan s6z etmek miimkiin degildir
(Koknel, 1998: 17-18). Bu ozelliklerden dolayr bagimlilik kavramu ilk yillarda fiziksel
bagimlilik ile es goriilmistiir (West ve Brown, 2013: 11).

Bir diger bagimlilik sekli olan psikolojik (psisik) bagimlilik ise kisinin
psikolojik durumu veya kisilik yapisiyla ilgili olarak haz, doyum, rahatlama gibi hisleri
saglamak amaciyla madde kullanimma olan diiskiinliigii olarak tanimlanmaktadir (Ogel
2010: 36). Psikolojik bagimlilikta madde alinmadigi takdirde yoksunluk belirtileri
bulunmamaktadir. Ancak tiim bagimlilik tanilarinda s6z konusudur ve kiside madde

kullanimi i¢in yoksunluk belirtileri olmadan da yogun istek olusturmaktadir.



Bagimliligin birgok formu ve boyutu bulunmaktadir. Ogel (2010: 66-67) fiziksel
bagimlilik gelistirici formlar 06zelinde bagimliligin genel gelisim siirecini ilk

asamasindan son agamasina kadar kapsayici bir skalayi su sekilde ortaya koymaktadir:

- Hazirlik Evresi: Bu ilk asama kiside ¢esitli sebeplerle madde kullanabilecegi
fikri ve ihtimalinin gelistigi donemdir.

- Ik Kullanim: Kisinin maddeyle ilk temas kurdugu dénemdir. Bu asamada kisi,
bir sorun ¢ozme ya da sorundan kagma araci olarak ya da madde teklif edilen bir
ortamda “’hayir’” diyemediginden dolayr maddeyi denemektedir. Bu asamada 6zellikle
gengler arasinda merak duygusu 6nemli bir tetikleyicidir.

- Kullanimi_Siirdiirme: Bu asamada madde kullanimi 6grenilmis bir davranis

olarak devam etmektedir. Kisi maddeyle sorunlarini unutmak amaciyla tanismissa her

sorun yasadigi anda maddeye yonelme egilimindedir. Bu asamada gelisen °° ben

’

bagimli olmam”’,

’

“bu son olacak’’, “istedigimde birakirim’’ gibi diisiinceler de
kullanima devam etmede etkili olmaktadir.

- Ilerleme Evresi: Bu asama kisinin stk ve yogun bigimde madde kullandig

donemdir. Kisi, bagimlilik belirtilerinin birgogunu karsilamaktadir. Madde kullanimina
bagli olarak sorunlar yasamasina ragmen bunlar1 degerlendirememekte, kendini
durduramamakta veya durdurmak istememektedir. Kisi bu asamada maddeyi birakmak
i¢in gerekli istek, gili¢ ve motivasyondan mahrumdur.

- Birakma Evresi: Kisi bu asamada madde kullanimmin sonuglarin

degerlendirebilmekte ve birakmaya dair istek gelistirmektedir. Bu asamada kisinin
maddeyi birakabilece§ine dair inanct giiclii tutulmalidir. Ciinki bagimlida ikili
diisiinceler ~ (ambivalans)  gelisebilmekte;  tedaviden  sebepsiz  ayrilmalar
yasanabilmektedir. Birey tamamen maddesiz bir yasama hazirlanmakta, madde
kullandig1 donemdeki davraniglarindan ve sosyal ¢evresinden uzaklagsmalidir.

- Tekrar Kullanmay: Diistinme(Prolapse): Bu asamada kisi madde kullandigi

doneme dair olumlu hatiralart hatirlamakta, maddeye karsi olan kati tutumundan
uzaklagmaktadir. Eski sosyal cevresine katilmaya baglamistir. Eger kisi bu asamada
yakalanirsa tekrar maddeye donmesi dnlenebilmektedir.

- Tekrar Kullanimi(Laps): Bu asamada kisi ilk kullandig1 doneme benzer bi¢imde

“bir kereden bir sey olmaz’’ diisiincesinden hareketle madde istegini karsilamak ya da

sikintilarindan uzaklagmak amaciyla maddeye yonelmektedir. Bu donemde kisi sugluluk



ve pismanlik hissetmektedir. Dolayistyla madde kullandigini gizlemeye c¢aligsmakta ve
cevresinden yardim isteyememektedir.

- Tekrar Baslama(Relaps): Madde yogun bi¢imde tekrar kullanilmaya baslanmas;

bagimliligin tiim belirtileri yeniden ortaya ¢ikmistir.

Bu skala, alkol ve madde bagimliliginin gelisiminde genellikle yasanan siire¢leri
icermektedir. Bagimlilik vakalarimin genelinde benzer siirecler yasansa da kullanilan
maddenin tliriine, yogunluguna, kisisel ve cevresel faktorlerin niteligine bagli olarak

farkli bigcimde gelisen bagimlilik seriivenleri de bulunmaktadir.

Kullanilan maddenin tiiriine gore literatiirde en temelde iki farkli bagimlilik
tirtinden s6z edilmektedir. Bunlardan ilki madde bagimliligi genellikle bagimlilik
denilince ilk anlagilan durumdur. Bunun yaninda alkol bagimlilig1 ise madde bagimlilig
ile ortak noktalar1 bulunsa da bireysel ve toplumsal diizeyde farkli bir karakter

olusturdugundan genel madde bagimliligindan ayr1 bir baslikta incelenmektedir.

2.1.1. Madde Bagimlihig:

Tarih boyunca maddeye iliskin kullanim bozukluklari i¢in farkli tanimlar ve
kavramlar kullanilmigtir. Kegslik, tiryakilik, miiptelalik, alhiskanlik, bagimlilik gibi
ifadeler kullanilsa da son yillarda 6ne ¢ikan tanimlar madde koétiiye kullanim, bagimlilik
ve kullanim bozukluklar1 seklindedir. Daha 6nceden ‘’tutsaklik’’, “’aliskanlik’’ gibi
kavramlar kullanilirken 1964 yilindan itibaren “’bagimlilik’ ifadesi kullanilmaya
baslanmigtir. Bagimhilikla ilgili olgiitler 1980’lere kadar her madde i¢in ayr1 ayri
belirlenmis; genel dlgiitler gelistirilmemistir. Ilk kez 1980 yilinda DSM-III’te bagimlilik
ve kotiiye kullanim ayri olarak smiflandirilmis ve farkli tani kriterleri belirlenmistir

(Beyazyiirek ve Satir, 2000: 51).

Diinya Saglik Orgiitii (1994: 34)’ne gore uyusturucu madde “’saghig gelistirici
bir ama¢ disinda alindiginda organizmanin islevlerini degistiren ya da engelleyen
herhangi bir madde’” olarak tanimlamaktadir. Yine Diinya Saghik Orgiitii (2017) ne
gore madde bagimliligi, alkol ve yasadis1 psikoaktif maddelerin zararli kullanimini ifade
etmektedir. Tekrarlayan madde kullanimina bagli olarak gelisen bagimlilik, kiside
davranigsal, biligsel ve fiziksel degisimler olusturmaktadir. Bagimlilikta kisi {izerinde
zararl etkileri gormesine ragmen madde kullanimina devam etmekte ve madde, daha
onceki tiim is ve ugraslarindan daha 6nemli, daha oncelikli hale gelmektedir. Madde

Bagimliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi (2013)’ne gore ise madde bagimlilig



“..sayur Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun hiikiimlerine tabi
tutulan maddeleri ve kullanimi; bedensel, ruhsal ve sosyal problemlere sebebiyet veren

maddelerin kullanim arzusunun durdurulamamasi hali” olarak tanimlanmaktadir.

Madde ile ilgili bozukluklarda etkili olan maddeler; alkol, kafein, esrar
(kenevir), haliisinojenler (varsandiran), inhalanlar (ugucu), opiyatlar, sedatifler (
yatistirict), uyutucular ve kaygi gidericiler, stimulanlar (uyarici), tiitin ve diger
maddeler olmak tizere 10 baslikta smiflandirilmaktadir (APA, 2013). Bu maddelerin
hepsi kullanim siirecinde farkli etkiler olustursa da bagimlilik gelistirici seviyede
kullanildiklarinda beyinde kalict hasarlar olusturmaktadir. Bu kategorilerde yer alan
bazi maddelerin psikolojik etkileri olduk¢a yogun olmaktadir. Ornegin kokain bir kez
kullanildiktan ve etkisi gegtikten sonra istenmeyen ruhsal etkiler yapmaktadir. Yine
katki maddeleri ile fazla karistirllmamis eroin ilk kullanimin ardindan bagimlilik
yapabilmektedir (Ogel, 2010: 38). Dolayisiyla madde kullanim davranisinin bir kez
sergilenmesi dahi istenmeyen bir¢ok etkinin goriilmesine neden olabilmekte ve kimi

zaman bagimlilik olusmasina sebebiyet verebilmektedir.

Bagimlilik yapic1 maddeleri tanimlayan ifadelerle ilgili olarak gerek literatiirde
gerek toplum dilinde “uyusturucu madde” ve “uyusturucu bagimliligr” kavramlar
yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. Uzbay (2009: 9)’a gore “uyusturucu” ifadesinin
kullaniminda iki sakinca bulunmaktadir: ilk olarak, bagimlilik gelistiren maddeler ilk
kullanildiklar1 zaman uyusturucu degil uyarict etki yapmaktadir. Maddenin merkezi
sinir sistemini uyusturan ve bozan etkileri yiiksek dozda kullanim sonucu ortaya
cikmaktadir. Dolayisiyla baslangicta uyarict (6forizan) etkiye sahip maddeleri
uyusturucu olarak tanimlamak bilimsel agidan yanlistir. Ikinci olarak ise uyusturucu
terimi uyarict maddelerin bagimlilik yapmayacagi c¢ikarimina sebebiyet vermekte ve
kullanicilart yaniltmaktadir. Avrupa’da 6zellikle son yillarda basta ekstazi olmak {izere
artan uyarici (stimulan) madde kullanimlari bu durumla iliskisiz degildir. Bu nedenle
Uzbay, “uyusturucu maddeler” ifadesi yerine “bagimlilik yapan maddeler” ifadesini;
“uyusturucu bagimhilig’” kullanimi yerine ise “madde bagmmliligr” kullaniminm

Onermektedir.

Madde kullanimi, kullanici kiside bagimliligin var oldugunu sdylemek i¢in
yeterli degildir. Bunula ilgili olarak madde bagimlilig: tanis1 koymak icin gerekli bazi

kriterler bulunmaktadir. DSM-1V (APA, 1994)’iin gelistirdigi bu kriterler su sekildedir:
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- Tolerans Gelisimi

- Yoksunluk Belirtileri

- Niyetlenildiginden daha uzun siire ve daha fazla miktarda madde kullanimi

- Madde kullanimini sonlandirmaya-sumirlandirmaya dair istek veya basarisiz
girisimler

- Maddeyi bulmak, kullanmak veya maddenin etkisinden kurtulmak icin yogun
zaman harcama

- Rutin sosyal veya mesleki aktivitelerde azalma

- Maddeye bagli gelisen fiziksel veya psikolojik problemlere ragmen kullanima

devam etme

Bu kritlerlerden en az {i¢iiniin son on iki ay icerisinde kullanicida bulunmasi
durumunda madde bagimlilig1 tanis1 koyulabilmektedir. Bu kriterlerde de goriildiigi
gibi bagimlilik yalnizca fizyolojik bir durum degil, bireyin kisisel ve sosyal yasami

tizerinde etkileri olan ve psikolojik yonden de kisiyi zorlayan bir problemdir.

Madde kullanimina bagli olarak sorun yasayan ancak bagimlilik tanis1 almamis
sorunlu vakalarin genelinde maddenin koétiiye kullanimi s6z konusudur. Madde kotiiye
kullanimi, istenmeyen hislerden uzaklagsmak icin alkol veya maddenin uyarici ya da
yatistirict etkisini hissetmek amaciyla yiiksek dozda kullanilmasidir. Madde alma
isteginin arttig1 ve bir onceki seferde deneyimlenen hisse ulasmak i¢in maddeye daha
yiiksek oranda ihtiya¢ duyuldugu; bununla birlikte madde kullanilmadiginda yoksunluk
belirtilerinin goriildigli asama ise bagimlilik asamasidir. Ancak bu iki kavram
arasindaki ayrisma uzun yillardir netlesemediginden, akademik ¢evrede ve sahada farkl

yorumlar bulunmaktadir (Ruben, 2015: 78).

Madde kotiiye kullaniminin temel 6zelligi madde kullanimina bagli olarak
yineleyen, dnemli ve olumsuz sonuglar olmasina ragmen madde kullaniminin devam
etmesidir (APA, 2000; akt. Giileg ve ark., 2015: 453). Maddeyle iligkili sorunlar on iki
aylik siire icerisinde tekrarli bicimde goriilmekte ya da siirekli olarak bulunmaktadir.
Hayatin normal akis1 i¢inde birey yapmakta oldugu isleri yerine getirirken zorluk
cekmekte, toplumsal ya da ikili iligkilerde sorun yasamaktadir. Bunlara ragmen kisi
bagimlilik kriterlerini saglamadigi i¢in tan1 alamamaktadir. Madde bagimliliginin temel

niteligi ise kullanimina karsin belirgin, hissedilen sorunlar olmasma ragmen kisinin
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madde kullanimina devam edecegine dair bilissel, fizyolojik ve davranigsal belirtiler

sergilemesidir (Jaffe ve Anthony, 2005: 1139).

Madde kotiiye kullaniminin varligindan s6z etmek i¢in de bazi kriterler s6z
konusudur. Yine DSM-IV (APA 1994)’te madde kotiiye kullanimini tanilamak i¢in
kisinin asagidaki kriterlerden bir veya daha fazlasinin son on iki ay icerisinde

karsilamas1 gerekmektedir:

- Kiginin is, ev veya okul ortaminda sorumluluklarini yerine getirmesine engel
olan tekrarli madde kullanimi

- Fiziksel agsidan tehlikeli durumlarda tekrarli madde kullanimi( araba
kullanirken vb.)

- Madde kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan tekrarl yasal sorunlar

- Toplumsal ya da ikili iligkilerde sorun yasamasina ragmen devam eden madde

kullanimi

DSM-IV’de madde kétiiye kullanimi bagimliligin bir 6nceki asamasi olarak
degerlendirilmektedir. Ancak uygulamada ise kotiiye kullanimin belirtileri ¢ok daha
siddetli olabilmektedir. Peer ve arkadaslar1 (2013: 2)’na gére DSM-IV’te bagimliligin
iki Olgiitiinii karsilayip da kotiiye kullaniminin 6lgiitlerini karsilamadigi i¢in madde
kullanimi ile ilgili herhangi bir tan1 veya teshis yapilamayan ve ‘fanisal yetimler’
olarak tanimlanan vakalar bulunmaktadir. Tanilamada olusan bu bosluktan dolay1
DSM-5’te madde koétiiye kullanim ve madde bagimliligi tani 6l¢iitleri © ‘madde kullanim
bozukluklar:” adiyla tek bir baglik altinda toplanmistir. Ancak kriterlerden biri olan
“madde ile ilgili yasal sorun yasama’’ Olgiitii her iilkenin kendi yasal sisteminde
maddelerin farkli degerlendirilmesinden dolayr evrensel bir kriter olamayacagi
diistintilerek ¢ikarilmis ve yerine maddeyi kullanmaya dair yogun istek, diirtii veya
aserme anlamina gelen “craving” Olgiitii eklenmistir. Son haliyle madde kullanim
bozuklugu tanis1 koymak i¢in toplamda on bir olan kriterlerden son on iki ayda en az

ikisini karsilayan kisiye madde kullanim bozuklugu tanis1 koyulabilmektedir (Giileg ve
ark., 2015: 450).

Madde kullanim bozukluklarinda, kullanima bagli olarak gelisen bazi biligsel ve
davranigsal patolojik durumlar tan1 koymaya yardimci olmaktadir. Bunlardan ilki olan
kontrol bozuklugu, madde kullanimi ile ilgili istegi ve iradeyi kontrol edememe

durumudur. Madde kullanim bozuklugu gelistikge kisi madde kullanma istegini kontrol
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edememeye ve irade goOsterememeye baslar. Bilissel acidan maddeyi kullanmak
istemese dahi beyinde olusan etkiye bagl olarak kullanim davranigin1 kesememektedir.
Maddeyi kullanacagi zaman ise niyetlendiginden daha uzun zaman siire ve daha yogun
miktarda almaktadir. “’Craving’’ olarak ifade edilen kullanim diirtiisii bir kontrol

bozuklugu 6rnegidir (APA, 2013: 483).

Diger bir patoloji olan sosyal bozulma ise madde kullanim bozukluguna bagl
olarak kisinin yerine getirmesi beklenen sorumluluklar1 ve rolleri aksatma durumunu
ifade etmektedir. Kisinin tek giindemi maddeyi bulmak ve temin etmekten ibaret olup,
kisi glinlik rutininin disma ¢ikmistir. Ayrica aile, is ve okul ortamindaki
sorumluluklarin1 aksatmak ve sosyal etkilesimlerini azaltmak, sosyal bozulma yasayan

kisinin normali olmustur (APA, 2013; 483).

Yine riskli kullanim da tan1 koymada yardimci bir diger sorunlu davranistir.
Riskli kullanim kisinin fiziksel a¢idan tehlike arz edebilecek durumda (arag¢ kullanirken,
makine kullanirken vb.) olmasina ragmen madde kullanmasina isaret etmektedir. Ayni
zamanda madde kullanim bozuklugu olan kisi maddenin goriilen fiziksel
olumsuzluklarina ragmen madde kullanmaya devam edebilmektedir. Farmakolojik
kriterler ise madde kullanim bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan tolerans gelisimi ve
yoksunlugu ifade etmektedir (APA, 2013: 483-484). Tolerans gelisimi maddenin haz
verici etkisini hissetmek adma belirgin bigimde dozun arttirllmasina ragmen
baslangictaki etkinin duyumsanamamasidir (Uzbay, 2009: 12). Yoksunluk ise maddenin
alinmadigi durumlarda fiziksel olarak ortaya c¢ikan semptomlardir. Bu patolojiler

bagimlilik tanis1 koymak i¢in aranan kriterlerin bir 6zeti olarak diisiiniilebilir.

Tim bu tanimlamalarda 6ne ¢ikan bazi noktalar dikkat cekmektedir. Bagimliliga
neden olan tiim maddelerin beyin tizerinde farmakolojik etkileri bulunmaktadir. Kotiiye
kullanimlarinda ve bagimlilik gelistirmelerinde keyif ve haz verici etkileri One
cikmaktadir. Gelisen bagimlilik ile davranmislar lizerinde de cesitli bozukluklara ve
sapmalara neden olmaktadir (DDK, 2014: 15). Bu noktalar birlestirildiginde madde
bagimlilig1 bir ahlaki problem, su¢ ya da salt davranis bozuklugu degil, gelisiminde
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bircok parametrenin yer aldigi ve sonuglari itibari ile hem bireysel hem toplumsal

boyutu olan bir *’beyin hastalig1’’ olarak literatiirde yer edinmistir. 2

2.1.2. Alkol Bagimhihg:

Alkol ve alkole bagli sorunlarin ge¢misi diinya tarihinin ¢ok eski donemlerine
kadar uzanmaktadir. Anadolu, Mezopotamya, Misir ve diger Akdeniz cografyalarinda
yasamis toplumlarin alkol kullandiklar1 bilinmektedir. Yunan, Eski Misir ve Roma
tarihgilerinin de alkolli i¢kilerden s6z ettikleri bildirilmektedir (Ceylan, 1998: 1). Eski
donemlerde alkol, verdigi haz nedeniyle ¢ok yaygin bicimde kullanildigindan birgok
toplumda kiiltiirel bir form kazanmistir. Farkli cografyalarda farkl tiirevleriyle tiiketilen
alkol, dini yasaklarla karsilasinca ve hekimler tarafindan zararlar1 tespit edilince
kontrollii kullanim1 kabul gérse de asir1 kullanimi toplum tarafindan kabul goériillmeyen
bir davranmisa doniismiistiir (Koknel, 1998: 21-28). Ozellikle 19. Yiizyil sonrasi artan
kullanimi1 ve buna bagli olarak gelisen sorunlar neticesinde alkol bagimlilig1 giiniimiizde

miicadele edilmesi gereken bir toplumsal soruna evrilmistir.

Anadolu cografyasinda da eski donemlerden itibaren kullanildig: bilinen alkol,
Osmanli déneminde meyhane kiiltiiriiyle beraber var olmustur (Oncii ve ark., 2001).
Osmanhnin ilk yillarindan itibaren bu kiiltiirle beraber var olan alkol tiiketimi kimi
donemlerde yasaklarla smirlandirilmaya c¢alisilmis  kimi  donemlerde  serbest
birakilmigtir. Tanzimat doneminden itibaren ise tiiketimi hususunda herhangi bir
kisitlamayla karsilasmamistir. 1920°li yillarda alkoliin yasaklanmasina dair bazi
girisimler olsa da bu girisimler uygulanamamis ve kisa silire sonra, 6zellikle biranin
yayginlagsmasiyla, toplum genelinde kullaninmi1 artmaya bagslamistir. Cumhuriyet
doneminden sonraki siirecte ise herhangi bir kisitlamaya tabii olmamis, dahas1 zararsiz
olduguna dair inan¢ nedeniyle biranin medya araciligiyla reklamlar1 dahi yapilmistir.

(DDK, 2014: 128-131).

2 Uzbay (2009: 10) bu durumla iliskili olarak iilkemiz 6zelinde bir elestiri gelistirmektedir. Uzbay’a gore lilkemizde
madde bagimlihgi yaygin bigimde bir ruh hastaligi ya da irade zayiflign olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle
psikiyatri uzmanlarinin bagimliligi bir beyin hastaligi olarak gérmemesi nedeniyle bilimsel kabuliin disinda
kaldiklarini ifade etmektedir. Uzbay’a atifla Devlet Denetleme Kurulu’nun 2014 yilinda yayimladigi “’Madde ve
Diger Bagimliliklar ile Miicadele Kapasitesinin ve Bu Baglamda Tiirkiye Yesilay Cemiyetinin Degerlendirilmesi’’
raporu da benzer elestiriyi yapmaktadir.
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1700’lerde ilk kez Dr. Benjamin Rush tekrarlayan alkol kullaniminin bir hastalik
oldugunu belirtmistir (Dogan 1996; akt. Yilmaz, 2015: 47). 19. Yiizyil baslarinda alkol
kullanim sorunu yasayan Kkisiler i¢in siklikla “’ayyashk’ terimi kullanilirken ilk kez
1849 yilinda Magnus Huss kronik alkol kullanimini tanimlamak ic¢in “’alkolizm’’
terimini kullanmistir (Dogan, 2002: 58). 19. Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren alkol
kullanim bozuklugu hastalik kavrami iginde degerlendirilmeye baslanmistir. 20.
Yiizyildan itibaren ise smiflandirma sistemlerinde kendine yer bulan alkolizm, 1976
yilinda Edward ve Gross tarafindan “Alkol Bagimliligt Sendromu” olarak
gelistirilmistir. Bu tanim ICD ve DSM smiflandirma sistemlerinde alkol kullanim
bozuklugu ile ilgili alanlarin gelistirilmesinde de etkili olmustur (Gigliotti ve Bessa,
2004: 13).

Bir bagimlilik tiirii olarak alkolizm Oztiirk (1989: 344) tarafindan soyle
tanimlanmaktadir: “Alkolizm, aile, toplum ve isg uyumunu bozacak derecede sik ve fazla
alkol alma; beden ve ruh sagligint bozma; alkol alma istegini durduramama ile belirli
bir bozukluktur.” Bir baska tanimda ise alkol bagimlilig1 ruh ve beden sagligini, aile i¢i
ve sosyal iligkileri bozacak bicimde, fazla ve yineleyen sekilde alkol alma istegini ve
davranigint durduramama durumudur (Cakmak ve Evren, 2006: 33). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ise alkol bagimlisim1 'uzun siire ve alisilan seviyenin iistiinde alkol
alan, alkole bagl olarak fiziksel, ruhsal ve toplumsal saglhigi bozulan, buna ragmen
durumunu degerlendiremeyen,; degerlendirse dahi alkol alma istegini durduramayan ve
tedaviye ihtiya¢ duyan bir hasta’’ olarak tanimlamistir. Bir diger taniminda ise alkoliin
isine degil, isinin alkol almasia engel oldugunu diistinmeye baslayan kisiyi alkol

bagimlis1 olarak degerlendirmektedir (Ozpoyraz ve ark., 1998: 58-59).

Alkol kullanimina baslamada alkoliin yatistirict etkisi oldukga etkilidir. Alkol
bagimlilig: iizerine gelistirilmis bir¢ok teoriye gore alkol kullanim davranisi gerginligi
azaltma, bireyin kendisini giicli hissetmesine yardimci olma ve psikolojik
olumsuzluklari asgariye indirme amaciyla gelismektedir. Kisiler sinir gerginliklerini
yok etmek icin alkole ihtiyag duyabilmektedir. Ilk yatistirici etkilerin ardindan kisi
yalmiz kalindiginda da alkole egilim gostermekte ve uzun sarhosluk siirecine
girebilmektedir. Sonucunda ise normal diizeyde kullanim yerine uzun siirelerde yiiksek

miktarda alkol tiiketmeye baglamaktadir (Varol, 2011: 12).
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Alkol bagimlilig1 asamalar1 bulunan bir hastaliktir. Alkol kullanan bireyin bu
davranig1 ilk zamanlarda cevresini fazla etkilememektedir. Ancak kontrol kaybi
yasamaya basladik¢a daha fazla siirede ve miktarda alkol kullanmakta, ailesi ve sosyal
cevresi bu davranistan etkilenmeye baslamaktadir. Kullanim daha ileri boyutlara
geldiginde kisi sizincaya kadar igmekte ya da sabah uyandiginda ilk is olarak alkol
almaktadir. Artik hayatinin temel giindemi haline gelen alkol nedeniyle kisinin giinliik
rutinleri bozulmakta, aile i¢i ve sosyal iliskileri zayiflamakta, sorumluluklar1 aksatmakta
ve kimi zaman isinden olmaktadir. Bu siiregte ¢evresinden gelen yardim tekliflerini de
cogu kez geri c¢evirmektedir. Alkol kullanimima bagli olarak is ve trafik kazalari
yasayabilmekte ve su¢a meyyal psikolojileri nedeniyle dahil olacaklari kavga vb.

olaylar neticesinde adli sorunlar yasayabilmektedirler (DDK, 2014: 148-149).

Jellinek (Dogan, 1996: akt. Yilmaz, 2015: 48) alkol kullanimin sosyal igicilik,
kotiiye kullanim ve bagimlilik olmak tizere {i¢ tiirde ele almaktadir. Kisinin sosyal bir
ortamda eglence veya digerlerine eslik etmek amagli alkol kullanmasini sosyal igicilik;
aile, is ve sosyal hayatin1 olumsuz etkileyen ancak bagimlilik diizeyinde olmayan alkol
kullanmasii alkol kotiiye kullanimi; kisinin uzun siire ve tekrarli alkol kullanimina
bagli olarak aile ve sosyal yagsaminda sorun yagamasi; buna karsin alkol alma istegini ve
davranigint durduramamasini alkol bagimlilig1 olarak degerlendirmektedir. Alkol
kotliye kullanimi, alkol tliketimine karsi asir1 istek duyma, kontrol kaybi, tolerans
gelisimi  fiziksel bagimliliklari  olmamasi  bakimindan alkol bagimhiligindan

farklilagsmaktadir.

Diger bagimllik tiirleri gibi alkol bagimlilarinda da alkolii azalttiklarinda ya da
tamamen kestiklerinde yoksunluk sendromunun belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Siddetli
olmayan bu belirtiler 12 saat veya daha kisa zaman icin ortaya ¢ikmakta, ikince veya
liciincli glin en yliksek diizeye erismekte ve dordiincli veya besinci giin hafiflemeye
baslamaktadir (Saghik Bakanligi, 2012: 118). Haliisinasyon, epileptik ndbetler,
rahatlayamama, uykusuzluk, gerginlik ve 6fke, dudaklarda ve g6z kapaklarinda titreme,
bulant1 ve kusma, terleme, bas agris1 gibi bircok belirtiler alkol yoksunluguna isarettir.
Bu siirecte yasanan yorgunluk, beslenme bozuklugu, depresyon, fiziksel hastaliklar gibi
etkenler yoksunluk belirtilerini arttirabilmektedir (ICD-10, 1993; Bayar ve Yavuz,
2008: 226).
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Alkol yoksunlugunun daha agir sendromu ise siddetli heyecan, titreme, yonelim
bozuklugu, kalict haliisinasyonlar, yiiksek nabiz ve kan basinci, hizli kalp atisi ve
solunum hiziyla karakterize edilen delirium tremensdir. Alkol bagimlisi hastalarin
yaklasik %5’inde goriilen bu yoksunluk tiirii genellikle hastalarin son alkol
kullanimindan sonraki 2-4 giin arasinda ortaya c¢ikmaktadir ve miidahale edilmedigi

takdirde 6liimle sonuglanabilmektedir (Myrick ve Anton, 1998: 38).

Alkol alan bireylerin hepsi alkole ayni tepkiyi vermemektedir. Kisilerin alkol
gecmisi, alkol alma istegi, igme hizi, i¢kinin tiirii, viicut agirhg ve kimyevi yapisi,
kisinin i¢inde bulundugu psikolojik durumu vb. alkoliin sarhosluk olusturmasinda
etkilidir. Ayn1 miktarlarda fakat farkli ortamlarda tiiketilen alkol, bireylerin sahip
oldugu fiziksel ve psikolojik faktorlere gore davranislarda farklilik olusturabilmektedir
(Kasatura, 1998: 15).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore alkol tiiketiminde ve alkolle iliskili bozukluklarin
gelisiminde yas, cinsiyet, aileye bagl risk faktorleri, sosyoekonomik statii, kiiltiir ve
alkole iliskin yasal diizenlemeler gibi faktorler etkili olmaktadir. Cocuklar, ergenler ve
yaslilar alkole kars1 diger yas gruplarina gore daha kirilgandir ve erken yasta alkol
kullanan kisilerin ilerleyen yillarda alkolle iliskili sorunlar yasamasit muhtemeldir.
Cinsiyetle 1ilgili olarak ise kadinlar fizyolojik ozellikleri geregi alkole karsi daha
dayaniksiz bir biinyeye sahiptir. Ancak diinya genelinde alkole bagli bozukluklarda
sorun yasama orani erkeklerde daha fazladir. Nitekim 2012 yilinda diinya genelinde
erkeklerin alkole bagl 6liim oran1 %7,6 iken, kadinlarin oram1 %4’tiir. Alkol kullanim
davraniginin sergilendigi aile ortamlarinda yetisen bireylerin ilerleyen yillarda alkole
iliskin bozukluk yasama ihtimali de yine daha fazladir. Bagimhiligin bir 6grenme
davranig1 bigiminde gelistigi teorisinden hareketle alkol kullanimi da rol modellerin
Ogrettigi bir davranig olarak gelisebilmektedir. Yine genetik acidan alkol kullanan veya
alkole daha yatkin ve kirillgan olan ebeveynlerin cocuklarinda da alkol kullanim
bozuklugu riskinin daha yiiksek oldugunu gosteren c¢alismalar da mevcuttur.
Sosyoekonomik agidan gelismis toplumlarda alkoliin eglence amagli tiiketimi ve alkole
ulasabilme ve alkolii satin alabilme durumlariyla iligkili olarak, alkol kullanim
bozukluklar1 daha diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip lilkelere gore daha fazladir.
Kiiltiirel agidan degerlendirildiginde de alkoliin bazi toplumlarda dini ve kiiltiirel bir

norm kazandig1 goriilmekte ve yaygin bicimde kullanildigi bilinmektedir. Yine tiretimi,
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satim1 veya yaygmlhigi ile ilgili yasal kisitlamalarin olmadig iilkelerde alkol kullanimi1

daha yaygin goriilmektedir (WHO, 2014: 7-11).

2.2. Alkol ve Madde Kullaniminin Nedenleri

Bagimlilik olgusu, sebep-sonu¢ denkleminde kisinin yasamindaki birgok
parametreyle iliskili bir durumdur. Oldukga genis bir yelpazeyi kapsayan bir olgu olarak
bagimliligin nedenleri degerlendirilirken de olduk¢a kapsamli bir dizi ortaya
cikmaktadir. Nitekim bu kapsamli dizinin literatiirde yer bulmasi bagimliliga dair
gelisen yeni kavrayiglarin etkisiyle olmustur. Bu durumla ilgili olarak yapilan
arastirmalar gostermektedir ki bireylerin alkol ve madde bagimlilig1 gelistirmesinde

birden fazla faktér bulunmaktadir (Strausnerr, 2004: 11).

Tarhan ve Nurmedov (2011: 39) bagimliligin gelisiminde ti¢ ayagin varligini
gerekli gormistiir: Kullanilan maddenin kendisi, kisinin dahil oldugu ¢evre (alt kiiltiir)
ve bireyin kisilik yapisi. Tarhan ve Nurmedov’a gore bagimlilik bu ii¢ boyutuyla
beraber degerlendirilmeli ve tedavi planlamas1 bu yaklasimdan hareketle planlanmalidir.
Goniillii ve arkadaslar1 (2002: 105) ise bagimliligin gelisim siirecini anlamada kisilik
organizasyonu, ego psikolojisi, kisiye Ozgii stres durumlari, g¢evresel etkenler ve

maddenin 6zelliklerinin etken oldugunu ileri siirmektedir.

Bagimliligin nedenleri genel anlamda asagidaki bagliklarda incelenebilmektedir:

2.2.1. Tigili Teoriler

Bagimlilik olgusu bir¢ok disiplinin konusu oldugundan farkli alanlarin kendine
Ozgii teorileriyle agiklanmaya calisilmistir. Bu teorilerden 6ne c¢ikanlar asagida

sunulmaktadir:

Bagimliligin dogasini arastiran ilk psikanalist olarak Freud’un temellerini attigi
psikanaliz ogretisine gore kisi psikoseksliel gelisim siireglerinde sevgi ve giiven
duygusunun eksikligini hissederse, yetiskinlikte karsilasacagr olumsuzluklarla basa
cikmada zorluk yasayabilmektedir. Oral donemde doyum ve haz saglayan (emme, su ve
siit igme vb.) davraniglardan yoksun kalindiginda kisi bu ihtiyact karsilamak i¢in
yetiskinlikte farkli yollar kesfedebilmektedir. Bahsedilen kaygi duygusuyla basa
citkmak ve haz ve doyum saglama ihtiyacimt karsilamak i¢in kisi madde kullanim

davranisina yonelebilmektedir (Pur, 2009: 3; Ogel, 2010: 5).
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Alfred Adler’in kisilik kuramina gore asagilik duygusu insan davranislarinin
sekillenmesinde en belirleyici etkendir. Giiclii olma, yeterlilik ve tstiinlik duygular
bireysel gelisimde ve davraniglarda belirleyici rol iistlenmektedir. Kat1 egitim, dogustan
gelen sakatliklar, is ve sosyal yasantida basarisizlik, karsi cinsle gelisen iliskideki hayal
kiriklig1 insanda karmasaya sebep olmaktadir. Bu karmasay1 asamayan bireyler alkol ve

madde kullanimiyla ¢6zlim arayigina girmektedir (Bugdayci, 2008: 31).

Bagimlilig1 agiklamada 6nemli bir diger model ise ogrenme teorisidir. Davranis
bilimcilere gore bagimlilik 6grenilen bir davranmistir. Madde kullanimina bagli olarak
hissedilen etkilerin tekrarli bigimde duyumsanmak istemesiyle kisiler madde
kullanmaktadir. Madde kullanmaya neden olan ruh hali, kullanim amaci, tetikleyici
ortam gibi etkenler madde kullanimini tekrarlayan bir davranisa doniistiirmede etkilidir.
Kisi sikinti halini asmak veya eglenmek amaciyla kullandiysa ayni ruh haline
biirlindiiginde tekrar maddeye yonelmekte; maddeyi tesvik edici veya hatirlatici
ortamlara girdiginde yeniden kullanim davranisimi sergileyebilmektedir. Bu 6grenilen
siiregler maddenin benzer diger durumlarda da kullanilabilecegi fikrini yasatmaktadir

(Bayar ve Yavuz, 2008: 222; Ogel, 2010: 6-7).

Sosyal ogrenme teorisi ise bagimliligr aciklamada sik¢a atif yapilan bir diger
teoridir. Sosyal Ogrenme teorisi, bireyleri anti-sosyal nitelikteki akran gruplariyla
kurdugu etkilesimin sonucu olarak madde bagimliligini da kapsayan su¢ ve sapma
davraniglarina egilimli goérmektedir. Diger bir ifadeyle su¢ davranisi, suca iliskin
davranig, norm, deger ve davraniglarin Ogrenilmesi ile ilintili bir siire¢ sonunda
olusmaktadir (Kizmaz, 2005: 162; Polat, 2012: 46). “’Taklit’’ yoluyla dgrenmeyi de
kapsayan bu teort modern toplumlarda siddet iceren davranislar, aileye iligskin sorunlar,
siddet goriintilerinin medyada servis edilmesi, anti-sosyal veya sug¢ isleyen sosyal
grubun varligi gibi etmenlerle iligkili olarak gelismektedir (igli, 2013: 127-128).
Bagimliligi agiklamaya yonelik gelistirilen bir diger teori ise anomi (kuralsizlik)
teorisidir. Sosyolojik bir 6greti olarak anomi teorisine gore her toplumda bireylerin
ulagmak istedikleri mesru amaglar ve bu amaglara ulagsmak icin kabul goriilen ara¢ ve
yontemler bulunmaktadir. Bireyler bu hedeflerine ulagsmak i¢in kabul goriilen bu
araclara erisemediklerinde sapkin, mesru olmayan yontemlere basvurmaktadirlar. Bu
anomi i¢inde bireyler hedefe ulasamadiklarinda bir kacgis olarak veya basarili olmus

hissini yasamak icin madde kullanimina yonelmektedirler. Bu 6gretiye gore bireyler
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hedeflerine erismek i¢in mesru olan yol ve yontemlere ulasabildikleri takdirde madde

bagimliligina egilimleri azalmaktadir (Zastrow, 2013: 362).

Bir diger teori ise sosyolojik dgretilerden biri olan etiketlenme teorisidir. Bazi
kisiler nadiren alkol veya madde kullanmalarina ragmen g¢evrelerindeki saygi duydugu
insanlar  tarafindan  silirekli  bir  kullanictymis  ya da  bagimliymis — gibi
etiketlenmektedirler. Dolayisiyla kisi bagimli olmamasina ragmen ¢evresindekiler
tarafindan bagimliymis gibi muamele gérmekte; bu etiketlenme durumu onaylandiktan
sonra bagimli olmak siradanlagmaktadir. Bu teoriye gore heniiz bagimli olmayan madde
kullanicilarina dair etiketlenme yapilmadiginda, uygun davranislar oriintiileri sayesinde

bagimliliga olan yatkinlik azaltilabilmektedir (Zastrow, 2013: 363).

Bu kuramlar madde bagimliligini agiklamada kapsamli degil, kisitli bir bakis
icermekte; meseleye tek bir ydonden bakmaktadir. Bagimliliga dair en giincel yaklagimi
iceren biyopsikososyal model ise farkli bakis acilarmi bagimliligin etiyolojisini
aciklamaya entegre ederek, tek basina bir faktoriin bagimliligi agiklamada yeterli
olamayacagini; bunun yerine biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin bilesimiyle bu
davranisin gelisebilecegini ifade etmektedir (Ogel, 2010: 36; Polat, 2012: 46).
Bagimliligin giin gegtikce biiyiiyen ve daha kompleks hale gelen bir mesele olmasi,
giinlimiizde karmasiklasan yasam seriivenleriyle birlestiginde biyopsikososyal modelin

bagimliliga dair daha kapsamli ve pratik bir bakis sundugu fark edilmektedir.

2.2.2. Kigsisel Faktorler

Alkol ve madde bagimlilig riskini arttiran kisisel etkenlerin basinda kisilik
bozukluklar1 gelmektedir. Anti sosyal, borderline, paranoid tipteki bozukluklara sahip
bireylerde saldirganlik, siddet ve madde kullanim davraniglar1 daha yogun big¢imde
sergilenebilmektedir. Genel anlamda bencillik, tahammiil ve dayanma esiginde
diisiikliik, giivensizlik, kolay yalan sdyleme, riski sevme, sabirsizlik, plansiz eylemler
genellikle goriilen durumlardir (Beyazyilirek ve Satir, 2000: 51). Tarlact ve
arkadaglarinin 1997 yilinda kisilik bozukluklart ile ilgili yaptiklari bir arastirmaya gore
kendine zarar veren kisilerin %90’ 1mmin madde kullandigi, bunlarin %71,1’inin
bagimlilik diizeyinde oldugu ve  %66,7’sinde birden fazla madde kullanildig
bulunmustur (Aksoy ve Ogel, 2006: 14). Diger yandan bagmlilarin yarisindan

fazlasinda topluma kars1 kisilik bozuklugu s6z konusudur. Bu bireyler genellikle yasa
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dis1 davraniglar sergileme egilimindedirler ve siklikla karakol veya cezaevi ile sonlanan

adli siireglere dahil olmaktadirlar (Y1lmaz, 2015: 42).

Tirkiye’de bagimlilarin kisilik o6zellikleri ile ilgili yiiriitilen bir ¢alismadan
hareketle Beyhan Coskun (akt; Ogel, 2010: 14) bagimli bireylerde 6ne cikan kisilik

ozelliklerini soyle agiklamaktadir:

“Bu kisilerde diisiincede belirgin bir bagimsizlik ve negatiflik,
duygularda sik degisim, fevri davramslar, tatminsizlik, huzursuzluk ve
dengesizlik bulunmugtur. Diisiik benlik algisina sahip olan bu kisiler, igcinde
bulunduklart durumu tahlil yetenegine ve durumlarini degistirme yetisine

sahip olmayan kisiler olarak goziikmektedir.

Belirgin olmayan bedensel sikayetleri vardir ve beden isleyislerine
yvonelik anlamh olgiide bir ilgi gelistirmislerdir. Hafif derecede depresyon
icinde bulunan bu kisiler, kuruntulu, vesveseli ve karamsarlik
egilimindedirler. Bu karamsarlik gegici nitelikteki zorlayict bir durumdan
kaynaklanabilecegi gibi, kisiliklerinde yerlesmis, kalici bir nitelik kazanmus

durumdan da ileri gelebilir.

Kati, inatci, kuskucu, zor ve asiri hassas olarak tanimlanabilen bu
kisiler, kendisine yonelik sosyal wuyaricilart  kolaylikla savunma
mekanizmalart yoluyla c¢arpitabilirler. Diismanlik duygularint indirekt
sekilde gosteren, yansitmayr kullanan, alinma fikirleri, kuskuculuk
ozellikleri baskin olan bu kisilerde kararsizlik, gerginlik ve kaygi yogundur.
Ilgi ve yardim gormek ve sorumluluklarindan kurtulmak amaciyla kasitli ve
bilingli olarak “kotii goriinmeye” ¢alismiglar ve mevcut sorunlart abartma

egilimine girmektedirler.”

Bunlarin yaninda Dogan (2002: 60-61)’a gore bireyin kendini degersiz
hissetmesi, kendi benliginden kagmasi ve kendinden nefret etmesi kisilikle ilgili olarak
onemli etkenlerdendir. Oziinde bir eksiklik oldugunu diisiinen ve kendisini degersiz
hisseden insanlar kendi i¢ gergekliklerinden uzaklasmak, onlar1 unutmak istemektedir.
Bu Dbireyler gerceklikten kopma aract olarak alkol ve madde kullanimina
basvurabilmektedir. Yine kendini giivensiz hisseden, actya dayanma esigi diisiik olan,

hosnutluga bagl hayat siiren ve otoriteye karsi gelme egiliminde olan bireylerin madde
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kullanimi ile ilgili bozukluk yasama orani daha yiksektir (Yildirnm, 1997; akt.
Balcioglu ve Abanoz, 1984: 17).

Bagimliligin gelisiminde etkili olan kisisel etmenlerden bir digeri ise genetik
faktorlerdir. Ikizler ve evlatliklar ile yapilan arastirmalarda alkol ve madde
bagimliliginda kalitimsal aktarimin Onemli bir etken oldugunu gdsteren sonuglar
mevcuttur. Tek yumurta ikizlerinde kardeslerden birinde bagimlilik davranisi varsa
diger kardeste bagimlilik gelisme olasiligi %78-80 oranlarina kadar c¢ikmaktadir
(Beyazyiirek ve Satir, 2000: 51). Evlat edindirme vakalariyla yapilmis ¢alismalarda da
goriilmektedir ki alkol bagimliligi olan ebeveyne sahip ¢ocuklarda, gerek evlat
edinilmis olsun gerek biyolojik ailelerinin yaninda olsun, belirgin oranda alkol kullanim
bozuklugu bulunmaktadir. Yine ayni c¢alismalarda alkol bagimlilig1 olan ebeveynlerin
evlatlik aliman bebeklerinde, alkol bagimliligi olmayan ebeveynlerin evlatlik alinan
bebeklerinden daha yiiksek oranda alkol kullanim sorunu oldugu ifade edilmektedir
(Coskunol ve Altintoprak, 1999: 226). Ayrica birinci derece akrabalarinda alkol
kullanim bozuklugu olan kisilerde, olmayanlara gore risk ihtimali 3-4 kat daha fazladir
(Yilmaz, 2015: 51) Ancak ailesinde madde kullanan ebeveyn veya kardeslerin oldugu
bir bireyde bagimlilik gelisiminin olmasi yalnizca bu etkenle agiklanamamaktir. Boylesi
ailelerde genetik aktarimin yami sira aile i¢inde madde kullanim davranisinin

ogrenilmesi de 6nemli bir etkendir (Y1lmaz, 2015: 35).

2.2.3. Aile ile Tlgili Faktérler

Madde kullanimi ve aile arasindaki iligkinin bagimlilik gelisiminde oldukga
etkin oldugu bilinmektedir. Aile ortami bireylerin kimlik ve kisilik gelisiminde
dogrudan etkin olan, kisisel becerilerin ve bas etme mekanizmalarinin kazanildigt bir
ortamdir. Dolayisiyla aile icerisinde ortaya ¢ikan patolojiler, aile iiyelerinin bireysel ve
toplumsal yasaminda sorunlar yasamasinda dogrudan etkindir. Ay sekilde
yasamlarinin herhangi bir boliimiinde sorun yasayan bireyler i¢in bu sorunun etkilerini
gosterecegi ilk ortam ailesi olmaktadir. Aradaki bu iliskiden hareketle aile ile bagimlilik

sorunu arasindaki nedensellik iligkisi bagimliligin gelisiminde oldukga etkilidir.

Madde kullanimi ile aile arasindaki iliskiyi Ogel (2010: 30) su sekilde

aciklamistir:

- Madde kullanan genclerin biiyliik kisminin ailesinde de alkol veya madde

kullanimi1 s6z konusudur.



22

- Madde kullanan genglerin ailelerinde ebeveynlerin ¢ocuklarina karst tutumlari
cogu kez ihmal eden ve gerekli sevgi ve destegi saglamayan sekildedir. Bunun yaninda
cocugun tizerindeki kontrol ve disiplin mekanizmasi da ¢ogu kez bu aileler tarafindan
ihmal edilmektedir. Bunlarin yaninda asir1 bi¢imde kat1 ve baskici ebeveyn tutumlarinin
oldugu ve cocugun gelisimine firsat tanimayan ailelerde de madde kullanim riski
artabilmektedir. Asir1 koruyucu, kollayict ebeveyn tutumlarinin bulundugu aileler de
yine gencin madde kullanim davranisina yonelmesinde etkilidir.

- Bosanmis ya da ebeveynlerin ayr1 yasadig1 ve ebeveyn kaybinin oldugu ailelerde
yetisen ve yasayan gengler arasinda madde kullanim davranigina yonelim fazladir.

- Ailede anne-babanin ¢ocuklara yonelik iyi birer rol model olamamasi da etkili
bir faktordiir. Sorunlar karsisinda ¢oziim gelistiremeyen ya da alkol ve madde
kullanimin1  onaylayan ailelerde yasayan c¢ocuklar risk altinda olarak

degerlendirilmektedir.

Yiincii (2012; akt. Kaplanhan, 2015: 31)’niin degindigi iizere terk edilme, 6lme,
bosanma gibi ¢esitli sorunlar1 bulunan patolojik aileler iginde biiyiime, ergenlerin alkol
ve madde bagimliligini tecriibe etme risklerini arttirmaktadir. Parcalanmis/patolojik aile
ortam1 g¢ocuklarin okul basarisizligina, ozellikle ergenlik donemindeki bireyler icin
alkol ve madde kullanimin1 deneme, okuldan/evden kagma, aykir1 gruplara {iye olma ve
suc isleme gibi olumsuz davranislart sergilemeye yonelttigi bilinmektedir. Bunlarin
yaninda ¢ocuk ve ebeveyn arasinda baglanma sorunu oldugunda ve ebeveynlerde ruhsal

problemlerin oldugu ailelerde madde kullanim riski yiikselmektedir (Ozhan ve ark.,

2010).

Madde bagimlilig1 ve aile arasindaki iliskiyi inceleyen bir diger ¢alismada ise

Ozcan (2006: 129) bulgularini su sekilde ifade etmektedir:

“’Buna gore, ebeveyni madde bagimlisi olan genglerin baskici-otoriter
cocuk bakim tarzi ile yetistirildikleri, gencin iizerinde bu atmosferin
olumsuz etkiler yarattigi; ozellikle ebeveyni uyusturucu madde bagimlist
olan genclerin kendini sevilen ve istenilen bir ¢ocuk olarak gormedigi,
siddete maruz kaldigi, ailenin ¢éziilerek parcalandigr saptanmistir. Bunun
yvani swra bu tiir ailelerde madde bagimliligina mental saglik sorunlarinin

eslik ettigi tespit edilmistir. Aile icinde depresyon bozukluguna sahip
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bireylerin bulunmasi, aile bireylerinin de madde bagimlisi olma riskini

’

arttirmaktadir.’

Alkol veya madde bagimlis1 ebeveynlerin oldugu ya da bu davraniglarin kabul
gordiigli bir aile ortaminda yetisen ¢ocuklar bagimlilikla ilgili olarak digerlerine gore
belirgin bir farkla daha fazla sorun yasamaktadir. Alkol veya madde kullanim
davraniginin sergilenmedigi aile ortaminda ise baskici ya da ilgisiz ebeveyn tutumu, aile
ici iletisim sorunu ve siddet, sevgi ve ilgi eksikligi, diger patolojik durumlar gibi
etkenler ¢ocuk-aile iliskisini zedeleyerek cocugun aileden uzaklagmasina ve alkol ve
madde kullanan gevrelerle tanigmasini kolaylastirmaktadir (Beyazyiirek ve Satir 2000,
pp.51). Bunlarla beraber aile iginde ihmal veya istismar olmasi, aile i¢i stresin fazla
olmasi (ekonomik sorunlar vb.), ailenin genis ve kalabalik olmasi, ebeveynlerin egitim

seviyesinin diisiikliigii gibi etkenler de aileyle ilgili risk faktorlerindendir (Ogel, 2001).

Bagimliligin gelisiminde etkili her risk etmeni, kaldirildiginda veya kontrol
edildiginde bagimhiliktan koruyucu bir etki olusturmaktadir. Aile ortami bireylerin
bagimliliga yonelmesinde bir neden olarak tetikleyici bir faktor iken koruyucu bir alan
olarak da énemlidir. Ozellikle bagimliligin gelisiminde dgrenme teorisinin énemi fark
edildikge aile merkezli 6nleme programlar1 {izerinde durulmaktadir (Herken ve ark.,
2000: 87). Zira aile koruyucu fonksiyonunu yerine getiremediginde bir risk etmeni
hiiviyetine kavugsmaktadir. Bu durumla ilgili olarak Evcin (2011: 77-79) ¢alismasinda
hafta ici ve hafta sonu aileyle vakit gecirmeyle esrar kullanim siklig1 arasinda anlaml
bir iliski bulmustur. Buna gore aileyle gecirilen vakit arttik¢a esrar kullanim riski
azalmaktadir. Hafta sonu ailesiyle hi¢ vakit gecirmeyenlerin esrar kullanima riski 15,7
kat, hafta i¢1 hi¢ vakit ge¢cirmeyenlerin riski ise 9,91 kat daha fazladir. Ayn1 caligmada
aileyle beraber yapilan sinema ve tiyatroya gitme, dolasma gibi etkinliklerin sigara
kullanma riskini azalttig1 tespit edilmistir. Yine Yaman (2014: 116) da giiglii bir aile
yapisinin varligt ve etkin bir ebeveyn tutumunun sergilenmesi Ozellikle ergenlik

donemindeki bireyleri bagimliliktan korumada etkili oldugunu ifade etmektedir.

2.2.4. Cevresel Faktorler

Alkol ve madde ilk kullaniminda ¢evresel faktorlerin Onemli etkisi
bulunmaktadir. Baglangigta bireysel ozellikler ve psikopatoloji maddeye yonelmede
etkili olurken toplumsal ve ¢evresel etmenler kullanim davranisinin devam etmesinde

etkilidir. Bu yoniiyle ¢evresel faktorler kimi zaman bireyler ilk madde kullaniminda
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tesvik edici olabilitken cogu kez madde kullaniminin bagimliliga evrilmesinde ve
sorunun kroniklesmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu anlamda bireylerin iginde
bulundugu kiiltiirel 6zellikler, sosyal ¢evre ve merak duygusu, toplumsal iligkilerin
etkinligi, madde ile ilgili yasal diizenlemeler, maliyet ve bulunabilirlik gibi etmenler

bagimlilikta etkili dig faktorler olarak degerlendirilmektedir (Kalyoncu, 2010: 7).

Ozellikle gencgler igin 6nemli etkenler biri merak ve sosyal ¢evre/arkadas
baskisidir (Ogel, 2001). Maddenin nasil oldugunu ve yapacagi etkiyi merak eden
gengler “’bir kereden bir sey olmaz’ diye diisiinerek maddeyi deneyimlemektedir.
Dolayisiyla 6zendirici ve merak uyandirict davraniglar gencte madde kullanimina dair
ilk fikri olusturmaktadir. Arkadas baskisi ise gengler arasinda sosyal kabul gérme ve
kendini kanitlama c¢abasi olarak madde deneme riskini arttirmaktadir. Alkol 6zelinde
diisiiniilecek olundugunda diigiin, dogum, eglence, yilbast vb. gibi 6zel giin ve
gecelerde sosyal icicilik olarak alkol tiikketimi s6z konusudur. Sosyal igicilik olarak
isimlendirilen bu tiiketim sekli kimi bireyle alkol bagimliligmin ilk basamagi

olmaktadir (Baskurt, 2003: 84).

Sosyal anlamda gengler i¢in bir risk etmenine doniisebilecek faktdrlerden bir
tanesi okuldur. Okul ortami genci kimi zaman bagimliliktan kurtaran bir mekan olurken
kimi zaman da sorunun asil kaynagi olabilmektedir. Okul ortaminda kurulan sosyal
iligkiler baglaminda gen¢ uygun olmayan sosyal ortamlara dahil olabilmektedir. Bunun
yaninda okul basaris1 hakkindaki yogun stres, devamsizlik sorunlar1 gibi faktorler
ogrenci tizerinde kaldiramayacag bir stres ve depresif duygulanima sebep olabilmekte

ve madde kullanimini tetikleyebilmektedir (DDK, 2014: 140).

Arkadas ortaminin olusturdugu risk etkenlerinden 6ne ¢ikan durum, maddenin
beraber ve toplu olarak kullanilmasidir. Arkadas sayisinin fazla olmasi sigara
kullaniminda bir artigsa sebep olmazken alkol kullaniminin arttirilmasinda etkilidir. Bu
durum alkoliin ¢ogu kez arkadaslarla birlikte alindigin1 gostermektedir. Bu bulgudan
hareketle genglerin madde kullaniminda toplu ve ortak kullanim egilimi sergiledigi
soylenebilmektedir (DDK, 2014: 140-141). Yine Ogel (2004: 3) UMATEM’de tedavi
goren ¢ocuk ve ergenlerle yaptigi calismada ugucu maddelerin ilk baslarda cinsiyet fark
etmeksizin biiyiik oranda grup icinde kullanildigini tespit etmistir. Bu durum arkadaglik

iligkilerinin 6nemli oldugu bir donem olarak genclikte alkol ve madde kullaniminin
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bireyler arasinda sosyal kabuliin ve sosyal paylasimin gelistirilmesinde etkili oldugunu

gostermektedir.

Sosyallesmenin en 6nemli aktorlerinden olan ebeveynler ve akranlar bireyleri,
Ozellikle gencleri, alkol ve madde kullannminda dogrudan veya dolayli bigimde
etkilemektedir. Dolayli etki alkol ve madde kullanimina dair genel tavrin algilanmasi,
dogrudan etki ise alkol ve madde kullanimini tesvik ve teklif icermektedir. Bu iki
aktoriin etki dagilimi siire¢ igerisinde farklilagsmaktadir. Cocukluk ve ergenligin ilk
yillarinda ebeveynler etkili iken ergenligin son donemlerinde akranlarin etkisi

artmaktadir (Ogel, 2010: 29).

Bir maddenin ikamet edilen muhitte bulunabilirligi kullanima baslamada énemli
bir etkendir. Maddenin olmadig1 bir ¢evrede madde kullanimindan s6z etmek miimkiin
degildir. Ancak ilgili ¢evrede madde yaygin bigimde kullaniliyorsa, o c¢evrede
bulunanlar i¢in de risk fazladir. Ornegin iilkemizde 20 yil 6nce esrar ve diger
maddelerin  kullanim1 olduk¢a az iken giliniimiizde kolayca bulunup temin
edilebilmesinden dolayr belirgin bir artis s6z konusudur (Ogel, 2010: 25). Maddenin
bulunabilirligi ile beraber toplumsal acidan kabul edilebilirligi de 6nemli bir etkendir.
Bulunulan ¢evrede madde kullanimi kabul goérmiis bir davranis ise digerlerinin bu
davranisa baslamasi daha kolay olmaktadir. Madde kullanmayan birinin var olan bu
yaygin kabul neticesinde maddeyi tanima ve kullanma riski yliksektir. Madde
kullanimina bagli olarak da gelisen sosyal kabul ve kazang elde etme de bu davranigin
siirdiiriilmesinde etkili olmaktadir. Ulkemizde Istanbul ilinin Dolapdere, Kasimpasa,
Haci Hiisrev gibi semtlerinde gengler arasinda madde kullaniminin yaygin olmast bu
nedenle agiklanabilmektedir (Ogel, 2010: 25-26). Ayni1 sekilde Yaman (2013: 397)’nin
bahsettigi gibi Esenler-Bagcilar 6rnekleminde bulunan genglerin kendi aralarinda
gelistirdikleri alt kiiltiirlin bir parcasi olarak madde kullanimi, yaygin sosyal kabul ve

statii kazandiran bir olgu olarak bulunmaktadir.

Bir diger faktor olarak sosyoekonomik diizeyin, her ne kadar aradaki iliskiyi
netlestiren caligmalar mevcut olmasa da, madde kullanim davranisinin gelismesinde
etkili bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. Yoksul kesimde ucucu madde kullaniminin
fazla oldugu goriliirken sosyoekonomik diizeyi yliksek bolgelerde kokain gibi pahali
maddelerin kullanim1 bu faktérle iliskilidir (Ogel, 2010: 27). Aradaki iliskiyi dogrudan

aciklayan ¢aligmalar olmasa da dolayl1 olarak sosyoekonomik diizeyi diisiiren etkenlerin
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varliglyla beraber madde kullanim davramisinin  da  artabilecegi  ¢ikarimi
yapilabilmektedir. Yaman (2013: 396)’mn “...genc¢lerin go¢le beraber kentte ayakta
kalabilme durumlari, yasadiklar: yoksulluk temelli sorunlar, siirecin bir bicimde su¢ ve
siddet iliskilerine dogru evrilmesi ve nihayetinde madde bagimliligi ile genglik
doneminin Apagileri i¢in i¢inden ¢ikilmaz bir hale doniismesi...” olarak ifade ettigi
siireclerde go¢ ve yoksulluga bagli olarak ortaya c¢ikan ailesel sorunlar, calisma
sorunlar1 ve alt kiiltlir problemleri gibi etkenler madde bagimliliginin gelismesinde ve
siirdiiriilmesinde etkilidir. Yine Ogel ve arkadaslar1 (2006: 21) calismalarinda yasam
boyu en az bir kez tiitiin ve alkol deneme riskinin gelir diizeyi diisiik aile ¢ocuklarinda

daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.

Madde kullanimina baslamada yasa ve kiiltiire bagli olarak farkli etkenler soz
konusu olabilmektedir. Ornegin yashlarda yatigtirici ve sakinlestirici maddelerin
kullanim1 uyku ya da anksiyeteyi diizenlemek amaciyla doktor tarafindan verilerek
baslayabilmektedir. Diger yandan modern tiiketim toplumlarinda artan giinliik stres ve
kaygilardan ila¢ veya haplar yoluyla kurtulmaya calisma diistincesi de madde
kullanimina alismada tetikleyicidir. Bu durum ilag firmalar1 tarafindan da
desteklendiginden dolay1 giiniimiizde yaygin bir hal almistir. Boylesi maddeler tedavi
amaglh olmasimin yaninda aglik ve yorgunluk gibi sorunlar1 agmak, cinsel performansi
arttirmak, dini ritiiellerde kullanmak ya da mistik durumlar olusturmak amaciyla da

kullanilabilmektedir (Ogel, 2010: 3).

Kiiresellesme ve teknolojik geligsmelerle beraber yayginlasan medya araglar
vasitastyla film, dizi, reklam gibi yayinlarla e§lence zamanlarinda ya da sikintili ve
dertli zamanlarda alkol ve sigara kullanimi 6zellikle gengler lizerinde 6zendirici etki
yapmaktadir. Bu etkinin kapsami giiniimiizde olduk¢a gelismis durumdadir. Bunlarin
yaninda toplumlarda yasanan yapisal degisimlerle beraber sosyal kontrol
mekanizmalarinin zayiflamasi yine genclerin alkol ve maddeyle tanigma seriivenine

katkida bulunmaktadir (Baskurt, 2003: 85).

Bunlarla beraber genel madde kullaniminda yasal olan maddelerden (Sigara,
alkol) yasal olmayan maddelere dogru bir seyir sdz konusudur. Sigara ile baslayan
kullanim siireci esrar ya da diger maddelerle sonuclanabilmektedir. Bu durum madde
kullaniminin gelismesinde bir risk etmeni olarak degerlendirilmektedir. Arastirmalar

sigara ya da alkol kullanan kisilerde esrar kullanma riskinin kullanmayanlara gore 65
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kat daha fazla oldugunu saptamistir. Alkol kullanan bir kisinin ise kokaini tecriibe etme
ihtimali alkol kullanmayana gére 104 kat daha fazla bulunmustur (Ogel, 2001). Bu
noktada oOzellikle esrar bir gecis maddesi olarak degerlendirilmektedir. Ogel ve
arkadaglar1 (2000: 7) diger maddeleri kullananlarin biiyikk kisminin ilk olarak esrari
denedigi sonrasinda baska maddeleri kullanmaya bagladigin1 ifade etmektedir. Yine
Kalyoncu (2010: 7) da toplumsal agidan daha kolay kabul edilebilen, daha yaygin ve
kolay bi¢gimde ulasilabilen tiitiin ve alkolle beraber esrarin da eroin, kokain gibi daha
agir maddelerin kullanimina gegiste etkili oldugunu ifade etmektedir. Bunlarla birlikte
alkol ve sigara kullanan genglerde diger maddelere gecis orani, alkol ve sigara
kullanmayan diger bireylere kiyasla daha fazladir. Alkol ve sigara kullanan gencler
diger maddeleri daha az tehlikeli gordiiklerinden ve denemek icin daha cesur

olduklarindan bu egilimi gostermektedir (Yilmaz, 2015: 44).

2.3. Alkol ve Madde Kullaniminin Yayginhgi

Bagimlilik gelistirici maddeler diinya {iizerinde uzun yillardan beri
bulunmaktadir. Tarih boyunca tip alaninda insan sagliginin gelisimi i¢in de kullanilan
bu maddeler, kotiiye kullanim sonucunda bagimlilik gelistirmis ve ¢esitli toplumsal
sorunlara kaynaklik etmistir. Oldukga eski yillardan beri var olan bu maddeler diinya
tizerinde Ozellikle son 15 yildir ¢ikar gruplar i¢in rant araci, terérizme finans kaynagi,
ilkeler arasi iligkilerde politik ve ideolojik bir arag, toplumlar1 dejenere etmek igin
psikolojik bir gii¢, zihni ve ahlaki ¢okertmek icin yikici bir unsur olarak 6n plana
cikmistir. Maddelerin olusturdugu etkileri ve yasadisi ticaretinin getirdigi yiiksek karlar,
bu menfaat gruplarinca istismar edilmis; 6zellikle genglerin olusturdugu risk gruplarinin
egilimiyle tiiketim igin hazir kitle olusmustur (Aydin, 2007: 1; DDK, 2014: 225). Bu
yoniiyle glinlimiizde bagimlilik gelistirici maddelerin kitlesel kotliye kullanimindan s6z
edebilmek miimkiindiir. Dolayisiyla sorunun boyutu bugiin toplumsaldan kiiresel bir

cizgiye evrilmekte ve ¢ok daha ciddi bir zemine karsilik gelmektedir.

Madde kullaniminin yayginligina ve kullanilan maddenin tiiriine iliskin yerel,
bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar mevcuttur. Buna gore yaygin bicimde tercih edilen
madde, maddenin alim yoOntemi-ki kimyasal kombinasyonlarda yeni tiirler ortaya
cikmaktadir- ve dahi sokak dilinde isimlendirilmesi bolgesel olarak c¢esitlilik arz
etmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2012: 562). Ornegin giiniimiizde madde kullanimi1 ve

buna bagl olarak gelisen bagimlilik, 6zellikle bati1 toplumlarinda kiiltiirel bir nitelik
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kazanmistir. Buna paralel olarak son yillarda biiylik oranda artan ve kullanim formlari
stirekli cesitlenen sentetik uyusturucular kiiresel diizeyde hizla yayillmis ve adeta bir

genglik alt kiiltiirii haline gelmistir (Aydin, 2007: 2).

Genel bir bakisla degerlendirildiginde madde kullanimi son on yilda kiiresel
Olgekte bir azalma egilimi igerisinde iken Tiirkiye verileri son yillarda herhangi bir
degisime isaret etmemektedir (ilhan, 2013: 57). Ulkemiz jeopolitik konumundan dolay1
yasadist madde ticaretinin gegis glizergahinda bulunmaktadir. Bununla beraber
niifusumuzun %24,5’lik dilimi madde bagimliliginda en riskli yas grubu olan 14-29 yas
araligindan olusmaktadir (Ozcan, 2015: 7). Dolayisiyla hem yasadist madde arzinin
fazlalasabileceginden hem de riskli yas grubunun genel niifus dagilimindaki paymin
yiiksek olmasindan hareketle Tiirkiye madde kullanimi konusunda riskli bir konumda

bulunmaktadir.

2.3.1. Diinyada Alkol ve Madde Kullanim Yayginhg:

Diinya Saglk Orgiitii'niin 2010 yili verilerine gore diinya genelinde kisi basi
alkol tiiketim miktar1 yillik 6,2 litre saf alkol iken 2015 yilinda 6,3 litre olarak
bulunmustur. Diinya genelinde 2010 yilinda 15 yas ve iizeri kisilerin %38,3’1 son bir
sene igerisinde alkol kullanmistir (WHO, 2016: 64). Rassoll (2011:13)’ a gbre de diinya
genelinde yaklasik iki milyar insanin alkol kullandigi ve 76 milyon insanin alkol
bagimlisi oldugu tahmin edilmektedir. Dagilim incelendiginde erkeklerin alkol
kullanma orani kadinlara gore belirgin bi¢imde fazla iken alkol kullanimi ve alkolle
iligkili sorun yasama orani gelismis iilkelerde daha fazladir. Buna gore Diinya Saglik
Orgiit bolgeleri arasinda en yiiksek alkol tiiketimi miktar1 Avrupa ve Amerika
bolgesinde, orta diizey tiiketim miktar1 Bati Pasifik ve Afrika bdlgesinde, en diisiik
tiketim miktar1 ise Giineydogu Asya, Dogu Akdeniz ve Ortadogu bdlgesinde
bulunmustur (WHO, 2014: 29). Islam inancinin yaygin oldugu cografyalarda alkol
tilketiminin nispeten daha az olmasi Islam dininin alkole dair yasaklari ile
acgiklanabilmekte; bu durum da alkol tiiketiminde kiiltiirel ve dini faktorlerin etkili
oldugunu gostermektedir. Yine 2012 yilinda diinya genelinde oOliimlerin %35,9’u
(yaklasik 3,3 milyon 6liim) alkolle iligkili olarak gerceklesmistir. Cinsiyetler arasinda
onemli bir farklilik arz eden alkolle iliskili 6lim oranlari diinya genelinde erkek
Oliimlerinin %7,6’s1n1, kadin 6liimlerinin %4’lini teskil etmektedir (WHO, 2016: 64).
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Madde kullanimi agisindan bakildiginda Birlesmis Milletler Diinya Uyusturucu
Raporu (2008: 9) verilerine gore diinya genelinde 15-64 yas arasindaki kisilerin 2006/7
yili i¢inde en az bir kez olmak {izere %3,9’u esrar, %2’si ekstazi, %0,6’s1 amfetamin,
%0,4’1 kokain ve % 0,3’1 eroin kullanmistir. 2013 icin ise diinya genelinde 15-64 yas
araligindaki yaklasik 246 milyon kisinin yasadist uyusturucu madde kullandigi; bunlarin
yaklasik 27 milyonun madde bagimlisi oldugu tahmin edilmektedir (UNODC, 2015: 1).

Diinya genelinde ¢esitli maddelerin kullanim yayginlig1 bolgelere gore farklilik
arz etmektedir. Tedaviye basvuranlar {izerinden bakildiginda esrar en ¢ok Afrika ve
Okyanusya iilkelerinde sirastyla %63 ve %47 oraninda etkili iken opiyat kullanimi
Asya’da ve Avrupa’da sirasiyla %65 ve %60 oraninda en yiiksek seviyelerini
bulmaktadir. Kokain ise en ¢ok %34’liik oranla Kuzey Amerika’da ve 9%52’lik oranla
Giliney Amerika’da etkilidir. Amfetamin tipi maddeler de %20 ile Okyanusya iilkeleri,
% 18 ile Asya ve Kuzey Amerika’da etkili olmaktadir (Rassoll, 2011: 2).

2015 verilerine gore ABD’de 12 yasindan biiylik kisiler arasinda son bir ay
icinde yasadis1 madde kullanim orami genel niifusun %10,1’ine yani yaklasik 27,1
milyon kisiye karsilik gelmektedir. Bu popiilasyonun yaklasik 22,2 milyonunu esrar
kullanicilari, 3,8 milyonunu regeteli agri kesicileri kotiiye kullananlar olusturmaktadir.
Maddeyle iliskili kullanim bozuklar1 acisindan bakildiginda ise 2014 yilinda 12
yasindan biiyiik yaklasik 20,8 milyon kisinin maddeye bagli sorun ve bagimlilik sorunu
yasadig1 rapor edilmistir. Bu kisilerin yaklasik 4/3’i alkolle iligkili sorun yasarken
digerleri yasadist madde kullanimlar1 ile iliskili sorunlar yasamaktadir (SAMSHA,
2015: 1-2). Yasadist madde kullaniminda uzun senelerdir esrar en ¢ok kullanilan
maddedir (Blume, 2005: 2; SAMSHA, 2015: 6). Yine Pakistan’da 2011 yili itibariyle
niifusun %6’smin yani 6,7 milyon kisinin madde kullandig1; bu popiilasyonun yaklasik
4 milyonunda maddeye iligkin kullanim bozuklugu ve bagimhihk gorildigi

bildirilmistir (UNODC, 2013: 13).

Avrupa Birligi tilkelerinde ise 15-64 yas grubu araligindaki yaklasik 88 milyon
kisinin dortte birinden fazlasinin, yasamlarinin herhangi bir doneminde yasa dist
uyusturucu madde kullandig1 tahmin edilmektedir. 2015 yilinda 17,8 milyon geng
yetigskinin uyusturucu madde kullandig1 diistiniilmektedir. Erkeklerin madde kullanma
orani kadinlara gore yaklasik 2 kat daha fazla iken en ¢ok kullanilan madde tiim diinya

genelinde oldugu gibi esrardir. Esrar kullanimi Almanya, Biiyiik Britanya ve Ispanya
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gibi tilkelerde son yillarda ya sabit kalmakta ya da azalmakta iken Fransa’da siirekli bir
artis s6z konusudur. Nitekim Fransa’da her on yetiskinden dordii, Italya ve
Danimarka’da yaklagik her on yetiskinden ii¢li hayatlarinda en az bir kez esrar
kullanmustir. Esrardan sonra en yaygin maddelerden kokaini 2,4 milyon ve ekstaziyi 2,1
milyon geng yetiskinin 2015 y1l1 igerisinde kullandig1 tahmin edilmektedir (EMCDDA,
2016: 37-42). Aym yil igerisinde Avrupa Birligi genelinde uyusturucuyla iligkili
yaklagik 1,5 milyon sug¢ rapor edilmistir. Bunlarin %57°si esrar bulundurma ya da
kullanma ile iligkilidir. Raporlanan bu sug¢ oranlarinda 2006 yilindan itibaren %31 yani

ticte bir oraninda bir artis s6z konusudur (EMCDDA, 2017: 38).

Avrupa’da madde kullanimi glinlimiizde ¢ok daha genis bir madde dizinini
icermektedir. Madde kullanicilar1 arasinda c¢oklu madde kullanimi oldukca
yayginlagsmistir. Genel anlamda erkeklerin madde kullanma orani kadinlardan daha
yiiksektir ve bu durum yogun ve diizenli kullanim modellerinde goriilmektedir. En
yaygin bi¢cimde kullanilan madde olarak esrar, digerlerinden yaklasik 5 kat daha fazla
kullanilmaktadir. Eroin ve diger opioid maddelerin kullanimi1 nispeten azalmakla
birlikte, enjekte edilerek de alinabilmelerinden dolay1 yaygin olarak kotiiye kullanim

formlar1 ile goriilen maddeler olmaya devam etmektedir (EMCDDA, 2016: 37).

Avrupa genelinde birgok tlkenin bagimsiz arastirma ekiplerinin ortak bir
girisimi olan ve temel amaci 15-16 yaslarindaki 6grencilerde madde kullanim verilerini
toplamak ve ortak bir yaklasim gelistirmek olan Alkol ve Uyusturucu Kullanimina
Yonelik Avrupa Okul Anketi Projesi (Evcin, 2015: 136)’nin 35 {iilkedeki 15.8 yas
ortalamasina sahip 96,043 Ogrencinin verilerini igeren 2015 raporu mevcut durumla

ilgili dnemli bilgiler sunmaktadir. Bu rapora ait veriler asagidaki gibidir:

Tablo 1.
Hayat Boyu En Az Bir Kez Yiizde (%)
Sigara 46
Alkol 80
Yasadisi uyusturucu 18
Inhanlar 7
Yeni tiir psikoaktif maddeler 4

ESPAD, 2016
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %80°1 hayatlarinda en az bir kez alkolii, %46’s1
sigarayt ve %29’u maddeyi deneyimlemistir. Yasam boyu en az bir kez alkol
kullanmada Cek Cumbhuriyeti, Macaristan ve Yunanistan %90 {izerinde oranla en riskli
iilkeler olarak dikkat ¢ekmektedir. Yasadis1 uyusturucu maddelerde ise en yaygin olan
madde tiim katilimcilarin %16’sinin kullandig1 esrardir. Esrar kullaniminda da Cek
Cumhuriyeti ve Fransa gibi iilkeler en yaygin kullanima sahip olan iilkelerdir. Bunlarin
disinda regetesiz olarak verilen yatistirici/sedatif madde kullanimi ise %6 olarak

bulunmustur (ESPAD, 2016: 36-43).

2.3.2. Tiirkiye’de Alkol ve Madde Kullamim Yayginhgi

Ulkemizde madde kullanimiyla ilgili durumu ortaya koymak amaciyla en
kapsamli veri ve analizler Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme
Merkezi (TUBIM) tarafindan 2006 yilindan itibaren her yil raporlanmaktadir. Bu
raporlarda yer alan veri ve analizler uyusturucu ve bagimlilikla ve miicadelede 6nemli

katk1 saglamaktadir (Ozcan, 2015: 11).

TUBIM tarafindan 2010 yilinda hazirlanan rapordaki bir arastirmaya gore 250
kisiyle yapilan arastirmaya gore katilimcilarin hayatlarinda en az bir kez tiitiin kullanma
oran1 %57, alkol kullanma oran1 %44, sedatif ve sakinlestirici madde kullanma orani

%13,5, esrar kullanma oran1 %1,6 ve kokain kullanma orani %0,4 olarak bulunmustur

(Tungoglu, 2010: 18).

Tiirkiye genelinde madde kullanimu ile ilgili olarak bugiine kadar yapilan en
kapsamli arastirma da yine TUBIM tarafindan 2011 yilinda raporlanmustir. 8045 kisinin
katildig1 bu arastirmaya gore Tiirkiye’de 15-64 yas grubu niifusun %2,7’s1 herhangi bir
yasa dis1 maddeyi en az bir kez denemistir. Tiirkiye geneli okullarda yapilan 11.812
ogrencinin katildig1 arastirmanin verilerine goére de yasa dist bagimlilik yapict
maddelerin en az bir kez kullanilma orant %1,5 olarak bulunmustur. Bu oran erkek
ogrencilerde %2,3, kiz 6grencilerde %0,7 olarak hesaplanmistir (Tungoglu, 2012: 52-
54).

Bunlarin yaninda Tiirkiye’de madde kullanim yaygmligma dair ¢ikarim
yapmaya yardimci olan yerel diizeyli bircok arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalar
madde kullaniminin yaninda farkli parametreleri de igerdiginden madde kullanimina ve
bagimliliga eslik eden sorunlarin da sunulmasi agisindan 6nemlidir. Aragtirmalardan

bazilar1 agagida verilmistir:
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Ogel ve arkadaslar1 (2000: 2)’nin Istanbul’da yasayan 707 yetiskinle yaptigi
caligmaya gore katilimcilarin %54,7’si yasam boyunca en az bir kez alkol tiikettigini
belirtmistir. Bu oran erkeklerde %73,4 olarak tespit edilirken kadinlarda %35 olarak
saptanmistir. Son bir ay icinde kullanima bakildiginda oran erkeklerde %18,4
kadinlarda %2,3 olarak belirlenmistir. Yasam boyu kullanim oranlarinda erkeklerin
kadinlara gore bes kat, haftada en az bir kullanim oranlarinda dokuz kat daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

Yine Ogel ve arkadaslar1 (2003: 15)’nin ilkdgretim ve ortadgretim dgrencileri
arasinda esrar kullanim yayginligini 6lgmek icin 24.259 6grenciyle yaptigi calismada
ilkdgretim Ogrencilerinde esrar kullanma oran1 %1,2; ortadgretim Ogrencilerinde %4
olarak bulunmustur. 2005 yilinda Istanbul’da onuncu simif 6grencileri arasinda madde
kullanim yayginligini 6lgmek i¢in 3483 ogrenciyle yapilan bir diger ¢alismada ise
Ogrencilerin yasam boyu en az bir kez alkol kullanma oran1 %51,2, tiitiin kullanma oran1
%37, esrar kullanma orani %35,8 ve ugucu madde kullanma orant %5,9 olarak
bulunmustur (Ogel ve ark., 2005: 6). Erdamar ve Kurupmar (2014: 65)’mn Bartin ili
genelinde ortadgretim Ogrencileri arasinda madde kullanim yayginligin1 6lgmek i¢in
545 ogrenciyle yaptig1 arastirmada da &grencilerin %38,2°si sigaraylr en az bir kez
denerken, %35,2°si en az bir kez alkol kullanmistir. Ayni1 ¢alismada %27,4 oraninda
Ogrencilerin sigara kullanimma devam ettigi bildirilirken belli araliklarla alkol

kullanmaya devam eden 6grencilerin orani %24,4 olarak bulunmustur.

Alkol bagimlilig: ile ilgili bir calismada alkol bagimlilig1 tedavisine bagvuran
hastalarin alkol kullanimina baslamadaki yas ortalamasi 24,03, alkol dis1 madde
kullanimina baslamadaki yas ortalamasi1 22,44 olarak bulunmustur. Yine alkol bagimlis1
hastalarda evli olma orami evli olmayanlara gore anlamli Ol¢iide daha yliksek
bulunmustur. Genel yas ortalamasina bakildiginda ise alkol kullanan bireylerin alkol
kullanmayanlara gore daha yiiksek yas ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (Bulut
ve ark., 2006: 65).

Ogel ve Aksoy (2007: 14)’un tutuklu ve hiikiimlii ergenler arasinda madde
kullanim yayginligini 6l¢gmek i¢in tutukevi ve 1slahevinde bulunan 270 ergenle yaptigi
arastirmaya gore katilimcilarin hayat boyu en az bir kez tiitiin kullanma oran1 %73,8;
esrar kullanma oran1 %71,3; ucucu madde kullanma oran1 %48,1 ve alkol kullanma

orani %45 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada ergenlerin %29,7’sinin daha dnce sug



33

islerken madde tesiri altinda oldugu, %32,8’inin tutuklanmasina yol agan sucu iglerken

madde etkisinde oldugu 6grenilmistir.

Sokakta yasayan 194 ¢ocukla yapilan bir ¢calismaya gore ise 6rneklemde yer alan
cocuklarin %78’inde tiitiin ve alkol dist madde kullanimi tespit edilmistir. Ayni
calismada sokakta yagamaya bagladiktan sonra erkeklerde kizlara gore madde kullanma
riski ii¢ kat; basladiktan sonra diizenli devam etme riski on kat daha fazla bulunmustur

(Ogel ve Aksoy, 2008: 135).

Akfert ve arkadaslari (2009: 40)’nin 192 {niversite Ogrencisiyle yaptigi
calismada hayatlarinda en az bir kez sigara deneme orant %61,5; alkol deneme orani
%70,8 olarak bulunmustur. Sigaray1 ilk olarak deneme yasi ise %70,3 oraninda 18 yas
alt1, alkolii ilk deneme yas1 ise %68.,4 oraninda 18 yas alt1 olarak bulunmustur. Akfert
ve arkadaglarina goére bu bulgular sigara ve alkolii denemede iiniversite doneminde de
ilk girisimlerin oldugunu gostermektedir. Ayn1 ¢aligmada alkol deneyen &grencilerin
ailelerinde duygusal ortamin daha diisiik oldugu, aile i¢inde otoriter/baskict tutumun ve

iliskilerde uyumsuzlugun daha yiiksek oldugu da saptanmustir.

Yildiz (2009: 302-304)’in Izmir liselerinde tiitiin, sigara ve alkol kullanim
yaygmligini arastirdigi doktora tezi sonuglarina gore erkeklerde, daha biiyiik yastaki
Ogrencilerde, aile patolojisi yasayan Ogrenciler arasinda kizlarda, ebeveynin egitim
seviyesi diisiik oldugu ailelerde genel madde kullanimi1 daha yaygindir. Altiok (2013:
85-92) ise Adana il merkezindeki liselerde 6grenime devam 6grenciler arasinda madde
kullanim yayginligini 6lgmek icin 3120 G6greniciyle yaptigi calismada katilimcilarin

%40,7’s1 hayatlarinda en az bir kez alkol, %3,5’1 madde kullanmistir.

Yiriitillen arastirmalar genellikle daha riskli grup olan gen¢ niifus {izerine
odaklanmigtir. Bu arastirmalarda madde kullaniminin yas, cinsiyet, sosyal cevre, aile
patolojisi, su¢ davranist gibi parametrelerle birlikte sekillendigi ya da sonuglandig:
goriilmektedir. Genel veriler degerlendirildiginde de Tiirkiye’de madde kullanim
oranlarinin Avrupa ortalamasinin altinda oldugu séylenebilmektedir. Bu noktada aile ve
toplum sistemlerinde yer alan kontrol mekanizmalari, dini ve sosyokiiltiirel baglam ve

emniyet giiclerinin 6nleme ¢aligmalar1 gibi etkenlerin etkili oldugu ifade edilebilir.
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2.4. Bagimhhgin Kisi Yasamm Uzerindeki Etkileri

Madde kullanimi ve bagimliliginin kisinin yasami {izerinde birgok etkisi
bulunmaktadir. Bireyin yasam donglsiinii bozan bagimlilik hali bireylerin mevcut
sorunlariin kroniklesmesine ya da yeni sorunlarla karsilagsmasina sebep olmaktadir. Bu
sorunlar bagimlidan degil, bagimliligin kendisinden kaynaklanan sorunlardir (Tamar ve
ark., 1997: 73). Bagimli olma hali, bireylerin kisisel karakterlerini asarak daha tist bir
kimlige erismektedir. Dolayisiyla bireylerin ¢ogu, alkol ve madde kullanimi bagimlilik
diizeyine ulastiginda ortak bir profilde bulusmakta; benzer sorunlari yasamaktadir.
Alanyazinda farkli sekillerde kategorize edilmis sorunlar bu calismada bireysel ve

sosyal diizeyde olmak tizere iki baslikta incelenmektedir.

2.4.1. Bireysel Diizeyde Etkileri

Alkol ve madde bagimhiligi kisinin fizyolojisinde dnemli bozulmalara sebep
olmaktadir. Alkol en ¢ok sinir sisteminde, bobrekler iizerinde ve kardiyovaskiiler
sistemde etki olusturmaktadir. Olusan bu rahatsizliklar, diizeyine gore tedavi
edilmediginde kisiyi Oliime gotiirebilmektedir. Bunama, hafiza kaybi, felg, sara
ndbetleri ve sinir uglarinda hissizlik gibi durumlar alkole bagl olarak gelisen en yaygin
durumlardandir (DDK, 2014: 144-145). Madde kullanimi ise merkezi sinir sisteminde
kalici hasarlar olusturmaktadir. Erken bunama, biling ve hafiza kaybi, uykusuzluk,
hezeyanlar (sayiklama, normal disi davraniglar vb.), haliisinasyonlar (hayal gdérme,
isitme vb.) gibi durumlar maddeye bagli gelisen rahatsizliklarin yaygin olanlaridir.
Bunlarin yaninda anksiyete, depresyon ve sizofreni gibi mental rahatsizliklar1 bulunan
kisilerde madde kullanim davranisi riskinin arttig1 bilinmektedir (DDK, 2014: 247-248).
Madde kullanim1 genelde yineleyen bir davranis olarak kabul edilse de baz1 maddeler
tek seferlik kullanimdan sonra dahi bazi mental bozukluklarin olusumuna sebebiyet

verebilmektedir (Beyazyiirek ve Satir, 2000: 50).

Bagimliliga yatkin kisilik yapilarindaki bireyler iggiidiilerinden kaynaklanan
davraniglar1 bastirmada, engellemede ve kontrol etmede zorluk yasamaktadirlar. Bu
bireylerde benlik yapisi ve haz hissi ile gercek yasam arasindaki baglant1 ¢ogu kez
saglikli kurulamamaktadir. Genel anlamda davranislarinin sorumluluklarini1 diistinmede
ve pismanlik, sucluluk gibi duygular1 hissetmede eksiklik yasamaktadirlar. Dolayisiyla
siklikla siddete egilimli bireyler olmaktadirlar (Koknel, 1996: 49). Bu tiir davranis

egilimi siklikla kavga olaylarinda ya da suca yonelik eylemlerde ortaya ¢ikmakta ve
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madde kullanan kisinin veya ¢evresindekilerin yaralanmasina sebep olmaktadir. Bunun
yaninda madde bagimlilarinin maddeyle iliskili olarak yasadiklari duygu durum
bozuklar1 neticesinde intihar davramisina daha meyilli olduklar1 da bilinmektedir.
Dolayistyla madde kullaniminin 6nemli 6lgiide yaralanma ve 6liim vakalarina sebebiyet

verdigi soylenebilmektedir (APA 2007; akt. Bolek, 2013: 32).

Madde kullanimiyla ilgili olarak gelisen diger iliskiler de bazi Onemli
olumsuzluklar1 barindirmaktadir. Maddenin olusturdugu diirtiiler nedeniyle bagimlilarda
cinsel iligkiye girme istegi ve egilimi daha fazladir. Bir arastirmaya gore madde
kullanan 15-17 yas grubu lise 6grencilerinin cinsel iliskiye girdigi kisi sayis1 5,6 kat;
hamile birakma veya kalma tecriibeleri 8,7 kat daha fazla bulunmustur. Yine yliksek
riskli cinsel faaliyetlere yonelme ve madde kullanimi arasinda da anlamli bir iliski
bulunmaktadir (Ogel, 2010: 25-28). Diger yandan &zellikle maddeyi temin etmek
amaciyla madde kullanicilart seks isciligi yapabilirken madde karsiligi cinsel iliskiye
girilmesi de s6z konusudur. Bu iligkilere bagl olarak HIV ve AIDS gibi hastaliklarin
riski madde kullanicilarinda daha fazladir. Ayrica steril olmayan enjekte tiirleri
nedeniyle de enjektor yoluyla madde alan kullanicilarda HIV enfeksiyon riski daha
yiiksektir (EMCDDA, 2007: 46). Bunlarin yaninda madde kullanimima bagl olarak
cinsel fonksiyonlarda diizensizlik yasama riski de artmaktadir. Tiitlin kullanicilarinda
erektil bozukluk 2,5 kat, alkol kullanicilarinda 1.53 kat daha fazladir (Martin-Morales
ve ark., 2001; akt. Ogel, 2010: 25). Bir diger arastirmaya gore erektil bozuklugu
olanlarin %56’sinda sigara kullanimi, %13’linde alkol kullanimi1 ve %8’inde madde

kullanimi s6z konusudur (Al Helali ve ark., 2001: 34).

2.4.2. Sosyal Diizeyde Etkileri

Bagimliligin kisi yasami {izerindeki etkileri sosyal diizeyde ¢ok daha fazladir.
Bagimlilik genellikle kisinin ekonomik agidan sorun yasamasimna sebep olan bir
sorundur. Ik etapta bagimli bireylerin kullandig1 maddeyi temin etmek igin harcamalari
artmaktadir. Siire¢ iginde madde kullanimina bagl olarak gelisen saglik sorunlarini ve
sosyal problemleri ¢6zmek i¢in yine maddi harcamalarin artmasi séz konusudur. Aile
icindeki diger lyeler de sorundan kaynakli olarak calisma yasamlarinda aksama ve
sorunlar  yasayabilmektedir. Bunlarin  yaninda bagimlilar normal sartlarda
katilabilecekleri i3 yasammna c¢ogu kez katilamayip mevcut potansiyellerini

kullanamadiklarindan bir kay1p igerisindedirler (Tamar ve ark., 1997: 71).
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Madde bagimliliginin olusturdugu olumsuzluklar en ¢ok bagimli bireyin {iyesi
oldugu aile ortaminda hissedilmektedir. Bir sistem olarak ailede belli roller, davraniglar
ve tutumlar sistemin saglikli isleyip islemedigine dair isaretler sunmaktadir. Aile
sisteminde bulunan {iyelerden birinin, sistemin siirekliligini aksatan bir davranis
sergilemesi diger tiim tiyeleri dogrudan etkilemektedir. Aile i¢inde bagimli bireyin var
olmasi sistem igerisinde bir kargasa ve sorun ag1 olusturmakta ve tiim iiyeleri etkileyen
bir sorun sarmali meydana getirmektedir (Dogan, 1996; akt. Acar, 2006: 44). Bu agidan
bagimlilik bir aile hastalig1 olarak degerlendirilmektedir (Ogel, 2010: 3).

Aile icin bir diger nokta ise bagimliligin toplumsal agidan kabul gérmeyen bir
davranig olmasindan dolay: ailenin bu durumdan utang hissetmesidir (Tamar ve ark.,
1997: 72). Bu histen dolay1 bagimli kisi ve ailesi akraba iliskileri dahil olmak iizere
sosyal etkilesimlerini azaltma yolunu tercih edebilmektedir. Diger yandan var olan
akraba ve komsuluk iliskilerinde aileden beklenen islevlerde aksama ve eksiklik
yasandigindan mevcut iligskilerde de sorunlar yasanmaktadir. Bunun yaninda bagimlinin
ve ailesinin toplumun diger kesimi tarafindan damgalanmasi ve dislanmasi da yaygin
bicimde s6z konusudur. Cogu kez bagimlilarin tedavi siirecinin bir parcasi olarak bas
etmek zorunda kaldig1 damgalanma sorunu, bagimlilarla beraber ailelerinin de yasadigi

bir duruma karsilik gelmektedir.

Yetiskinler agisindan bakildiginda bagimli olan bir yetiskin aile icinde
kendisinden beklenen ekonomik katki ve sorumluluklari ¢ogu kez yerine getirememekte
ve rol model olma durumunu tehlikeye atmaktadir. Ozellikle yoksullugun daha canli
hissedildigi aile ortamlarinda kendisinden gelir getirmesi beklenen yetiskinin madde
kullanimindan dolay1 is yasaminin disinda kalmasi mevcut sorunu daha karmasik bir
hale sokmaktadir (Sevin ve Erbay, 2008: 5). Madde kullanim1 nedeniyle aile ortaminda
bir es veya ebeveyn olarak kisiden beklenen roller aksamakta; dahasi yeni sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Aile i¢indeki mevcut ortam yerini huzursuzluga, ¢atismaya ve
siddet ortamina birakmakta; bu ortam ekonomik sorunlarla birlesince bagimliligin sebep

oldugu siire¢ kroniklesmekte ve ¢ozliimii zor bir hal almaktadir.

Cocuklar ve gencler agisindan bakildiginda ise sorun daha ciddi sonuglari
icermektedir. Madde bagimliligin1 ve beraberinde gelen sorunlari deneyimleyen aile
ortaminda ¢ocuklar psikolojik agidan olumsuz ve zor kosullar1 hissetmektedir.

Kendilerine 6rnek aldig1 ebeveynlerinin bdyle bir davranis icinde olmasi ¢ocugun veya
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gencin aile fikrini zedelemekte, aile i¢i dengeleri bozdugundan cocugu aile disi
kaynaklara yonlendirmektedir (Sevin ve Erbay, 2008: 5). Ailenin huzursuz ortamindan
kagmak veya aileden kaynaklanan sorunlar1 agmak i¢in yoniinii aile digina ¢eviren geng,
kendisini bekleyen diger sorunlu aglarin i¢ine ¢ogu kez bilgisiz ve savunmasiz bi¢cimde
dahil olmaktadir. Psikolojik ac¢idan c¢aresizlik, 6tke ve umutsuzluk duygulariyla
cevrelenen ve aile sicakligi ve korumasindan uzak kalan geng icin bu aglar kisa siirede
kalic1 olabilmektedir. Yine alkol ve madde kullanimi bazi ailelerde ¢ocuk ihmal ve
istismari, es istismari, esler arasinda tartisma ve siddet gibi sorunlara da kaynaklik
etmektedir. Eslerden  birinin  bagimli  oldugu evlilikler ise bosanmayla

sonuglanabilmektedir (Zastrow, 2013: 372).

Madde kullanimi bireylerin su¢a yonelmesinde de etkili bir faktordiir. Madde
kullanan bireyler sinir ve kural tanimayan yapilari itibariyle kendilerine ve ¢evrelerine
zarar verebilmekte ve sug¢ unsuru igeren davranisi sergileyebilmektedirler. Maddeyi
temin etmek i¢in gerekli olan parayr bulma adina torbacilik, hirsizlik, gasp, cinayet ve
yasa dig1 fuhus suglarina siklikla yonelmektedirler (Altuner ve ark., 2009: 88). Bunun
yaninda madde ticaretini yapan gruplarin aralarindaki iliski ve kurallardan kaynaklanan
siddet suglar1 da maddeye bagh gelisen sug riski kapsamindadir (Goldstein, 1985).
Nitekim 30 calismanin yer aldigi bir meta analizi ¢aligmasina gére madde kullanan
kisilerin sug isleme riski kullanmayanlara gore ortalama 3,5 kat daha fazla bulunmustur
(Bennett ve ark., 2009: 117). Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme
Merkezi verilene gore 2011 yili igerisinde tiim Tiirkiye’de toplam 67.099 uyusturucu
olayr meydana gelirken, bununla iligkili 105.665 siipheli yakalanmistir. Bu olaylarin
%387’s1 uyusturucu madde kullanma veya bulundurmadan, %13’i imal etme, satma
veya kagakeilik suclarindan dolayr meydana gelmistir. Yine 2011 yili itibariyle
maddeyle iliskili su¢lardan dolayr 23.638 kisi cezaevinde bulunmaktadir. Bu say:
cezaevinde bulunanlarin toplam sayisinin %18.38’ini olusturarak cezaevine girme
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Ayrica madde kullanicilarinin %50.53 niin

madde kullanmadan evvel sabikas1 bulunmamaktadir (TUBIM, 2012: 22-23).

Madde bagimliliginda etkili kimi faktorler bagimliligin hem nedenleri hem de
sonuglar1 olarak degerlendirilmektedir. Ornegin madde bagimliliginin sug¢ davranigini
arttirdi@1 bilinmekle birlikte sug iliskilerinin de madde kullanimini tetikledigini ifade

eden yaklasimlar bulunmaktadir. Diger yandan madde bagimlilig: kisileri is yasaminin
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disina iten bir siire¢ iken kimi zaman issizlik maddeye baslamada etkili bir psikososyal
siireci icermektedir. Ayni sekilde egitim seviyesinin diismesi bazi maddelerin
kullaniminda artisa sebep olurken 6zellikle genglerin madde kullanma seriiveni egitim

yasaminin digina atilmakla sonlanabilmektedir.

Madde bagimlis1 bireyler diger sosyal ¢cevreden kendilerini soyutlayarak madde
kullanan ¢evrelerle birlikte olmay1 se¢mektedirler. Aileden uzaklagsma, arkadas etkisi,
Ozentilik ve taklit, merak ve baskaldirma gibi etkenler madde kullanicilarini kendisi gibi
olan ¢evrelerle yakinlagmasinda etkilidir. Toplum tarafindan damgalanma ve dislanma
yasayan bagimli bireyler bu etkenlerle beraber bir alt kiiltiirlin iiyesi olma
egilimdedirler. Bu alt kiiltlir i¢inde kisi madde kullanimint mesru ve hakli gérmeye
baslamakta, sosyal kabul gérmek i¢in grup ici beklenti ve talepleri karsilamaktadir. Alt
kiiltiirin bir pargas1 haline gelindikten sonra ise bagimlilik sorunu daha kaotik bir hal

almaktadir (Beyazyiirek ve Satir, 2000; Sevin ve Erbay, 2008).

Madde kullanimi dogrudan veya dolayli bi¢imde oliimlere de yol agmaktadir.
Kullanilan maddelerin etkisinden kaynakli bi¢imde dogrudan 6liime sebep olurken
trafik kazalari, siddet, bulasic1 hastaliklar gibi dolayli dliimlere de neden olmaktadir
(Yildirim, 2008: 47). Diinya Saglik Orgiiti'ne gore trafik kazalarma neden olan
etkenlerin basinda alkollii ara¢ kullanimi1 gelmektedir (Varol, 2011: 20). ABD, Ingiltere
ve Tiirkiye’de yapilan bazi arastirmalara gore trafik kazalarinda en 6nemli faktorlerden
biri olarak alkollii ara¢ kullanimi bulunmustur. Tiirkiye’de meydana gelen trafik
kazalarinin  yaklasitk  %6’s1  siiriiclilerin  alkollii iken ara¢ kullanmasindan
kaynaklanmakta; bu kazalarda yilda ortalama 5.000 kisi hayatin1 kaybetmektedir (DDK,
2014: 149). Tim diinyada ise 2012 yilinda yasanan yaklasik 3,3 milyon &liim vakasi, ya
da tiim 6liimlerin %5,9u alkolle iliskilendirilebilir 6liimlerdir(WHO, 2014: 48).

2.5. Bagimhilik Tedavisi

Bagimlilik donemsel olarak diizelmeleri ve yeniden alevlenmeleri kapsayan bir
hastaliktir (Ogel, 2001). Bu niteliginden dolay: tedavisinin uzun siireli ve daimi olmasi
gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2011: 54). Tedavisinde radikal yontemlerin
bulunmamast da bagimhiligi bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmasim
gerektirmektedir (DDK, 2014: 14). Bu kapsamda sorunun tedavi kismi da genis

degerlendirmeleri icermektedir.
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2.5.1. Bagimhilik Tedavisine Genel Bir Bakis

Bagimlilik tedavisi, igerdigi bir¢cok faktor neticesinde oldukc¢a genis bir
yelpazeyi kapsamaktadir. Genel olarak tedavi siireci, bagimlinin kullandig1 maddeye,
kullanim siiresine, kisisel 6zelliklere, olusabilen komplike durumlara gore degisiklik
gosterir (Beyazyiirek ve Satir, 2000: 54). Ogel (2010: 3) de tedaviye uyum, tedaviye
katilan bagimlinin bireysel 6zellikleri, tedaviye dair motivasyon, yasanilan sorunlarin
niteligi ve bunlar arasindaki etkilesimlerin tedaviyi etkileyen unsurlar oldugunu ifade

etmektedir.

Bagimlilik tedavisi, kisinin bireysel ve toplumsal yagamindaki bir¢ok 6genin bir
biitiin olarak ele alinmasin1 gerektirmekte; bu oOgelerin ve tedavi siirecinde
kullanilabilecek diger olanaklarin tedavinin ilk asamasindan toplumla yeniden
biitiinlesmeye kadar aktif kullanilmasini igermektedir. Bu anlamda bagimlilik tedavisi
farmakolojik tedavi, ruhsal tedavi, rehabilitasyon, toplumla yeniden biitiinlesme ve
uyum siiregleri gibi girisimleri bir biitiin olarak barindirmaktadir (Koknel, 1998: 251).
Ozellikle giiniimiizde sosyal cevre, davranissal acidan islevsellik, zihinsel siirecler ve
etkin basa ¢ikma stratejilerinin iyilesme siirecindeki kiymeti daha iyi anlasilmaktadir.
Bu etkenlerin optimum sekilde harekete gecirilmesiyle kisinin tedaviye uyum
saglamasina caligilmaktadir. Zira bagimli birey tedaviye uyum sagladig: oranda alkol ve
madde almadan ayik kalmakta; ayik kaldigi siirece yasamindaki diger alanlarda daha

islevsel hale gelmektedir (Ogel, 2010: 3-5).

Alkol ve madde bagimhiliginin tedavisinde iki 6nemli nokta bulunmaktadir.
Tedaviye katilmis bir kiside ilk olarak yoksunluk belirtilerinin kontrol edilmesi
gerekmekte, ardindan tedaviyi tamamladiktan sonra maddeyi tekrar denemesi
onlenmeye ¢alisilmaktadir. Yoksunlugun kontrol edilmesi ile bagimlilik sona
ermemekte; ¢iinkii kisinin maddeyi arama ve alma istegi devam etmektedir. Ayrica
yoksunluk krizini yonetmek i¢in tedavinin ilk asamalarinda uygulanan ilag tedavileri ile
bireyler aslinda daha diisiik etkili kimyasallara/ilaglara bagimli hale gelmektedir. Bu
acidan bu siire¢ yerine koyma tedavisine ile de benzesmektedir. Dolayisiyla
yoksunlugun kontrol edilmesi tedavinin kendisini degil, yalnizca bir pargasini

olusturmaktadir (Uzbay, 2009: 65).

Yeniden kullanimi 6nleme asamasi i¢in ise bagimlilik alaninda degisen bir

bakistan s6z etmek miimkiindiir. Yaygin olarak bagimlilik tedavisi kiginin maddeyi
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nihai olarak alkol ve maddeyi birakmasi olarak tanimlanmistir. Yani kisinin tedavi
siirecinden sonra maddeyi yeniden kullanmasi, kullanim siiresi ve miktar1 goz ardi
edilerek niiks kabul edilmekte ve tedavi basarisiz olarak degerlendirilmektedir. Ancak
giintimiizde tedavi siireci boylesine tek bir biitiin olarak ele alinmamakta; siirecler erken
diizelme, erken kismi diizelme, kalict kismi diizelme ve kalic1 tam diizelme gibi her bir
donemin kendine has niteligiyle parcalar halinde degerlendirilmektedir. Bu bakisla
birlikte giiniimiizde bagimliligin niiks, kayma ve diizelmelerle seyreden bir bozukluk

oldugu goriisii de yaygin bigimde kabul edilmistir (Arikan, 2011a: 233).

Bu kavrayisin 1s1iginda bagimlilik tedavisi yalnizca madde kullaniminin
durdurulmast olarak degil, madde alma isteginin durdurulmasi, yeni sosyal aglara
katilim ihtiyacinin karsilanmasi, maddesiz yasamdan doyum saglama ve kayma
davraniginin/relapsin 6nlenmesi faktorlerinin biitiinii olarak tanimlamistir (Malhotra ve
ark., 2005: 8) Ulusal Uyusturucu Madde Bagimliligi Enstitiisii de benzer minvalde
madde kullanimini durdurma, maddeden uzak kalma ve aile hayatinda ve sosyal
yasamda yeniden iiretken hale gelme olarak ifade etmektedir

(https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-

addiction). Sharifi ve arkadaslar1 (2012: 64)’na gore ise etkili bagimlilik tedavisi
yoksunluk semptomlarini azaltan, kisisel yasam performansini arttiran ve maddeye
yonelimi engelleyen tedavidir. Bu noktada belirli bir tedavi programi olan tedavi
birimlerinin se¢ilmesi 6nemlidir. Biyopsikososyal temelleri iceren ve bagimliligin dmiir
boyu siirebilecegi gercekligi lizerine insa edilen tedavi programlari etkili bagimlilik
tedavisini yiiriitebilmektedir. Dolayisiyla bu programlar etkili ila¢ tedavilerinin yaninda
psikososyal tedaviyi de kapsayan bir nitelikte calismaktadir (Beyazyiirek ve Satir, 2000:
54).

Bu noktada Ogel (2010: 10-11)’in ortaya koydugu etkili tedavi ilkelerine
deginmekte fayda gorilmektedir. Ona gore etkin bir bagimlilik tedavisinde kabul

edilmesi gereken ilkeler su sekildedir:

- Her bireye uygun tek bir tedavi yontemi yoktur. Her bireyin kendine has yasam
hikayesi, sorunlar1 ve bas etme yontemleri bulunmaktadir.
- Bireyler kararsizliktan ve ambivalan hislerden uzaklasip tedavi i¢in hazir

olmalidir.


https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-addiction
https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-addiction
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- Tedavi goren bagimlinin bireysel, sosyal, ekonomik ve yasal sorun ve ihtiyaglari
ile ilgilenilmeli, gereksinimleri karsilanmalidir.

- Tedavi programlari1 uzun siireli ve siirekli olmali, kisinin ihtiyag¢larina gore ilgili
program giincellenebilmelidir.

- Madde kullanimina eslik eden ruhsal problemler varsa onlarin da tedavisi es
zamanl yiiritiilmelidir.

- Ilag tedavisi ve psikososyal tedavi birlikte yiiriitiilebilmelidir.

- Tedavi siirecinde bagimlinin madde kullanip kullanmadig: siirekli olarak takip
edilmelidir.

- HIV, AIDS, Hepatit hastaliklarla ilgili olarak riskli davranislar engellenmelidir.

Bagimlilik alaninda, ¢ok genis bir profil bulunmasi ve eslik eden cesitli
sorunlarin olmasi sebebiyle bir¢ok tedavi programi gelistirilmistir (Coskunol, 2008; akt.
Kaplanhan, 2015: 30). Tedavi programlari ve modelleri iilkelere gore c¢esitli siyasal,
sosyal ve ekonomik etkenlere bagli olarak farklilagsabilmekte ve yenilenmektedir. Baz1
programlar uzun dénem, yatili ve yapilandirilmis modelleri kapsarken kimileri ayaktan
ve kisa siireli tedavileri igermektedir (Ciftgi ve Uluocak, 2010: 12). Ayaktan tedavi,
madde kullanimini sonlandirmak i¢in motivasyon kazandirmak, yoksunluk ve relaps ile
basa ¢ikma yoOntemleri Ogretmek ve madde kullamimina yoneltecek sorunlarla
ilgilenmek amaciyla yiiriitiilen tedavi yontemdir. Ayaktan tedavi olacak bireyde
tedavide istekli olmasi, arindirma siirecini tamamlamis olmas1 ve yogun psikiyatrik
tedaviye ihtiya¢ duymamasi gibi nitelikler aranmaktadir. Yatarak tedavi ise ¢oklu tibbi,
psikolojik ve sosyal sorunlar yasayan, ayaktan tedavisi miimkiin olmayan hastalari
barindirmaktadir. Sorunu daha yogun olan ve kontrol edilmesi daha zor olan bireylere
cogu kez yatarak tedavi programlar1 onerilmektedir (Ogel, 2010: 18-19). Yatarak
tedaviye ihtiya¢ duyan bireylerde yoksunluk belirtileri daha agir yasanmakta; bu

bireylerin tedavide tutunmalari i¢in daha yogun desteklenmeleri gerekmektedir.

Bagimliligin fizyolojik boyutu bagimlilara yonelik gelistirilecek hizmetlerin
basinda tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesini gerekli kilmaktadir. Tedavinin temel amaci
tim maddelerden Omiir boyu arinmis olarak yasama devam edebilmedir. Ancak
lyilesme bir sonug¢ degil siiregtir. Tedavi programlarinin temel amaci da kisiyi iyilesme
slirecine dahil etmek ve o siiregte siirekliligini saglamada yardimct olmaktir (Uluocak,

2009: 493). Dolayisiyla tedavide siireklilik saglamak igin bireyi, tedavi siirecinde
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sekteye ugratacak faktorler iyi bilinmelidir. Ornegin is sahibi olmayan ve yiiksek
diizeyde depresyon ve anksiyetesi bulunan bireylerin tedaviyi erken birakma oranlari
daha yiiksektir. Benzer sekilde sosyal uyumu diisiik olan bir arkadas c¢evresine sahip
bagimlinin da tedavi siirecinden kisa siirede kopmasi so6z konusudur. Yine psikiyatrik
bozukluk gostergeleri bulunan bagimli bireylerin tedavi siirecinde daha kisa kaldigini
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Tedaviyi erken birakmada etkili olan bu faktorler
dinamik ve etkin bir roldedir. Dolayisiyla bu faktorlerin, bireyin tedavide daha uzun
sire kalmasi ve tedaviyi sonuglandirmasi ig¢in etkin bigimde diizenlenmesi
gerekmektedir (Hiller ve ark., 1999: 423-424). Yine bagimlilarin yas ve egitim seviyesi
arttikga yardim arama cabalar yiikselmekte; 6zellikle gencler tedaviyi siirdiirmek igin

desteklenmeye daha fazla ihtiya¢ duymaktadir (Sinha ve ark., 2003; Savasan, 2010).

Alkol ve madde bagimlisi bireyler cogu kez durumlarini kabullenmede zorluk
yasamakta ve tedaviye yonelik ambivalan hisler sergileyebilmektedirler. Yasam
tarzlarin1 degistirmek istememeleri, madde kullanilan ortamdan ayrilmak istememeleri,
madde kullaniminin verdigi zararla ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalar1 gibi
sebeplerden dolay1 bagimli bireyler, kullandiklar1 madde ile ilgili bir sorun olmadigina
inanmakta ve tedaviye yonelik olumsuz tutum i¢inde bulunabilmektedirler (Arikan,
2011; Akbas ve Mutlu, 2016). Bunun yaninda bagimli bireyler ailesinin veya yakin
sosyal c¢evresinin istegi ilizerine veya adli kurumlardan gelen baskilar sonucu tedavi
stirecine katilmaktadirlar. Kisinin tedaviyi i¢sel bir motivasyonla, kendi istegiyle kabul
etmesi ¢ogu kez iyi bir prognostik isaret olarak goriilmesine ragmen kimi vakalarda
tedaviyi dis baskilar sonucu kabul edenlerin daha uzun siireli olarak tedaviden
faydalandigi bilinmektedir (Turan, 2010: 2). Bir diger caligmaya goére de bagiml
bireyler alkol ve maddenin beyinde olusturdugu etkiden dolayr ve inkar ve diger
savunma giidiileri nedeniyle tedaviye ¢ogu kez zorlanarak dahil edilse de tedaviye
gontlli olarak katilan kimi vakalara gore daha etkin bir tedavi siireci gecirmektedir

(Lawental ve ark., 1996; Straussner, 2004).

Madde bagimmliligi tedavisi ekip caligmasinin en gerekli oldugu saghk
alanlarindan biridir. Ekip yaklasiminin hastay1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
biitliinciil bir bakisla degerlendirmesi, bagimliligin dogasinda yer alan parametrelerin bir

ifadesidir. Bu yonden doktor, psikiyatr, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve hemsire gibi
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meslek elemanlarindan olusan tedavi ekibi, bagimliya ve bagimlhiliga dair gerekli

biitiinciil bakisi sergileyebilmektedir (Y1lmaz ve ark., 1997; Kiligarslan, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii diinyadaki problemli madde kullanicilarmin her yil
1/6’s1inin tedavi aldigini bildirmistir. Ancak kitalar ve tilkeler arasinda biiyiik farkliliklar
s6z konusudur. Afrika kitasinda problemli kullanicilarin yalnizca 18 tanesinden biri
tedavi alirken bu oran Kuzey Amerika’da 1/3 oranindadir. Bu durum {ilkelerin tedavi
imkanlar1 ve tedaviye erisebilirlikleri ile iliskili olarak agiklanmaktadir (UNODC, 2013:
10). Avrupa’da 2012 yilinda 1,3 milyon, 2013 yilinda ise 1,6 milyon kisinin yasadisi
uyusturucu tedavisi gordiigii tahmin edilmektedir (Ozcan, 2015: 10). Avrupa
tilkelerinde tedaviler cogunlukla ayaktan, 6zel tedavi merkezlerinde ya da genel saglik
kuruluslarinda yapilmaktadir. Bunun yaninda o6zel yatakli kurumlarda, terapdtik
topluluklarda ve hastanelerde yatil1 olarak tedavi goren hastalar da bulunmaktadir. Son
yillarda ise baz1 Avrupa lilkelerinde tedaviye katilimi arttirmak i¢in bagimlilarin tedavi
programlarina kendi evlerinden internet yoluyla ulagabilecekleri bir sistem baglatilmigtir
(EMCDDA, 2014: 54). internet tabanli bu miidahaleler madde kullanimi sorunu
yasayan ve tedavi hizmetlerine bagka tiirlii erisemeyen bireyler i¢in tedaviye ulasimi
kolaylastirmakta ve tedaviye katilan popiilasyonu arttirmaktadir. Bu yoniiyle genis bir
onleme ve tedavi yelpazesi onermekte ve yayginligir giderek artmaktadir (EMCDDA,
2017: 67).

Tiirkiye’de ise bagimlilik tedavisi Saghk Bakanligi'ma baghh devlet
hastanelerinde (AMATEM/CEMATAM iinitelerinde), tiniversitelerin tip fakiiltelerinin
psikiyatri kliniklerinde, Saglik Bakanlig: ile ortak ¢alisan {iniversite hastanelerinde ve
kimi 6zel hastanelerin ilgili birimlerinde yiiriitiilmektedir (Ozcan, 2015: 13). 2017 yil
itibariyle tlilke genelinde 36’s1 ayaktan, 38’1 yatakli olmak {izere tedavi hizmeti sunan 74

merkez bulunmaktadir (http://www.hasta.saglik.gov.tr/TR,5121/amatem-

merkezleri.html). 2013 yil1 verilerine gore Tiirkiye genelinde 7897 kisi yatarak, 218 bin

kisi ayaktan bagimlhilik tedavisi gdrmiistiir (Ozcan, 2015: 13). Genel ortalamaya
bakildiginda ise Tiirkiye’de her 100 bagimlidan 6-7’sinin bagimlilik tedavisi gordiigii
tahmin edilmektedir (Akgiil, 2013: 74). Tedaviye katilim agisindan bakildiginda Saglik
Bakanliginin 2013 yili verilerine gore tedaviye katilanlarin %66,54 oraninda kendi
istegiyle, %30,6 oraninda aile ve arkadasin etkisiyle tedaviye yoneldigi goriilmektedir.

Bunlarin yaninda Denetimli Serbestlik/Mahkeme tarafindan tedaviye sevk edilenlerin


http://www.hasta.saglik.gov.tr/TR,5121/amatem-merkezleri.html
http://www.hasta.saglik.gov.tr/TR,5121/amatem-merkezleri.html
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orant %2,19; herhangi bir sosyal kurum tarafindan tedaviye yonlendirilenlerin orani

%0,67’dir (Ozcan, 2015: 13).

Son yillarda Tirkiye’de bagimlilik tedavisinin gelistirilmesi konusunda resmi
diizeyde gelisimler hizlandirilmistir. Aslan ve Akbulut (2017: 170)’ un Saghk
Bakanligi’nin 2013-2015 yili uyusturucuya yonelik politikalarinin analizini yiirtittiigii
calismaya gore 6zellikle ayaktan olmak {izere tedavi merkezlerinin yayginlastirilmasi ve
kapasitelerin arttirilmasi, tedaviye ulasimin kolaslastirilmasi, ilgili birimler ve
bakanliklar arasinda koordinasyonun gelistirilmesi, uyusturucu ile ilgili mevzuatin
toparlanmasi ve sosyal farkindalik calismlarinin arttirllmasi konularinda gelisimler

kaydedilmektedir.

2.5.2. Tedavinin Siirecleri

Bagimlilik  tedavisi  yapilandirilmis ~ hizmetlerle  profesyonel olarak
sunulmaktadir. Bu siire¢ kimi kaynaklarda arz eden farklilasmalarla beraber en temelde
su li¢ asamay1 icermektedir (Institute of Medicine, 1990: 511): Detoksifikasyon, Aktif

Tedavi ve Rehabilitasyon ve Relaps Onleme.

2.5.2.1. Detoksifikasyon/Arindirma Tedavisi:

Uzun siireli ve yogun madde kullaniminin bir anda kesilmesinden ya da
azaltilmasindan sonra madde etkisinin viicuttan ¢ekilmesine bagli olarak hafif veya
siddetli olabilen yoksunluk belirtileri ortaya ¢cikmaktadir (DDK, 2014: 152). ilk asama
olarak detoksifikasyon siirecinde kisinin maddenin etkisinden kisa siireli olarak
arindirilmas1 hedeflenmekte; bu siirecte yoksunluga bagli olarak olusacak riskler
minimize edilmekte ve kisi aktif tedavi ve rehabilitasyon siirecine hazirlanmaktadir
(Institute of Medicine, 1990: 511). Bu arindirma siirecinde madde kullanimi tamamen
kesilebilmekte, yerine daha diisiik diizeyde bagimlilik olusturan bir madde
verilebilmekte veya yoksunluk krizlerini yumusatacak sakinlestirici ilaglar
verilebilmektedir (Uzbay, 2009: 65). Arindirma tedavisi genel anlamda yatakli klinik
veya psikiyatrik {initelerde, bagimlinin fiziksel durumunu takip etmek ve kisiyi 6liime
kadar gotiirebilecek yoksunluk belirtilerini engellemek amaciyla yapilmaktadir. Bu
sirec aynt zamanda bagimhi bireye tedavi hakkinda daha genis bir kavrayis
gelistirmesine ve tedavinin sonraki asamalart i¢in biling olusturmasma da katki

saglamaktadir (Straussner, 2004: 22).
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2.5.2.2. Aktif Tedavi ve Rehabilitasyon:

Aktif tedavi ve rehabilitasyon siireci kisinin maddeye bagli olarak yasadigi
sorunlarin ¢oziimii i¢in degisim olusturma cabasini barindirmaktadir (Institute of
Medicine, 1990: 511). Bu siirecin temel amaci madde kullanimina neden olan psikolojik
ve sosyal zeminlerin diizenlenmesidir ve uzun yillar siirebilmektedir (Uzbay, 2009: 65).
Bunun i¢in kisinin kendini tanimasi ve 6z degerlendirme becerisini kazanmasi adina
yiiriitiilen terapi caligmalariyla birlikte maddeye baslama nedenleri arastirilmakta ve
ilgili faktorler ortadan kaldirilmaya calisilmaktadir (DDK 2014: 256). Arindirma
stirecinden sonra birey uzun siireli psikolojik yoksunluklar yasayabilmektedir. Ayni
zamanda madde kullanimini biraktiktan sonra depresyon, anksiyete gibi istenmeyen
duygular ortaya c¢ikabilmekte ya da daha yogun hissedilebilmektedir. Maddesiz bir
yasama kavusmak i¢in birey, psikolojik yoksunlugun ve istenmeyen duygularin yerine
kendisini maddeden uzak tutacak giinliilk rutinlere ve destekleyici sosyal iligkilere
ihtiyag duymaktadir. Bunun yaninda arindirma siirecinin ardindan kisa siireli
tedavilerde maddeyi birakma orani oldukg¢a diisiiktiir. Dolayisiyla bu asamada 6nerilen
psikososyal tedaviler, rehabilitasyon programlari ve destek gruplar1 bagimlilarin
yasadigr bu zorluklar1 asmasinda olduk¢a kiymetli uygulamalardir. Bu uygulamalar
icinde kisi, maddeden uzak kalma konusunda desteklendigi gibi madde kullaniminin
kendisine verdigi zarar hakkinda biling gelistirmekte, maddesiz yeni yasaminda ihtiyag
duyacagi becerileri ve destekleyici sosyal iliskileri kazanmaktadir (Straussner, 2004: 22;
Sener ve Kiigiiksen, 2017: 486). Bu nitelikleriyle bakildiginda rehabilitasyon
uygulamalari arindirma siirecinin etkinligini de arttirmaktadir (Malhotra ve ark., 2005:
1).

2.5.2.3. Relaps Onleme:

1980’11 yillardan itibaren bagimlilik tedavi siirecinin bir parcasi olarak dikkat
cekilen relaps/niiks dnleme siirecinin temel amaci kisiyi madde kullanimina yoneltecek
uyaricilart engellemektir. Kimi tedavi programlarinda tedavi sonrasi asamanin da bir
parcast olarak anilmaktadir. Relaps onleme siireci en temelde kisinin kazandigi olumlu

davraniglarin devamini saglamayi amaglamaktadir (Institute of Medicine, 1990: 512).

Relaps onleme tedavisi ilk olarak 1980’lerin ilk yillarinda Alan Marlatt
tarafindan Onerilmis ve o giinkii bagimlilik literatiirii anlaminda ¢i1gir agict bir fikir

olarak gelismistir. Bagimlilik tedavisindeki 6nemi ilgili ¢aligmalarla desteklenen relaps
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Onleme siireci bugiinkii bagimlilik tedavi programlarinin temel parcalarindan birisi
olarak degerlendirilmekte ve bagimlilik tedavisi sunan bir¢ok merkez tarafindan
uygulanmaktadir (Donovan ve Witkiewitz, 2012: 204). DiNitto ve McNecee (2007:
185) relaps onlemenin bagimlilik tedavisindeki niteligini “ayik kalmak, ayilmaktan

daha zordur ” seklinde ifade etmektedir.

Relaps en temelde alkol ve madde kullanimina son vermis bir kisinin biraktiktan
sonra yeniden kullanmaya baslamasini ifade etmektedir. Yani maddeden bagimsiz
yasama hedefinin sekteye ugramasina karsilik gelmektedir. Madde bagimlilarinda %40-
%80 aras1 oranda goriilen relaps davranisini engellemek icin ¢esitli psikososyal
uygulamalar ve programlar gelistirilmistir (Ogel, 2010: 245). Relaps 6nleme siirecinde
bulunan psikososyal uygulamalarla beraber kisinin hayat tarzi maddesiz bicimde
diizenlenmekte ve kisiye daha aktif ve islevsel bir yasam hazirlanmaktadir. Bu agidan
uzun siireli tedavinin temel dinamikleri olan psikososyal tedavi uygulamalari harekete

ge¢mektedir (Malhotra ve ark., 2005: 1).

Ogel (2010: 247) relaps 6nlemede basarili olmak i¢in bagimlinin ayik kalma
fikrini igsellestirebilmesi, bu yonde istekli olmasi ve bu siirece neden girdigi ve ne tiir
zorluklarla karsilasabilecegi hakkinda biling sahibi olmasi gerektigini ifade etmektedir.
Bu anlamda relaps onleme ile ilgili olarak aile, arkadas ya da diger kullanicilarin
desteginin alinmas1 olas1 stres ve risk faktorlerini azaltmakta; bununla beraber yasam
biciminin  degistirilmesi ve diizenlenmesi bagimliyt maddeden korumada
desteklemektedir. Ayn1 zamanda bagimlinin relaps stireci ile ilgili bilince ulagmasi da
bagimlinin kendi durumunu degerlendirmesinde ve olasi risk etmenlerini 6nceden fark

etmesinde etkilidir.

2.5.3. Bagimhlik Tedavisinde Rehabilitasyon

Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinin en zorlu yonlerinden biri bagimlilarin
tedavide siireklilik saglamada Onemli sorunlar yasamasidir. Bagimlilik, bireylerin
yagsamlarinda uzun siireli veya kalici etkiler olusturan bir sorundur. Dolayisiyla tedavi
stirecinde belli donemlerde ve sartlarda alevlenmeleri ve madde kullanim girigimlerini
icerebilmektedir. Tedaviye baslayan bireyler uzun siire temiz kalsalar dahi yeniden
madde kullandiklar1 ilk anda siirecin en basina donmektedirler. Dolayisiyla bagimlilik

tedavisinin temel dinamigi kisinin maddeden arindiktan sonra temiz kalma siiresini
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uzatmak ve maddesiz yeni yagamina uyumunu desteklemektir. Bu nedenle bagimlilik

tedavisinin rehabilitasyon ayagi, tedavi basarisindaki en kritik asamalardandir.

Terminolojik agidan rehabilitasyon ifadesi ilk olarak Bati’da kiliseler tarafindan
seytana uyan ve kotiiliik yapan kisilerin yeniden iyi insan olma yoniindeki ¢abalarini
ifade etmek amaciyla kullanilmistir (Sengir, 1976: 16; akt. Demirel, 2001: 5-6). Sahip
oldugu kapsam itibariyle de bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden yasadigi
sorunlarla ilgilenen hemen her meslegin literatiiriinde yer alan bir kavramdir. Bu
yOniiyle list ¢at1 olarak tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak tizere iki
grupta incelenebilmektedir. Tibbi rehabilitasyon bireylerin fiziksel yonden yasadigi
aksakliklar1 agmaya yonelik yapilan girisimlere karsilik gelmektedir (Karatasoglu, 2009:
28). Gelisim siirecine bakildiginda ilk yillarda rehabilitasyon kavraminin tanimi, tibbi
rehabilitasyonun tanimi ile es tutulmustur. Sosyal boyutun 1skalandigi saglik
yaklasimiyla birlikte, saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak rehabilitasyon da yalnizca

tibbi pencereden yorumlanmaistir

Son yillarda sorunun sosyal yoniinii one ¢ikaran yaklasimlarla beraber
bagimhilik alaninda Onemli olan, rehabilitasyonun sosyal boyutudur. Sosyal
rehabilitasyonun ilk uygulama 6rnekleri olarak 2. Diinya Savasi donemlerinde toplum
igerisinde yasamina devam eden hastalarin sosyal kuliiplere katilimi ve duygusal ve
sosyal paylagimlarini arttirmak amaciyla bir araya gelmeleri gosterilmektedir (Demirel,
2001: 24). En genis kapsamiyla sosyal rehabilitasyon “bireylerin toplumsal yasam
icerisinde bagimsiz bicimde yasama islevselligini optimal diizeye ¢ikarma c¢abast”
olarak ifade edilmektedir (Cnaan ve ark., 1998: akt, Crosse ve Hocking, 2004: 2).
Seyyar ve Geng (2010: 722)’e gore ise sosyal rehabilitasyon “bedeni, ruhi ve maddi
sebeplerle sosyal uyumu bozulmusg fertlere, sosyal ¢alismaci, sosyal hizmetler uzmani
veya sosyal pedagoji elemanlari tarafindan sunulan sosyal uyum, egitim ve destek
hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir. Tibbi ve psikososyal tedavilerin yaninda sosyal
etkilesimi arttirma, bagimsiz yasami destekleme ve mesleki verimliligi arttirmay1
hedefleyen sosyal rehabilitasyon kisinin sosyal ortamda Ogrenme becerisine ve
profesyonellerden veya kisinin sosyal (aile, arkadas, is ortami vb.) ¢evresinden destek
almasma odaklanmaktadir (Cook ve ark., 1996; Steth, 2005). Bu yoniiyle bireyi,

yasamini devam ettirmesi i¢in belli kaynaklara bagimli hale getiren eksikliklerin
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giderilmesi adina bireysel kapasitenin iyilestirilmesini ve gelistirilmesini kapsayan ¢ok

disiplinli bir ekip ¢alismasini igermektedir (Akdemir ve Akkus, 2006: 87).

Bagimlilikta rehabilitasyon, madde kullanicis1 bireylerin var olan kapasitelerini
maddesiz giinlilk yasamlarinda kullanabilmelerini destekleyen yapilandirilmis bir
stirectir. Bu siirecte bagimlilarin saglik, barinma, istihdam, sosyal hizmetler, egitim ve
mesleki egitim gibi basliklarda ele alinan ihtiyaglart degerlendirilmektedir.
Rehabilitasyon siirecinin en temel amaci bagimlinin, ailesinin ve bulundugu toplumun
yasam kalitesini arttirmaktir. Bu c¢er¢eveden bagimlinin giiclendirilmesi ve bu sayede
toplumun ekonomik, sosyal ve kiiltliler ¢iktilari {izerinden bagimlinin kendi yasamini
destekleyebilmesi rehabilitasyon siirecinin temel odagidir (Report of the Working
Group on Drugs Rehabilitations, 2007: 7).

Biyopsikososyal biitiinliik i¢inde gelisen bagimlilik sorunu bireyin c¢evresiyle
kurdugu iliskilerden etkilendigi gibi o iliskileri ve makro diizeyde toplumsal diizeni
etkileyen bir meseledir. Bu agidan ¢ok yonlii ve biitlinctl bir bakisa ihtiya¢ olusturan
sorun olarak bagimlilik, tedavi siirecince tek bir disiplinin konu edinerek ¢ozebilecegi
bir alan olarak degerlendirilememektedir. Toplumsal, ekonomik ve klinik yonden
sunulan hizmetlerde bagimlinin bireysel ihtiyaglarina ve toplumun bagimhlikla iligkili
ihtiyaglarina cevap verebilecek bir ekip caligmasi gerekmektedir (Arikan, 1989: 46). Bu
ekibin, tedavinin sosyal rehabilitasyon ve uyum ayagindaki en etkin meslek elamani ise
sosyal hizmet uzmanlaridir. Hawkins ve Catalono (1985; akt. Polat, 2012: 66-67)
ozellikle sosyal hizmet uzmanlarinin etkinligi tizerinden sosyal rehabilitasyon ve uyum

siirecindeki uygulamalar su sekilde 6zetlemektedir:

- Sosyal Destek Calismalari: Bu agsamadaki hizmetler destekleyici sosyal iligkileri

giiclendirme ve yeni sosyal destek sistemleri olusturma tizerinden bagimlinin sosyal
aglarin1 gelistirmeyi kapsamaktadir.

- Mesleki Odakli Calismalar: Is bulma, mesleki egitimler, destekleyici ve

korumali calisma ortamlari, ¢alisma hayatina iliskin savunuculuk faaliyetleri, eski
madde kullanicilarina yonelik kurumsal ve toplumsal engellerin azaltilmasi gibi
faaliyetlerle bagimlinin tedavi sonras1 istihdami desteklenmektedir.

- Aktivite Odakli Calismalar: Tedavi sonrasi bagimlilarin sosyal ve sportif

faaliyetlere katilimi, goniillii calismalari, bos zaman degerlendirme faaliyetleri gibi

aktiviteleri kapsamaktadir.
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- Beceri Gelistirme Calismalari: Bu asamada kiside davranigsal becerilerin

gelistirilmesi  hedeflenmektedir. Madde kullaniminin  sonuglarinin  tartisilmast,
sosyallesme becerileri, karar verme ve problem ¢6zme becerileri, stresle basa ¢ikma
becerisi, toplumsal kaynaklara ulasim ve kaynak kullanim becerisi, relapstan kaginma
becerisi gibi ¢esitli egitim siireglerini barindirmaktadir.

- Kurulus Bakimi Calismalari: Gerekli durumlarda tedavi sonrasinda kurulus

bakiminin saglanmasini igermektedir.

- Savunuculuk Calismalari: Eski madde kullanicilarinin damgalanma ve diglanma

kaynakli olarak toplumsal kaynaklara ve firsatlara erismede yasadigi sorunlara yonelik

savunuculuk faaliyetlerini kapsamaktadir.

Tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyon hizmetleri bagimlilik tedavisinde basartya
ulagmada ve siirekliligi saglamada olduk¢a 6nemli iken Tiirkiye’de bu hususta 6nemli
eksiklikler oldugu goriilmektedir. Ulkemizde bu hizmetler incelendiginde istihdam,
barmma, egitim ve sosyal yardim olanaklarindan sinirl sekilde bahsedilmektedir. Bu
olanaklarin eksikliginden dolay1 tedaviye katilan pek cok birey, tedavi sonrasinda
yeniden madde kullanimina baglamakta ve tedavi siireci miikerrer basarisizliklari iceren
bir diziye doniismektedir. Ayrica iilkemizde bu hususla ilgili yasal diizenlemelerin de
eksik oldugu bilinmektedir (Polat, 2015: 167). Bununla ilgili olarak 2013 yilindaki
Ulusal Uyusturucu Eylem Plan1 (ss. 13-17) Tiirkiye’de 6nleme, tedavi ve rehabilitasyon
konularinda daha fazla calisma yapilmasina ve ulusal bir koordinasyon sisteminin
kurulmasina dair gerekliligi belirtmekte; rehabilitasyon ve sosyal biitiinlesme

programlarinin gelistirilmesini stratejik hedeflerden birisi olarak belirlemektedir.

2.6. Bagimhilik ve Sosyal Hizmet

Bagimlilik, bireylerin sosyal islevselligini bireysel ve toplumsal diizeyde
etkileyen bir sorundur. Sorunun tibbi boyutunun yaninda psikolojik, sosyal ve
ekonomik boyutlar1 da bulunmakta; dolayisiyla yalmizca bireyi degil, ailesini ve
yasadigr sosyal g¢evreyi de olumsuz etkilemektedir (Sevin ve Erbay, 2008: 2). Bu
niteliklere sahip bir sorun olarak bagimlilik ile sosyal hizmet arasindaki iligki sosyal
hizmet literatiiriinde uzun yillardir konu edilmektedir. Ozellikle giiniimiizde bagimlilik
alaninda gelisen sosyal bakisla birlikte bir bagimlilik vakasinda sosyal hizmet
meslegine atif yapmayan bir yaklasim gergekci ve biitlinciil bir degerlendirmeden

uzaktir. Bu anlamda sosyal hizmetin bagimlilik alaninda koruyucu-onleyici rollerden
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tedavi-rehabilite edici ve toplumla yeniden biitiinlestirici rollere uzanan bir dizi etkinligi

bulunmaktadir.

2.6.1. Sosyal Hizmet ve Bagimlilik fliskisi Uzerine Bir Degerlendirme

Sosyal hizmet, Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu (akt.
Thompson, 2013: 35)’ a gore su sekilde tanimlanmaktadir: “Sosyal hizmet, bireysel ve
toplumsal iyilik halini arttirmak amaciyla sosyal degisime, insan iligkilerinde sorun
¢ozmeye, giiclenmeye ve oOzgiirlesmeye katki saglayan bir meslektir. Sosyal hizmet,
insan davranisi ve sosyal sistem teorilerini kullanarak insanlarin ¢evreleriyle etkilesime
girdikleri noktalara miidahale eder.” Kongar (1972: 42) ise terminolojik agidan sosyal
calisma ve sosyal hizmet kavramlarin1 ayr1 olarak degerlendirmektedir. Kongar’a gore
sosyal hizmet daha st bir ¢at1 olarak c¢alisma alanlarin1 belirlerken sosyal ¢alisma bu
alanlarda yiiriitiilen mesleklerden biridir. Ona gore sosyal ¢alisma “insanin dogayla ve
insanla olan ¢eliskilerinin ¢oziimiine yardim etmeyi amaglayan; bu yardimi, birey, grup
ve toplum diizeyinde degisme yaratma yontemi ile gerceklestirmeye c¢aligan; sosyal
hizmetler, sosyal refah ve sosyal giivenlik alanlarindaki sorunlara iliskin etKinlik
gosteren bir meslektir.” Kimi tanimlarda ise birey ve c¢evre arasindaki etkilesime
odaklanan ¢alismalarla bireylerde ve gruplarda sosyal islevselligi arttirma arayisi olarak
da ifade edilmektedir. Kastedilen bu g¢aligmalar en genelde bireylerin kapasitelerini
kullanmasimi kisitlayan bozukluklarin diizenlenmesi, bireysel ve sosyal kaynaklara
ulasimin saglanmasi ve sosyal islevselligi azaltacak durumlarmm engellenmesidir

(Boehm 1958; akt. Barber, 1995: 40).

Sosyal hizmet disiplini gerek bireysel gerek toplumsal diizeyde insan yasaminin
hemen her noktasina katki sunma potansiyeline sahiptir. Dolayisiyla insanlarin iyilik
halini destekleyici her uygulama sosyal hizmetin misyonu ile iligkilidir. Bu agidan
“’sosyal hizmet mesleginin amaci nedir?’’ diye soruldugunda verilen cevaplar genis bir
yelpazeyi kapsamaktadir. Duyan ve arkadaslar1 (2008: 38-39) bu genis cevaplar dizisini

asagidaki gibi 6zetlemektedir:

- Toplumdan diglanma yasayan hassas, riskli gruplarin sosyal yasama katilimin
saglamak,
- Toplumsal diizeyde bireyler arasinda engeller, esitsizlik ve adaletsizlik olusturan

etkenlerle miicadele etmek,
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- Birey, aile, grup ve toplumlarin iyilik halini ve sorun ¢dzme kapasitelerini
yiikseltmeye calismak,

- Yerel, ulusal ve uluslararas1 diizeyde savunuculuk faaliyetleri yiirtitmek,

- Politik uygulamalarin hedeflerini bireylerin faydasina desteklemek,

- Bireylerin dezavantajlarima kaynaklik eden yapisal sorunlara degisimler
Onermek,

- Sorunlarin1 agmada destege ihtiya¢ duyan engelli, cocuk, yaslt vb. dezavantajli

gruplar1 korumak ve desteklemek

Bununla beraber sosyal hizmetin dogasini kavramaya yonelik ifade edilmesi
gereken bazi temel mesleki degerleri bulunmaktadir. Bu degerler sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢alisma yaptigr tim miiracaat¢1 gruplart icin Onceledigi degerlerdir.

Hepworth ve arkadaslar1 (2016: 58) bunlari su sekilde siralamaktadir:

- Her birey biriciktir ve 6zgiindiir.

- Tiim bireyler sorunlarin1 ¢6zmek ve kisisel potansiyelini gelistirmek i¢in ihtiyag
duydugu kaynaklara erisebilmelidir.

- Her birey 6ziinden gelen onur ve deger sahibidir.

- Dogru kaynaklar temin edildiginde herkes kendi degisimini ve gelisimini
saglayabilir ve kendi seg¢imlerini yapma konusunda desteklenmelidir.

- Kisilerarasi iligkiler hedeflenen degisiklikler i¢in 6nemli bir aragtir.

- Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilart ve meslektaglar1 ile kurdugu

iliskilerin temel degeri glivendir.

Sosyal hizmetin temel odag1 birey ve ¢evre arasindaki etkilesim stirecidir. Bu
stirece odaklanan bakis sayesinde sosyal hizmet, birey ile durumu ve birey ile ¢evreyi
tek c¢at1 altinda, birlikte degerlendiren bir disiplin olarak digerlerinden ayrilmaktadir
(Barber, 1995: 41). Sahip oldugu “gevresi i¢inde birey” yaklagimiyla sosyal hizmet,
bireyi  biyopsikososyal  gerceklikle kabul ederek  biitiinciil bir  bakisla
degerlendirmektedir. Bu nedenle hizmet sunum siirecinde diger disiplin ve mesleklerle
isbirligi iginde ekip ¢alismasinin bir pargasi olarak rol almaktadir (Kut, 2001; akt.
Duyan, 2008: 28). Nitekim bagimlilik alaninda da sahip oldugu eklektik bilgi temeli ve
cok disiplinli miidahale yaklasimiyla 6zellikle sagaltim siirecinde aktif calismaktadir
(Oral ve Tuncay, 2012: 100). Bu acidan sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in bagimlilik diger
disiplinlerdeki gibi tek bir bakis1 ifade etmemektedir. Sosyal hizmet perspektifinden
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bagimlilik, kullanicilarin sosyal ve ¢evresel tiim etkilesimlerini kapsayan yasamlarinin
anlasilmas1 ve degerlendirilmesi ile anlasilabilir. Diger bir deyisle bagimlilifin ve
bagimli bireyin psikolojisinin anlagilmasimin yaninda, bagimliligin sosyal baglaminda
icerdigi iliski ve etkilesimlerin degerlendirilmesi sosyal hizmet yaklasiminin bir

geregidir (Barber, 1995: 26).

Sosyal hizmet, mesleki ge¢cmisinin ilk yillarindan itibaren bagimlilik alaninda
rol almaktadir. ilk profesyonellestigi 1900°1ii yillarin baslarindan itibaren sosyal hizmet
mesleginin ABD’de 0zellikle alkol bagimliligi alaninda birey ve ailesiyle birlikte
yapilan ¢alismalarda var oldugu bilinmektedir. Alkolizmin bir giinah ya da ahlaki bir
problem olarak degerlendirildigi yillarda Mary Richmond?® siirekli igmeyi/ayyashg: bir
hastalik olarak degerlendirmis; tedavisine dair sosyal hizmet uzmanlarinin bugiin dahi
kullanabildigi yaklagimlar gelistirmistir. 1940’11 yillarda yine sosyal hizmet, alkolizm
tedavisinde yiiriitiilen disiplinler arasi ¢alismalarinin 6nemli bir parcasi olarak
sorumluluk almigtir. O donemde bagimli ve aileleri ile calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin uyguladiklar1 modeller sosyal hizmet mesleginin bagimlilik alanindaki
oncii uygulamalar1 olarak yerini almistir. Uyusturucu madde kullanimi tedavisinde ise
ozellikle 1980°1i yillardan sonra ABD’de artan esrar ve kokain kullanimindan sonra,
alkol ve diger madde bagimliliklarinin tedavide beraberce diisiiniilmeye baslandigi
donemden sonra daha etkin olmustur. 1991 yilinda Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar
Birligi (NASW) iiyelerinin yaklasik 4.000’i (toplam iiyelerin %4,6’s1) alkol ve madde
bagimliligin1 birincil uygulama alani olarak; %3,6’s1 ikincil uygulama alani olarak
tanimlamistir. Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlart Birligi (NASW) 1995 yilinda kendi
blinyesinde tiitiin, alkol ve diger uyusturucular i¢in uzmanlik sertifikasi veren bir birim
kurmugtur. Yine 2001 yilinda bagimlilik alaninda ilk sosyal hizmet dergisi olan
“Journal of Social Work Practice in the Addictions’’ ABD’de yayin hayatina
baslamistir. Ayn1 yillarda Ulusal Alkol Kétiiye Kullanimi ve Alkolizm Enstitiisi
(NIAAA) basta olmak iizere bagimlilik alaninda etkin ¢alisan kuruluslar, sosyal hizmet
caligmalarini biinyesine entegre eden yenilikler yapmistir (Okundaye ve ark., 2001;
Straussner, 2001; Straussner ve Senreich, 2002; Begun, 2005; DiNitto ve McNeece,

8 1917 yilinda yayinlanan Social Diagnosis (Sosyal Teshis) kitabiyla sosyal hizmet mesleginin bilimsel agidan
kuramsal altligin1 hazirlayan isimdir.
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2007). Bugiin gelinen noktada da sosyal hizmet bagimlilik alaninda onleme ve

iyilestirme asamalarinda ¢alisan 6nemli disiplinlerden biri olmustur

Tirkiye ozelinde sosyal hizmet ve bagimlilik iliskisini inceledigimizde ise
aradaki iliski, bu anlamda gelismis ABD ve Avrupa iilkelerine kiyasla daha yakin tarihli
ve zayiftir. Giiniimiizde sosyal bilimler agisindan istatistiki veriler alkol ve madde
bagimliliginin Tiirkiye i¢in de dnemli bir sorun alani oldugunu isaret etse de bagimlilik,
Tirkiye’de sosyal hizmet literatliriinde oldukca smirli bi¢imde yer almistir. Bu konu
Tirkiye’de sosyal hizmet mesleginin gelisimi ile iliskili olarak agiklanabilmektedir.
Kurumsal sorunlar, sosyal hizmet egitimindeki eksiklikler, uzman sayisinin azlig1 gibi
etkenler Tiirkiye’de bagimlilik alaninda sosyal hizmet disiplininin gerektigi diizeyde yer
alamamasinda etkili olmustur. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar gostermektedir ki
sosyal hizmet disiplini bagimlilik alaninda gelisime olduk¢a agik bir konumdadir (Polat,
2014: 7). Bunun yaninda bagimlilik alaninda bugiine kadar yapilan uygulamalarda alkol
ve madde bagimlilarin1 maddeden uzaklastirmay: onceleyen yaklasimlar s6z konusu
olmustur. Dolayisiyla tedavide olduk¢a onemli olan maddeden bagimsizlastirma ve
kisiyi gelistirme yoniindeki yaklasimin eksik kalmis olmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin

bagimlilik alaninda galisan ekipten uzak kalmasina neden olmustur (Tung, 2009: 691).

Bagimliligin sosyal hizmet alanina dahli konusunda meslegin sahip oldugu
kuramsal altyapmnin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. 1960’1 yillardan beri sosyal
hizmet uygulamalart birincil olarak sistem yaklagimiyla gergeklestirilmektedir (Duyan
ve ark., 2008: 57). Sistem yaklagimina gore birey, kendi i¢inde alt sistemlerin oldugu ve
tim bu sistemlerin biitiinlinden daha bagimsiz ve biiylik bir sistemdir. Sistemin
islevselliginde, alt sistemlerin herhangi birinde yasanan bir aksaklik diger sistemlerde
ya da asil sistemde dogrudan etki olusturabilmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde
bireyin bagimlilik gelistirmesinde etkili faktorler ve risk etkenlerinin her biri, bireyin
kendi sistemi igerisinde bulunan alt sistemlerdir. Yine bagimliliga bagl olarak bireyin
yasaminda karsilastifi degisim ve sorunlar diger alt sistemlerde etkili olmaktadir.
Ornegin bireyin yasaminin alt sistemlerinden olan aile ortami ve olumsuz sosyal gevre
bireyde bagimlilik davranisinin gelismesinde etkili olabilmektedir. Ayni sekilde
bagimlilik sorunu yasayan bir birey, ailesinde veya is yasaminda bircok sorun
yasamaktadir. Dolayisiyla sistemler arasindaki etkilesime odaklanan bir meslek olarak

sosyal hizmet, bagimliligin dogasina uygun degerlendirme ve miidahale yaklasimini
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temelinde benimsemis bir meslektir. Bununla ilgili olarak Wilkey ve arkadaslar1 (2013:
195) sosyal hizmetin teorisinde bulunan sistem yaklasimi ve kisi merkezli biitlinciil
bakis sayesinde, Ozellikle tibbi sosyal hizmetin bagimlilik alaninda ¢alismasi1 gereken

ideal mesleklerden biri oldugunu séylemektedir.

Sosyal hizmet mesleginin temel yaklagimlarindan bir digeri ise genelci yaklagim
modelidir. Hull’a gore (akt. Zastrow, 2013: 93) genelci uygulama sosyal hizmet
uzmanlarinin birey, aile, grup, kurulus ve topluluklar1 iceren sistemler araciligiyla
problem ¢6zme siirecinin yiirlitiilmesidir. Bu siirecte ¢evresi iginde birey yaklasimini
esas alarak c¢alisan uzman, bircok probleme birden fazla sistem yoluyla miidahale
edebilmektedir. Bagimlilik alaninda etkili bir sosyal hizmet uygulamasinin da ilk
ayagini olusturan cevresi i¢inde birey degerlendirmesiyle bireyin madde kullanimina
bagli yasadig1 degisim ve sorunlar kapsamli bicimde degerlendirilmekte; etkili tedavi ve
miidahale planin olusturulmasinda gerekli bilgiler saglanmaktadir. Bu baglamda aile
iligkileri, arkadas grubunun etkisi, gé¢ hareketleri, istthdam durumu gibi etkenlerden
hareketle madde kullanimima yonelen bireyler, sosyal hizmetin genelci yaklasimi
baglaminda miidahale ettigi durumlardir (King ve Bordnick, 2002: 5; Harvetioglu,
2009: 20).

Sosyal hizmet mesleginde 6ne ¢ikan bir diger kuramsal karakter ise gii¢clendirme
yaklasimidir. Giiclendirme yaklagimi (giicler perspektifi) miiracaat¢ilarin bireysel ve
toplumsal diizeyde bilgi, beceri ve yeteneklerine odaklanan, sorun teskil eden durumdan
ziyade giiclii yonleri 6ne ¢ikaran ve bireye sorun ¢dzme siirecinde daha aktif rol sunan
bir yaklagimdir (Pattoni, 2012: 2). Bireyin toplumsal etkilesimlerinden kaynaklanan
giiclii yanlarin1 6ne ¢ikarmasi agisindan, sistemler arasindaki etkilesimi Onemseyen
genelci sosyal hizmet yaklasimi i¢inde de 6nemli bir yere sahiptir (Sahin, 2002: 8).
Bagimlilik tedavisinde hedeflenen temel durum bireyin maddesiz yasama becerisini
kazanmasidir. Buna da bagimlinin sahip oldugu giiclii yonlerin 6n plana ¢ikarilarak
desteklenmesi ve yeni beceriler kazandirilmasi ile ulasilmaktadir. Bu agidan tedavinin
asil amaci bireyin giiclendirilmesi ve toplumsal yasama yeniden entegre edilmesi
oldugundan sosyal hizmet sahip oldugu bu teoriyle tedavide Onemli bir misyon
yiirlitmektedir. Bununla birlikte kanita-bilgiye dayali yaklasim icerisinde kullandigi
teknikler araciligiyla sosyal hizmet, bireyler ve aileleri i¢in bagimlilik tedavisinin daha

etkin ve verimli bigimde yiiriitiilmesine katki sunmaktadir (NASW, 2013: 6).
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Sosyal hizmetin ¢alisma alanlar1 6zelinde bakildiginda da sosyal hizmet
uzmanlarinin ilgilendigi vakalarin siklikla bagimlilik olgusunu icerdigi goriilmektedir.
Ozellikle alkol kullanim1 ve buna bagl gelisen sorunlar sosyal hizmet uzmanlarinin
vakalarda en sik karsilastigi tiirdiir (McCarthy ve Galvani, 2012: 3). Begun ve
arkadaglarinin alkol bagimliligi 6zelinde yaptigi bir degerlendirmeye gore alkol
bagimlilig1 dogas1 itibariyle biyopsikososyal bir sorundur ve kiginin iyilik halini
dogrudan etkilemektedir. Bireyin ¢ocukluktan yetiskinligine kadar olan siire¢ igerisinde
sebep-sonu¢ boyutunda farkli parametreleri bulunmakta ve uzun yillar etkisi devam
etmektedir. Kisinin yasami tizerinde biyolojik, sosyal ve ekonomik diizeyde dogrudan
olumsuz etkileri bulunmakta; bu sebeple ¢ok disiplinli bir bakisi gerektirmektedir.
Dolayisiyla sosyal hizmet en temelde birey ve ailelerin iyilik halini gelistirmeye calisan
bir uygulama olarak alkol bagimliligi alaninda ¢alisma yapmasi gereken bir meslektir
(Begun ve ark., 2016: 75).

Bireylerin bagimlilik riskinin en yiiksek oldugu yasam evresi olan gengclik,
sosyal hizmetin dogrudan ve yogun calismalar yiriittiigii alanlardandir. Gerek aile
merkezli gerek sosyal faktorlerle gelisen bagimlilik vakalari 6zellikle genclik
doneminde yogunlagmaktadir. Bu noktada 6zellikle okul sosyal hizmeti 6ne ¢ikarilmasi
gereken bir alandir. Okul sosyal hizmeti, 6grencilerin gelisim donemleri ile ilgili,
ailesinden veya arkadas ¢evresinden kaynakli ya da sosyoekonomik durumlari ile iliskili
tiim sorunlarini ele almakta ve gencin yasam kosullarini, kalitesini ve egitim basarisini
gelistirmeyi hedeflemektedir. Ergenlik sorunlari, siddet ve saldirganlik sorunlari, sugla
iliskili problemler ve diger 6zellikli alanlar (thmal/istismar, ergen hamileligi vb.) gibi
sorunlarin yaninda bagimlilik olgusu da okul sosyal hizmetinin glindemine gelmektedir
(Duyan ve ark., 2008: 171). Bu gibi vakalarda okul sosyal hizmet uzmani gerektiginde
aile, hastane/tedavi merkezi ve adli kurumlar gibi faktorlerle isbirligi icinde

calismaktadir (Ozbesler ve Duyan, 2009: 22).

Bunlarin yaninda sosyal hizmet kurumlarinda son yillarda ebeveynlerin artan
oranda madde kullanim1 nedeniyle gelen ve ¢ocuklart da olumsuz etkileyen vakalar
oldukc¢a yaygindir (Forrester ve ark., 2012: 6). Loughran ve arkadaslar1 (2010: 240)’na
gore sosyal hizmetin ¢ocuk refahi, aile i¢i siddet ve saglik alanlarinda uzmanlar, madde
kullanim1 vakalar1 ile daha sik karsilasmaktadir. Yine sosyal hizmet uzmanlarinin

calistigr su¢ alam1 ve ihmal/istismar ve intihar vakalarinda da madde kullaniminin
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goriildiigii  bildirilmektedir (Butler, 2002; Feldman ve Freedenthal, 2006). Aym
zamanda yaslilarda goriilen bagimlilik vakalari ile beraber bagimlilikta geriatrik sosyal
hizmet uygulamalar1 da daha onemli hale gelmektedir (Memmott, 2003: 99). Galvani
(2015: 7)’ye gore mental rahatsizligi bulunan gruplarda, korunmaya muhtag¢ ¢ocugun
bulundugu vakalarda ve engelliler arasinda artan oranda bagimlilik olgusu ile

karsilasilmaktadir.

Tai ve Volkow (2013: 7)’a gore bagimlilik alanindaki tedavi yaklagimlar1 “kisa
stireli ve reaktif” modelden “uzun siireli ve proaktif” modele evrilmektedir. Bu yeni
modelin en temel pargalarindan biri ise dnleme ve erken tedavi asamalaridir. Karar
almaya yardimci olma, bagimlinin 6z yonetimini destekleme, hizmet sunumunda
yenilikler yapma, saglik hizmetleri hakkinda bilgilendirme, toplum kaynaklarina ulasim
ve saglik hizmetlerini organize etme gibi sorumluluklar ile sosyal hizmet uzmanlar1 bu
proaktif yaklasimin merkezinde bulunan meslek elemanlaridir. Shafer ve arkadaslari
(2003) da alkol ve madde bagimlilari ig¢in yasamlarinda yeni ve gerceke¢i hedefler
olusturacak, onlar1 destekleyecek ve cesaretlendirecek ve gerekli kaynaklari temin
edecek “ko¢luk™ sistemini onermekte; sosyal hizmet uzmanlarini ise dinleme becerisi,
gizlilik ilkesi, giiven iliskisi, onay ve kabul, degerlendirme, tedavi planlama, hedef
olusturma ve goriisme teknikleri gibi niteliklerinden dolay1 bu sisteme en uygun meslek
elemanlar1 olarak gormektedir. Hesselbrock ve arkadaslar1 (2013: 190) ise digerlerinden
farkli olarak sosyal hizmet ve bagimhilik iliskisini genetik faktorii lizerinden de
kurulabilecegini belirtmektedir. Alkol bagimliigimm gelisimindeki faktorlerden biri
olan genetik aktarim arastirmalarinda sosyal hizmet, her ne kadar dogrudan etkide
bulunmasa da, gen-gevre etkilesimi tlizerinde odaklanarak alkol gelisim siireci ve

seyrinin daha iyi anlasilmasina katki saglayabilecegi ifade edilmektedir.

Yine sokak sosyal c¢alismast da madde kullanim1 vakalarinin sikca karsilasildig:
alanlardandir. Sokak sosyal c¢alismasi (street social work) kendilerine sokakta
ulagsilabilen 6zel gruplarla 6zel teknik ve yontemler araciligiyla yiiriitiilen sosyal hizmet
uygulamalardir. Sokakta yasayan c¢ocuklar, kimi yoksul ve igsizlerin yaninda alkol ve
madde bagimlilar1 sokak sosyal ¢alismasinin hedef gruplarindandir (Seker ve
Tomanbay, 2012: 93). Cilga (2009: 16) ise daha makro bir pencereden madde ve madde
kullanim1 ile miicadele stratejilerini tartisan ¢alismasinda alandaki temel yaklasimin

biitlinciil, sistemci, disiplinler arasi, ¢ogulcu ve dengeli bir ¢izgide olmas1 gerektigini 6n
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gormiis; Ozellikle cocuklar ve gencler i¢in ¢evresel faktorlerin etkilerine dikkat ¢ekmis
ve ilgili politikalarda koruyucu-onleyici, egitici, rehberlik ve danigmanlik verici sosyal

hizmet kurumlarinin gelistirilmesini dncelemistir.

2.6.2. Bagimhilikta Sosyal Hizmet Mesleginin Temel Nitelikleri

Sosyal hizmetin bagimlilik alanindaki temel bakisini 6nceki boliimlerde
bahsedilen biyopsikososyal model igermektedir. Alkol ve madde bagimliligi diger
sosyal sorunlar gibi ¢cok boyutlu, biitiinclil ve kapsamli bir analiz ve izleme siirecini
gerekli kilmaktadir (Sevin ve Erbay 2008, pp.8). Dolayisiyla sosyal hizmet farkli boyut
ve diizeylerdeki faktorleri biitiinciil bicimde igeren yapisiyla bagimlilik alaninda var
olmakta; bu yoniiyle hem koruyucu-6nleyici diizeyde hem de aktif tedavi diizeyinde rol

almaktadir.

Bagimlilik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin bir vakada dahil oldugu

stireclerin tiimii su sekildedir (Barber, 1995: 45):

1. Karar Oncesi: Bu ilk asamada uzman bagimlinin tedavi siirecine katilimi igin
destek olur ve tavsiyelerde bulunmakta; mikro sistemde yer alan iliskileri bagimli bireyi
giiclendirmek icin harekete gegirmektedir.

2. Karar Verme ve Hazirlik: Bagimliyla ve mikro sisteminde bulunan alt

sistemlerle calisilan bu asamanin temel hedefi bireye tedavi icin gerekli giicii ve
motivasyonu saglamak ve onu tedaviye hazir hale getirmektir.

3. Harekete Ge¢me: Yine bagimlinin kendisiyle ve mikro sisteminde yer alan alt

sistemlerle calisilan bu asamada asil olan bagimli bireyin tedaviden optimum fayday1
saglamasina ve davranis degisikligi kazanmasina yardimci olmaktir.

4. Siirekliligi Saglama: Bu asama sosyal hizmet uzmaninin en etkin olacagi

asamadir. Bireyin tedaviden sagladigi faydayr devam ettirmeye calisan uzman tiim
sistemlerle etkilesim kurmaktadir. Cevresel sartlarin diizenlenmesinden sosyal
politikalar olusturulmasina kadar bireyin yasaminda etkili tiim faktorler degistirilmekte

veya yeniden diizenlenmektedir.

5. Relaps Onleme: Tedavi sonrasi siiregte bagimlinin  yasadigi en biiyiik
sorunlardan biri olan relapsin olmasi1 durumunda sosyal hizmet uzmani birey ve bireyin
mikro sistemindeki unsurlarla birlikte calismaktadir. Bireylerin olumlu davranislari
ikame etmesine yardimci olmakta ve bagimliyr biligsel olarak silirece yeniden

hazirlamaktadir.
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Sosyal hizmet uzmaninin bagimlilik alaninda kurdugu mesleki iliskilerin timii
bu siireglerin birinde gergeklesmektedir. Galvani (2015: 7) ise kurulan mesleki iliskileri

lic temel baslik altinda toplamaktadir:

- Ilgilenme/Calisma: Madde kullanim bozuklugu yalnizca bir saglik sorunu ya da

kriminal bir sorun degil ayn1 zamanda sosyal bir sorundur. Bireyler cinsel deneyimler,
aile i¢i siddet ve istismar, diisiik 6zsaygi ve Ozgiliven, zihinsel ve psikolojik sorunlar
nedeniyle madde kullanimina baslayabilmektedirler. Madde kullannmina bagli olarak
cogu kez cesitli saglik sorunlar1 ve sosyal sorunlar yasamakta, sosyal dislanmaya maruz
kalmaktadirlar. Bireyin yasantisinda bu tiir olumsuzluklara sebep olan bir alan olarak
bagimlilik, sosyal hizmet uzmanlarinin 6nemli goérev ve sorumluluklarinin bulundugu
bir alandir. Sosyal hizmetin bagimlilik alamiyla kurdugu iliski hem yasal
sorumluluklarindan hem de mesleki misyonundan ileri gelmektedir.

- Motive Etme: Sosyal hizmet uzmanlart madde kullanim hikayeleri farkli olan
bagimlilara mesleki iliski ¢ergevesinde farkli diizeylerde destek ve motivasyon sunmak
durumundadirlar. Buradaki kilit nokta tedaviye dirense dahi kisinin madde kullanim
davranisin1 terk etme sansini en yiiksek seviyeye cikarma c¢abasidir. Bagimlilarla
kurulan dogru ve giiclii bir motivasyonel iliski, bagimli bireyi tedavi icin harekete
gecirebilmekte ya da uzmanin destegini kabul etmesine yardimci olmaktadir. Ancak
uzmanin tim g¢abalarina ragmen bagimli yine de tedaviyi kabul edemeye bilmektedir.
Bu asamanin temel odagi bagimlinin i¢inde bulundugu kararsizlik halidir. Bagimlilar
cogu kez tedaviye ilk adimi atmada zorlanmakta, degisimi baslatmada ambivalans halini
asamamaktadirlar. Bu noktada uzmanin temel ¢abasi bagimlinin i¢inde bulundugu
ambivalans halinde olumlu yonleri 6ne ¢ikarmaya c¢alismak, bagimlinin degisimi
tanimlamasina yardimei olmaktir.

- Destekleme: Madde kullanimini birakan ya da azaltan bireyler tedavi siirecinde
en ¢ok degisimin siirekliligini saglamada zorluk yasanmaktadirlar. Tedaviden fayda
saglayan bireyler eski yasantilarini, iligkilerini ve davranig Oriintiilerini yeniden
diizenlemek ya da tamamen terk etmek durumunda kalabilmektedir. Bu degisim
stirecinde davraniglarin yeniden diizenlenmesi, yeni giinliik rutinler, destekleyici bir
arkadas cevresi, madde ile iliskisi bulunmayan bir sosyal ¢evre yardimci olmaktadir. Bu
siiregte sosyal hizmet uzmanm olas1 risk etmenlerinden uzak bir yasam planlamasini

bireyin ailesini ve diger sosyal destek sistemlerini giiclendirerek yapmaktadir.
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Oral ve Tuncay (2012: 104) ise bagimlilik alaninda yapilan sosyal hizmet
uygulamalarint klinik ve toplumsal diizeyde yapilan uygulamalar olarak iki sinifa
ayirmistir. Klinik diizeydeki uygulamalar bagimlilik sorunu olan bireye ve g¢evresine
odaklanmaktadir. Bu anlamda bagimli ile yapilan birey ve grup calismalari, aile, okul ve
is yeri goriismeleri, sosyal etkinlikler (gezi, spor vb.) ve tedavi sonrasi izleme
caligmalar1 bu kapsamda yiiriitilmektedir. Toplumsal diizeydeki uygulamalar ise risk
tarama ve arastirmasi, koruyucu hizmetler, sosyal icerme c¢aligmalar1 ve toplum egitimi

gibi makro calismalar1 kapsamaktadir.

Sosyal hizmet disiplini i¢ginde bagimliligin degerlendirilmesi mikro, mezzo, egzo
ve makro sistemler diizeyinde yapilmaktadir. Bir sosyal hizmet miidahalesi ilk olarak
bireylerin sorunlarini tanimlamakla ise baslamaktadir. Bunun ic¢in ilk asamada
bireylerin dogrudan, aktif etkilesim icinde oldugu mikro sistemlere odaklanilmaktadir.
Aile tyeleri, i3 ve okul ortami ve arkadaslik iligkileri bireylerin bagimlilig
degerlendirilirken dogrudan etkiye sahip faktrler olarak ele alinmaktadir. Ikinci olarak
mezzo sistemler ise bireyin dogrudan katilim sagladigi ¢evreler arasindaki iliskilerden
olugmaktadir. Bu agamada aile ve is ortami1 arasindaki ya da arkadashik iliskileri ve aile
arasindaki gibi etkilesim siiregleri degerlendirmeye alinmaktadir. Ugiincii diizey,
bireylerin aktif bigimde bulunmadig ama dolayli olarak etkilendigi ¢evreler olan egzo
sistemlerdir. Ornegin alkol ve madde bagimlilig: ile ilgili bir yasal diizenleme bireylerin
bagimliliginda dogrudan bir etkiye sahip degildir ancak bagimliligin gelisim siirecinin
bir noktasinda dolayli yonden etkili olmaktadir. Son diizey olan makro sistemler ise
davraniglarin gelisimiyle ilgili normlari, kurallar1 ve kiiltiirel etkenleri kapsamaktadir.
Ornegin alkol kullanimin bazi toplumlarda kiiltiiriin veya bazi dini pratiklerin bir

pargasi olarak yayginlagsmasi bu diizeyde ele alinmaktadir (Barber, 1995: 42-44).

Alkol ve madde bagimlilig1 degistirilebilir bir davranis sorunudur. Bu sorunu
yasayan bireyler davranis degisikligini gerceklestirmek i¢in dogru destek ve
motivasyona ihtiyag duymaktadirlar. Sosyal hizmet uzmanlar1 bireylerin ihtiyag
duydugu bu destegi saglamakta; degisim ic¢in gerekli motivasyonu tanimlamalarina
yardimct olmaktadir. Meslegin sahip oldugu biitiinciil ve ekolojik yaklasim sayesinde
bu misyonu yerine getiren sosyal hizmet uzmanlari, bagimlilik sorunu yasayan bireye
degisim icin yardimci olacak kisilerin ve kaynaklarin belirlenmesinde 6nemli rol

almaktadir (Galvani, 2015: 6).
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Diinya genelinde bagimlilik alaninda uzmanlasan sosyal hizmet uzmani sayisi
azdir ancak ilgili vakalarda uzmanlik gerektirmeyen miidahale yontemlerini
kullanabilmektedirler. Sosyal hizmet uzmani vakanin tam degerlendirmesinin yapilmasi
icin bireyi ilgili servise/kuruma yonlendirebilmektedir. Bunun yaninda bilgilendirme ve
tavsiye verme yoluyla kisa siireli miidahalelerde bulunabilmektedir. Bu anlamda uzman,
aileleri koruyucu faktorlere yonlendirebilmekte ve destekleyici hizmetleri harekete
gecirebilmektedir. Ayni1 zamanda uzmanin savunuculuk rolii de uzmanlik gerektirmeyen

miidahale bi¢imlerindendir (McCarthy ve Galvani, 2012: 13).

Sosyal hizmet uzmaninin bagimlilik vakalarinda bagimli birey, ailesi ve sosyal
cevresiyle kuracagi mesleki iliskinin bazi temel esaslari bulunmaktadir. Siirecin ilk
anindan son anina kadar sosyal hizmet uzmanin mesleki diizeyde kuracagi her iliskinin
bu esaslara uyumlu olmasi beklenmektedir. Eger mesleki iliski bu esaslarin disinda bir
nitelikte ilerliyorsa tedavi siirecinin etkinligi tartigmaya agiktir. Sheafor ve Horejsi

(2014: 569-572)’ye gore bu esaslar asagidaki gibidir:

- Alkol ve madde bagimlilig1 her tiirlii miiracaat¢1 grubunda goriilebilmektedir.
Bagimlilik sorunu kimi zaman miiracaatcilar tarafindan ifade edilmemekte, gizlenmekte
veya reddedilmektedir. Dolayisiyla uzman kurdugu mesleki iliski siiresince kisinin
madde kullanimina dair sorular sormali; miiracaat¢iyr dogruyu sdyleme konusunda
cesaretlendirmelidir.

- Bagimliligin psikolojik etkisi olduk¢a kuvvetlidir. Zira bagimlilik kisinin duygu
durumunu degistiren patolojik bir siirectir. Uzman, miiracaat¢inin ruhsal durumunun ve
kisilik yapisinin bu etkiden dolay: degisebilecegini bilmelidir.

- Miiracaat¢1 goriismeye maddenin etkisinde gelebilmektedir. Uzman, mesleki
goriismede miiracaatginin net bilgisine ihtiyac duydugundan yeni bir goriisme
planlamas1 yapmak durumunda kalabilmektedir.

- Uzman, bagiml bireyin talepleri konusunda dikkatli olmalidir. Maddenin uzun
vadeli etkileri neticesinde bagimli birey mesleki iliskinin smirlarin1 koruyamayabilir.
Ornegin borg para istemesi, onu korumak icin yalan sdylenmesini istemesi gibi. Bu gibi
durumlarda uzman bagmlinin yasam gercekligindeki sonuglarla yiizlesmesini
engellememelidir.

- Alkol veya madde bagimlis1 birey kullanimi kesmek i¢in genellikle tedaviye

ihtiya¢ duydugundan ¢ogu kez tedaviye yonlendirilmeye de ihtiya¢c duymaktadir. Sosyal
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hizmet uzmani bagimli bireyi tedaviye yonlendirmeden ve onunla bu yonde bir iligki
kurmadan evvel tedavi siirecinde yer alan meslek elemanlar1 ile gorlisiip danismanlik
alabilmelidir. Zira madde bagimlis1 bireyler tedaviye kolaylikla ikna olmamakta, giiclii
bir motivasyona ihtiya¢ duymaktadirlar.

- Tedaviye yonlendirme siirecinde sosyal hizmet uzmani bagimlinin aile ve
arkadas c¢evresinin destegine ¢ogu kez ihtiyag duymaktadir. Dolayisiyla bu siireg
bagimli bireyin ailesi ve arkadaslariyla planlanmali, onlarin aktif katilimi
desteklenmelidir.

- Sosyal hizmet uzmani tedavi siirecinde bulunan bir bagimlinin tedaviden en iyi
sekilde faydalanmasi icin grup c¢alismalar1 planlayabilmekte ya da bagimliyr Adsiz
Alkolikler, Adsiz Narkotikler gibi kendine yardim gruplarina yonlendirebilmektedir.
Yine bu siirecte bagimli bireyin ailesi ve arkadaslari icin sosyal destek gruplari
olusturarak ¢alisma yiiriitebilmektedir.

- Sosyal hizmet uzmani tedavi sonrasinda madde kullanimini birakan bir bireyde
niikslin dnlenmesi igin tedavi sonrasi siireci iyi planlanmalidir. Bu planlama bireyin
madde kullanma riskinin yiiksek oldugu zaman ve durumlarla basa ¢ikmada bireyin
desteklenmesi ile ilgilidir. Risk olusturabilecek zaman, kisi, ortam, durum ve
davraniglarin yonetimi konusunda uzman bireyle ve ailesiyle tedavi sonrasi siirecin

planlamasinda ve yiiriitiilmesinde etkin rol almaktadir.

Galvani (2015: 21)’ye gore sosyal hizmet uzmani ve bagiml arasinda kurulan
mesleki iligkilerin temelinde etkili ve empatik iletisim becerisi ve yargilayicit olmayan
tutum yer almaktadir. Uzman, bireylerin yasamlarinda etkili olan sosyal ve politik
faktorleri degerlendirmeye imkén taniyan biitiinciil bir bakis ve bu bakis lizerine insa
edilen etkili iletisim araciligiyla bagimlilar1 madde kullaniminin etkilerine dair
aydinlatmakta, tedavi siirecine aktif katilmakta ve bagimlilarin hissettigi toplumsal
baski ve dislanmaya dair biling gelistirmelerine yardimer olmaktadir. Bunu yaparken
insan haklari, gliclendirme, farkliliklara saygi, hizmetlere adil erisim, ayrime1 olmayan
tutum, self-determinasyon gibi mesleki degerleri 6n planda tutmaktadir (Buchanan,

2004a: 136).

2.6.3. Sosyal Hizmet Uzmaninin Bagimlhihk Alanindaki Rolleri
Bagimlilikta sosyal hizmet uygulamalarinin alani giin gegtikce genislemektedir.

Zira madde kullanimina bagli olarak gelisen sorunlar sosyal hizmet uzmanlarinin
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calistig1 ¢ocuk refahi, sugluluk, genglik gibi alanlarda artis gostermektedir (DiNitto ve
McNeece, 2007: 189). Bunun yaninda bagimlilik tedavisine sosyal g¢evreyle iliskili
boyutun dahil edilmesi alanda ¢alisan profesyonellerin ihtiya¢ duydugu bir durumdur.
Sosyal hizmet mesleginin birey, aile, grup ve toplum diizeyinde sahip oldugu islev ve
roller, bagimlilik tedavisinde kullanilabilen énemli kaynaklardandir. Ozellikle birey ve
cevresi ile klinik arasinda koprii islevi listlenmesiyle sosyal hizmet meslegi, sosyal
gevreye iliskin boyutun tedaviye katiliminda onemlidir (Polat, 2014: 143-144). Sosyal
hizmetin bu islevi yalnizca bagimhiligin tedavi boyutunda degil, meslegin temel
felsefesinde yer alan biitiinciil bakis geregi madde ile tanismamis kisilerin gelisimini

desteklemede de kullanilmaktadir (Tung, 2009: 700).

Tomanbay (2015: 24)’a gore sosyal hizmet uzmanlar1 bagimlilik alaninda genel
itibariyle koruyucu oOnleyici, bilgilendirici-bilinglendirici ve sagaltici-rehabilite edici
calismalar yapmaktadir. Tedavi agsamasinda yer alan uygulamalarin temel amaci tedavi
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bagimli birey ve ailesinin yagadigi sorunlar1 en aza
indirgemek; boylece tedaviye uyumu arttirmaktir (Ertoglu, 2013: 54). Ozellikle tedavi
sonrasinda karsilasilan problemlerle ilgilenilmesi ve kisinin iyilik halinin devam
ettirilmesi kapsamli bir sorun analizini gerektirmektedir. Bu analiz siireci ise sosyal
hizmetin ¢ok boyutlu yaklasimini yansitan mikro, mezzo ve makro diizeylerinde yapilan

degerlendirmeyi gerektirmektedir (Sevin ve Erbay, 2008: 3).

Bagimlilik alaninda 6nleme g¢alismalar1 i¢in Tung (2009: 700) iki ana baslik
onermektedir. Bunlardan ilki evrensel onleme, aile, okul ve toplum odakli dnleme
caligmalarim1 kapsarken segici onleme risk altindaki aileler ve gruplar1 igermektedir.
Genelci sosyal hizmet yaklagimina goére tiim sistemler ile cesitli diizeylerde g¢alisan
sosyal hizmet, bagimlilik alaninda ihtiya¢ duyulan Onleyici ¢aligmalarda 6nemli bir

misyona sahiptir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin bagimlilikla ilgili olarak koruyucu 6nleyici
caligmalar yaptig1 alanlarin basinda ¢ocuk, genclik ve okul sosyal hizmeti alanlari
gelmektedir. Bir¢ok bagimlilik kurulusu cocuklart ve gencleri hedefleyen koruyucu
Onleyici caligmalar hazirlamaktadir. Benzer bigimde ortaokul ve lise diizeyinde okul
sosyal hizmeti baglaminda uzmanlar bagimlilikla ilgili egitim ve sunumlar yapmaktadir.
Yine yetiskin bireyler de koruyucu 6nleyici hizmetlere ve saglig1 gelistirici programlara

ihtiya¢ duymaktadir. Halk sagligi alaninda ve diger tibbi servislerde ¢alisan sosyal
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hizmet uzmanlari, yetiskin bireylerde gelisebilecek bagimliliklarla ilgili semptomlari
erkenden fark ederek onlar1 soruna dair bilinglendirmekte ve daha saglikli aliskanliklar
kazanmalar1 icin desteklemektedirler. Ozellikle yasa ve kiiltiire duyarli &nleme
calismalarinda sosyal hizmet uzmanlarinin rolleri giin gegtikge genislemektedir (DiNitto
ve McNeece, 2007: 179). Bunlarla birlikte su¢ ve madde kullanim1 arasindaki iliskiden
hareketle 6zellikle gengler arasinda su¢ davranisina yonelim sergilenmeden 6nce ihtiyag
duyulan Kkoruyucu-6nleyici ¢alismalarin yiiriitilmesinde sosyal hizmet uzmanlar
etkindir (Duyan ve Duyan, 2007: 106). Bu anlamda risk gruplarin1 maddeden uzak
tutma adina ilgili ¢alismalarin ve projelerin yapilmasi; suc¢a bulasan genglerin maddeden
uzaklagmas1 ve gerekli ise tedaviye yonlendirilmesi i¢in adli sosyal hizmet

calismalarinin yiiriitiilmesi sosyal hizmet uzmaninin gérevlerindendir.

Klinik tedaviyi igeren bir tedavi siireci hastaneye yatis 6ncesi, yatis sirasi, klinik
tedavi, hastaneden ¢ikis ve izleme ve takip asamalarini barindirmaktadir. Bu asamalar
bagimlinin sosyal ve ruhsal biitlinliigiinii koruyarak yiiriitiilmektedir (Yilmaz ve ark.,
1997). Bu siiregte tibbi sosyal hizmet uzmanlari sorun alanlarini degerlendirme ve
tanimlama, kendine yardim siirecini kolaylastirma, duygusal rahatlamay1 saglama, ilgili
toplum kaynaklarim1 kullanma, diger ekip c¢alisanlarinin zamanlarini daha iyi
degerlendirmesine yardimci olma ve toplumla baglanti kurma noktasindaki becerileriyle

tedavi ekibinde 6nemli sorumluluklar almaktadir (Muller, 1986: 726).

Sosyal hizmet uzmani klinik tedaviye yonlendirilen bir bagimli i¢in gerekli
profesyonel araciligi saglamaktadir. Bagiml kisi tedaviye bir merkezden, hastaneden
veya kamu kurumu tarafindan yonlendirilebilmekte ya da adli kurumlarin baskisi
sonucu gelebilmektedir. Bu ge¢is siirecinde diger kurum ve kuruluslarla mesleki
iligkileri yiiriitmede sosyal hizmet uzmani etkindir. Yine uzman bu siirecte kisiyi ve
ailesini klinik tedaviye hazirlamakta; tedaviye motive edici ¢aligmalar yapmaktadir
(Yilmaz ve ark., 1997). Ozellikle hastaneye yatis sirasinda bagimli ve ailesinde kaygi ve
belirsizlik hislerinin arttig1 bilinmektedir. Buna yonelik olarak uzman tedavi programin
tanitmakta ve ailesinin tedaviye yonelik olumlu tutum gelistirmesini desteklemektedir
(Arikan, 1985; akt. Yilmaz ve ark., 1997). Ozellikle ailenin konu oldugu ¢alismalarda
hem bireysel caligmalar hem de grup calismalar1 (destek gruplari, egitim gruplari,
paylasim gruplar1) ailenin sagaltimimi ve sorun c¢dzme becerilerini gelistirmesine

yardimci olmaktadir (Sevin ve Erbay, 2008: 8-9).
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Bagimlilik tedavisinde bagimliligin yol agtig1 tibbi olmayan diger sorunlar da
s0z konusudur. Sosyal hizmet uzmani yatis iicreti 6demeleri ve ilgili diger sorunlarla,
yatisa engel ailevi sorunlarla, klinikle ilgili eksik ya da yanlig bilgilerin sebep oldugu
karisikliklarla ve is yasaminin neden oldugu sorunlarla da ilgilenmektedir (Duyan,
1996: 60;akt. Ertoglu, 2013: 51). Aym1 zamanda tedavi sirasinda ve sonrasini igeren
stirecte bagimlilara evlilik ve aile danigmanlig1 saglayabilmekte ve hukuki yardimlara
ulagmada, is bulmada, ¢ocuk korumada veya bagimliliga bagli olarak gelisen diger
sorunlarin onarmmi i¢in destek saglamada yardimci olmaktadir. Bunlarin yaninda
bagimlinin bilgisi dahilinde ailesi, 6gretmeni ya da gozetim memuru ile iletisim halinde

olarak siirecin takibini yapabilmektedir (DiNitto ve McNeece, 2007: 181).

Sosyal hizmet uzmanint bagimlilik tedavi ekibindeki diger profesyonellerden
ayiran Ozellik, uzmanin tedavinin toplumdaki uzantis1 olma niteliginde olmasidir.
Sosyal hizmet uzmani, tedavi siiresince ve sonrasinda bagimlinin ailesi ve sosyal
cevresiyle kuracag iliskiye rehberlik etmekte; tedavinin sosyal yoniinii kapsayan diger
iliskileri diizenlemektedir. Bu anlamda aile goriismeleri, ev ve isyeri ziyaretleri tedavi
siirecinin bir parcasi olarak glindeme gelmektedir. Aile ile c¢alismalarda aile ici
gerilimin azaltilmasi, stres ve kaygiyla basa cikilmasi, sosyoekonomik giicliiklerin
asilmasi gibi konular ele alinmaktadir. Sosyal ¢evreyle ilgili calismalar ise hastaligin ve
tedavinin yapisi ve seyri hakkinda biling olusturmayi, ilgili risk faktorlerini azaltmayi
ve sosyal faktorleri tedaviyi destekleyici nitelikte diizenlemeyi, degistirmeyi ve harekete
gecirmeyi kapsamaktadir. Bunlarla beraber tedavi sonrasi planlama, relaps Onleme
gruplart olusturma, politikalar karsisinda savunuculuk faaliyeti yiriitme gibi
calismalarla, meslegin teorik giicleri ve mesleki yaklagimlar1 geregi terapotik
topluluklara da katki saglamaktadir. Sosyal hizmet uzmani tiim bu c¢aligmalar1 bireyle,
grupla ve toplumla c¢alismaya dair bilgi ve becerilerini kullanarak yliriitmektedir

(Yilmaz ve ark., 1997; Roberts ve ark., 2002: 65).

Bagimlilik tedavisinde sosyal hizmet uzmani tedavi sonrasi izleme ve takip
asamasinda en aktif ¢aligmay1 yapan profesyoneldir (Sevin ve Erbay, 2008: 9). Onceki
boliimlerde bahsedildigi gibi bagimlilik tedavisinde tedavi sonrasi siirecleri kapsayan
izleme ve takip asamasi tedavinin kaliciligimi dogrudan etkileyen c¢alismalari
barindirmaktadir. Bu asamanin temel hedefi kisiyi riskli iliski ve ortamlardan uzak

tutarak yeniden madde kullanimindan korumaktir. Bu baglamda izleme ve takip
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asamasinin 6zii kisinin toplumla yeniden biitiinlesmesiyle ilgilidir. Toplumla yeniden
biitlinlesme en temelde diglanma yasayan bireylerin topluma yeniden katilimini ve
istthdam, bos zaman degerlendirmesi, aile ve toplumsal yasama erisim i¢in gerekli
temel firsatlara erisebilirligini kapsamaktadir (Rankin, 2005; akt. Spandler, 2009).
Tedavi sonrasinda her ne kadar her bir vaka i¢in sosyal inceleme yapmak miimkiin
olmasa da telefon lizerinden iletisim kurarak kisilerin giiclendirilmesi, hayir deme
becerilerinin kazandirilmasi, madde alma isteginin bastirilmasi, sosyallesme faaliyetleri,
egitim ve istihdam alaninda yeni girisimler, sportif faaliyetlere katilim gibi basliklarla
sosyal entegrasyon siireci desteklenmektedir. Bu ¢aligmalar ayn1 zamanda sosyal hizmet
uzmanlarinin kanita dayali ¢alismalarin1 da gelistirmesine yardimci olmaktadir (Akbas

ve Mutlu, 2016: 120).

Toplumla yeniden biitiinlesme asamasinda hem bagimli hem meslek elemani
acisindan karsilasilan en biiylik zorluk damgalanma ve sosyal diglanma ile iligkilidir.
Sosyal dislanma en genel ifadeyle kisinin i¢inde yasadigi toplumun ekonomik, sosyal,
kiiltiirel ve hukuksal alt sistemlerine katilimda karsilastigi engellemelerdir (Uluocak,

2 (13

2009: 489). Bu anlamda madde bagimlilarina yonelik “igsiz”, “sorunlu”, “yoksul”,
“hirs1z”, “yalanc1”, “saldirgan”, “6fkeli” gibi Onyargilar1 ve olumsuz tutumlari ifade
eden tamimlamalar yaygin olarak kullanilmaktadir. Ustelik bu damgalama ve 6n yarg
yalnizca toplumun genel kesimi tarafindan degil kimi saglik ¢alisanlar tarafindan da
sergilenebilmektedir (Ogel, 2004; Brener, 2007). Bu &n yargi ve damgalama sonucunda
madde kullanim sorunu yasayan bireyler toplumsal diizenin bozulmasi, egitim ve is
alaninda olumsuz sonuclanan deneyimlerin yasanmasi, gercekci beklenti ve firsatlarin

olmamasi, toplumun diger kesiminden izole olunmasi1 ve diisiik benlik saygisi gibi

giicliiklerle karsilagsmaktadirlar(Buchanan, 2004a: 126).

Buchanan (2004: 4) sosyal dislanma ve madde kullanimi arasindaki iligkiyi
yalnizca madde kullaniminin sonucu iizerinden okumamaktadir. Ona goére madde
bagimlisit bireylerin ¢cogu bagimli olmadan 6nceki yasamlarinda da toplumun diger
kesimiyle sosyal ve ekonomik yonden etkilesim kuramamaktadirlar. Buchanan’in
“dislanma duvar1’’ olarak tanimladigt bu durum, bagimlilarin tedavi ve rehabilitasyon
siirecinde toplumsal hayata yeniden katilmalarin1 degil, aslinda yeni bir hayata
katilmalarmi gerektirmektedir. Benzer bigimde Alcantara (1994) da bagimlilarin ve

dislanma yasayan diger gruplarin topluma yeniden entegre edilmesi siirecinde, mevcut



66

olumsuzluktan dolayr bireylerin eski yasamlarindaki sorunlarin 1skalandigin;
dolayisiyla toplumla yeniden biitiinlesme siirecinin eksik tanimlanabildigini ifade
etmektedir. Bu cerceveden bakildiginda tedavinin sosyal ayaginda sosyal hizmet
mesleginin kiymeti ve sosyal hizmet uzmanlarmin rolii daha belirgin olmaktadir.
Tedavinin bu boyutu tedavi ekibinde yer alan diger profesyonellerden ziyade sosyal

hizmet uzmanlarinin ¢alisma alanlarini ilgilendirmektedir.

Bir meslek olarak sosyal hizmetin bagimlilik alaninda etkinligini
degerlendirmek ve sosyal hizmet uzmaninin rollerini gérmek adina diinya genelinde
mevcut duruma goz atmakta fayda goriilmektedir. Bu agidan ABD’de sosyal hizmetin
bagimlilik alaninda ¢alisan meslekler arasinda ilk sirada oldugu goriilmektedir (NASW,
2014). Benzer bicimde sosyal hizmet okullarinda da bagimlilik egitimine verilen 6nem
de artmaktadir (Vaughan ve Perror, 2012). Ingiltere’de de alkol ve madde kullanimi
politikalart sosyal hizmete daha fazla alan ve sorumluluk getiren bir c¢izgiye
evrilmektedir (Hutchinson ve ark., 2013: 320). lIsrail’de ise sosyal hizmet,
uyusturucuyla miicadele birimlerinin 6nleme, tedavi ve rehabilitasyon politikalarinin
sekillenmesinde oldukga etkilidir. Uzmanlarin bagimlilik tedavisinde ve rehabilitasyon
stireclerinde hem idari hem de klinik agidan sorumluluklari bulunmaktadir. Bagimliligin
bir cok siirecinde sosyal hizmetin aldig1 rol hem idari hem de egitim diizeyinde
biiyiiyerek devam etmektedir (Peleg-Oren ve ark., 2002: 88-95). Isve¢’te sosyal hizmet
uzmanlar1 belediyelere bagli kliniklerde, bagimlilik tedavisi i¢in gerekli olan ihtiyaglar
degerlendirmek ve diizenlemek iizere ¢alismaktadirlar. Sosyal hizmet uzmanlarinin
calistig1 bu klinikler genellikle diger ayaktan tedavi merkezleri, is bulma kurumlari,
eczaneler ve halk sagligi merkezleri gibi merkezlerle yakin ve etkilesim iginde
caligmaktadir. Uzmanlar bagimhilik tedavisine ihtiya¢ duyan bireylerin ilgili tedavi
kuruluglarina yonlendirmede ve tedavi siirecine katilmalarinda dogrudan etkilidirler.
Ayrica tedavi sonrast izleme ve degerlendirmede de sosyal hizmet uzmanlarinin 6nemli
gorevleri bulunmaktadir (Lundgren ve Krull, 2014: 424). Belgika’da bagimlilarin tedavi
sonrasinda toplumda yeniden biitlinlesme asamasinda sosyal hizmet uzmanlarinin
barmma ve is bulma ile ilgili yonetimsel gorevleri bulunmaktadir. Ayrica giiclendirme
yaklagimi temelinde tedaviden c¢ikan bagimlinin genel iyilik halini arttirmada da
destekleyici calismalar yapmaktadir. Almanya’da ise sosyal hizmet c¢alismalari
psikoterapi uygulamalar1 ile beraber toplumla yeniden biitiinlesme siirecinin

egitimsel/mesleki ¢alismalar, istihdam ve barinma hizmetleriyle beraber dort ayagindan
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birini olusturmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu ayaklarda sosyal becerileri
gelistirme, sosyal iligkileri yenileme, maddesiz yeni yasama motive etme gibi rolleri
bulunmasinin yaninda vaka ydneticisi olarak ilkdgretim ve meslek edindirme
egitimlerine ulasmada, barinma saglamada, sosyal ve sportif aktiviteleri diizenlemede
ve yerel destek aglarin1 harekete gecirmede miiracaatgilara yardimeir olmaktadir. Bu
uzmanlar yatarak tedavi merkezlerinden ziyade ayaktan yiiriitillen tedavilerde daha
etkin calismaktadir (Koning ve Kwant, 2002; Vogt, 2002; Verster ve Solberg, 2003).
Yine Litvanya’da sosyal hizmet uzmanlarinin bagimlilarla beraber sosyal rehabilitasyon
programlar1 hazirlamada, bagimlilarin is bulmasinda ve mesleki kurslarla irtibat
kurmasinda destekleyici rolleri bulunmaktadir. Bu destekleme siireci bagimlilarin

kigisel yasam alani igerisinde yiiriitiillmektedir (UNODC, 2003).

2.7. Bagimhhk Tedavisi Alanindan Uygulama Ornekleri

Tiirkiye’de ve diinyada bagimlilik alaninda tedavi sunan merkezlerin sayisinin
giin gectikce arttigi bilinmektedir. Nitekim konunun toplumsal diizeyde daha goriiniir
etkiler olusturmasi, bagimliligin tedavi edilebilir hastalik olmasindan ziyade “tedavi
edilmesi gereken” bir hastalik olarak degerlendirilmesini gerekmistir. Bu noktada 6zel,
resmi veya sivil toplum girisimiyle bir¢ok tedavi kurulusu ve modeli uygulanmaya
baslanmigtir. Mevcuttaki uygulamalarin 6nerdigi hizmetleri c¢esitlendirmeyi ve is
birliklerini gelistirmeyi Onceledigi bilinmektedir. Bu kapsamda bagimlilik alaninda
danismanlik, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan yurt i¢i ve yurt dist kimi
uygulamalara 6zetle deginilmeye c¢alisilmistir. Secilen bu uygulamalar hizmet {irettgi
bolgede 6ne ¢ikan uygulamalar olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu kapsamda profesyonel
meslek elemani bulundurma, disiplinler arasi ¢alisma, koruyucu-6nleyici ve tedavi edici
caligmalar1 birlikte yiiriitme ve igbirligine agik olma gibi nitelikler bu uygulamalarin 6ne
cikan ortak ozellikleri olarak degerlendirilmistir. Ayrica segilen uygulamalarin bir ¢ogu
resmi kuruluslarla isbirligi i¢inde calisan sivil toplum orgiiti ya da vakif/dernek

statiisinde hizmet tiretmektedir.

2.7.1. Diinyadan Uygulama Ornekleri

Diinya genelinde bagimlilik tedavisinde tibbi tedaviyle birlikte rehabilitasyon ve
sosyal entegrasyon calismalarini iceren gelismis bir¢ok uygulama 6rnegi bulunmaktadir.
Bu gelismis uygulamalarin tedavinin biyopsikososyal biitlinliigiinii igerdigi, kanita

dayali c¢alistigt ve tedavinin yaninda genis kapsamli koruyucu-Onleyici calismalar
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yirilittigli sOylenebilmektedir. Bu ¢alisma, bagimlilik tedavisi sunan kuruluslari
kapsamli olarak inceleyen bir calisma olmadigindan yalnizca alanda oOne c¢ikan
uygulamalara deginmeye ¢alismistir. Bu anlamda uygulamalarin sivil toplum kurulusu
olmast Oncelenmistir. Nitekim asagida tanitilan uygulamalardan 6zel girisim olan
Cransoun Cemiyeti haricindeki diger ornekler sivil toplum kurulusu olarak hizmet

uretmektedir:

2.7.1.1. San Patrignano Toplulugu

San Patrignano kurulusu Italya’da 1978 yilinda bagimlilikla miicadele
kapsaminda goniillii bir hareket olarak dogmustur. En temelde bagimlilik alaninda
Onleyici, tedavi ve rehabilite edici ¢alismalarla bagimlilikla sorunu yasayan bireyleri
desteklemeyi ve yeniden topluma ve istihdama kazandirmayi hedefleyen iicretsiz ve

yatakli bir kurulustur (http://www.dika.org.tr/upload/archive/files/%C3%96rnekler.pdf).

Bugiin diinyanin en gelismis bagimlilik rehabilitasyon merkezi olan San Patrignano
ayni zamanda %70 fazla basar1 oraniyla alandaki en efektif kurulustur (Perrin ve ark.,
2010: 516). 2014 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan akredite edilmis ve Birlesmis
Milletler Ekonomik Sosyal Konseyi Ozel Danismanlik statiisiinii elde etmistir (DDK,
2014: 315).

Rehabilitasyon merkezinde 109 goniillii, 313 is birlik¢i ve danigman gorev
almaktadir. Merkez ayrica 70’den fazla bagimlilikla ilgili tedavi goren ebeveynlerin
cocuklarina da ev sahipligi yapmaktadir. Merkezin devamliligi i¢in gerekli maddi
kaynak ise 0z yOnetim prensibini temel alan Uretim faaliyetleri ile saglanmaktadir.
Bunun yaninda 6zel ve sivil diger kuruluslardan da bagis yoluyla fon saglanmaktadir.
Bagimlilik alaninda yillardir yiriittiigii basarili uygulamalarin neticesinde bugiin
merkeze Italya disindan da yiizlerce bagimli kabul edilmektedir (Tiirkiye Saglikli
Kentler Birligi, 2015).

13 yas ve lizeri kisileri tedaviye kabul eden merkez, bagimliligi bir hastalik
olarak degil sosyal bir sorun olarak tanimlamaktadir. Tedavi programi, egitim ve
rehabilitasyon uygulamalari iizerine kurulu oldugundan farmakolojik tedavi yontemleri
yerine kisinin ihtiyacina yonelik olarak psikolojik ve psikoterapdtik miidahaleleri

barmdirmaktadir (https://www.sanpatrignano.com/what-we-do/rehabilitation-method/).

Kurulusun tedavi programlarinda yer alan egitim ve rehabilitasyon g¢alismalar1 en az

dort sene stirmektedir. Birebir terapilerle hastanin 6zelliklerine ve ihtiyaglarina gore
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programlar belirlenmektedir. Kurumda kalan bireylere 50’den fazla alanda beceri ve
mesleki yeterlilik hizmetleri sunulmaktadir (DDK, 2014: 315).

Kisilerin degisim programi1 giinlilk grup etkilesimleri ve profesyonel
danmigsmanliklar araciligiyla yiiriitilmektedir. Yapilan degerlendirmelerle kisilerin sorun
yasadig1 alanlar tespit edilmekte ve bu cergevede programlara dahil edilmektedir.
Tedavideki her bireye hem mesleki olarak hem sosyal ve sportif konularda
sorumluluklar verilmektedir. Bu faaliyetlerle bagimlinin hem kendisine hem de
cevresindekilere fayda sagladigi hissini duyumsamasina yardimci olarak kiginin
maddesiz olarak yasam doyumunu saglamasina yardimci olunmaktadir. Merkezin temel
degeri  kisinin  kendisine, digerlerine ve ¢evresine saygi  duymasidir

(https://www.sanpatrignano.com/what-we-do/rehabilitation-method/).

Merkezde bulunan tesislerde et, siit, sarap, firin iiriinleri gibi cesitli iiretimler
yapilmaktadir. Bunlarin yaninda duvar kagitlari, c¢anta, deri, siis esyasi, dekorasyon
malzemesi, peluj oyuncaklar, kumas ve temizlik malzemeleri gibi iiriinlerin tiretimi de
mevcuttur. Tesislerde mevcut c¢alisanlarin cogu 6nceden tedavi gérmiis ve hala tedavisi
devam etmekte olan bagimli bireylerden olugsmaktadir. Bu tesislerde gérev alan bagimh
bireyler hem iiretime katilmakta hem de tedavi sonrasinda meslek edinme sansina sahip
olmakta; belirli siirenin sonunda da lise diplomas1 almaya hak kazanmaktadir (Tiirkiye

Saglikli Kentler Birligi, 2015).

Diger yandan merkez kapsaminda bir¢cok egitim binasi bulunmaktadir. Bu
binalarda hemsirelik, anaokulu, okul sonrasi egitimi, dil egitimi gibi bircok alanda
egitimler verilmektedir. Ayrica ortaokul, lise veya liniversiteyi terk eden bagimlilar bu
egitimlerine merkez igerisinde devam etmektedir. Bos zaman degerlendirme faaliyetleri
olarak tiyatro, grafik tasarim, dans, miizik ve bircok alandan atdlye kurslar
bulunmaktadir (Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi, 2015). Ek olarak kosu sporu, voleybol,
futbol ve basketbol gibi bircok sportif faaliyetin yiiriitiilebildigi saha ve salonlar
bulunmaktadir (DDK, 2014: 315). Bunlarin yaninda merkez biinyesinde bagimlilarin
hayvanlarla vakit gecirebildikleri bir hayvan barinagi, bagimli annelerin ¢ocuklar ile
kalabilmeleri i¢in aile evleri ve 6zellikle AIDS ve bagimlilikla iliskili diger alanlarda

calisan bir saglik merkezi bulunmaktadir.
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2.7.1.2. DIANOVA

DIANOVA 1972 yilinda Fransa’da kurulan ve 1980’lerden itibaren Avrupa ve
Amerika’daki diger lilkelerde de uygulama merkezi agan bir sivil toplum kurulusudur.
Kurulusun temel amaci bireylerin bagimsiz bi¢imde yeniden toplumsal yasama

katilimini desteklemektir (http://agcid.com/en/organism/organismes/143-

dianova?pdf=1). Bu anlamda egitim, genglik, bagimlilik 6nleme ve tedavisi ve sosyal

gelisim alanlarinda ¢alismalar yiiriiten kurulus 2014 yili itibariyle Kanada, Sili, Italya,
Nikaragua, Portekiz, Slovenya, Ispanya, Isvec, Isvigre, Uruguay ve ABD olmak iizere
11 tilkede ¢alisma yapmaktadir (Dianova, 2015:5). Kurulusun verdigi hizmetler {icretsiz
olup bagimlilikla ilgili olarak alkol ve madde kullanimina bagli olarak sorun yasayan
yetiskinlere hizmet gétiirmektedir. Bagimlilik 6zelinde terap6tik topluluk modeli olarak
calisan kurumun sundugu hizmetler, bagimlilar ile hizmet sunan uzmanlarin kurduklari
terapotik ig birligi ¢ergevesinde sunulmaktadir. Bu anlamda motivasyonel goriisme,
biligsel davranigct terapi, relaps Onleme ve terapdtik topluluk yaklasimlari

kullamlmaktadir (http://aqcid.com/en/organism/organismes/143-dianova?pdf=1).

Dianova tedavi siiresince bagimlililarin alkol ve maddeden uzak kalmasini
oncelemektedir. Tedavi en temelde bagimlilarin toplumda alkol ve maddeden bagimsiz
olarak yasamasini ve aile, sosyal yasam ve is yasamu ile ilgili sorumluluklarin yerine
getirilmesini 6gretmeyi amaclamaktadir. Kurulusun temel tedavi felsefesi bireylerin
gerekli yardim ve destegi gordiikleri takdirde sorunlarini ¢dzebilecegi ve toplumla
biitlinlesebilecegi fikri lizerine kurulmustur. Hizmetler kisiye 6zel sekillenirken tedavi

genellikle 12-18 aylik siireyi kapsamaktadir (Fridell ve ark., 2008: 13-14).

Modelin  6n  gordiigli tedavi programlart  belli  basliklar  altinda
incelenebilmektedir. Bu anlamda bagimliya yonelik yapilan  psikososyal
degerlendirmeler ile kisiye yonelik yeni yasam plani hazirlanmaktadir. Yine kisiye 6zgii
olarak relaps Onleme programlari gelistirilmektedir. Bagimli haftalik olarak grup
calismalarina katilmakta ve bos zaman degerlendirme ve is-ugras ile ilgili planlar
gelistirilmektedir. Bu basliklarin iceren tedavi siiresi ise en temelde ii¢ asamay1
kapsamktadir. Birinci asamada doktor kontrolii altinda arindirma tedavisi
uygulanmaktadir. Bu siirecte kisi fiziksel acidan iyilesme saglarken ayni zamanda
durumu hakkinda bir elestiri gelistirmekte ve tedaviye uyum konusunda

desteklenmektedir. iki hafta siiren bu asamanin ardindan kisi grup aktivitelerine katilim
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saglamaya baslamaktadir. Ikinci asama ise kisinin alkol ve maddesiz olarak yasamina
nasil devam edecegini 6grendigi ve bu anlamda kisisel gelisiminin desteklendigi,
sorumluluklar kazandirildig1 ve sosyal ydnden giiclendirildigi asamadir. Ugiincii asama
ise egitim ve mesleki egitim desteginin sunuldugu ve yasam diizeninin yeniden
planlanlandig: siireci icermektedir (Fridell ve ark., 2008: 14). Tim tedavi programlarin
ana odagi bagimlarin toplumla yeniden uyumu olan modelin hedef kitlesi tilkelere gore
kullanilan madde, aile yapisi, sosyoekonomik etkenler gibi farkli nitelikler
barindirabilmektedir. Dolayisiyla modelin uygulama pratiginde ¢alisma yaptig: iilkelere

gore farklilasmalarin oldugu da sdylenebilmektedir.

2.7.1.3. Proyecto Hombre

Proyecto Hombre Ispanya’nin Madrid sehrinde 1984 yilinda bagimlilik
tedavisinin arindirma, rehabilitasyon ve sosyal entegresyon ayaklarinda bagimlilara
yardimc1r olmak amaciyla olusturulan &zel bir modeldir (Pinto, 2000:73). Ulke
genelinde 26 merkezi bulunan model yilda ortalama 19.000 bagimli ve ailesiyle beraber
calismalar yapmaktadir. Her bir merkezin yonetimi kendi ig¢inde O6zerk iken tiim
modeller ayni teropatik model ve felsefeyi igermektedir. Model kapsaminda doktor,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, 6gretmen, egitimci ve terapist istihdam edilmekte; tlilke
genelinde binlerce goniilliisii bulunmaktadir. Hizmetlerin tiimii bagimlilarin ihtiyacina
yonelik sekillenmekte ve kisiyi bagimlilik olgusunun gercekliginde sosyal degisime
yonlendirmektedir. Modelin igerdigi programlarin teorik odagi ise kisinin kendisine ve
digerlerine saygi duymasini, 6zgiirliik ve sorumluk anlayisini, yasamin etik ilkelerini
(dogruluk, diiriistliik vb.), iletisim kurmayi, gercek zevki ve aciyr kesfetmesine yardimei
olmaktir (Proyecto Hombre, 2012: 46-47). Proyecto Hombre bugiin Ispanya’da
bagimlilarla calisan adli kuruluslarin ve saglik kuruluslarinin bagimlilik tedavisi en ¢ok

yonlendirme yaptig1 merkezlerdir (Pinto, 2000: 73).

Proyecto Hombre en temelde bireylerin bagimliligin etkilerinden kurtulup
topluma yeniden uyumunu hedeflemektedir. Madde kullanim sorunu olan kisilere
yonelik bireysel ve grup caligmalar yiiriitiilmektedir. Cesitli programlarla kisisel ve
ailesel problemleri degerlendirmek ve sosyal entegrasyonu saglamak amaciyla ii¢
asamal1 tedavi programi uygulanmaktadir. Birinci asamada madde ile sorunu olan kisi
ve ailesiyle 6n goriisme yapilmaktadir. Gériisme sonunda kisi bir gruba dahil edilerek

davranis degisikligi ve yasam tarz1 ile ilgili planlamalar yapilmaktadir. Ikinci asama ise
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tibbi tedavi ve psikolojik destegi barindirmaktadir. Bu asamada bagimlilar durumlarina
gore ayaktan veya yatilt olmak iizere iki sekilde tedaviye baslamaktadir. Bu siirecteki
tibbi tedavinin yaninda yiiriitiilen psikolojik caligmalarla kisinin ge¢mis yasamina
odaklanilarak sorun ve ihtiyag tespitleri yapilmaktadir. Ugiincii asamada da psikolojik
destegin ardindan kisinin toplumsal yasama yeniden uyumu noktasinda sosyal destek
hizmetleri yiiriitilmektedir (DDK, 2014: 311-312).

Proyecto Hombre’nin sundugu tedavilerin yedi temel odagi bulunmaktadir

(https://www.unodc.org/treatment/en/Spain_resource_centre_21.html):
- Alkol dis1 maddelerden uzak kalma

- Alkol kullanimini dengeleme ya da tamamen birakma

- Suca bulagsmadan kaginma

- Is edinme ve iste devamlilik

- Egitim seviyesini ylikseltme

- Aile iliskilerini gelistirme

- Madde kullanmayan kisilerle iliski kurma

Modelin igerdigi terapdtik miidahale modeli ise ii¢ boyutu kapsamaktadir. Ilk
olarak ii¢ ay siiren ve ayaktan yapilan motivasyon c¢alismalaridir. Burada temel amag
maddeden uzak kalma ve kisisel gelisim i¢in motivasyon gelistirmedir. Bu kapsamda
grup terapileri, klinik miidahaleler, egitimler ve seminerler, mesleki kurslar, aile
terapileri ve kendine yardim gruplar1 gibi miidahaleler bulunmaktadir. Daha ileri boyut
olarak terapétik topluluklar 6z farkindaliga odaklanmaktadir ve yaklagik 7-9 ay
sirmektedir. Burada amac¢ bagimlinin yasamindaki olumlu tecriibelerine dair kavrayis
gelistirmesine yardimer olmaktir. Bu boyut ayaktan, yatili veya ikisini de kapsayan bir
kombinasyonda yapilabilmektedir. Tedavinin diger boyutu yeniden katilim ise kisilerin
ihtiyacina gore toplam alt1 kapsamda yiriitiilmektedir

(https://www.unodc.org/treatment/en/Spain_resource_centre_21.html):

1) Kisinin maddeden bagimsiz yasami deneyimlemesi i¢in kisisel yardim
2) Bagimli ve ailesinin katilim sagladigi aile ¢aligmalari
3) Yeni sosyal iligkiler kurma ve bos zaman degerlendirme icin sosyokiiltiirel

destek
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4) Is edindirme ve kisinin is bulma kapasitesini gelistirme
5) Saglik egitimi ve halk sagligi kuruluslariyla baglanti kurmasina yardim etme
6) Tedaviyi engelleyecek yasal siireclerden uzak tutma

2.7.1.4. Cranstoun Cemiyeti

Ingiltere’de 1969 yilinda kurulan Cranstoun Cemiyeti madde bagimlilig
alaninda oOnleyici ve tedavi edici diizeyde licretli hizmet sunan biiyiik bir kurulustur.
Tim tedavi uygulamalar1 kanita dayali olarak yiriitiillen kurulusun temel misyonu
bireyleri alkol ve maddeye bagl olarak yasadigi sorunlardan kurtararak toplumsal
yasamda potansiyellerini gerceklestirmelerine yardim etmektir. Bu anlamda tibbi tedavi,
iyilesme ve rehabilitasyon, ve topluma yeniden uyum noktasinda oldukc¢a kapsamli
hizmetler sunmaktadir. Biinyesinde iyilestirme, rehabilitasyon ve toplum odakli sosyal
uyum hizmetlerinin sunuldugu uzun siireli tedavi merkezleri, barinma ve iyilestirme

projeleri, gengler icin isttihdam hizmetleri ve bagiml ile ilgilenen aile ve diger sosyal

cevreler i¢in  damismanlik  hizmetleri bulunmaktadir  (http://cranstoun.org/our-

services/families-carers/east-sussex-fact/). Bunlarin yaninda alkol ve madde kullanimi

ile ilgili koruyucu-onleyici ¢aligmalar yapma, alkol ve maddeye bagli gelisen Gzel
problemlerle ilgili aragtirmalar yiiritme ve hobi edindirme ve bos zaman

degerlendirmeye yonelik teklifler sunma gibi amaglar da icermektedir (Cranstoun,
2016).

Cranstoun Cemiyeti klinik tedavi, rehabilitasyon ve sosyal entegresyon

noktasinda bircok merkezle hizmet vermektedir. Bu merkezlerden bazilari

sunlardir(http://cranstoun.org/our-services/):

- City Roads Bakim Evi: Bu merkezde sunulan uzun siireli tedavi hizmetleri 18

yas izerinde arindirma tedavisine ihtiya¢ duyan bireylere yonelik 14-28 giin arasi
siirelerde sunulmaktadir. Bu kapsamda tibbi tedavi destegi, grup terapileri, bire bir
goriismeler, cesitli aktivite ve faaliyetler ve kendine yardim modellerini i¢eren tedavi

gruplar1 onerilmektedir.

- Trelawn House: Arindirma tedavisine ihtiyag duymayan ya da tedaviyi

tamamlamis 18 yas {Ustli bireyler icin 3-6 aylik psikososyal tedavi hizmetleri
sunulmaktadir. Bu kapsamda bire bir goriismeler, grup ¢alismalar ve terapileri, tedavi

sonrasinda ayik kalmayi destekleyecek diger faaliyetler 6nerilmektedir.


http://cranstoun.org/our-services/families-carers/east-sussex-fact/
http://cranstoun.org/our-services/families-carers/east-sussex-fact/
http://cranstoun.org/our-services/
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- Change@28b: 18 yas distii alkol ve madde kullanimini azaltmak ya da
dengelemek isteyen bireylerin destek aldigi merkezlerdir. Haftada bir giin olarak 16
haftadan 1 yila kadar siiren tedavide bire bir danismanlik, grup calismasi, yardim
gruplari, tamamlayic1 terapiler ve iyilesmeyi devam ettirecek diger c¢alismalar
yiriitiilmektedir. Tedaviyi tamamlayan ve madde kullanimini dengeleyen bireyler

madde kullanimini azaltmak ve sonlandirmak i¢in 2. ayaga ge¢is yapmaktadir.

- Ritherdon Road: Alkol ve madde tedavisi igin yapilandirilmis bir programda 3-6

ay kalmis ve tedaviyi basariyla tamamlamis 18 yas iistii bireyler sosyal destek aldigi
kurulustur. Egitim, barinma ve istihdam desteklerinin sunuldugu bu merkezlerin temel
amaci kisinin maddeden uzak kalma istegini gii¢lii tutmak ve sosyal alanlara katilimini

desteklemektir.

- East Sussex FACT: Bagimlinin alkol veya madde kullanimindan etkilenen
ailesine, arkadaslarina veya bakimini istlenen diger kisilere hizmet sunuldugu
merkezdir. Verilen hizmetler bagimlilikla ilgili egitim ve damigmanlik sunma, ilgili
diger kuruluslara yonlendirme, destek gruplari, ev ziyaretleri ile sosyal destek, cesitli
egitimler( temel iletisim becerileri, ilk yardim, asir1 doz engelleme vb.), bire bir

goriismeler ve yapilandirilmis egitim gruplari olarak siralanabilmektedir.

2.7.1.5. PARCEVAL

PARCEVAL, Almanya Aile ve Genglik Bakanligi Genglik Dairesi birimine
bagli olarak calisan ve 14-21 yas arasi genclere hizmet veren bir sivil toplum
kurulugsudur. Temel hedef grubu herhangi bir fiziksel (alkol, nikotin, eroin, kokain vd.)
ya da davranigsal (yemek, internet, cinsel vb.) bagimliligi olan genclerdir. Bununla
birlikte bagimli ebevenye sahip olup istismar ve ihmale ugramis, suca siiriiklenmis,
okuldan kopmus ve sokakta yasamis gencler de kurulusun ¢alistig1 gruplardandir. Grup
terapisi odakli hizmet veren PARCEVAL’1n temel hizmet yaklasimi Rudolf Steiner
tarafindan gelistirilmis antrofosopik yaklagimdir (Ciftci ve Uluocak, 2010: 15).
Antrofosopik yaklasim bireylerin sahip oldugu ic¢sel giicli ortaya c¢ikararak gercek

ozgiirliiklerine kavusabilecegini savunan ve ruhsal gelisimi Onceleyen bir yaklasimdir

(http://www.anthroposophy.org.uk/).  Bireylerin ihtiyag duydugu giiglerin kendi
iclerinde var oldugunu 6n gérmesi agisindan bu yaklasim sosyal hizmetin gli¢clendirme

yaklasimi ile benzerlik gostermektedir.


http://www.anthroposophy.org.uk/
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Kurulus hem ayaktan hem de yatili olarak hizmet vermektedir. Sunulan terapi
hizmetleri ortalama olarak 3 sene devam etmektedir. Buradaki temel amag¢ genglerin
bagimliliktan  kurtulmasina yardimci olmak ve yeniden sosyallesmelerini
desteklemektir. Bu amagla kurulusta sosyal hizmet uzmanlari, terapistler ve psikologlar
gorev yapmaktadir. Kurulus ayrica bir sosyal hizmet uzmani tarafindan yonetilmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogu sanat terapisi, grup terapisi, psikoanalitik terapi gibi
ek terapi egitimlerinden de sertifikali egitim almis kisilerdir. Sunulan hizmetler temel

olarak su dort kapsamda degerlendirilmektedir (Citf¢i ve Uluocak, 2010: 15):
- Grup veya birey i¢in ¢alisma terapisi

- Aile veya diger bakim veren kisilerle calisma

- Egitim hizmetleri

- Bos zaman aktiviteleri( tiyatro, psikodrama, sanat, spor vb.)

PARCEVAL’in sundugu hizmetler iki temel iizerinde insa edilmistir. Bunlardan
ilki calisma terapileri ile gencin fiziksel giic kullanarak g¢esitli islerle mesgul
edilmesidir. Cevre diizenlemesi, ev ici isler, yemek yapimi vb. gibi uygulamalarla
genclerin madde kullanma fikrinden uzak kalmalar1 saglanirken, sorumluluk alma,
birlikte is yapma, disiplin gelistirme, sosyallesme, c¢alisma kurallarina uyma gibi
ciktilart edinmesine yardimci olmaktadir. Digeri ise haftada 2 kez yapilan grup
terapileri ile gencin davramiglarinin  sonuglariyla yiizlesmesi, kuralla uyma ve
sorumluluk gelistirme ile ilgili becerilerin gelistirilmesi desteklenmektedir (Cift¢i ve

Uluocak, 2010: 16).

Kurulusun sundugu hizmetler ise doért temel asama ile ilerlemektedir. ilk
asamada detoks slirecini tamamlamis gencin terapiye uyum saglama asamasidir. Bu
asamada yatil1 olarak kalan gencin giinliik aktivitelerinin siirekli olarak takip edildigi bir
program cevgevesinde calisma terapisi, bireysel ve grup terapileri yliriitiilmektedir.
Ikinci asama ise bir gecis evresi olarak birinci asamayr tamamlayan genglerin yari
bagimsiz faaliyetlerde bulunabildigi asamadir. Ugiincii asama bir apartman dairesinde
gencglerin birlikte yasami, ev i¢i sorumluluklari, okul ve is yeri sorumluluklarini
deneyimledigi yasama hazirlik asamasidir. Bu siiregte gencler diger asamalara gore
daha 6zgiir iken belirli mekanlara ugramama, belirli arkadaslarla gériismeme gibi bazi

kisitlamalarla karsilasmaktadir. Bu siirecleri tamamlayan gencgler son asamaya
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geldiginde ise yeniden diizenlenmis bicimde kendi yasamlarina donmekte ve merkezden

ayaktan danigmanlik hizmetine devam etmektedirler (Cift¢i ve Uluocak, 2010: 16-17).

2.7.1.6. Rebirth Society Organization

2000 yilinda Iran’in Tahran sehrinde kurulan Rebirth Society zarar azaltimi,
Oonleme, danmigmanlik, tedavi ve rehabilitasyon alanlarinda faaliyetler yiiriitmektedir.
Onleme ve inang temelli tedavi yaklasimlarii benimseyen Rebirth Society Iran’m en
blyiik sivil toplum kurulusudur ve Birlesmis Milletler Sivil Toplum 6dili

bulunmaktadir. inang ve dnleme temelli tedavi yaklasimlarmi benimsemektedir.

Zarar azaltma alaninda madde bagimlisi evsizlerin sigimmasi ic¢in alanlar
olusturulurken bu alanlarda danismanlik ve tedavi destegi sunulmaktadir. Onleme
calismalari ise daha ¢ok ailelere ve ¢ocuklara yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Bununla
ilgili olarak madde kullanicilarinin aileleri madde kullanimi ve bagimlilikla ilgili
bilinglendirilmektedir. 9-15 yas arasi ¢cocuklar i¢in 6zel merkezlerde madde bagimliligi

konusunda egitimler yapilmaktadir (DDK, 2014: 315).

Bagimlilarin tedavisi ile ilgili olarak iic yerde tedavi toplulugu merkezleri
olusturulmustur. Tedaviler uzun vadeli ve orta vadeli olarak planlanmaktadir. Uzun
vadeli tedavilerde bagimlilar 9-12 ay siiresince yatili olarak tedavi gérmektedir. Bu
sirecte psikiyatri, psikoloji, sosyal hizmet ve calisma terapisi alanlarinda hizmetler
saglanmaktadir. Orta donem tedavi programlari ise 30 veya 90 giinliik programlar olup
bireysel ve grup terapileri agirlikli motivasyonel ¢alismalar yapilmaktadir. Bunun
yaninda iilke geneline 17 ilde haftanin yedi giinii damismanlik hizmeti vermektedir

(DDK, 2014: 315-316).

2.7.2. Tiirkiye’den Uygulama Ornekleri

Tirkiye’de bagimlilik tedavisinde AMATEM ve CEMATEM orneklikleri en
yaygin olarak bilinen uygulamalardir. Ancak bu uygulamalarin bagimlilik tedavisinin
gerektirdigi rehabilitasyon galigmalarini icermeyen ve tedavinin yalnizca tibbi ayagiyla
siirli kalan uygulamalar oldugu bilinmektedir. Bu 6rnekler i¢inde kimi illerde yerel is
birlikleri ile tedavinin rehabilitasyon ayagi ve sosyal yonii tamamlanmaya ¢alisilsa da
bu cabalar sistemli bir yeterlilige ulagsamamaktadir. Dolayisiyla Tiirkiye o6zelinde
bagimlilik tedavisinin biyopsikososyal gerekliligini saglayan resmi bir uygulama

bulunmadigini sdéylemek miimkiindiir. Bunun yerine alanda daha cok sivil toplum
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uygulamalari 6zellikle tedavinin rehabilitasyon ayaginda gelismistir. Yine son yillarda
yerel yonetimler kapsaminda da bagimlilik tedavisinin sosyal ayagimi giiglendirecek
cabalar arttirilmaktadir. Asagida anlatilan uygulamalar Tiirkiye 6zelinde bagimlilik
tedavisinin tibbi ayagi ile rehabilitasyon boyutu arasindaki kopuklugu karsilamaya
yonelik girigimler iceren 6rnekler olarak secilmistir. Bu anlamda daha ¢ok sivil toplum
cabas1 ve yerel girisimler olarak sahada bilinirligi yiiksek olan uygulamalar olarak

calismaya dahil edilmistir:

2.7.2.1. Oya Bahadir Yiiksel Geng¢lik Merkezi, Cocuk ve Ergen Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi

Oya Bahadir Yiiksel Genglik Merkezi, Cocuk ve Ergen Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi 2008 yilindan bu yana Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesinin
catis1 altinda bolgede madde kullanan 13-18 yas arast genglerin tedavi ve
rehabilitasyonu ile ilgili calismaktadir. Merkezin temel amact madde kullanan gencleri
ve ¢ocuklart madde kullanimindan uzaklastirarak, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve akademik
ihtiyaclarmi karsilayarak topluma yeniden katilimlarini desteklemektir. Bu amagla
merkezde tedavi, egitim ve meslek kurslar1 entegre bicimde verilmektedir. Ozellikle
yasam deneyimlerinde basarisizlik, cezaya maruz kalma ve hayal kirikligi bulunan
cocuklarda ve genclerde samimiyet ve giiven iliskisi temeline dayali olarak yasamda
basaril1 olabilecekleri alanlarin oldugunu gosteren; ceza yerine degisimin vurgulandig

bir program ytiriitiilmektedir (Berkcan ve Akdogan, 2015).

Tedavi programinin merkezinde 12 Basamakli Tedavi Programi bulunup, kanita
dayali bilimsel programlar uygulanmaktadir (Oya Yiiksel Bahadir Genglik Merkezi
Tamitim Filmi, 2016).* Tedavi igeriginde;

- Psikiyatrik degerlendirme

- Yoksunluk ve eslik eden hastaliklarin tedavisi

- Tibbi hastaliklarin tedavisi

- Motivasyonel goriisme, biligsel davraniser terapiler, problem odakli aile ve grup
terapileri

- Psikoegitim caligmalari

4 “Oya Bahadir Yiiksel Youth Center/Oya Bahadir Yiiksel Genglik Merkezi” Erisim Tarihi: 20 Haziran 2017, Erigim:
https://www.youtube.com/watch?v=MaFQNJgUVEc



https://www.youtube.com/watch?v=MaFQNJqUVEc
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- 12 Basamak Adsiz Narnotikler(NA) Programi

- Bireysel tedavi planlari

bulunmaktadir. Merkeze hastalarin alimi ¢ogunlukla ¢ocuk polisi ile koordineli
calisan mobil ekip araciligiyla saglanmaktadir. Bunun yaninda emniyet, muhtarliklar,
tiniversite, devlet hastaneleri, diger resmi ve sivil kuruluslarin yonlendirmesiyle ve
ailelerin basvurusu iizerine de ¢ocuklarin merkeze kabulii saglanmaktadir (Berkcan ve

Akdogan, 2015).

U¢ ayhk yatilh tedavinin Ongoriildiigii merkezde ilk bir ay maddenin
farmakolojik etkilerinden arindirma ve eslik eden psikiyatrik rahatsizliklarin tedavileri
yapilmaktadir. Ayrica hastanin merkeze uyumu igin ¢alismalar da yapilmaktadir. ikinci
ayda ise maddenin kisi yasamina etkileri, kullanma sebepleri, aile iliskileri ve diger
psikolojik etkenler konusulurken egitim ve beceri etkinlikleri de yiiriitilmektedir.
Uciincii ayda ise hastanin aile yasamina ve sosyal yasamina yeniden doniisii
planlanmakta ve meslek hayatina yonlendirmeler yapilmaktadir. Bu donemde temiz
kalmay siirdiirmek i¢in merkez disindaki NA toplantilarina katilimi desteklenmektedir.
Bunlarin yaninda merkeze bagli olarak hizmet veren yariyol evleri bulunmaktadir. Bu
evlerde aile sartlar1 uygun olmayan (parcalanmis aile, madde kullanan aile fertleri,
cinsel taciz vb.) ve 6nemli diizeyde sosyal sorunlar1 olan hastalar kalmaktadir (Yancar,

2014).5

Merkezden ayrilan hastalarda ayaktan tedavi programi ve takip devam
etmektedir. Bununla ilgili olarak diizenli sekilde psikiyatrik muayene ve tedavi, NA
toplantilar1, grup terapileri, aile toplantilari, is ve okul takibi ve laboratuvar testleri
yapilmaktadir. Bunlarin yaninda yerel ulusal kuruluslarla is birlikleri yiiriiterek onleme

caligmalarina katki saglamaktadir (Berkcan ve Akdogan, 2015).
Merkezde verilen egitimler ise su sekildedir (Berkcan ve Akdogan, 2015):

- Sinif egitimleri
- Beden egitimi

- Tiyatro egitimi

5 Dr. Cenk Yancar, “Oya Bahadir Yiiksel Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi” Uluslararast Uyusturucu Politikalar ve
Halk Sagligi Sempozyumu, 29 Eyliil - 1 Ekim 2014, istanbul, Erisim Tarihi: 20 Haziran 2017. Erisim:
https://www.youtube.com/watch?v=SNZzC2Vzehl



https://www.youtube.com/watch?v=SNZzC2VzehI
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- Bilgisayar egitimi

- Halk oyunlar1 egitimi

- Din Kiiltiirii ve Ahlak Bilgisi
- Resim egitimi

- Miizik egitimi

- Beceri ve meslek egitimleri
- El sanatlar1 egitimi

- Bakir at6lyesi

- Fotografcilik egitimi

- Mozaik yapimi

- Tekstil dersleri

- Tas atolyesi

- Galos atolyesi

2.7.2.2. Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Genglik ve Aile Destek Merkezi
(GADEM)®

Genglik ve Aile Destek Merkezi (GADEM) Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Saglik
Isleri Dairesi Baskanligi’na bagl olarak 2015 yilinda Bursa ilinde faaliyete ge¢mistir.
Kurulusun temel hedefleri hizmet sinirlarinda ikamet eden madde bagimlist kisilerin
tibbi tedaviye ulagimii saglamak, psikososyal destek saglayarak madde kullanim
oranlarini1 azaltmak, risk altindaki ¢ocuk, gen¢ ve yetiskinlere yonelik koruyucu ve
Onleyici caligmalar yiirliterek toplumsal bilinci arttirmak ve maddeye yonelik talebi
azaltmaktir. Bu anlamda alkol ve madde bagimlis1i bireylere ve yakinlarina
bilgilendirme, yonlendirme, danismanlik ve takip hizmetleri sunulmaktadir. Yapilan
caligmalar bagimli ve ailesi odaginda ilerlerken hizmet gotiiriilen grubun bulundugu

ortam igerisinde yiiriitilmektedir.

Kurulus kapsaminda sosyolog, psikolog ve sosyal hizmet uzmani profesyonel
meslek elemanlar1 olarak gorev yaparken, aile danigsmani ve ex-user olan saha
calisanlar1 da istihdam edilmektedir. Danisanlar merkeze genellikle diger kurumlarin

yonlendirmesi, saha ¢aligmalari, diger danisan ve yakinlarinin yonlendirmesi ve basin

6 Bu bgliimiin yazimi i¢in Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Genglik ve Aile Destek Merkezi yetkilisi ile goriisiilmiis ve
temin edilen dokiimanlardan faydalanilmistir. Goriisme Tarihi: 7 Temmuz 2017
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araciligi ile gelmektedir. Caligmalarini iki binada yiiriiten merkezin bu binalarda
kiitiiphane, bireysel goriisme odasi, grup goriisme odasi, idari oda, sosyal servis,
hemsire odas1 ve hobi mutfagi bulunmaktadir. Merkez kapsaminda yiiriitiilen ¢aligsmalar
su basliklarda inlecenebilmektedir:
- Bireysel Danigmanlik Hizmeti
- Aile Danigmanlig1 Hizmeti
- Grup Egitim Programlari
- Koruyucu ve Onleyici Faaliyetler
- Sosyal, Kiiltiirel ve Sportif Faaliyetler
- Tibbi Destege Ucretsiz Ulasim

GADEM calismalarin1 kurumlar aras1 igbirligi icinde saha ¢aligsmalariyla beraber
yiiriitmektedir. Bagimli, kendisiyle ve ailesiyle yapilan ilk gériisme sonucunda sisteme
dahil edilmekte ve danigmanla birlikte hazirlanan kisiye 6zgii programa katilmaktadir.
Yapilan ilk goriisme sonucunda kisi tibbi destek almay1 kabul ediyorsa GADEM ilgili
kurulustan randevu almakta; kisiye ulasim destegi sunarak refakatci esliginde tibbi
tedaviye erisimini saglamaktadir. Bunun yaninda ilk gdriismenin ardindan yapilan
degerlendirmelerle bagimli ve yakininin, ilgi ve beklentilerine uygun olarak Bursa
Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagl sosyal tesislere, sanat ve meslek kurslarma ve diger
sportif faaliyetlere iicretsiz katilimi saglanmaktadir. Ug aylik temiz kalma siirecini
tamamlayan danisanlara ve ailelerine 6diil faaliyetleri sunulmaktadir. Ekonomik destege
ithtiya¢c duydugu tespit edilen vakalarda da ilgili kaynak ve kurumlardan bagimli ve
ailesinin destek almasi saglanmaktadir. Toplumsal bilinci arttirmaya yonelik olarak da
koruyucu Onleyici uygulamalar etkinlik ve egitim ¢alismalar1 olarak yiriitiilmektedir.
Eski madde bagimlilar1 ve meslek elemanlarindan olusan mobil ekip sayesinde riskli
popiilasyona sahada ulasilarak motivasyonel goriismelerle tedaviye dahil olmasi igin
caligmalar yapilmaktadir. Ayrica kurum iginde personellere ve is birligi kurulan diger
kuruluslardaki calisanlara yonelik egitim faaliyetleri yiiriitiilmekte; alanla ilgili panel,

sempozyum ve diger egitim caligmalarina katilimlar1 desteklenmektedir.

2.7.2.3. Sancaktepe Bagimhilik Danisma ve Egitim Merkezi (BADEM)
Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve
Sancaktepe Belediye Baskanligi tarafindan ortaklaga yiiriitilmekte olan BADEM

projesi ayn1 zamanda ISTKA tarafindan mali olarak desteklenen bir uygulamadir. Daha
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cok yerel diizeyde faaliyet gosteren merkez Sancaktepe, Sultanbeyli, Cekmekoy gibi
bolgelerde etkin c¢alisirken ilce kaymakamliklari, milli egitim miidiirliikleri,
miiftiiliikler, belediye baskanliklari, toplum sagligi merkezleri ve sosyal hizmet
merkezleri gibi yerel resmi kuruluslarla is birligi icindedir. Madde bagimlilifina yonelik
ayaktan tedavi, rehabilitasyon, danisma ve egitim hizmetleri merkezde gorevli doktor,
klinik psikolog, sosyal hizmet uzmani ve ilgili paydaslar aracilifiyla yiiriitilmektedir.
Uygulamanin temel amaglar1 onleyici tedavi hizmetleri gelistirmek ve rehabilitasyona
yonelik egitim ve danismanlik faaliyetleri sunmaktir

(http://bademedanis.com/sayfa/hakkimizda.html).

Ayaktan rehabiliyasyon ¢aligmalar1 kapsaminda merkeze devam eden bagimlilar
icin grafik tasarim, asgilik, bah¢ivanlik ve temel yasam becerileri sunulan merkezde
sertifikali mesleki egitim programlart ile istthdama yonelik destekleyici calismalar
bulunmaktadir. Psikolog ve sosyal hizmet uzmani aracilifiyla merkezde bulunan
“Yasam Becerileri Atolyesi” icerisinde verilen temel yagsam becerileri egitimiyle
bagimlilarin oto-kontrol mekanizmalarinin gelistirilmesi, gilinliik yasam becerilerinin
kazandirilmasi ve tedaviye uyumlari saglanmast igin calismalar yapilmaktadir. Onleyici
egitim caligmalar1 kapsaminda da aile hekimleri ve rehber 6gretmenler i¢in madde
kullanim1 ve bagimlilikla miicadele egitimleri yiiriitiilmektedir. Yine ailelere yonelik
olarak “Benimle Giivendesin” egitimleri ile ailelere ¢cocuklarinin madde kullanimindan
uzak kalmasi i¢in neler yapilacag ile ilgili egitimler verilmekte ve bdylece genis bir
toplumsal onleme aginin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Akran egitim modelinin
benimsendigi egitici anne uygulamasiyla da BADEM’in belirledigi goniillii mahalle
anneligi yapan kisilerle ve mahallede sosyal ihtiya¢ sahibi kisilerle iletisime gecerek

ithtiyaglarinin temini i¢in yerel igbirlikleri ile ¢aligmalar yapilmaktadir.

2.7.2.4. Bagimsiz Yasam Dernegi (BAYDER)’

Bagimsiz Yasam Dernegi (BAYDER) 2013 yilinda Istanbul’da madde
bagimlilig1 alaninda koruyucu o6nleyici ve rehabilite edici ¢aligsmalar gerceklestirmek
amaciyla hayirseverlerin katkilar1 ile kurulmus bir dernektir. Bu amagla madde

bagimlilig1 alaninda profesyoneller araciligiyla ve diger kuruluslarla isbirligi icinde,

7 Bu bolimiin yazimm igin Bagimsiz Yasam Dernegi (BAYDER) yetkilisi ile goriigiilmiis ve temin edilen
dokiimanlardan faydalanilmistir. Goriisme Tarihi: 7 Temmuz 2017.


http://bademedanis.com/sayfa/hakkimizda.html
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bagimlilarin ihitya¢ duyduyugu egitim, rehberlik, danigmanlik, tedavi, rehabilitasyon ve
terapi stirecleri ile ilgili olarak arastirma ve destek ¢aligmalar yiirlitmekte; bagimlilik
konusunda toplumsal dayanismayi ve goniillii katilimini arttirmak igin faaliyetlerde
bulunmaktadir. Bu kapsamda kurulusta genel koordinator, psikolog, degerler egitmeni,
bagimlilik danismani, hizmet elemani, sekreterya ve proje asistani gorev yapmaktadir.
Bagimlilara ayaktan damigmanlik hizmeti verildigi gibi 10 kisi kapasiteli yatakli
rehabilitasyon birimi de bulunmaktadir. Bu birimde spor salonu, miizik ve resim
atolyesi, yemekhane, sohbet salonu ve ¢ok amacl salon yer almaktadir. Dernegin

yaptig1 calismalar su bagliklarda incelenebilmektedir:

- Damismanlik ve Psikososyal Degerlendirme: Dernekten hizmet alan bagiml
ve ailelerinin programa uyumu icin yapilan psikososyal degerlendirmeler neticesinde
ilgili destek sistemleri harekete gecirilmektedir.Yapilan profesyonel degerlendirmeler
sonucunda genclere yonelik ihtiya¢ duyulan miizik, resim, kitap okuma vb. atdlyeler

olusturulmaktadir.

- Tedavi Siirecini Yiiriitme ve Takip Etme: Dernekten hizmet alan
bagimlilardan tibbi destege ihtiya¢ duyanlar i¢in ilgili kuruluslara yonlendirme ve
sonrasinda takip yapilmaktadir. Yapilan takip ile beraber tibbi tedavi siirecini

tamamlayanlarin dernegin rehabilitasyon programina gegisi saglanmaktadir.

- Psikososyal Destek ve Rehabilitasyon: Dernegin sundugu rehabilitasyon
hizmetleri bagimlilarin dernege ve tedaviye uyumunu Onceleyen bir ¢izgidedir.
Bagimlilarda giiven duygusunun  yeniden olusturulmas: i¢in degerler egitimi
cercevesinde calismalar ylriitiilmekte; giinliik yasamda kendi kendilerine yetebilme ve
problemle basa ¢ikma gibi beceriler kazandirilmaktadir Psikodinamik ve bilissel
tekniklerle yiiriitillen terapi hizmetleri ile bagimlilarin kendi sorunlarina dair biling
gelistirmeleri desteklenmektedir. Bununla birlikte bir¢ok sosyokiiltiirel, sanatsal ve

sportif faaliyetle yeni yasam motivasyonlar1 olusturulmaya ¢alisilmaktadir:

- Koruyucu Onleyici Calismalar: Yerel yonetimler ve lise ve {iniversite
diizeyindeki egitim kurumlar1 ile  yapilan isbirlikleri cergevesinde ailelere ve
ogrencilere bagimlilik, iletisim, problem ¢6zme stratejileri, cocuk gelisimi gibi
konularda egitimler ve seminerler verilmektedir. Ayrica sosyal medya c¢aligmalari ile

alanla ilgili farkindalik ve 6nleme faaliyetleri yiiriitilmektedir.
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- Tiirkiye Bagimhlikla Miicadele Platformu (TUBAM-P): Dernek
koordinatorliiglinde 10 sivil toplum kurulusunun yer aldigi Tirkiye Bagimlilikla
Miicadele Platformu olusturulmustur. Bir yil igerisinde en az 50 sivil toplum
kurulusunun ve 50 bireysel katilimin oldugu bir platform olarak gelistirilmesi
hedeflenen bu ¢alismada en temelde Tiirkiye’de bagimlilikla ilgili ¢alisan sivil toplum
ve kamu kuruluslarinin, 6zel sektdr uygulamlarinin ve akademisyenlerin envanterinin
cikarilmast ve kuruluglar arasi isbirliginin gelistirilerek bagimlilik alaninda etkin

calismalarin arttirilmasi amaglanmaktadir.

2.7.2.5. Bagimhlikla Miicadele Damismanhk ve Rehabilitasyon Merkezi
(BAYAMER)

2015 yilinda Istanbul Kalkinma Ajansi1 Bagimlilikla Miicadele Mali Destek
Programi cercevesinde yiiriitillen “Bagimsiz Yasamin Rengi Projesi” kapsaminda
Kiiciikcekmece Belediyesi’nin acgtigi bir merkezdir. Projenin genel hedefi bagimlilik
riski tasiyan gruplar ve bagimlilar iizerine yogunlasarak, onleyici caligmalar ve
rehabilitasyon uygulamalan ile toplum sagligi alaninda iyilesmeyi saglamaktir. Bu
dogrultuda risk gruplarina yonelik Onleme ve egitim faaliyetleri diizenleme, tibbi
tedavisini tamamlamis bagimlilarin maddeye geri doniisliinii engelleme adina
rehabilitasyon caligmalar1 ve hasta takibi ile bagimlilikla miicadelede rol almaktadir

(http://bagimsizyasaminrengi.com/brosur.pdf).

BAYAMER 15 yas ve iizeri alkol ve madde kullanicilarina ve bagimlilarina,
sigara, kumar ve internet bagimlilarina ve bu bireylerin ailelerine yonelik ayaktan
hizmet vermektedir. Telefon {izerinden iletisimle ya da dogrudan merkeze gidilerek
randevu alinabilmektedir ve verilen hizmetlerin tiimii licretsizdir. Merkezde bagimlilik
alaninda egitim almis uzman psikologlar ve psikiyatristler gérev yapmaktadir. Isbirligi
noktasinda AMATEM, Ilce Kaymakamligi, Emniyet Miidiirliigii ve okullarla ortak
calisilmaktadir. BAYAMER’in temel amaci alkol ve madde kullanicilarina yonelik
psikolojik ve sosyal destek sunmaktir. Bu amacla bireysel danismanlik ve aile
danigmanliginin ~ yaninda  bagimlilar ve  yakinlart i¢in  grup terapileri
gerceklestirilmektedir. Ozellikle cocuklara ve genclere ydnelik olarak ©Onleyici
caligmalar yiriitiilmektedir. Tedavi yontemi belirlenmeden 6nce bireylerin bagimlilik
diizeylerini Olgen testler kullanilmaktadir. Randevular iizerinden hizmetlerini

diizenleyen BAYAMER’de kisiler madde etkisinde kabul edilmemektedir


http://bagimsizyasaminrengi.com/brosur.pdf

84

(Kiiciikcekmece Belediyesi, 2017)8. Merkezde yiiriitilen calismalar su kapsamda

Ozetlenebilmektedir:

- Alkol-madde kullanan kiginin kullanim diizeyinin saptanmasi ve tedavi
gerekliliklerini belirlemesi

- Alkol ve madde kullanimmi birakma konusunda bilgilendirme ve
cesaretlendirme

- Kullanim1 biraktiktan sonra yeniden kullanimi engellemek igin gerekli
becerilerin kazandirilmasi

- Madde kullanimina yonlendiren sorunlarin ¢éziimlenmesi

- Kisinin yagam planlamasini yapmasina yardimci olma

- Bagimlilikla iliskili aile sorunlarinin diizenlenmesi

- Topluma yeniden uyum noktasinda sosyal destegin saglanmasi

2.7.2.6. Genglik ve Aile Destek Merkezi (GADEM)

Kar amac1 giitmeyen bir sivil toplum &rgiitii olan YENIDEN Saglik ve Egitim
Dernegi biinyesinde acilan Genglik ve Aile Destek Merkezi(GADEM) 2004 yilinda
cocuklarin ve genglerin sokakta yasamasmi ve madde kullanmasini dnlemek amaciyla
Istanbul’un Beyoglu, Sisli ve Umraniye bolgelerinde kurulmustur. Toplum temelli
miidahale yaklagimini benimseyen bir model olarak GADEM c¢ocuklara ve ailelere
madde kullanimi1 ve bagimlilik ile ilgili damigmanlik vermekte, madde kullanicilart ve
ailelerine bireysel ve grup danigmanhigi yaparak psikososyal rehabilitasyon siirecine
destek  sunulmaktadir. GADEM’in  hizmet verdigi gruplar su sekildedir
(http://yeniden.org.tr/makale/184-yeniden-etkinlikler-genclik-aile-destek-merkezleri-

projesi-gadem.html):

- Risk altindaki ¢ocuklarin aileleri

- 12-18 yas arasi ¢ocuklar ve gengler

- Cocugunun alkol veya madde kullandigini1 diisiinen aileler

- Herhangi bir riskli davranis gosteren ¢ocuklar(evden kacan, suca itilen, siddete
meyilli, riskli cinsel davranis sergileyen, siirekli okuldan kagan, istismara ugrayan vd.)

- Bu konu bilgi almak isteyen kurum ve kuruluslar

8 Kiigiikgekmece Belediyesi BAYAMER Tanitim Videosu, Erigim Tarihi: 20 Haziran 2017 Erigim:
https://www.youtube.com/watch?v=Da-RnZaUsfo



http://yeniden.org.tr/makale/184-yeniden-etkinlikler-genclik-aile-destek-merkezleri-projesi-gadem.html
http://yeniden.org.tr/makale/184-yeniden-etkinlikler-genclik-aile-destek-merkezleri-projesi-gadem.html
https://www.youtube.com/watch?v=Da-RnZaUsfo
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- Madde bagimlilig1 konusunda bilgi almak isteyen aileler

GADEM merkezlerinde hizmet alan gocuklara ve ergenlere madde kullanimu,
bagimlilik, kendine zarar verme, 6fke kontrolii, stresle basa ¢ikma ve diirtii kontrolii ile
ilgili psikolojik destek sunulmaktadir. Aileler ise ergenlik dénemi, ¢atisma ¢oze, olumlu
davranisi cesaretlendirme gibi konularda danismanlik sunulmaktadir. Bunlarin yaninda
ergenlerle calisan kurumlara yonelik risk altindaki ergenlerin erken tespiti ve
GADEM’lere yonlendirme konularinda egitim ve danismanhik sunulmaktadir

(http://yeniden.org.tr/makale/184-yeniden-etkinlikler-genclik-aile-destek-merkezleri-

projesi-gadem.html).

GADEM’lere danisanlar genellikle okullardan ve yerel saglik merkezlerinden
yonlendirmelerle gelmektedir. Gorlismeler biligsel davranmisci tedavi yaklagimi ve
motivasyonel goriisme teknikleri c¢ergevesinde yiiriittiiriillmektedir. Tibbi tedavi
destegine ihtiyag duyulan vakalar AMATEM ve CAMATEM merkezlerine
yonlendirilmektedir (Aksoy ve Ogel, 2005).

2.7.2.7. Sosyal Rehabilitasyon Dernegi

Sosyal Rehabilitasyon Dernegi 2011 yilinda Konya’da dezavantajli guruplara
yardim amaci ile kurulmustur. Bu amaca yonelik olarak en temelde sokak cocuklari ve
engellilerin topluma kazandirilmasin1 saglamak, her tiirlii madde bagimliligina kars
miicadele etmek, genglere yonelik bilinglendirme ¢aligmalar1 yapmak, bagimli bireylere
yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunmak ve ilgili kuruluslarla isbirligi

gelistirmek gibi faaliyetleri bulunmaktadir (REHADER, 2017).

Sosyal Rehabilitasyon Dernegi bagimlilik tedavisinin tibbi ayaginda olan
bireylere psikolojik, sosyal ve ekonomik destek vermektedir. Bu amagla hem bireysel
goriismelerle hem de aile toplantilar ile motivasyonel ¢alismalar yapilmaktadir. Konya
AMATEM’de tedavilerine devam bireylere yonelik haftalik terapi faaliyetleri
yiirtitiilmektedir. Eski kullanicilar ve ailelerinin katildig1 toplantilarla madde kullanan
birey ve ailesinin tedaviye dair inanci gelistirilmektedir. Tibbi tedavinin ardindan
normal yasamina donen bireylerde niiksli 6nlemek i¢in takip ¢aligmalar yiiriitmektedir.
Ilgili tiim siire¢lerde uzman psikiyatrist ve akademisyenler &zellikle ailelere yonelik
bilgilendirme caligmalar1 yiiriitmektedir. Aileyi de rehabilitasyon siirecine dahil eden
dernek aileyi psikososyal caligmalarla giiclendirmeyi hedeflemektedir. Tibbi tedavi

sonrasinda bagimlilara yonelik meslek edindirme ¢alismalar1 ve hobi faaliyetleri gibi


http://yeniden.org.tr/makale/184-yeniden-etkinlikler-genclik-aile-destek-merkezleri-projesi-gadem.html
http://yeniden.org.tr/makale/184-yeniden-etkinlikler-genclik-aile-destek-merkezleri-projesi-gadem.html

calismalar yiiriitilmektedir (Sener ve Kiigliksen, 2017: 493)

calismalardan bazilar1 sunlardir:

Semazen kursu

Okuma yazma kursu
Nakais, bigki, dikis kursu
Kuaforliik kurslar
Kur’an Kursu

Futbol okulu, yiizme, piknik etkinlikleri
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. Bu anlamda yapilan
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu galisma betimleyici tarzda bir nitel aragtirmadir. Nitel arastirma belirli bir
konunun “ne kadar” ya da “ne kadar iyi” oldugunu aragtirmaktan ziyade daha genis bir
bakisla olaylarin ve olgularin “neden” ve ‘“nasil” gerceklestigine odaklanmaktadir.
Dolayisiyla nitel ¢alismada olaylarin siklig1 yerine niteligi arastirilmakta, baglam ve
olgularin derinlemesine betimlemesi yapilmaktadir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2014: 234-
235). Bu arastirmadaki temel hedef, alanda 6zgilin olarak olusturulmus bir modelin
niteligini 6lgmek oldugundan, ¢alisma herhangi bir nicel karakteristik icermemektedir.
Ayni zamanda bu c¢alisma nitel arastirmalarin temel Ozelliklerinden derinlemesine

inceleme ve verileri dogrudan kaynaktan temin etme gibi 6zellikleri de tasimaktadir.

Calismanin temel yontemi nitel arastirma modellerinden olan durum
calismasidir. Durum calismasi arastirmacinin gercek yasamin icinden sinirlari
belirlenmis bir durum ya da sistem hakkinda gozlem, miilakat, gorsel-isitsel materyal,
dokiiman ve rapor gibi c¢oklu bilgi kaynaklar1 araciligiyla derinlemesine ve detayli
bilginin toplandigi ve betimlendigi nitel bir yaklasimdir (Creswell, 2013a: 97).
Arastirmalarda durum caligmasi1 yontemi olaylart meydana getiren ayrintilar1 ortaya
koymak, olaylara iliskin agiklama gelistirmek ve olaylar1 degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (Gall ve ark., 1996; akt. Biiylikoztiirk ve ark., 2014: 249). Bu calisma
da alismadik ve benzersiz yapidaki durumlarin derinlemesine incelenmesine firsat veren

i¢sel durum ¢alismasi yontemi kullanilmistir.

Cizilen teorik ¢erceveden hareketle bu arastirmada Tiirkiye’de bagimlilik
tedavisi ve rehabilitasyon alaninda 6zgiin bir model olarak gelisen Yesilay Danigmanlik
Merkezi (YEDAM) derinlemesine incelenmistir. Bu baglamda modelin temel
nitelikleri, isleyisi, sahada karsilik geldigi durum ve alandaki etkinligi ile ilgili

cikarimlar ve degerlendirmeler yapilmaya calisiimigtir.

3.2. Veri Toplama Teknikleri
Nitel arastirmalar genellikle tek bir veri kaynagindan ziyade miilakatlar,
gozlemler ve dokiimanlar gibi ¢oklu bilgi kaynaklarindan beslenmektedir. Elde edilen

veriler ise verilerin toplandig: tiim kaynaklara karsilik gelen kategori veya temalara gore
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organize edip anlamlandirilmaya c¢alisilmaktadir (Creswell, 2013: 45). Bu arastirmada
nitel veri toplama tekniklerinden derinlemesine goriisme, katilimli gézlem ve dokiiman

inceleme teknikleri kullanilmistir.

3.2.1. Derinlemesine Goriisme

Nitel veri toplama tekniklerinden olan derinlemesine goriisme, agik uglu
sorularin soruldugu, dinlendigi ve cevaplarin kaydedildigi ve iliskili ilave sorularla
konunun detayli bigimde incelendigi tekniktir. En temelde antropolojinin veri toplama
teknigi olan derinlemesine goriisme giiniimiizde diger sosyal bilim dallarinda da

kullanilmaktadir (Kiimbetoglu, 2015: 71-72).

Bu calismada veri toplamak i¢in derinlemesine goriisme tiirlerinden yar:
yapilandirilmis goriisme formu Kullanilmigtir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formlari
aragtirmacinin g¢ergevesi belirli olan sorularin yani sira gorigmenin dogasina gore
sorularin gesitlenebildigi ve soru sirasinin degisebildigi formlardir (Turner, 2010: 8).
Incelenen konunun ilgili boyutlarmi kapsayan bu form herhangi bir yapilandiriimis
bicimden cok kisiye gore soru bigimi, ¢esidi ve siras1 degisiklik gosterebilmektedir. Bu
formu kullanan aragtirmaci goériisme esnasinda serbest¢e bir baslik agabilmekte ve
konunun akis1 icinde yeni sorular sorabilmektedir. Fakat bunlar tiim Onceden
belirlenmis konu basliklarindan uzak sekilde degil, asil sorunlara odaklanarak

yapilmaktadir (Kiimbetoglu, 2015: 75).

Bu aragtirmada YEDAM’da meslek elemani olarak galisan katilimcilara ve
idareci pozisyonda gorev yapan katilimcilara ayri olarak uygulanmak iizere iki soru
formu olusturulmustur. Meslek elemanlarina yonelik hazirlanan formda 11, idareci
kimligiyle calismaya katilanlara 12 agik uglu soru bulunmaktadir. Her iki soru formu da
katihmcilarin cinsiyet, yas, egitim, ¢alisma siiresi ve gorev bilgilerini igeren bilgi
formunu icermektedir. Meslek elemanlarina yonelik hazirlanan sorular daha ¢ok
uygulamayla ilgili sorular1 kapsarken idarecilere yoneltilen formda daha ¢ok teorik ve
isleyisle ilgili sorular yer almistir. Goriismelerin tiimii arastirmacinin kigisel cep

telefonuyla ses kaydia alinmistir.

3.2.2. Katihmh Goézlem:
Nitel veri toplama tekniklerinden bir digeri olan katilimli gézlem arastirmacinin

katilimcilarin davranislari ve etkinligine iliskin olarak arastirma yerinde notlar almasini
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icermektedir. (Creswell, 2016: 190). Bu ¢alismada katilimli gézlem tiirlerinden kismi
katilimli gézlem yontem kullanilmigtir. Kismi katilimli goézlem aragtirmaciya ¢alismaya
daha iceriden bir bakis gelistirmesine ve 6znel veri edinmesinde yardimci olmaktadir
(Creswell, 2013: 167). Bu yontem modelin fiziki sartlar1 ile ilgili veri toplamak ve
personellerin ¢aligma ortamlarindaki etkilesimlerini gézlemlemek amaciyla tercih
edilmistir. Nitekim arastirma siiresinde arastirma yerinde gozlemler yapilmus, ilgili
degerlendirme notlar1 alinmistir. Gozlem siireci goriisme yapilan siireler esnasinda
yogun bir not alma c¢abasi olusturmamis; goriismede herhangi bir olumsuzluga

sebebiyet vermemistir.

3.3.3. Dokiiman Inceleme:

Dokiiman inceleme teknigi arastirma yapilan konuyla ilgili olarak gorsel ve
isitsel ortamlardan veri toplanmasii icermektedir. Dokiiman inceleme siireci;
dokiimanlara ulasma, kontrol etme, anlasilma, analiz etme ve kullanma olarak bes ana
asamada yiiritilmektedir (Kiimbetoglu, 2015: 145). Bu kapsamda arastirma siiresince
YEDAM ile ilgili olarak el brosiirleri, yillik faaliyet raporlari, istatistik iceren diger
raporlar ve tanitim filmleri gibi materyaller incelemeye alinmistir. Elde edilen veriler

analiz edildikten sonra gerekli goriilenler arastirma bulgularina eklenmistir.

3.3. Arastirma Sahasi

Saha aragtirmasimin yiriitiildiigli Yesilay Danigsmanlik Merkezi, Yesilay’a bagl
olarak hizmet veren bir kurulustur. Yesilay, 1920°de Ingiliz isgal gii¢lerinin, isgale kars
direnen Osmanli Devleti genglerinin direnisini kirmak igin Istanbul Limanina getirdigi
ve bedavaya dagittigi binlerce kasa alkollii ickiyle miicadele amaciyla donemin
Seyhiilislam’1 Ibrahim Haydarizade’nin himayesinde Dr. Mazhar Osman Uzman ve
arkadaslar tarafindan 5 Mart 1920°de Istanbul’da “’Hilal-i Ahdar’’ adiyla kurulmustur

(http://www.yesilay.org.tr/tr/kurumsal/tarihce). Kuruldugu giinden bu yana bagimlilik

alaninda 6zellikle onleyici diizeyde 6nemli ¢caligmalar icra etmistir. Uzun yillardir sahip
oldugu misyon ve yaptig1 basarili ¢alismalarla bugiin bir takim resmi imtiyazlar da
kazanmistir. Bu anlamda 1934 yilinda kamu yararina caligma statiisii kazanmig, 2012
yilinda izin almadan yardim alabilecek kuruluslar arasina girmis ve bazi 6zel dernek ve
vakiflarin  bazi vergilerden muaf olmasmna iligkin kanunla vergi muafiyeti
kazandirilmistir (Yesilay, 2016: 51). Bugiin ise Tiirkiye’de bagimlilik alaninda hizmet

tireten Oncii kuruluslardan birisidir.


http://www.yesilay.org.tr/tr/kurumsal/tarihce
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Caligmada aragtirmacinin dogrudan katilim gostererek verileri topladig1 yer olan
Yesilay Danismanlik Merkezi ise 2015 yili Temmuz ayinda damigmanlik hatti ile
faaliyete baglamistir. En temelde alkol ve madde bagimlis1 bireylere ve ailelerine
yonelik danigmanlik hatti, sosyal destek ve yiiz yiize psikolojik danigsmanlik {izerinden
lic ayakta hizmet vermeyi amaglamaktadir

(http://www.yesilay.org.tr/tr/projeler/detay/yesilay-danismanlik-merkezi-yedam). Saha

arastirmasinda Yesilay Danismanlik Merkezinin tercih edilmesinin sebebi modelin
sahip oldugu nitelikler ¢ercevesinde Tiirkiye’de bagimlilik alaninda basarili bir

uygulama olduguna dair inancimizdir.

3.4. Arastirma Grubu

Arastirma grubuna dahil edilen katilimcilar amagsal 6rneklem yontemine gore
secilmistir. Amagsal drneklem belirli bir 6zellik ya da kritere bagl olarak secilen birey
veya gruplarin olusturdugu Orneklem tirtdir (Black, 2002: 61). Nitekim nitel
arastirmanin ardindaki temel fikirde arastirmaci, arastirma problemini tanimlamasina
yardimc1 olacak katilimcilari, goriisme yerlerini, dokiimanlar1 ve gorsel-isitsel

materyalleri amaca yonelik segmektedir (Creswell, 2016: 189).

Bu calismada arastirma grubuna dahil olan katilimcilar YEDAM’1n Cerrahpasa
ve Uskiidar subelerinde gorevli personellerden segilmistir. Arastirmaya dahil olan
toplam 11 katilmcmin 10°u kadin biri erkektir. Bu kapsamda {i¢ii idari sorumluluk
tastyan alt1 klinik psikolog, iki danigma hattinda gorevli psikolog, iki sosyal hizmet
uzmani ve bir halkla iliskiler uzmani ile goriisme yapilmistir. Katilimcilarin yas

ortalamasi 26 yas iken YEDAM’da c¢aligsma siireleri ortalama 12 ay bulunmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen veriler betimsel analiz yontemiyle incelenmistir.
Betimsel analizde amag elde edilen bulgular1 aragtirmacinin yorumlariyla diizenleyerek
sunmaktir. Veriler arastirma sorularinin olusturdugu temalarin yanmi sira gozlem ve
goriisme siireglerinde ortaya ¢ikan yeni temalarla da diizenlenebilmektedir. Bu tiirde
gorlisiilen bireylerin goriislerini daha carpici bi¢imde sunmak amaciyla dogrudan

alintilar yapilmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013: 256).

Bu aragtirma siiresince yapilan goriismelerde toplam 367 dakikalik ses kaydi

yapilmistir. Bu kayitlarin 243 dakikas1 ¢oziimlenmis ve 67 sayfa yazili metin elde


http://www.yesilay.org.tr/tr/projeler/detay/yesilay-danismanlik-merkezi-yedam
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edilmistir. Elde edilen metinler 1s18inda arastirma sorularinin 6n gordiigii temalara
erisildiginden geriye kalan 124 dakikalik ses kaydi dogrudan yazili metne
doniistiirilmemistir.  Goriisme sorular1 1s18inda belirlenen temalara ek olarak, elde
edilen bu metinlerin ve gézlem notlarin katkilartyla yeni temalar da olusturulmustur.
Ana cercevenin ¢izilmesinden sonra desifre edilmeyen ses kayitlari, elde edilen
temalara gore dinlenerek notlandirilmis ve bazi bilgiler disarida birakilmistir. Bu
dinleme siirecinde gerekli goriildiigiinde belirlenen temalara ek olarak yeni temalar da
eklenmistir. Bu siirecin sonunda bulgulara iliskin dogrudan ya da dolayli olarak
yapilacak alintilar belirlenmistir. Kimi alintilardan anlatimi1 kolaylastirmak igin
konusma dilinin getirdigi miikerrer ifadeler c¢ikarilmistir. Ancak bu yapilirken dig
miidahale minimal diizeyde tutulmus, ifadeler dogalliginda aktarilmistir. Yapilan
alintilarla arastirma bulgular1, belirlenen temalar ve alt temalar altinda yeniden

yorumlanarak sunulmustur.

3.6. Saha Arastirmasi

Boylesi bir ¢alisma kurumsal bir takim boyutlar kapsadigindan calismayla ilgili
idari izinlerin alinmasinin dncelenmesini gerektirmistir. Bununla ilgili olarak ¢aligmanin
saha silireci planlanmadan evvel Yesilay genel merkezinden YEDAM’da calisma
yapilabilecegine dair 12.12.2016 onay tarihli kurum izni alinmistir. Iznin tamamlanmasi
sliresince ve sonrasindaki bilgilendirme ve planlama asamalarinda YEDAM genel
koordinatorii ile ti¢ kez telefon tizerinden, bir kez yiiz ylize ve bir kez de e-posta yoluyla
olmak toplam bes kez 6n goriisme gergeklestirilmistir. Bu goriismeler kapsaminda
calisanlarla yapilmasi planlanan goriismelerin = 02.05.2017-05.05.2017 tarihleri

araliginda yiiriitiilmesi konusunda anlagilmistir.

Arastirma verileri, belirtilen tarihler arasinda, Yesilay Danigsmanlik Merkezi’nin
Istanbul Cerrahpasa genel merkezinde ve Uskiidar subesinde ve mesai saatler igerisinde
yapilan goriismelerle toplanmistir. Goriigmelerin cogu katilimeilarin sube igerisindeki
calisma odalarinda gerceklestirilirken bazi goriigmeler sube icinde gorlismeye uygun
ortak kullanim alanlarinda yapilmigtir. Bu noktada goriisme yapilacak mekéanin
seciminde aragtirmaciyr ve katilimciyr rahatsiz etmeyecek genislikte ve ferahlikta
olmasina, kayitla ilgili olarak ses durumuna ve goriismelerin ii¢lincii kisiler tarafindan
kesintiye ugratilmasi ihtimaline dikkat edilmistir. Goriismeler i¢in cogu kez gerekli

mekansal sartlar saglanmissa da kimi goriismelerde dis sessin dezavantaj olusturdugu ve
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goriismelerin tiglinci kisi tarafindan kesintiye ugratildigi durumlar olmustur. Ancak bu

durumlar verilerin temini noktasinda herhangi bir aksakliga neden olmamustir.

Goriismelerle ilgili belirlenen randevu tarihlerinden bir glin Once internet
ortamindan katilimcilara ¢alismayla ilgili bilgilendirici bir 6n metin gonderilmistir.
Gorligme yapmak i¢in aragtirma sahasina gidildiginde ise kimi goriigmeler belirlenen
kisi ve randevu saatinde yapilirken bazi goriismeler aragtirmacidan bagimsiz olarak
kurum icindeki isleyisten kaynakli sekilde belirlenen saatten daha ge¢ baslamistir. Her
goriisme Oncesinde arastirmacit c¢alismanin amaci, Onemi ve yontemi hakkinda
bilgilendirmede bulunmustur. Bununla ilgili olarak gorliismelerin  Oncesinde
katilimcilardan kayit izninin alindigr ve kayitlarin amag¢ disinda paylagilmayacagi

taahhiidiinii sunan bilgilendirilmis onam formu iizerinde anlasma saglanmstir.

Arastirmanin YEDAM subelerinde mesai saatleri arasinda yiiriitiilmesi arastirma
grubunun tercihine gore gerceklesmistir. Nitekim goriigmelerin  arastirmacinin
hedefledigi aralikta tamamlanmas1 katilimeilarin fiziken yakin bolgelerde bulunmasini
gerektirmistir. Bu anlamda goriismelerin katilimcilarin bir arada bulundugu bir ortamda
yiirlitiilmesi  goériisme planlamasimi  kolaylastirmistir.  Bununla  birlikte arastirma
sahasinin YEDAM’1n hizmet verdigi merkezler olarak secilmesi aragtirmaciya subelerin
fiziki sartlarini, ulasilabilirligini ve ¢alisanlarin etkilesimini gozlemleme firsati
sunmustur. Ayni1 zamanda goriismelerin kendi is ortamlarinda yapilmis olmasi

katilimcilarin kendilerini daha rahat ifade etmelerine yardimei oldugu gézlemlenmistir.

3.7. Arastirmanin Genellenebilirligi

Nitel arastirmalarin amaci bir olguyu derinlemesine incelemek oldugu i¢in
secilen yontem c¢alismaya Ozgiidiir ve secilen grup genis bir Orneklemi temsil
etmemektedir. Dolayisiyla nitel arastirmalarin genellenebilirdigi zayiftir. Nitekim bir
olayin tekrar etmemesi sosyal olaylarin dogasinda bulunmaktadir. Dolayisiyla nitel bir
arastirmadan elde edilen bulgularin diger sosyal olaylara genellenmesi oldukca

giictiir(Biiyiikoztiirk ve ark., 2014: 235-246).

Bu calisma da nitel bir perspektifle yiiriitiilmiistiir. Ele alian konu alandaki
teorilerin bagimliliga 6zgiin olarak yeniden yorumlanmasiyla olusturulmaya galisilan
0zglin bir modeldir. Bununla birlikte modelin beslendigi kurumsal alt yap1 genellemenin
yapilamadigr 6zel bir kurulusla iligkilidir. Dolayisiyla bu calisma icerdigi 6zgiin

arastirma ve tartisma geregi genellemesi zayif bir ¢aligmadir.
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3.8. Arastirmanmin Etigi

Nitel aragtirmalar arastirma siiresince sorulacak sorularla ve cevaplarin
kaydedilmesi ile ilgili bir miilakat protokoliiniin kullanimin1 6nermektedir (Creswell,
2016: 194). Bu calismada miilakatlar 6ncesinde katilimc bilgilendirmis onam formuyla
beraber aragtirmanin amaci, 6nemi, yontemi, yazimi ve sunumu ile ilgili aciklayici
bilgiler sunulmustur. Ayrica goriismelerin ses kaydina alinmasi ve bu kayitlarin
bahsedilen amag¢ dogrultusunda taahhiit edildigi sekilde kullanilacagina dair karsilikli

anlagsma imzalanmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Nitel arasgtirmalarin temel sinirliligi genellemenin miimkiin olmamasidir. Bu
calisma da nitel yontemin dogasindaki bu smirliligi igermektedir. Bunun yaninda
arastirma i¢in sec¢ilen grup, bu ¢alismanin bir sinirliligi olarak degerlendirilebilir. Ancak
arastirma bir model incelemesi oldugundan temel cergeveyi sunacagi diistintilerek iki
YEDAM subesinde gorevli ¢alisanlar ile goriisiillmesinin yeterli oldugu diistiniilmiistiir.
Nitekim veri analizi siiresince fark edildigi iizere verilen kimi cevaplarin sik¢a tekrar
etmesi bu duruma iligkin olarak yorumlanabilmektedir. Diger yandan arastirmacinin
incelemek istedigi dokiimanlara kurumun izin verdigi ve paylastigi ol¢lide ulagabilmis
olmast veri toplama siirecindeki sinirliliklardan biridir. Buna iliskin olarak dokiiman
analizi yontemiyle elde edilen gorsel ve isitsel verilere, arastirmacidan bagimsiz olarak

ongoriilen diizeyde ulagilamamustir.
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgularindan elde edilen veriler toplamda on bir ana tema altinda
sunulmustur. Kimi boliimlerde anlatimi giiclendirmek igin katilimcilarin cevaplarindan
dogrudan veya dolayli alintilar yapilmistir.  Yapilan goriismelerinden sirasindan
hareketle katilimcilar M1, M2, M3 vd. seklinde kodlanmistir. Bu durumda goériisme
yapilan ilk kisi M1 seklinde kodlanirken on birinci goriismenin yapildigi katilimc1 M11
seklinde kodlanmustir.

4.1. YEDAM’1mn Kurulus Siireci

Yesilay Danmismanlik Merkezi(YEDAM) ilk olarak 2015 yilinda 444 79 75
numarali danmisma hatt1 {izerinden Istanbul Kalkinma Ajansi, 2014 Cocuklar ve Gengler
Mali Destek Programi kapsaminda hayata gecirilmistir. Bu kapsamda ilk olarak alkol ve
madde bagimliligi konusunda destek almak isteyen kisilere licretsiz olarak telefonla
danismanlik ve yliz ylize gorlismelerle psikolojik ve sosyal destek saglanmasi,
gerektiginde tibbi tedaviye yonlendirilmesi, topluma yeniden entegrasyonu i¢in bireyin
desteklenmesi ve bu kisilerin temiz kalmaya tesvik edilmesi hedeflenmistir.

Uygulamanin baglama stireci ile ilgili katilimcilardan M1 sunlar ifade etmektedir:

“Yesilay ashinda artik neredeyse 100 yasina yaklagmis bir Sivil Toplum
Kurulusu ama bu rehabilitasyon alanminda daha ¢ok yeni var olmus. Her
zaman keske bu kamuda farkindalik kampanyalar: yapmak yerine bir de
insanlarin hayatlarina dokunabildigimiz bir alanda faaliyet versek diye
diistintiltiyormus. Ve bununla ilgili ¢cok da fazla telefon geliyormus ozellikle
bizim genel merkezimize. Genel merkezde daha ¢ok iste idari birimler
egitim, iletisim gibi o tiir birimler var rehabilitasyonla ilgili béliim yok. Bu
telefonlart da iste yonlendirme yapiliyor hastanelerin bilgileri veriliyor. En
sonunda da 1,5 sene dnce de Yesilay'in tiziigii degistirilerek artik
rehabilitasyon alaminda da var olacagiz yani sadece koruyucu-onleyici
calisma degil aktif olarak tedaviye de girecegiz diye bir madde ekleniyor.
Bu sekilde 2015 yilinda danisma hattiyla ilk adim atilyyor. Danisma
hattinda zannedersem 4 psikolog bir de genel koordinatoriimiiz gorev
yvapiyor. Bu donemde boyle ayri bir birimde degil genel merkezde bir odada

baslhyorlar. 5 ay kadar sadece bu danisma hattiyla gétiiriiliiyor, yiiz yiize
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gortisme kabul edilmiyor, sadece yonlendirme yapilip, merkez agildiginda

’

su insanlari ¢agrilabiliriz diye isimler listeleniyor.’

Bagimlilik alaninda daha ¢ok koruyucu-onleyici kapsamda faaliyet yiiriiten bir
kurulus olarak Yesilay’in YEDAM o6ncesinde bagimlilik rehabilitasyonu ile ilgili olarak
sahada herhangi bir c¢alisma yapmadigi bildirilmistir. Tiiziiglinde yapilan ilgili
degisikliklerin ardindan bagimlilik tedavi ve rehabilitasyonu alanina ilk kez YEDAM
aracihigiyla katilmistir. ilk olarak Istanbul Kalkinma Ajansi projesi kapsaminda hataya
gecirilen YEDAM 2015 yili Temmuz aymndan 2016 yili Ocak aymna kadar Yesilay
Genel Merkez binasinda yalnizca telefon ile danigmanlik ve yonlendirme hizmeti
sunmustur. Yalnizca telefon tizerinden hizmet sunulan bu siire¢ i¢in katilimcilardan M9

sunlar1 ifade etmektedir:

“...Oradaki amag evet hem yonlendirme hem de aslinda danigan profilinin
olusmasiydi. Bir noktada aslinda bizim bir sonraki adimda nelere egilmemiz
gerekiyor, bizi arayan profil nasiu, nelere ihtiyaclart var bunlart tespit
etmek igindi. Dolayisiyla siire¢ bu sekilde baslamis oldu. Orada dediginiz
gibi daha hali hazirda terapistler olmadigi icin ya da bir miidahale, tedavi
programi olmadig igin orada kigilerin isimleri alintyordu yani datalar
alintyordu saklaniyordu ilerleyen zamanlarda danigmanlhik merkezimiz
agidiginda sizlerle kontak kuracagiz diye bilgi veriliyordu ve siiregleri takip
ediliyordu. Eger yapabilecegimiz bir sey yoksa da profile uymayan biri
varsa hani mesela tibbi bir siire¢ olabilir o zaman gerekli yerlere

vonlendirmeleri saglayp takipleri yine ayni sekilde yapilyyordu.”

Bu siirecin ardindan YEDAM’in 2016 yili Ocak aymda Uskiidar subesine
tasindig1 ve yiiz ylize terapi ve sosyal destek hizmetlerine basladigi O6grenilmistir.

Devamindaki siireci ise katilimcilardan M1 su sekilde anlatmaktadir:

“..Ilk baslarda tabi daha kisitliyd: hasta sayimiz ciinkii pilot uygulama
olarak yola ¢iktigimiz igin tamitim yapmadik, reklam yapmadik nasil gidecek
diye ona baktik. Iyi giden bir uygulamamin ardindan da Ekim 2016'da
Cerrahpasa’dai YEDAM"'tn genel merkezi agilryor. Bu sefer tabi artik pilot
uygulama bitiyor, daha biiyiik bir lansman yapiliyor; iste YESILAY'a destek
veren tinliiler vs. de ¢agriliyor lansmana. Bu sekilde hasta sayist da artiyor

tabi neredeyse 2 katina ¢ikiyor. Cerrahpasa’min agildigi  giin  de



96

Anadolu'daki ilk subemizin protokolii imzalaniwyor (Sanlurfa, Eyyubiye
Subesi). Sonrasinda 2017'de Basaksehir’'den bir talep geliyor. 2 ay once de
Basaksehir ile protokol imzalandi, merkez acildi ashinda istihdamlar da
yapudr hatta oradaki arkadaglar Cerrahpasa'da bagladilar, oniimiizdeki

hafta tamamen gegecekler.”

Katilimcilarin ifadeleri 1s518inda YEDAM’in yaklasik 2 senelik bir uygulama
oldugu gériilmektedir. Baslangicta ISTKA projesi olarak baslamis ve yalnizca telefon
tizerinden danmismanlik ve yonlendirme hizmeti sunmustur. Bu siiregte yliz yiize
goriigmelerin yapilacagi ve sosyal destek hizmetlerinin sunulacagi danigan verileri
toplanmis, danigan profillerine gore sonraki adimlar i¢in gerekli planlamalar yapilmistir.
Ardindan ilk olarak bugiinkii Uskiidar subesinin bulundugu yerde danisanlarla birebir
calismaya baslanmustir. Bu siirecte ISTKA projesi olmaktan siyrilip Yesilay biinyesinde
calisan bir uygulamaya evrilmistir. Bugiin itibariyle Cerrahpasa genel merkezli olmak

tizere toplam dort merkezle calismalarina devam etmektedir.

4.2. YEDAM’1in Kurumsal Yapisi

YEDAM idari agidan en temelde Yesilay genel merkezine bagl bir birim olarak
calismalarina devam etmektedir. Bunun yaninda kendi igerisinde bir idari yapilanmasi
da bulunmaktadir. Merkezlerde meslek elemani olarak psikolog, klinik psikolog, sosyal
hizmet uzmani ve halkla iligkiler uzmani gérev yapmakta; her merkezin sorumlulugunu
ve idaresini iistlenen siire¢ sorumlusu bulunmakta ve siire¢ sorumlular1 genel merkezde
bulunan YEDAM genel koordinatoriine bagli olarak calismaktadir. Siire¢ sorumlusu

katilime1 M9 tarafindan su sekilde tanimlanmistir:

“Stire¢ sorumlusu derken ashnda o birimin basindaki kisi oluyor. O
birimdeki igleri takip eden, gerekli gorevlendirmeleri yapan, siirecle ilgili
bir aksaklik oldugunda ekibin ilk damstigi kigi koordinatorden once siireg
sorumlusu oluyor. Onlar herhangi bir goéreviendirmeye gideceklerse
mutlaka siire¢ sorumlusuna haber veriyorlar, uygunluk durumu beraber
tespit ediliyor. Dolayisiyla yapilan is, bekleyen is ve biten islerin hepsinin

hdkim oldugu siireg, siire¢ sorumlusunun oluyor.”

Yesilay genel merkezi ile idari iliskiler YEDAM genel koordinatorii araciliiyla

kurulmaktadir. Genel koordinatdrden sonra genel merkezde bagli bulunan idari yapi ise
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genel miidiir yardimcisi, genel miidiir ve genel baskan seklinde devam etmektedir.

Katilimcilardan M9 YEDAM ve Yesilay arasindaki idari iligkiyi soyle aciklamigtir:

“...Genel koordinatoriimiiz oldugundan bahsettim, her birimiz ona bagh
olarak ¢alistyoruz. Aymi sekilde soyle oluyor sanki YEDAM Yesilay'in
bambaska bir birimi gibi ¢alisiyor hem ona bagli hem de bir bagimsizlik soz
konusu. Ciinkii yaptigimiz isler birbirinden farkli. Ne kadar kurumsal
anlamda kendi icinde bir idaresi olsa da bir noktada onlara da bagh
oluyoruz. Yani Yesilay'in kurallar:, misyonu ve yaklasimi YEDAM da da
saglanmis oluyor. Bazi noktalarda farkli esneklik yonleri de oluyor ¢iinkii
bagimlilik popiilasyonu ile c¢alismak demek ashinda sizin de c¢alisma

sartlarimizi ya da profilinizi etkilemis oluyor.”

Bu anlamda YEDAM’in idari agidan Yesilay genel merkezine bagli calisiyor
olsa da kendi icinde merkezlerde gorev yapan calisanlarina, bagimlilik grubuyla
caligmanin getirdigi zorluklardan dolay1 inisiyatif veren esnek bir yapilanmay1 i¢erdigi

Ogrenilmistir.

4.3. YEDAM’n Teorik Altyapisi

YEDAM modelinin kuramsal althig: ile ilgili sorularin hepsinde katilimcilar
modelin bilimsel ¢aligmalarin 1s1831inda gelistirildigini ve tiim g¢aligmalarin bu yonde
yapildigini ifade etmistir. Bu konuyla ilgili olarak katilimer M9 kapsayic1 bigimde
konuyu su sekilde ifade etmistir:

“...Bununla ilgili birincisi Yesilay’'da bir bilim kurulumuz var ve orada pek
¢ok hoca bu sistemin kurulmasinda hepsinin attigi bir adim var. Aslinda
vaptigi arastirmalar, literatiir taramalari, diinyada bu alanda bagimlilik
tedavisinde neler yapilyor, yerinde gezilip goriiliiyor ve hem akademik hem
de halihazirda var olan sistemler goriip deneyimleniyor. Bunlar, sunumlar
vapiulip belli bir siirecten gegtikten sonra bilim kurulunun da onayladig
dogrultuda sistem iglemeye basliyor. Yani buradaki hi¢ bir sey en onemli
seylerden bir tanesi bu bence YEDAM'da bilime, kanita dayali olmadan
devam etmiyor. Yani kendi kafaniza gére bence bu iyi gelir deyip sisteme
entegre edemiyorsunuz. Hepsinin bilimsel bir ac¢iklamasimin olmasi

gerekiyor.”’
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YEDAM modelinin bagimlilik alaninda mevcut ekolleri ve yaklagimlar1 kendi
misyonu ile harmanlayarak sistemine entegre etme iizere bilimsel altligini olusturdugu
Ogrenilmistir. Bu anlamda YEDAM sistemi igerisinde kullanilmasi diisiiniilen
yaklasimlarin nasil yiiriitiildiigi bilimsel veriler 1s1ginda incelendikten sonra sisteme
dahil edilip edilmeyecegine karar verilmektedir. Bu siiregler ise bagimlilik alaninda

caligmalar yliriiten akademisyenlerden olusan bilim kurulu ile yiiriitilmektedir.

Bunlarin 1s183iInda YEDAM modelinin Onceledigi teorik c¢izgi su sekildedir

ozetlenebilmektedir:

4.3.1. Temel ilkeler
Yapilan dokiiman incelemeleri ve goriismelere gére YEDAM’in bagimlilik

vakalarina yaklagsimda kabul ettigi temel ilkeler su sekilde 6zetlenebilir:

- Biitiinciil: YEDAM’da bagiml i¢in sadece ayiklik hedeflenmemekte, diger tiim
ruhsal, sosyal ve tibbi sorunlarla ilgilenilmektedir. Ciinkii YEDAM modeli bagimliligin
dogasindaki cesitliligi ve karmasikligi kabul etmektedir. Bununla birlikte goriisme ve
uygulamalarin hi¢ biri kisi madde etkisinde iken gerceklestirilmemektedir.
- Hiimanistik: YEDAM modeli bagimli bireyin tiim kisisel ve c¢evresel
ozelliklerden bagimsiz olarak bir sekilde merkezi ziyaret etmesini dnceleyen ve bunun
icin herhangi bir 6n sart kogmayan bakisa sahiptir. Bununla ilgili olarak katilimcilardan
M10 sunlar1 ifade etmektedir:
“Her seyden once biz ne olursan ol yine de gel felsefesiyle, hiimanistik bir
vaklasim prensibiyle kisiye yaklasiyoruz. Bu temel prensipler de onlara her
sekilde kapinin agik oldugunu, kendilerini evieri gibi hissedecekleri bir yer
actyoruz bu da sisteme daha c¢abuk girmelerini, tedaviye daha ¢abuk
girmelerini sagliyor. Belli bir sart yok, illa maddeyi birakmis olarak
geleceksin buraya, ya da illa ki birakma istegin olmak durumunda degil gel
yine de. Bir adim atmissa igerde bir istek, bir gelisim vardir onu tutup yavas

vavasg sisteme dahil etmeyi hedefliyoruz.”

- Yapilandirilmis olma: YEDAM modeli yapilandirilmis bir uygulamadir. Verilen

hizmetlerin ¢erceveleri net olarak olusturulmustur. Bu sayede c¢alisan meslek

elemaninin kisisel 6zelliklerinden en az etkilenecek yapida ¢alismaktadir.
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- Bireysellestirilmis olma: YEDAM modeli her vakanin biricikligini kabul ederek,

kisiye 0Ozel, hizmet cesitliligi olan ve herkesin faydalanacagi bir yaklasim

barindirmaktadir.

- Kanita Dayali Olma: YEDAM modeli sadece bilimselligi kanitlanmis

miuidahaleleri barindirmaktadir.

- YEDAM modeli destekleyici, etiketlemeyen ve ylizlestirmeyen bir yaklagim

benimsemektedir.

4.3.2. Uygulama Modeli
YEDAM modeli bagimlilik alaninda uygulanan model ve yaklasimlar iizere
temellendirilmistir. Yapilan uygulamalarin teorik temellerini katilimer M10 su sekilde

ifade etmektedir:

“Genel olarak sunu séyleyebilirim YEDAM da verilen tiim hizmetler kanita
dayalt hizmetlerdir. Bu anlamda bilimsellik bizim igin onemlidir. Model
olusturulurken Basamakli Tedavi Miidahale Yontemi (Stepped Care
Approach) ve toplum temelli miidahale yaklasimi temel alinmistir.
Psikoterapi  siireclerinde uygulanan yéntemler ise Bilissel Davranisgi
Terapi (CBT), motivasyonel gériisme ve farkindalik temelli yontem iizerine
kuruludur. Kanmita dayali dedigimiz sey su, bagimhlikta uygulanmus,
psikolojik destek ve sosyal destek siireglerinde uygulanmis ve etkinligi tespit

’

edilmis stirecler.’

Dolayisiyla YEDAM’in 6ne ¢ikan teorik ozellikleri toplum temelli tedavi
yaklasimi ve basamakli tedavi miidahale yontemi olarak iki ana hatti barindirmaktadir.
Bunun yaninda uygulamada bilissel davraniggr terapi, motivasyonel goriisme ve

farkindalik temelli yontemlerin kullanildig1 6grenilmistir.

YEDAM’da yiriitilen uygulamalarin  hepsi  yapilandirilmis  sekilde
ilerlemektedir. Uygulamada kullanilan yontemlerin hepsi Sigara, Alkol ve Madde
Bagimliligi Tedavi Programi (SAMBA) Klinik Uygulama Kilavuzu ile uyumlu olarak
yiriitilmektedir. SAMBA’nin YEDAM c¢alisanlart i¢in 6nemini katilimcilardan M8
“...hani yabancilar Holy Bible derler ya kutsal kitap gibidir. Nasil bizim DSM—J5 "imiz
vardir bizim yol gostericimizdir burada da bagimlilikta Tiirkiye’de SAMBA dir.”
seklinde ifade etmektedir.
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Bunlarin yaninda biligsel davranisci terapide olan 6devli uygulamanin bagimlilik
Ozelinde gelistirilmis hali olarak Bagimlilikta Degisim Defteri uygulamasi da énemli bir
teorik altliktir. Katilimcilardan M10 bu uygulamanin YEDAM’a 6zgiin oldugunu
“...Diinya’da da béyle bir uygulama yok. Rehabilitasyon alanminda hizmet verirken
Tiirkiye 'deki ve diinyadaki uygulamalari da inceliyoruz hani bu kadar iddialt dememin
sebebi bu. Diinya’da yedi iilke incelendi bu anlamda ve hi¢chir uygulamada bunu
gormedik en azindan bize aktarilmad: ne bir yazili kaynakta ulastigimiz bir sey var ne

bizim incelemelerimizde” seklinde ifade etmistir.

4.3.3. YEDAMSOFT

YEDAMSOFT YEDAM’a bagvuran bagimlilarin klinik ilk goriisme sonunda
ayrintili analizlerini ve profilini ¢ikartan, YEDAM o6zelinde gelistirilmis bir yazilimdir.
Danisanla yapilan goriismelerde YEDAMSOFT formunun kullanildig: siireci katilimci
MO su sekilde anlatmaktadir:

“Ashnda halkla iliskilerde siire¢ baslyor. Kisi psikologa uygunluk
durumuna goére rastgele atanmis oluyor ve siz ekranda bunu
gorebiliyorsunuz. Ve o kiginin iistiine tikladiginizda form otomatikman
agumis oluyor. Yani form aslinda YEDAMSOFT iizerine entegre edilmis
sekilde. Halkla iliskiler sadece randevuyu ayarliyor. Terapistler kendi
oturumlarina girdiklerinde randevusu olan daniganlarin isimlerini goriiyor
ve oradan tikladiklarinda goriisme yapimadiysa eger bos bir sekilde
YEDAMSOF ta forma ulasmis oluyorlar ve goriismeye geldiklerinde formu
tikladiklarinda danisanla beraber o formu dolduruyorlar. Formu
doldurduktan sonra en son kaydet, rapor al dedigimizde bizim éniimiize bir
rapor ¢ikmis oluyor. Bu raporu hem biz klinisyenler degerlendiriyoruz ayni

zamanda da danisanla beraber bunu paylastyoruz.”

YEDAMSOFT ilk goriisme sonucunda psikoterapistlerin vakayr genel bir
cercevede tanimasma ve degerlendirmesine imkan sunmakta; sonraki siireglerde
yapilmas1 gerekenleri planlamasina yardimecr olmaktadir. ' YEDAMSOFT un bu
niteligini katilime1 M8 su sekilde ifade etmektedir:

“...Evet, YEDAMSOFT’taki sorularin hepsi yapilandiriimistir, biitiin
YEDAM'larda aymisi kullamilir. YEDAMSOFT bize o i¢inde bulunulan

sorunlari verir hem de kisiyle ilgili profili ¢ikarwr ortaya. Her bagimlinin
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profili farkl farklt oluyor. Soyle kiminin daha uzun bir madde gecmisi
oluyor kiminin daha kisa ama daha yogun. Ya da kiminin maddeyle
tamsikliginda arkadas ortaminin etkisi var kiminin ofke kontrolii zayifligi
var. Bu gibi durumiarda YEDAMSOFT bize nasi bir yol izlememiz

1

gerektigini gosteriyor ilk asamada.’
YEDAMSOFT’ta meslek elemanlarinin kullandigi formlar su sekildedir:

- Klinik Ik Gériisme Formu: ilk basvuruda klinik ilk goriismeye ve danisana ait

ayrintili bilginin alinmasi i¢in kullanilan formdur. Danisanin bagimlilik siddetini, ruhsal
durumunu, kisilik 6zelliklerini ve travma Oykiistinii degerlendirir. Sonuglar hesaplanip
risk ve ihtiyaclar raporu ¢ikar, buna gore tedavi haritas1 ¢izilir. (Bagimlilik Profil
Indeksi, gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 yapilmis BAPISOFT temel alinarak
gelistirilmistir)

- Izlem Formu: Haftalik takip seanslarindan sonra damisanin alkol/madde

kullanim siklig1, aile iliskileri, yasam diizeni, ruhsal durumu gibi kriterleri degerlendiren

formdur.

- Aile Degerlendirme Formu: Ailenin tutum, iletisim ve ebeveynlik becerilerini

degerlendirildigi formdur.

- Kisi Disinda Goriisme Formu: Danisanin kendisinin gelmedigi durumlarda

aileden danisanin madde kullanim1 ve ruhsal durumuyla ilgili degerlendirmelerin

alindig1 formdur.

- Sosyal Inceleme Raporu(SiR): YEDAM danisanlart sosyal destek hizmet

siireclerine yonlendirildiginde sosyal hizmet uzmanlarinin ilk gériismede uyguladiklar
danisanin sosyal, ekonomik, mesleki ve akademik durumunun analiz edildigi formdur.
Aileye ve bireye ayri ayri uygulanir. YEDAM modeli gercevesinde objektif bir form
olarak gelistirilmistir.

- Is-Kur Formu: YEDAM danisanlarinin sosyal destek hizmetleri siirecinde ise
yerlestirme ihtiyaci tespit edilen vakalarin; ISKUR gériismesi kapsaminda danisanin

yetenek-beceri ve gegmis is tecriibelerinin degerlendirildigi formdur.

Bunlarin yaninda YEDAMSOFT’un uzun vadede YEDAM modeline veri
toplama ve raporlama konusunda onemli katki saglayacagi da katilimecilar tarafindan

ifade edilmistir. Bu durumu katilimc1 M10: “...Bu da ashinda ciddi bir veri tabani
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olusturuyor bize. Kag kisi basvurdu, hangi maddeleri kullaniyor, kag¢ yas araliginda,
cinsiyet durumu nedir, bagimlhilik diizeyi nedir bunlarla ilgili ciddi bir veri tabani

sunuyor” seklinde dile getirmistir.

4.4. YEDAM’da Gorevli Meslek Elemanlarinin Sundugu Hizmetler

YEDAM modelinde yer alan meslek elemanlarindan danigsma hatti psikologlari
ve halkla iligkiler birimi yalmizca genel merkezde bulunurken, klinik psikolog-
psikoterapist ve sosyal hizmet uzmani1 her YEDAM subesinde bulunmaktadir. Bununla
ilgili olarak katilimcilardan M1: “’Bir merkezde ¢ekirdek kadro soyle oluyor daha ¢ok:
Bir klinik psikolog ve bir sosyal hizmet uzmanuyla siz bir sube agabilirsiniz, bu ikisinin
olmast c¢ok onemli’’ seklinde YEDAM i¢in temel meslek elemanlarinin klinik
psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari oldugunu ifade etmistir. Meslek elemanlarinin

gorevleri ve yaptiklari uygulamalar su sekildedir:

4.4.1. Psikolog
YEDAM modelinde goérev yapan psikologlar eger klinik psikolog degil ise
yalnizca danigma hattinda gorev yapmaktadir. Bu psikologlarin gorevleri su sekilde

siralanmaktadir;

- Telefonlar1 Yanitlama: Danisma hatti psikologlar1 telefon ile yapilan

goriismelerini yapilandirilmisg goriisme formlar: lizerinden yapmaktadir. Bu gorligmeler
bagimlinin ailesi veya c¢evresinden biriyle yapiliyorsa bagimlilik nedir, tedavisi nasil
yuritiiliir, kisi tedaviye nasil yonlendirilir vb. konularda bilgilendirme yapilirken
bagimlinin kendisiyle yapiliyorsa genellikle kisiyl bagimliliga dair bilinglendirme ve
tedaviye yonelik motive etme amaci tasimaktadir. Eger kisi YEDAM’1 ziyaret
edebilecegi bir bolgede ise kisinin merkeze davet edilmesi dncelenmektedir. Bununla
birlikte kisi tibbi tedaviye ihtiya¢ duyuyorsa ya da sigara, kumar ya da teknoloji
bagimliligi gibi YEDAM’in dogrudan hizmet sunmadigi alanlar ile iliskili ise ilgili
kurumlara gerekli yonlendirmeler yapilmaktadir.

- Egitim Gorevlendirmeleri: Danisma hatti  psikologlart Yesilay’a ya da

YEDAM’a gelen egitim taleplerini karsilama hususunda denetimli serbestlik subeleri,
ortaokul, lise ve lniversite diizeyinde egitim kurumlar, diger saglik birimleri gibi
kurum dis1 yerlere siire¢ sorumlusunun gorevlendirmesi iizerinde egitim vermeye

gidebilmektedir.
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- Kurum I¢i Egitim: Danisma hatt1 psikologlari YEDAM modelinin kurum ici

siipervizyon egitimlerine katilmast  beklenmektedir. Ayni1 sekilde YEDAM
calisanlarinin kendi aralarinda belirli periyotlarla yaptigi egitim ve sunumlarda rol
almaktadirlar.

- Bunlarin disinda grup terapilerinde terapist ya da co-terapist olarak gorev

almaktadurlar.

Danigsma hattinda gorev yapan meslek elemanlar1 yalnizca psikologlardir.
Danisma hattinda psikologlarin hangi rollerle bulundugunu ve neden bu yonde bir tercih

olduguna dair soruyu katilimci M6 su sekilde cevaplamistir:

“...Biz genellikle ailelerle muhatabiz ve burada belki psikolog degil de bir
sekreter veya alanda uzman olmayan veya kisilere yaklasim konusunda ¢ok
bilgisi olmayan, hassasiyeti olmayan birisi olsaydi daha farkli seyler
yasanabilirdi. Ciinkii bizi arayan kisiler genelde dolmus, hani duygusal bir
viik var iizerlerinde ve bunu bosaltmak icin de arayabiliyorlar. Dolayisiyla
bizim orada onlarin duygularini anlayabilmemiz, karsilayabilmemiz, uygun
tepkileri verebilmemiz, gerektiginde sakinlestirmemiz veya ¢ok acil bir
durumu varsa hani kendisini ifade etmek anlaminda yiiz yiizme gortisme i¢in
buraya ¢agiriyoruz mesela kisi disinda. Dolayisiyla psikolog olmanin bence
burada 6yle bir anlami var. Belki hastanin kendisi aradiginda motivasyonu
diisiikse veya intiharla ilgili bir risk varsa yine orada rollerimizi

sergiliyoruz.”

Yine danisma hattinda gorevli psikologlar lisans egitimini tamamlamis ve
yiiksek lisans egitimine devam eden kisilerden olugsmaktadir. Bu anlamda YEDAM
modeli danigma hatt1 psikologlarinin mastir egitimine devam etmelerini beklemektedir.
Bununla ilgili olarak YEDAM’in ayn1 zamanda psikoterapistlerini kendi icinde
yetistirme gibi bir amacinin olup olmadigi soruldugunda resmi olarak bdyle bir amacin
bulunmadigr ancak bu yondeki bir egilimin model i¢in daha saglikli oldugu ifade

edilmistir. Katilimcilardan M6 bu durumla ilgili olarak sunlar1 ifade etmektedir:

“...Yeni mezun birisi olarak psikoloji okuyan birisi ¢ok fazla danisan
gormeye hazir olmuyor ¢iinkii bir¢ok alt alan var. Dolayisiyla bir uzmanlik
gerektirdigi icin kendi icinde YEDAM in bagimlilik uzmanlarini yetistirdigi

de dogru.” Bir diger katilimc1 M2 ise bununla ilgili olarak “...Simdi onlar
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viiksek lisans yapiyorlar ve bitirdiklerinde o alanda yapiyorlarsa klinik
psikolog olacaklar dolayistyla onlar da psikoterapiye gececekler. Ama soyle
bir sey degil bu danisma hatt1 alt basamak da iistii psikoterapi gibi degil
sistemler farkli sadece gectigimiz yol o. Yani terapi yapabilmek igin oyle bir

ehliyet lazim yani etik olan o.”

4.4.2. Klinik Psikolog-Psikoterapist
YEDAM modelinde psikolojik destek biriminde ¢alisan klinik psikolog-

psikoterapistin gorevleri su sekilde siralanabilmektedir:

- Yiiz Yiize Gorisme: Klinik psikolog-psikoterapistler danisan ve ailesiyle

yapilan yiiz yiize goriismeleri yapmakta ve danisan takibi yapmaktadir. Bu anlama vaka
siirecinde  planlanan psikoterapi uygulamalarini  yiiriitmektedir. Odev verme,
pekistireclerin uygulanmasi, hayir deme becerisi gelistirme, anksiyete ve depresyon
diizenlemesi, farkindalik temelli uygulamalar ve motivasyonel goriismeler gibi
calismalar yapmaktadir.

- Danisan ve aileleriyle yapilan grup terapilerini ve aile goriismelerini
yiirlitmektedir.

- Kurum i¢i Egitim: Klinik psikolog-psikoterapistler kurum igi siipervizyon

egitimlerine katilmalar1 beklenir. Yine YEDAM calisanlarinin kendi aralarinda belirli
periyotlarla yaptig1 egitim ve sunumlarda rol almaktadirlar. Bunun yaninda merkeze
yeni katilan meslek elemanlarina siipervizyon destegi vermektedir.

- Bunlarin yaninda siire¢ sorumlusu olarak idari anlamda merkezin raporlamasin
yapmak, oryantasyon egitimi vermek, ilgili birimlerle is birligi goriismelerine katilmak

gibi gorevleri bulunmaktadir.

4.4.3. Sosyal Hizmet Uzmam

YEDAM modelinde sosyal hizmet uzmani bagimlilik tedavisinin tgcilinci
basamagi olan sosyal destek biriminde gorev almaktadir. Bu anlamda yaptigi
calismalarin biitiinli bagimlilik tedavisinin {igiincii basamagina erigsmis bireylerin sosyal
uyumu ve topluma yeniden katilimi ile iliskilidir. Bu ¢er¢gevede YEDAM’ da gorevli

sosyal hizmet uzmaninin gorevleri su sekilde siralanmaktadir:

- Sosyoekonomik ve Akademik Gorevler: Danisana ekonomik, akademik ve

sosyal destek saglamaktadir. Bagimlinin egitim yasamina yeniden katilimi igin
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bilgilendirme ve yonlendirme, yasal siireclerle ilgili danismanlik, barinma ve ulasim
destegi saglama, istihdamiyla ilgili olarak gerekli is-Kur baglantilarini yiiriitme ve
mesleki egitim kurslarina yonlendirme; spor, miizik, kaligrafi, diksiyon vb. kurslarla ve
atolye faaliyetleri ile bos zaman degerlendirme becerisi kazandirma ve hobi edindirme;
danisanin saglik gilivencesi ve diger sosyal haklari ile ilgilenme ve sosyal uyum
noktasindaki diger konularda damigmanlik ve rehberlik sunma gibi gorevleri
bulunmaktadir. Bunlarla beraber sosyal destek ayagina erisemeyen danisanlarin 6nceki
sireclerdeki sosyal giivenlik sorunlari ile ilgilenmektedir.

- Vakalarin sosyal inceleme goriismelerini yapmakta ve takibini yliriitmektedir.

- Kaymakamliklar, belediyeler, ISMEK, halk egitim merkezleri, genclik
merkezleri gibi kuruluslarla yiiriitiilen is birligi gériismelerinde etkindir.

- Egitim Gorevlendirmeleri: Yesilay’a ve YEDAM’a gelen egitim talepleri

dogrultusunda ortaokul, lise ve iiniversite diizeyinde okullara, saglik kuruluslarina,
belediyelere vb. kuruluslara siire¢ sorumlusunun goérevlendirmesi iizerine egitimler
vermektedir. Yine kurum i¢i siipervizyon egitimlerine katilmasi beklenmekte; kurum
calisanlarina belirli periyotlara ilgili konularda sunumlar yapmaktadir.

- Ekip i¢i organizasyonlarda gorev almaktadir.

4.4.4. Halkla Iliskiler Uzmam

Halkla iliskiler uzmani1 modelin mevcut haliyle yalnizca YEDAM genel merkezi
olan Cerrahpaga’da gorev yapmaktadir. Cerrahpasa, Uskiidar ve Basaksehir subelerinde
sorumlu olarak c¢aligmakta; il disi subeler i¢in yalnizca yonlendirme yapmaktadir.

YEDAM modelinde halkla iligkiler uzmaninin gérevleri sunlardir:

- Danigsma hattindan randevu i¢in gelen aktarilan telefonlarin girislerini yapmak.

- YEDAM’a devam eden danisanlarin randevu degistirme ve iptali gibi konularda
sabit hattan yaptig1 aramalar1 yanitlamak,

- Psikoterapi randevularini olusturmak ve takibini yapmak,

- Subeye gelen danisanlar1 karsilamak

4.4.5. Pilot Uygulama: Mobil Ekip
YEDAM modelinin yakin zamanda baglattig1 ve sisteme entegre etmeye c¢alistig
bir uygulama olarak mobil ekip bir ex-user ve bir psikologdan olugmaktadir. Bu

calismanin temel amacini katilimc1 M1 soyle ifade etmistir:
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“Daha ¢ok aslinda danmisanlarin riskli ¢evrede mi yasiyor, ailede bir durum
var mi bagimliligim siddetlendirecek gibi gozlemleri yapacak. O da simdilik
pilot uygulama olarak hayata gegiyor. O nedenle suan sadece bize gelen
damsanlar iizerinden ¢alisacak. Sonrasinda asil amacimiz riskli mahalleye

’

gitsin, tanitim yapsin olmadi oradan danisan getirsin seklinde.’

4.4.6. Pilot Uygulama: YEDAM Atolye

YEDAM modeline entegre edilmeye ¢alisilan bir uygulama olarak YEDAM
Atolye ile damisanlarin sosyal destek silirecinden daha aktif faydalanmalar
hedeflenmektedir. YEDAM At6lye’nin temel niteligini katilimcilardan M10 soyle

anlatmaktadir:

“YEDAM Atolye suan pilot uygulamada olan bir merkez. Bagimlilarin
glindiiz saatleri igerisinde sabah gelip aksama kadar vakit gecirebilecekleri
bir yer. Aslhinda buradaki amag¢ su: disarida bagimli, ¢evresinde bulunup

kendi basina bas etmede zorlaniyorsa burada vakit gecirsin.”

YEDAM Atolyenin temel hedefinin danisanlarinin sosyal uyumunu arttirmak
oldugu; bu kapsamda pilot uygulamada kuafor atolyesi, grafik tasarim kursu ve ascilik
kursunun olacagi bildirilmistir. Katilimer M10’a gére YEDAM Atdlye danisanlarin
sosyallesmelerine ve hobi gelistirmelerine yardimei olacak bir merkez olarak sosyal

destek ayaginin giiclendirilmesine katki sunacaktir.

4.5. Damisamin YEDAM’a Basvuru Siireci
Danisanlarin YEDAM ile ilk temasi katilimcilarin genelinin ifade ettigi sekilde
danigsmanlik hatt1 iizerinden olmaktadir. Katilime1 M1’e gore danisanin ilk temasi

sonrasindaki siire¢ s0yle 6zetlenebilmektedir:

“Daha ¢ok danisma hatti iizerinden damsanlarimiz geliyor. Internette
danmigma hattinin reklamini goriiyorlar ya da bir yerde reklami gériiyorlar
va da Yesilay’i arastirirken bir sekilde karsilarina ¢ikiyor. Ama danisma
hattini aramadan iste burada diyelim tabelamizi gérdii, kapimizi ¢alip, bilgi
alip direk randevu alarak da gelebiliyorlar. Danisma hattindan geldigini
diistiinelim oradaki arkadas eger arayan kisi Istanbul'da ise ya da YEDAM
merkezinin oldugu bir yerde ise hemen uygun kisiyle randevu olusturuyor.

Klinik  psikolog ilk goriismede yaklasik 1,5 saat siirtiyor klinik
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degerlendirme. Orada bir degerlendirmesini yapiyor sonrasinda da haftalik
psikoterapi seanslari baglyor. Sosyal destek danisanin durumu biraz daha
stabil hale geldikten sonra devreye giriyor c¢iinkii yoksunluk belirtileri
olabiliyor, biraz daha ruhsal destek gerekebiliyor ama diyelim tibbi
yonlendirme yapilacak sosyal giivenligi yok o noktada daha ilk gériismenin
sonunda sosyal destek devreye girebiliyor. Biraz vakaya gore degisen bir

’

durum var.’

Danisanin YEDAM’a ilk gelis stiregleri ile ilgili kamu spotlarinin ve ilgili
kuruluglarinin  yonlendirmelerinin etkili oldugu ogrenilmistir. Katilimecilarindan M3

konuyla ilgili sunlar1 ifade etmistir:

“Basvurular: genelde ailelerinin arastirmalar: seklinde oluyor. Aileler de
internet tizerinden arastiriyorlar, bazen de kamu spotlarinda Yesilay'i
gortip Yesilay’'da bir arastirmaya girdiklerinde YEDAM'1 buluyorlar. Ya da
bu konuyla ilgili daha énce bir siirii baska yerlere basvurmus oluyorlar ve
onlar bizi oneriyorlar. Kaymakamhiga gidiyorlar mesela kaymakamliklar
bizi oneriyor ya da AMATEM vs. Genelde bu tiir ¢evreden duyma, internet

1

tizerinden aragstirma tizerinden geliyor basvurular.’

YEDAM ile ilk temast kuran damisanin psikolojik destek siirecine gecis
yapabilmesi i¢in tibbi tedaviye ihtiyagc duymuyor olmasi beklenmektedir. Bu

degerlendirme siireci katilimc1 M8 tarafindan soyle ifade edilmistir:

“Danisma hattindan kigi telefon aciyor gerek yakimi ya da gerek kisinin
kendisi kendi agziyla ben yardim istiyorum diyor. Arkadaslarimiz oncelikle
nereden geldiklerini, durumlarimin ne oldugunun, bagimhiliklarinin ne
diizeyde olduklarini ol¢iiyorlar, bu kisi icin psikoterapi uygunsa belli bash
onlarn da él¢iitleri var yani kullandiklar: belli bir kilavuz var. Ornegin ne
kadar zamandir kullaniyyor bunun bilgisini alir, hangi maddeleri kullandi,
hangi belirtileri gosterdi, yoksunluk belirtilerini gésterdi mi, diinya ¢apinda
kullanilan yedi tane kriter vardir bagimhilikla ilgili bu kriterlere uyuyor mu
uymuyor mu gibi. Kisi Istanbul’da ve ulasabilecegimiz bir yerde ise ve
gergekten ¢ok biiyiik bir yoksunluk belirtisi yoksa ve ayik gezebiliyorsa
psikoterapiye yonlendiriliyor tabi ki.”

Eger danisan psikoterapi hizmetlerinden once tibbi tedaviye ihtiya¢ duyuyorsa
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YEDAM tarafindan gerekli merkezlere yonlendirilmelerinin yapildigi 6grenilmistir.
Bununla ilgili olarak katilimc1 M1 “...Onun disinda AMATEM ler ile protokoliimiiz var
damigan yonlendiriyoruz ama orada da sadece yonlendirme boyutunda kalwyor yani
YEDAM dan gelene bir oncelik gibi bir sey tamnmiyor’’ seklinde durumu anlatmistir.
Tibbi tedaviye ihtiya¢ duyulmast durumunda AMATEM ile ¢alisma protokoliiniin
bulundugu bildirilirken bunun YEDAM’dan AMATEM’e giden bagimliya herhangi bir

oncelik verilmedigi 6grenilmistir.

Kronolojik bir 6zet yapildiginda YEDAM’a hizmet almaya gelen bir danisanin
ilk temas1 genellikle danisma hatt1 iizerinden saglanmaktadir. Ik goriismeden sonra
tibbi tedaviye ihtiyag duyan damigsanin ilgili birimlere yonlendirilmesi yapilmaktadir.
Klinik ilk goériismenin ardindan yapilan degerlendirmeye gore eger danisan
YEDAM’daki psikoterapi siire¢lerinden fayda saglayabilecek durumda ise psikolojik
destek stireci baglatilmaktadir. Bu silireci damigan ve terapist isbirligi halinde
planlamakta ve yiriitmektedir. Psikolojik destek siirecinin ardindan durumlar1 daha
stabil hale gelen danisanlar tedavinin sosyal ayagina gecis yapmaktadir. Bu asamada
sosyal hizmet uzmanlari danisanin ihtiyacina gore ekonomik, akademik ve sosyal
destegin saglanmasi i¢in ¢aligmalar yiirlitmektedir. Danisanin toplumsal yasama
yeniden katildig1 siiregle beraber vaka sosyal hizmet uzmani tarafindan belirli

periyotlarla takip edilmektedir.

4.6. YEDAM’da Cahsan Meslek Elemanlarinin Uygulama Siirecinde
Karsilastig1 Zorluklar

Katilimeilarin uygulama siirecinde karsilastiklar1 zorluklarla ilgili soruya verdigi

cevaplar asagidaki gibi siralanabilmektedir:

- Daniganlar kimi zaman goriismelerde yalan sdylemekte, ozellikle madde
kullanimu ile 1lgili sorularda gercegi gizleyebilmektedirler. Bu anlarda ailenin beyaniyla
danisanin beyani ¢eliskili olabilmektedir. Bunun yaninda katilimc1 M2 kimi durumlarda
danisanin istemeden de olsa gerekli cevabi veremedigini “Danisanlarin ¢cogunda duygu,
diistince ve davrams ayrimi yok. Ne diisiindiigiinii sordugunuzda ne hissettigini
soyleyebiliyor” seklinde ifade etmektedir.

- Daniganin goriisme esnasinda planlanan konuyu konusmak istemedigi durumlar

yapilandirilmis siireci bozdugundan terapisti zorlamaktadir.
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- Klinik goriismelerde daniganin hi¢ rastlamadigi bir maddeyi, yeni bir formla
kullandig1 vakalar terapist i¢in zorlu olabilmektedir.

- Danisanlarin yasam tarzlar1 onlara yeniden ulasmayi ve vaka takibi yapmayi
zorlastirmaktadir. Bu anlamda danisanlarin numaralarini degistirmeleri, telefonlarini
satmalari, farkl sehirlere gitmeleri gibi davraniglar1 vaka tabinde sorun olusturmaktadir.
- Daniganlarin kayma yasadigi durumlar siireci basa dondiirdiigiinden zorlu
olmaktadir. Bu durumlar kimi zaman meslek elemaninin motivasyonunu da
diistirebilmektedir.

- Katilime1r M47iin ifadeleriyle “foplumun onlart disladigi gibi onlarin da toplumu
disladig1” vakalarda sosyal uyum g¢alismalar1 daha zorlu olmaktadir.

- Danisma hattinda bagimlinin tedaviyi istemedigi ve ailenin iletisime kapali
oldugu vakalarda kisinin tedaviye yoOnlendirilmesi ve ailenin belirli konularda ikna
edilmesi meslek elemanlarini zorlamaktadir.

- Resmi kuruluslarla telefon iizerinden yiiriitiilmesi gereken vaka takipleri, kimi

zaman iletisim noktasinda yasanan sorunlardan dolay1 zorlu olmaktadir.

4.7. YEDAM’da Cahsan Meslek Elemanlarimin Uygulama Siirecindeki
Zorluklarla Bas Etme Yontemleri

YEDAM’da gorevli meslek elemanlarimin sorunlart ¢dzmede ve mesleki
tikenmislikle bas etmede kullandigi yontemle ilgili soruya katilimecilarin verdigi
cevaplar kurum igi giiclii etkilesim, ekip uyumu Ve stipervizyon destegi oOlarak
siralanabilmektedir. Bu anlamda ¢alisma kadrosunun geng ve dinamik olmasi, ekip
uyumunun gili¢lii olmasi, modelin calisanlarin mesleki gelisimine katki sunmasi ve
yenilige agik olmasit ve haftalik siipervizyon destegi c¢alisanlarin karsilastiklar:
zorluklar1 agmalarinda yardimci olmaktadir. Bununla ilgili olarak katilime1 M8 sunlari

ifade etmistir:

“YEDAM'dan da soyle bir destek aldim. Simdi buradaki arkadaglarim gencg,
hepimiz burada tecriibe edinme asamasindayiz ama hepimizin giizel
birikimlere sahip oldugumuzu diisiintiyorum, hep pozitif bakis a¢imiz var
hepimiz birbirimizi ve kendimizi gelistirmeye geldik buraya. Ben takildigim
noktalarda diger psikoterapist arkadaslarla ¢ok fikir aligverisinde
bulunuyorum. Buraya ilk geldigimde burasi bir okul gibidir denilmisti

’

gergekten oyle.’
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Mesleki tilkkenmigle bas etme ile ilgili olarak ise yukaridaki basliklara ek olarak
katilimcilardan M2 “...Buras: bir is yeri, yani sabah geldigimde burada mesai baslar ve
is bittigi zaman mesai de benim igin biter. Yapmam gereken bir is varsa is yerinde
kalirim, isimi bitirivim gece ge¢ saate kadar kalacaksam yani 7-8 de ¢ikarim ama
burada igimi bitiririm ve giderim. Tabi ki oyle olunca kendinizi koruyabiliyorsunuz yani
is benim i¢in evde devam etmiyor” seklindeki bireysel yaklasimini sunmustur. Bireysel

bakis1 gosteren bir diger cevap ise katilime1 M3’ten su sekilde alinmistir:

“Bu alanda ¢ok fazla ¢cabuk demoralize olmaya izin vermemek gerekiyor.
Danisamin  ilerleyisinin siirekli olumlu olmasina kendinizi ¢ok fazla
kaptirmamak gerekiyor. Ciinkii ¢ok fazla gel-git yasanabilecek bir alan
biraz bunu bilerek ortaya ¢ikmak gerek. Bir de ufak kazanimlarla
psikoterapistin mutlu olmast gerekiyor yani damisanin ufak kazanimlariyla
benim tatmin olmam gerekiyor ki benim de motivasyonum yiiksek olsun.
Yoksa madde bagimlisiyla ¢calisiyoruz, en ufak bir kayma yasadiginda bunu
ben bagarisizligim olarak atfetmiyorum kendime bunu stiregte olabilecek bir

sey olarak diigiiniiyorum.”

Bu anlamda c¢alisanlarin profesyonel meslegin sinirliliklart ile ilgili olarak isi is
yerinde birakarak kendilerini koruyabildikleri, bagimlhilik tedavisinde beklentiyi
gercekei seviyede tutarak hayal kirikligi hissinden uzak kalabildikleri 6grenilmistir.

4.8. YEDAM’a Gelen Vakalar Uzerine Genel Bir Degerlendirme

YEDAM’mn Istanbul subelerinde calisilan vakalardan hareketle modelin daha
cok hangi maddelerle ilgilendigi, hangi tiir aile profilleri ile ¢alistigi, tedavi siirecinde
aileyle isbirligi diizeyi ve ulastigi sonuglarla ile ilgili ¢ikarim yapmak miimkiin
olmustur. Bu ¢ikarimlar genel itibariyle YEDAM 1n calistig1 hedef kitleye dair pratik

bir kavrayis sunmasi acisindan 6nemli goriilmektedir.

4.8.1. En Sik Karsilasilan Maddeler

YEDAM’a gelen vakalarda en sik karsilagilan maddeler soruldugunda
katilimcilarin hepsi ilk sirada bonzainin oldugunu ifade etmistir. Bonzainin ardindan
eroinin en sik karsilasilan madde oldugu goriilmiistiir. Bunlarla beraber son donemlerde
alkol bagimliligi nedeniyle gelen danisan sayisinin arttigi bildirilmistir. Esrar

kullanimina iliskin olarak ise katilimcilardan M2 sunlari ifade etmistir:
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“...Daha ¢ok eroin ve bonzai duyuyorum genelde danisanlarimda. Her
birinin baslama, ilk hikayenin basina gitmek derim, peki hikaye nasil

basladi oradan baglayalim derim ve esrar mutlaka hep duyariz.”

4.8.2. One Cikan Aile Profilleri

Gelen vakalardaki aile profilleri ile ilgili olarak katilimcilarin hepsi ilk olarak
sosyoekonomik seviyesi orta ve ¢ogu kez diisiik ailelerin YEDAM’1 ziyaret ettigini
bildirmistir. Bu durumun da YEDAM’in iicretsiz hizmet veriyor olmasi ile iliskili
oldugunu ifade etmislerdir. Bunun yaninda katilimcilardan M6 ailelerin ¢ogunun
sosyoekonomik seviyesi diisiik olmasindan dolayi, ¢ogu kez temin edilmesi daha ucuz
olan maddeler sebebiyle YEDAM’a bagvurularin oldugunu belirterek kullanilan madde
ve aile profili arasindaki baglantiyr ifade etmistir. Bunun yaninda katilimcilardan M3
digerlerinden farkli olarak “bunun disinda istisnai durumlar da oluyor yani daha béyle
varlikl aileler vs. de gelebiliyor. Ya da bir zamanlar varlikli olup bu madde ugruna
varmi yogunu kaybetmis insanlar olabiliyor’’ seklinde ifadesiyle sosyoekonomik

seviyesi yiiksek ailelerin de YEDAMa basvurabildigini belirtmistir.

Katilimcilarin ¢ogu YEDAM’a gelmeden dnce ailelerin bagimlilik tedavisi ile
ilgili bir¢ok basvuru yapmis ama sonug¢ alamamis kisiler oldugunu belirtmistir. Diger
katilimcilardan farkli olarak M6 gelen ailelerde bu profille beraber ¢ocugunun madde
kullandigin1 ve bagimli oldugunu heniiz 6grenen ve ne yapacagini bilmeyen ailelerin

oraninin da yiiksek oldugunu ifade etmistir.

Digerlerinden farkli olarak katilimci M8 kullanilan maddelere gore farklilasan

aile profillerinin bulundugunu ifade etmistir.

“Maddeden maddeye gére degisiyor. Alkol problemi olanlarda genelde
anne baba da alkol kullanabiliyor ya da daha ¢ok baba kullanabiliyor.
Alkol madde karisik oldugunda baba alkol kullanabiliyor ve sey diyor iste
"ben sadece alkol kullantyorum, bu c¢ocuk neleri kullanmiyor ki gibi.
Yaklasim modeli agisindan konusacak olursak eroin bagimlhiliginda daha
¢ok tek basina gelen daniganlarim oluyor yani ailesiyle ya ilisigini kesmis
yva da boyle ¢ok fazla siirece dahil olamayan danisanlar, ajite, depresif
insanlar da olabiliyor. Bonzaide de daha ¢ok yardim etmek isteyen anne

babalar var.”
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Katilimeilarin aile tutumlar ile ilgili cevaplarina bakildiginda ise ailelerin daha
cok aile igi iletisim becerileri, kural koyma becerileri, sorumluluk verme becerileri ve
bagimlilik bilgisi/bilinci zayif aileler oldugu 6n plana c¢ikarken, cocugunun evde
kullanmasina izin veren, baba roliiniin eksik kaldig1 ve simir koyma becerilerinin zayif
oldugu profiller de bulunmaktadir. Bunlarin yaninda katilimcilardan M8 digerlerinden
farkli olarak kendini sucglayan ailelerden ziyade madde kullandigi i¢in g¢ocugunu

suclayan ve sorumlulugu ¢cocuguna yiikleyen ailelerin daha fazla oldugunu sdylemistir.

4.8.3. Tedavi Siirecinde Ailelerin Tutumlar:

Tedavi siirecinde aile tutumlarinin ¢cogu kez destekleyici nitelikte oldugu ancak
bagimliliga dair bilgi ve bilingleri diisiikk oldugu i¢in destekleyici tutumun yeterince
sergilenemedigi katilimcilarin  verdigi cevaplarin ortak noktasidir. Bu durumu

katilimcilardan M3 soyle agiklamistir:

“Tedaviye baslama noktasinda destekleyici bir profil var sadece bazi
noktalarda ailelerin destek olma biciminde yanhshklar olabiliyor yani
mesela ¢ok fazla verici aileler. Ya da iste her seye izin veren aileler, sinir
koymayi bilmeyen aileler ya da bundan dolay: kendi i¢cinde ¢atisma yasayan
kisiler olabiliyor yani bagimli bireyle ailesinin ¢atisma yasadigi noktalar
olabiliyor. Aile bagimlhiligin ne oldugunu bilmiyor, o kisinin nasil bir
siirecten gectigini bilmiyor. Isterse birakir diyor, keyfine yapiyor diyor, iste
bize inat yapwor diyor bu gibi seyleri bilgilendirme anlaminda ailelere
psikoegitim verdiginizde hem onlar bagimliligi daha iyi anliyorlar hem
bagimli kigiyi daha iyi anlyyorlar ve o anlamda yaklasimlarinda farkiihiklar
goriilebiliyor. Onun yaklagimimin farklilasmas: da tedavi siirecinde isimi

kolaylastiran bir duruma geliyor.”

Yine katilimcilardan M6 ailelerin esi ve ¢ocugu i¢in yardim arama cabasini
destekleyici olarak yorumlarken ailelerin tedavi siirecine dair biling gelistirememis

olmalarmin tedaviyi olumsuz etkiledigini soyle ifade etmistir:

“...Bu, zor ve uzun bir siire¢. Aileler kisa zamanda ¢oziim bekledikleri icin
her ne kadar biz burada bunun bilgisini versek de zaman igerisinde onlarin
da motivasyonu diigiiyor. Onlarin motivasyonu diistince ¢ocuklarina daha
etiketleyici, daha motivasyonunu kirict seyler de yapabiliyorlar. O yiizden

bence o destekleyici ise hep oyle kalmiyor hani siire¢ icerisinde degisiyor
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vani bazi kisiler aileyle tedaviye basladiktan bir siire sonra ‘ailem artik

’

gelmesin’, ‘annemle artik goriismeyin’ diyebiliyor mesela.’

4.8.4. Hizmet Sunumuna fliskin Degerlendirmeler

Katilimcilara YEDAM’in sundugu hizmetlerin degerlendirilmesi ile ilgili
soruldugunda  uygulamanin  ilk  donemlerinde  degerlendirme  kriterlerinin
belirlenmesinde zorlanildig1 ama yapilan taramalar neticesinde modelin genel literatiire
gore basarili bir uygulama oldugu kanisina varildigr ifade edilmistir. Modelin ilk

donemlerindeki degerlendirme siireci ile ilgili katilimc1 M1 sunlart sdylemistir:

“Biz ilk 6 aydan sonra analizlerimizi almaya ¢alisirken ¢ok zorlandik.
Basart olarak neyi kabul edecegiz? Sadece temiz kalma mi? Simdi sadece
onu kabul etsek orast da buranin hizmetlerini tam anlamiyla degerlendiren
bir sey olmaz ¢iinkii burasi tibbi destek vermiyor ve temiz kalma
dedigimizde de tibbi destek, psikolojik destek, sosyal destek iiciiniin de
devreye girdigi bir sey oluyor. Dolayisiyla bununla ilgili kaynak taramasi
vaptik. Yurtdisinda bagimlilikta basar: olarak 3 kez ve iizerinde tedaviye

etmesini kriter olarak alindigim gordiik.”

Bununla ilgili olarak 2016 Haziran-2016 Aralik dénemleri arasinda YEDAM’a

basvuran danisanlarin tedaviye devam etme istatistikleri asagida sunulmustur:

Tablo 2.
Yapilan Goriisme Sayisi Yiizde(%) Say1
8 Goriisme 13,95 12
7 Goriisme 5,81 5
6 Gortisme 8,13 7
5 Goriigsme 4,81 4
4 Goriisme 13,25 11
3 Goriigme 11,62 10
2 Gortisme 23,25 20
1 Goriisme 20,48 17
Toplam: 100 86

Veriler incelendiginde 2016 yilinin 2. alti aylik doneminde YEDAM’1n pilot

uygulama siirecinde degerlendirmeye alinan toplam danisan sayist 86’dir. Bu siirecte 3
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ve lzeri seferde tedaviye devam etme orani ise %56,97 olarak bulunmustur.
Katilimcilardan M9  yapilan literatiir taramalarinda genel literatiirde tedavi
ortalamasimin %40 civarinda oldugunu, YEDAM modelinin %56’lik oranla basarili bir

uygulama oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilar tarafindan YEDAM modelinin bu basari oranina ulagsmasindaki
temel etken ise tedavi silirecinin aileyle birlikte yiiriitiilmesi olarak yorumlanmistir. Bu

durumla ilgili olarak katilimc1 M9 sunlar1 belirtmistir:

“Burada bunu etkileyen faktorlerin ne olabilecegine baktigimizda aslinda
bagimliligi hep biz bir aile, biz degil aslinda yapilan ¢alismalar bir aile
hastaligr olarak tamimlvyor. Ve ailenin yadsinamaz bir etkisi var tedavide.
Bunu dlgiimlediginizde bagariya ne kadar etkisi var diye sunu gormiis
olduk: Eger aile tedavi siirecinde daha fazla varsa ki bunu istatistik olarak
rakamlandirdik, ve tedaviye yer almaya devam ediyorsa, kisinin temiz kalma
stiresi daha ¢ok uzamis oluyor ve kiginin YEDAM'a gelme stiresi de uzamig
oluyor ayni zamanda. Dolayisiyla basar: oraninin bu seviyelerde olmasiyla
ilgili bize bir bilgi vermis oluyor. Aileyi siirece entegre etmemiz aslinda

)

bizim tedavide basarily olmamizda en 6nemli etkenlerden bir tanesi oluyor.’

Konuyla ilgili yine 2016 yili pilot uygulama verilerine bakildiginda da
YEDAM’da yapilan aile goriisme sayis1 iki veya daha az ise danisanlarin bir aydan
fazla temiz kalma oraninin %24,8; ii¢c veya daha fazla ise bir aydan fazla temiz kalma

oraninin %41 oldugu goérilmiistiir.

4.9. YEDAM’in Kurumlar Arasi isbirligi

YEDAM’1n kurumlar arasi isbirligi ile ilgili sorunun yoneltildigi katilimeilarin
hepsi modelin isbirligine acik bir kurulus oldugunu ifade etmistir. Ancak mevcut haliyle
isbirlikleri siirecinin kurumsal beklentilerin altinda gittigini katilimc1 M1 “suan aslinda
bekledigimizin gerisinde, ¢cok yavas ilerliyor isbirlikleri” seklinde ifade etmistir. Bunun
yerine mevcut yiiriitiilen igbirliklerinin daha ¢ok sosyal destek biriminin ¢aligmalariyla
ilgili olarak kaymakamliklar, belediyeler ve ISMEK gibi kuruluslarla; bunlara ek olarak
tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan danmisani yonlendirmek icin AMATEM’ler ile yapildig
belirtilmistir.
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Katilimcilardan M9 YEDAM’1n 6zel kuruluslarla da igbirligine agik oldugunu
“sivil toplum kuruluslari ve valkiflarla da iletisim kuruluyor, isbirligi yapiliyor.
Yapilanlar, destek aldiklarimiz var daha ¢ok yapmamiz gerekenler de var” seklinde
ifade ederken bir diger katilimct M1 neden resmi kuruluslarla daha fazla isbirliginin

gelistirilmis oldugunu soyle aciklamistir:

“..Farkli talepleri oluyor, bunun reklamini yapalim, bagimliyla fotograf
cektirelim, adimiz gegsin gibi yani biz tamamen gizlilige 6nem verirken bu
tiir seyleri kabul edemiyoruz o yiizden boyle daha devlet kurumlarina
yoneliyoruz mesela belediyelerin spor salonlart olsun, ISMEK olsun ya da

farkl kurslar ok¢uluk, yiizme vs. bunlarla isbirligi yapmaya ¢alisiyoruz”.

Bunun yaninda bagimlilik alaninda c¢alismanin getirdigi zorlu profil ve
damgalanma gibi durumlarin is birligi konularinda kimi zaman dezavantaj olusturdugu
Ogrenilmistir. Katilimcilardan M10 bu durumu “...insanlar, yerel yonetimler bagimlilik
zor ve o insanlar etiketlenmis oldugu icin elini tasin altina sokmak istemeyebiliyorlar”

seklinde ifade etmistir.

YEDAM modelinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi ile ilgili olarak yapilan

belirtmistir:
“Simdi yerel yonetimlerle YEDAM merkezinin tabiri caizse franchise gibi
acilmasinda is  birlikleri  yiiriitiiyoruz. Bunu disinda bakanliklarla
goriismeler siirdiiriiliiyor gerek Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi gerek
Saghk Bakanhig gibi ilgili bakanliklar hangisi ise onlar bazinda Tiirkiye
capinda yayginlasmasi igin neler yapilabilir onlar inceleniyor, arastiriliyor.
Hedefimiz 2017 yilimin sonunda 10 tane YEDAM merkezinin agilmig olmasi

yontinde.”

4.10. YEDAM’mn One Cikan Giiclii Yonleri

Katilimeilarn ilgili sorulara verdikleri cevaplardan hareketle YEDAM’1n 6ne ¢ikan

giiclii yonleri agagidaki gibi siralanabilmektedir:

- Yesilay’in  Kurumsal Tecriibesi ve Giiclii Altyapisi:  YEDAM modelin

olusturulmas1 ve gelistirilmesi noktasinda Yesilay’in bagimlilik alanindaki birikim ve
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tecriibesinin etkili oldugu goriilmiistiir. Bununla ilgili olarak katilimcilardan M1 sunlar
ifade etmistir:
“...Bir de 90-95 yuldir bu alanda var olan bir kurumdan bahsediyoruz alttaki
bilgi birikimi de ¢ok fazla. Belki rehabilitasyon alaninda yoktu ama bugiin
bir hakemli dergisi var bagimliliklar alaninda, diinyadaki biitiin kongreleri
takip edebiliyorsunuz. Bunlar hep Yesilay sayesinde.”

- Yesilay’in Sagladigi Kurumsal Imaj: Yesilay’in kurumsal imajinin YEDAM’1n

Ozellikle igbirligi gelistirme anlamda etkinligini arttirdigi1 6grenilmistir. Katilimcilar M1
bu durumu su sekilde dile getirmistir:
“...Evet, bagimliliklarla miicadelede sigara basta olmak iizere boyle bir
misyonu oldugu icin devletten de destek alabiliyor. Maddi destek anlaminda
degil o isbirligi goriismelerinde ulasabiliyorsunuz kolaylikla. Yani Yesilay
adini duyunca biraz daha o goriismeler kolaylasabiliyor.”

- Yapilandinilmis Model: Katilimceilarin biiylik ¢ogunlugu YEDAM modelinin

yapilandirilmis olmasini ve sistemli ¢alismasini giliclii yanlardan biri olarak ifade

etmistir. Bu durumu katilime1 M3 sdyle agiklamastir:
“Ise baslayan herkes aslinda yapilandirilmis bir sistem icerisinde neyi, ne
sekilde yapacagi belli olarak bagsliyor. Yani bir psikolog ya da uzman
psikolog gozii kapali bir sekilde goriismelere atilmyyor. Yani ilk goriisme
formatimiz belli, sonrasinda nasil devam edecegimiz belli bununla ilgili
vapilandirilmuis sistemler kullantyoruz. Bu bir kere terapiste ya da psikologa
kendini iyi hissettiren bir sey.”

- Multidisipliner Yapi: Katilimcilar model kapsaminda psikoloji ve sosyal hizmet

alanlarin birlikte calisiyor olmasinin YEDAM’1n en giiglii yonlerinden biri oldugunu
belirtmislerdir. Bununla ilgili olarak M9 sunlar1 ifade etmistir:

“...Bagimlihig: siirekli tanimlarken ve modeli séylerken biyopsikososyal model diyoruz.
Tibbi siiregler her ne kadar su anda yonlendirme olarak ilerlese de psikososyal burada
beraber islemis oluyor. Yani ashinda bagimhligi tedavi ederken tek bir elden
gotiirmiiyoruz. Bu da bizim tedavideki giiciimiizii daha da kuvvetlendirmis, pekistirmis
oluyor. Gelen danigsan sadece ruhsal destek degil aynmi zamanda sosyal destegi de
alabiliyor. Bir diger katilimc1 M3 ise bu durumu “...Sosyal hizmet alani bence bizim
YEDAM" diger kurumlardan farkliigini da ortaya c¢ikaran bir alan c¢iinkii ayni

zamanda hem psikolojik destek hem sosyal destek veren c¢ok fazla kurum yok. Biz o
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kisiyi psikolojik anlamda rehabilite ediyoruz hem de hayata yeniden kazandirmaya
calistyoruz is bulma olsun, sosyal aktivite olsun vs.” seklinde dile getirmistir.

- Hiimanistik Bakis Ac¢isi: Modelin temel ilkelerinden biri olan hiimanistik bakis

acis1 katilimcilarin sikga atif yaptigi bir diger niteliktir. YEDAM’1n bu yoniinii katilimci
MO soyle agiklamistir:
“Hepimizin ilk 6nemsedigi sey insana dokunuyoruz o yiizden hiimanistik bir
bakis acimizin olmasi ¢cok onemli en gii¢lii ozelliklerinden bir tanesi bu. Bize
gelen geri bildirimlerde de bunu alvyoruz. Karsidaki insant bagimli-bagiml
vakint diye ayirt etmeden bir insan olarak kabul etmek ve onu o sekilde

davranip yaklagmak bence en gii¢lii ozelliklerimizden bir tanesi.’

- Kanita Dayali Calisma: Katilimcilardan M9 YEDAM modelinin kanita dayali

calistyor olmasinin hata paylarini diisiirdiigiinii ifade etmistir.

- Stipervizyon Destegi: Katilimecilarin  biiyikk ¢ogunlugunun dile getirdigi

siipervizyon desteginin ¢alisanlar i¢in oldukea etkin isleyen uygulamalardan biri oldugu
goriilmiistiir. Konuyla ilgili olarak katilimcilardan MS8 siipervizyonu su sekilde
anlatmustir:
“Ben buraya ilk geldigimde burasi bir okul gibidir denilmisti ger¢ekten oyle.
Yani siipervizyonlarda goriiyorsunuz ki hepimiz paylaniyoruz. Hocamiz var
hepimiz vaka sunuyoruz bunu ‘neden béyle yapmadin’, ‘boyle yapilacakti
aslinda’ gibi ya da gelistirdigim noktalarda ‘buray: giizel yapmissin ama
boyle de yapabilirdin’ gibi her hafta kendimizi gelistirme ve giincellestirme
firsatimiz oluyor.”

- Mesleki Sinirlarin Belirginligi: Katilimcilardan M6 meslek elemanlarinin rolleri

ile ilgili siurlarin belirli oldugunu giiclii bir yon olarak ifade ederken katilimcilardan
M1 meslek elemanlarinin egitim aldigi alanlarda gorev yaptigim1 su sekilde ifade
etmistir:
“Bir kere mesleki olarak sosyal destek birimlerinin ¢alisanlarinin hepsi
sosyal hizmet uzmanmi yani bir psikolog c¢alismiyor onlarla ama bir
psikoterapide de yasam kogu ¢alismiyor ya da bir sosyolog c¢alismiyor

mesela herkes kendi igini yapryor.’

- Tedavi Siirecini Ihtiyac Temelli Planlama: Katilimcilar, model igerisindeki

hizmetlerin yapilandirilmis olsa da danisanin ihtiyacina gore uygulamaya koyulmasin
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modelin gii¢lii bir yonii olarak yorumlamistir. Bu durumu katilimer M8 sdyle ifade
etmektedir:
“..Kisinin ihtiyacina gore gsekillenir yani kisinin o anda ihtiyact neyse.
Ornek olarak birisi daha kullamiyor birakma asamasina gelmedi
farkindaligr diisiik. Farkindaligini arttirmak i¢in motivasyonel c¢alisiriz.
Kisiden kisiye gore degisir ama 3 hafta ornegin motivasyonel goriisme
dedigimiz bir sistem uyguladigimizi var sayarsak daha sonrasinda kigi temiz
kaldiginda bu temiz kalmayr tekrardan baslamayr énleme sekline ¢eviririz
vani direk miidahale kismina gegeriz yani kisinin durumu bizim izledigimiz
volu biraz da belirler oyle soyleyeyim.”
- Ekip Isbirligi: Katilimeilarm giiglii bir yon olarak dikkat cektigi diger 6zellik ise
ekip isbirligidir. Bu noktay1 katilimc1 M1 s6yle aciklamistir:
“...Bir de ekip is birligine ¢ok 6nem veriyoruz biz. Mesela klinik psikolog bir
vaka yonlendirdi sosyal hizmet uzmanina sonrasinda ikisi mutlaka oturur
konusur ‘ben ne yaptim, sen neler yaptin, birbirimizden beklentiler neler,
bir sonraki seans ne yapacagiz’ diye. Béyle olunca bir yol haritasi ¢iziliyor
aslinda. Ciinkii birbirlerinin ne yaptiklarini, ne yapacaklarini bilince ne

yvapmamalari gerektigini de biliyorlar.”

- Kurum I¢i Egitimler: Kurum iginde yapilan vaka tartismalari, egitimler ve

sunumlarla ¢aliganlarin gelisim noktasinda birbirlerini destekledigi goriilmektedir.
Bununla ilgili olarak katilimcilardan M9 sunlar1 sdylemistir:
“Kurum i¢i egitimlerimiz oluyor herkes aylik bir diizenleme i¢inde bir konu

segiyor ve onu ekip iginde anlatiyor. Kendimizi de besledigimiz bir egitim

)

stirecimiz var.’

- Personel Gelisimine Verdigi Onem: YEDAM’m personellerinin gelisimine

verdigi 6nem katilimcilar tarafindan vurgulanan bir diger nokta olarak bulunmustur.
Katilimcilardan bunun 6nemini su sekilde agiklamistir:
“...Burada ¢ok ciddi disiplinli bir egitimden gegiyorlar ve dolayisiyla bugiin
YEDAM'da c¢alisir bu insanlar yarin 6biir giin baska bir yerde. Ama
Tiirkiye'de bagimhilik alaminda hakkini vererek yetismis uzmanlar olur ve

esas onemli olan da bu.”
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Bununla ilgili olarak katilimcilardan M10 ise bagimlilik alaninda yetismis profesyonelin
az oldugunu ve YEDAM’in bagimlilik alaninda yetismis insan kaynagi sayisini da
arttirmay1 hedefledigini belirtmistir.

- Dis Sistemleri Gelistirme: YEDAM modelinin is birligi kurdugu kuruluslarin da

bagimlilikla ilgili algisin1 gelistirmesine yardimei oldugu 6grenilmistir. Katilimc1 M6
bu durumu soyle agiklamistir:
“...Mesela Is-Kur ayagimiz var, is edindirmeye ¢alisiyoruz. Bununla da
ilgili ~ gelistirmeler ~gerektirecek mesela Is-Kur’la beraber gelismek
gerekecek. Is Kur'un da biraz bagimhilik algisini degistirip yeni seyler
tiretmesini saglamak gerek gibi.”

- Giincel Bir Yapiya Sahip Olma: Modelin hazirlanis siirecinden hareketle

YEDAM’in giincel yaklasimlari barindiran bir yapida olmasi katilimcilarin giiclii
gordiigii yonlerden biridir. Bu durumu katilimer M9 “...yaptig1 arastirmalar, literatiir
taramalari, diinyada bu alanda bagimlilik tedavisinde neler yapiliyor, yerinde gezilip
goriiliiyor ve hem akademik hem de halihazirda var olan sistemleri goriip deneyimleyip
bunlar sunumlart yapilip belli bir siirecten gectikten sonra bilim kurulunun da
onayladigi dogrultuda sistem islemeye baglyyor” seklinde anlatmaktadir. Bununla ilgili
olarak katilime1 M10 modelin temelini olusturan toplum temelli miidahale yaklagiminin
da giiclii yonlerden biri olarak yorumlamaistir.

- YEDAMSOFT: Katilmeilarin =~ birgogu  YEDAMSOFT’u  sistemin

yapilandirilmasinda 6nemli oldugunu ifade etmis; uygulamalar oncesinde kendilerine
sundugu verilerden dolay1 6nemli bir yardime1 unsur oldugunu belirtmistir.

- Kisive Ozgii Calisma ve Ihtivaclarin Goz Oniinde Bulundurma: YEDAM’da

verilen psikoterapi ve sosyal destek hizmetlerinin kisinin ihtiyacina gore sekillendigi
ogrenilmistir. Danisana Onerilmeyen ancak danisanin ihtiya¢ duydugu bir hizmetin
gelisimi ile 1lgili olarak ise katilime1 M6 sunlar1 ifade etmistir:

“Diyelim ki orada ¢ok fazla istek birikti, ihtiya¢ dogdu, bu ihtiyaci da nasil

karsilayabilivize bakiyoruz. Bu hizmeti de koyalim, buna da ihtiya¢ var, bu

nasil ¢oziilebilir ya da nasil gelistirilebilir seklinde bakiyoruz.”

- Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi(SAMBA): Katilimcilardan

M8 modelin SAMBA temelli isliyor olmasinin kendilerine yardimci, gii¢lii bir yon

oldugunu ifade etmistir.
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- Danisanla Uzun Siireli Calismalar Yapabilme: Katilimcilardan M2 danisanlarin

YEDAM’da gordiikleri ilgiyi ve gecirebildikleri siireyi modelin giiglii yonlerinden biri
olarak gordiigiinii ifade etmistir. Bu durumu ise “Ciinkii danisan buraya geldigi zaman
sadece psikoterapistiyle degil once danisma hattindan birileriyle konusuyor bir kere
onunla orada zaten ilgileniyorlar birincisi. Ikincisi halkla iliskilerdeki arkadaslarimiz
giiler yiizlii ve o onunla iletisim halinde. Ugiincii kisi psiokoterapist oluyor, dordiinciisii
sosyal hizmet uzman: oluyor simdi mobil ekibimiz kuruldu. Mobil ekipte arkadaslar var
bazen onlar ev ziyaretleri yapiyorlar bir kere oradan oraya 5.-6. kisiler onunla
ilgilenmeye gidiyor.” seklinde dile getirmistir.

- Kisi Dist Goriisme: Katilimeilar, bagimli kisinin gelmedigi durumlarda da

aileyle tedavi hakkinda yapilan ¢alismalarin YEDAM’1 farkli kildigini belirtmistir. Kisi
dis1 goriismeyi katilimec1 M9 soyle ifade etmistir:
“Mesela kisi kendisi gelmek istemiyor fakat ailesi bu konuda ¢ok endiseli ve
bilgi almak istiyor. O zaman kisi dis1 goriisme diye bir hizmet tiiriimiiz var.
Kisinin kendisi gelmese de aileye direk temas ettigimiz ve tedavi siirecini

baslattigimiz bir hizmet tiirii.’

- Tedavi Siirecine Ailenin Aktif Katilmi; Katilimeilardan M9 tedavi siirecine

aileyi entegre etmelerinin tedavide basarili olmalarindaki en biiyiik oldugunu ifade
etmistir.

- Toplumsal Alginin Dikkatini Ceken Bir Alanda Calisiyor Olmasi: Katilimcilar

son yillarda daha goriiniir olan ve toplumsal dikkati ¢eken bir alanda c¢alisiyor olmasinin
YEDAM’in sahada dikkat c¢ekmesine ve ilgi gormesine yardimcit oldugunu
belirtmislerdir. Bununla ilgili olarak katilimci M9 diger kurumlarin bagimhilikla ilgili
olan isbirliklerine daha acik yaklasim sergiledigini belirtmistir.

- Verilerin Diizenli Raporlanmasi ve Istatistiksel Analizler: Katilimcilar

YEDAM’da yapilan tiim hizmetlerin raporlanmasint ve 1ilgili veriler 1s18inda
degerlendirilmelerin yapilmasini modeli benzerlerinden farkli kildigini belirtmistir.
Bununla ilgili olarak katilimcilardan M 10 sunlar1 ifade etmistir:
“Bugiine kadar yaptigi hizmetlerin istatistiki degerlendirmelerini alan
Tiirkiye'de nadir hatta tek diyebilecegimiz kurumlardan biri. Yani aslinda
bir¢ok psikolojik ve sosyal destek veren merkezlerde bizdeki verileri, iste ne
kadar danisan alindi, bunlardan ne kadari devam ediyor, ne kadar: aile

terapisine geliyor vs. gibi siiregleri ¢ok elde edemezsiniz. Ya da bunun
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raporlamasint bulamazsiniz. Bizde bunlarin aylik olarak ayrintilt raporlart
tutuluyor, i¢-dis degerlendirmeleri yapiliyor. Bir de bu alanda onemli,
yetkin isimlerden danismanlik aliyoruz, onlarla beraber de tiim verilerimizi
analiz ediyoruz. Bu analizlere gore etkinligimizi degerlendiriyoruz.”

- YEDAM’da calisan hizmet kadrosu geng, dinamik ve bagimlilik alaninda

calismaya istekli kisilerden olusmaktadir.

- Alana katki sunabilecek tiim kuruluslarla isbirligine agik bir modeldir.

- Kurum i¢i denetim yapisinin giicliidiir.

- Tiim hizmetler ticretsiz verilmektedir.

- Danisanlarin hizmetlere erisimi kolaydir.

- Caligilan vakalarin takipleri yapilmaktadir.

- Talep edildiginde diger kuruluslara bagimlilikla ilgili egitimler verilmektedir.

- Tiim subelerde kalite standardini olusturmak amaciyla akreditasyon c¢alismalari

yapilmaktadir.

- lgili teorik altliklar bagimlilik alanm 6zelinde yeniden yorumlanmis ve modele

entegre edilmistir.

- Pilot ¢alismada olan mobil ekip uygulamasiyla danmisanlari yasadigi ortamda

takip etmekte; merkeze riskli ¢gevrelerden danisani tedaviye alma imkanina sahiptir.

- Model i¢i akademik caligmalar1 desteklemekte; akademi ve saha uyumunu

igermektedir.

- Ailelere yonelik bilinglendirme/bilgilendirme ¢aligmalar yiiriitmektedir.

- Danisanin ailesinde ruhsal destege ihtiyac varsa onunla ilgili de calismaktadir.

- Merkeze gelemeyen vakalarin telefon iizerinden danismanliklarla tedavi stirecini

baslatmaktadir

4.11. YEDAM’n Gelistirilebilir/Zayif Yonleri
Katilimcilarin ilgili sorulara verdikleri cevaplardan, arastirma siiresince yapilan
gozlemlerden ve dokiiman incelemelerinden hareketle YEDAM’in zayif ve

gelistirilebilir yonlerini su bagliklarda toplamak miimkiin olmustur:

- Model Kapsaminda Tibbi Tedavi Sunulmamasi: YEDAM 06zelinde tibbi destek

biriminin bulunmamasi konusunda katilimcilar iki farkli goriis ifade etmislerdir. Kimi
katilimcilar YEDAM o6zelinde tibbi destek biriminin bulunmuyor olusunu zayif bir

nokta olarak goriirken digerleri YEDAM’in misyonu iginde tibbi bir tedavinin
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bulunmadigini, ihtiya¢ halinde gerekli yonlend irmelerin yapildigini dolayisiyla bir
eksiklik olarak goriilmedigini ifade etmistir. Bununla ilgili olarak katilimcilardan M9
“..Mesela o konuda yasadigimiz bir zorluk oluyor ¢iinkii burada yonlendirebilecegimiz
tbbi destek konusunda iicretsiz hizmet verdigimiz igin sosyoekonomik durumu daha
diigiik kisiler gelmis oluyor. Bu noktada yonlendirirken belirli yerlere yonledirebiliyoruz
ve orada da bekleme siiresi olduk¢a uzun. Eger burada bir uzmanimiz olsa bir hekim
olsa bize bu konuda yardimci olan aktif bir sekilde gelen ya da haftanin belirli giinleri
en azindan bu igimizi olduk¢a kolaylastirir” seklindeki ifadeleriyle model i¢inde tibbi
tedavi biriminin gelistirilebilecegini belirtmistir. Bir diger katilict M2 ise “Yani bir
tedavinin ti¢ tane ayagi var: Tibbi destek, ruhsal destek ve sosyal destek. Sosyal destegi
burada yapan kisiler sosyal hizmet uzmani arkadaslarimiz ve onlarin ¢alisabilecekleri
bir alan var. Béyle bir oda onlar i¢in yeterli. Ruhsal destek icin biz ¢alisiyoruz psikolog
arkadaslar ve danisma hatti vb. de var bizim igin de burast yeterli. Ama tibbi destek
bence zaten hastane sartlarinda yapilabilecek bir sey.” seklinde tibbi tedavinin modelin
etkinligini degerlendirme agisindan bir eksiklik olusturmayacagini ifade etmistir.

- Tibbi Tedavive Yonlendirme Ile Ilgili Aksakliklar Bulunmasi: Katilimcilarin

bir¢ogu mevcut durumda tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan danisanlarla ilgili yonlendirmeler
yapildigin1 ancak bu siireclerde kimi sorunlar yasadigini belirtmistir. YEDAM’1in
bununla ilgili yapilandirilmig bir sistem olusturmaya calistigi ancak suana kadar bunu
tam anlamiyla bagsaramadigi 6grenilmistir. Katilimecilardan M3 bu durumu su sekilde
Ozetlemistir:
“Bizim aslinda AMATEM lerle isbirligimizde, protokoliimiizde bu da
geciyor. Bizim yonlendirdigimiz gibi onlar da bize yonlendirme yapacak
¢linkii orada birazcik eksik kalvyor haliyle yogunluktan dolayi. Yani boyle
¢ok sistematik sekilde gelmiyor hatta biz boyle formlar olusturduk biz
yvonlendirirken onu dolduralim, onlar yoénlendirirken doldursun, kisaca
oykiisiinti falan anlatan ama maalesef yine oramin yogunlugundan dolay
bunlart isleme sokamadik. Suan tamamen iliskiler iizerinden yiiriiyor ¢iinkii
bizim oralarda baglantimiz var ama tam bir seyimiz yok yani oraya
hastamiz gittiginde onu takip etmek gibi bir siirecimiz yok.”

- Yatakli Biriminin Olmamasi: Katilimcilardan bazilar1 kimi vakalarda yasanan

barmmma sorunlarindan ya da sosyal destek ayagimi gelistirme amaciyla yatakli bir
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rehabilitasyon boliimiiniin olmamasini zayif bir yon olarak yorumlamistir. Bu durumu
katilimc1 M8 soyle aciklamistir:
“Danisanlar hep soyle gelirler: ‘Ya keske burada yatakli bir sistem olsa da
biz burada kalsak, eve donmek istemiyoruz, eve donersem, muhitime
donersem kullanacagim’ gibi kalabilecekleri, temiz kalmaya devam
edebilecekleri bir yer olarak goriiyorlar YEDAM'.”
Bununla beraber katilimcilar YEDAM’la entegre gidecek bir rehabilitasyon merkezi
planlamasinin yapildigini dile getirmistir.

- Bilinirliliginin Az Olmasi: Katilimcilarin bircogu YEDAM’1n heniiz istenilen

seviyede tanmirhiga ulasamadigini dile getirmislerdir. Bununla ilgili olarak katilimct
M 10 sunlar1 ifade etmistir:
“...Bazen mesela bir kamu spotu ¢ikiyor ve ondan sonra bir patlama oluyor
insanlar buray: gériiyor vs. ama yine de her arayan kisiden séyle bir sey
duyuyoruz ¢ogunlukla: ‘Biz bu zamana kadar sizi hi¢ duymanmustik, iste
daha fazla duyursanmz kendinizi, iste daha fazla kisiye ulasilsa’ vs. gibi.
Bunlar da bu anlamda biraz daha ihtiyacimiz oldugunu gosteriyor aslinda
vani reklam ¢alismalarina, iste afisler olur, televizyonda ya da dergilerde,
sosyal medyada vs.”
YEDAM’mn bilinirliliginin heniiz istenilen seviyede olmadigimmi belirten bir diger
katilime1r M10 ise bu durumun kimi zaman YEDAM’in tibbi tedavi merkezi
zannedildigini, dolayisiyla ailelerin daha yiiksek beklentilerle YEDAM’a
bagvurabildigini bunun da kendileri i¢in dezavantaj olusturdugunu belirtmistir.

- Alkol/Madde Disinda  Diger Bagimlilik Tirleriyle Calismiyor Olmasi:

Katilimecilar YEDAM’1n mevcut haliyle yalnizca alkol ve maddeden gelen danisanlarla
calistigini, danigma hattina gelen tiitiin, kumar ya da teknoloji bagimlilig1 gibi tiirleri
kabul edemedigini ifade etmislerdir. Bununla ilgili olarak katilimc1 M2 bu durumu
mevcut yapida bir eksiklik olarak goriitken YEDAM planlamasinda bununla ilgili
calismalarin oldugunu belirtmistir.

- Insan Kaynag1 Bulmada Yasanan Zorluklar: Katilimcilardan bazilari YEDAM

modeline uygun kalifiye personel eksikliginin modelin 6nemli dezavanjtalarindan biri
oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumla ilgili katiimc1 M10 su degerlendirmeyi

yapmustir:
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“...Giiglendirilmesi gereken noktalardan biri insan kaynagi bulmakta ¢ok
zorlaniyoruz. Bir yerden istihdam edeceksek uygun kisiyi, uygun
kriterlerdeki ozellikle bagimlilik alaninda deneyimli insan bulmak zorlastig
icin artik biz yetistiriyoruz. Ama bu stiregte istedigimiz standartlarda klinik
psikolog olmali, iste bagimlilikla ilgisi olmali, hiimanistik vs. derken belli

bir standartta kigileri bulmak, ozellikle Anadolu'da ¢cok bulmak zor.’
- YEDAM Subelerinin Az Sayida Olmasi: Katilimcilarin birgogu YEDAM

subelerinin sayisinin az oldugunu ve Ozellikle biiylik iller basta olmak {izere
yayginlastirilmasi gerektigini ifade etmistir. Katilimec1 M2 bu konuyu “...Suan Istanbul
merkezli gidiyoruz, acilen benim kanaatim, Ankara, Izmir gibi Diyarbakir gibi béyle
daha biiyiik ve merkezi illerde de agilmasi lazzim” seklinde dile getirmistir.
Digerlerinden farkli olarak katilime1 M11 hali hazirda kalifiye personel bulma ile ilgili
sorunlar varken ve model heniiz gelisme asamasindayken yayginlastirma ¢aligmalarinin
hizmet kalitesi ile ilgili sorunlara yol acabilecegine de dikkat ¢cekmistir.

- Damisanlarin Kimi Onyargilari: YEDAM 1n iicretsiz hizmet veriyor olmast kimi

danisanlarda hizmet kalitesi ile ilgili 6n yargmnin olusmasina sebebiyet verdigi
katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Bu durumu katilime1 M11 sdyle agiklamistir:
“Ucretsiz olmasi ashnda gii¢lii yonii ama bazen toplum tarafindan eksi bir
yonii olarak algilanabiliyor. Yani burasi iicretsiz ise dogru diizgiin acaba
bir sey veriyorlar mi gibi. Cogu kisi yani buraya gelenlerin yarisindan
fazlas1 bu kaygiyla geliyor bir siire sonra soyliiyorlar da hatta. Hani ben bu
seyle geldim, gidecegim ama nasil bir yer acaba, para vermeyecegiz gibi.”
Bunun yaninda yine iicretsiz olmast sebebiyle YEDAM’in bir devlet kurumu
zannedildigi ve danisanlarin ileride askerlik ve is yasami ile ilgili olarak bilgilerin
gizliligi konusunda kaygilar tasidigr da ifade edilmistir.
- YEDAMSOFT Yazilimi ile flgili Sorunlar: Modelin uygulama safhasi hizh

ilerlediginden arkada plandaki YEDAMSOFT yazilim desteginin gelisimi ile ilgili
Bununla ilgili olarak katilimec1 M10 bu durumun sadece YEDAM’in bu konudaki
eksikliginden ziyade Tiirkiye’de miihendislik hattiyla sosyal bilim hattinin birlesmemis
olmasiyla ilgili oldugunu ifade etmistir.

- Hedef Kitleye Ulasmada Zorluklar: Bagimlilik alaninin getirdigi kimi zorluklar

nedeniyle YEDAM’da hedeflenen kitleye ulasmada zorluklar yasanabildigi
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ogrenilmistir. YEDAM’ m hitap ettigi danisan kitlesinin tedaviye baslamasiyla ilgili
sorunlar yasadigint ve YEDAM’a beklenilen diizeyde gelemediklerini dolayisiyla
YEDAM’1n hedef kitlesi disinda popiilasyonla ¢alismak durumunda kaldiginmi katilime1
M10 su sekilde ifade etmistir:
“YEDAM'in hedef kitlesi bagimlilik riski olan ya da baslangi¢ diizeyinde
olan kisilerdir. Hani bu kisiler tedaviye basvurmuyor, Tiirkiye'de
basvurmuyor. Bunun nedeni iste bagimli olduklarini kabul etmemeleri,
bunun bir hastalik oldugunu kabul etmemeleri, c¢evrede etiketlenmeleri.
Dolayisiyla bize son durak asamasinda sitkintili bir asamada geliyorlar. Bu
da ashinda asil hedef kitleyle ¢alismamizi sistemi tam stirdiirmemizi
zorluyor. Vakalar zorlu oldugu icin takip siirecini de zayiflatabiliyor, drop
out oranmini arttirabiliyor.”

- Sosyal Destek Boyutundaki Aksakliklar: Katilimcilarin  ¢ogu  YEDAM

modelinde sosyal destek boyutunun hedeflenen diizeyde olmadigini belirtmislerdir. Bu
duruma sebep olarak da hem tedavi siirecinde sosyal ayaga gecisin hem de Tiirkiye’de
bu konuda destek alinacak uzman ya da hoca sayisinin az olmasi1 gosterilmistir. Bu
durumu katilimc1 M10 su sekilde ifade etmistir:
“Zayif noktalardan biri sosyal destek ayagimiz, istedigimiz olgiide
gelistiremedik. Bunun bir nedeni ilk basladigimizda daha bize basvuran
vakalar zor vakalardi bagimhilik diizeyi yiiksek diizeyde olanlardi.
Dolayisiyla hemen sosyal uyum siirecine alabilecegimiz kisiler degildi.
Sosyal uyum siirecine almak i¢in bagimli bireyin stabilitesini korumaniz
gerekiyor, bu stabil durumda degildik. Simdi yavas yavas onu kazanmuis
olanlarla beraber sosyal destegi arttirtyoruz. Ancak ikinci bir sey alanda
gelismis uzman hoca az.”

- Tedaviye Ulasmada Zorluk Yasanmasi: Katilimeilardan bir¢ogu kimi zaman

danisanlarin uzun yoldan ya da maddi yetersizliklerden dolayr merkeze gelemedigini
belirtmistir. Bunun sebebi olarak da YEDAM’1n iicretsiz olmasindan dolay1 daha ¢ok
diisiik sosyoekonomik diizeydeki kisilerle calisiyor olmasi gosterilmistir.

- Onleyici Calismalarin  Olmamasi: Katilimcilardan M2 YEDAM’in tedavi

boyutunun yaninda koruyucu-Onleyici calismalarda da daha fazla rol alabilecegini

belirtmistir.



126

- YEDAM’in diger kuruluslarla mevcut isbirligi diizeyi kurumsal beklentinin

altinda kalmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma Yesilay Danigsmanlik Merkezi’nin Tiirkiye’de bagimlilik tedavi ve
rehabilitasyonu alaninda etkinligini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir. Bu
kapsamda ¢aligmanin biitiinii sosyal hizmet mesleginin sundugu pencereden

degerlendirilmektedir.

Son yillarda bagimlilik sorunu diinya genelinde tilkelerin giindemine daha ¢ok
giren ve toplumsal alanda daha goriiniir sonuglar1 igeren bir sosyal meseleye evrilmistir.
Nitekim Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 2014 yilinda diinya genelinde 247 milyon kisinin
uyusturucu madde kullandigi, bu kisilerin 29 milyonunun maddeyle iliskili bozukluk ya
da bagimlilik yasadigi tahmin edilmektedir. Tiim madde kullanicilart arasindan ise her 6
kisiden yalnizca birinin bagimhilik tedavisi aldigi bildirilmektedir (WHO, 2016: 1).
Dolayistyla madde kullaniminin igerdigi popiilasyona oranla kullanicilarin tedaviye

katilim oranlarinin oldukea diisiik seviyelerde oldugu goriilmektedir.

Sosyal hizmet penceresinden bakildiginda da bagimlilik en temelde bireylerin
mikro ve makro diizeydeki yasamlarinda bozulmalara yol agan ve kisinin sosyal
islevselligini aksatan bir sorundur. Calismanin ilk béliimiinde bahsedildigi iizere
bagimliligin yol a¢tigi sorunlar sosyal hizmet mesleginin dogrudan konusu olan
konulara karsilik gelmektedir. Madde kullanimi neticesinde kisinin yasadigi biligsel
sorunlar, kullantma bagli gelisen aile sorunlari, ekonomik sorunlar, dislanma ve
damgalanma gibi problemler sosyal hizmet mesleginin bagimlilik tedavisinde rol aldig1
bazi temel bagliklardir. Bunun da 6tesinde bireyleri madde kullanimina sevk edebilen
riskli, patolojik durumlar (aile igi sorunlar, sosyoekonomik problemler vb.), sosyal
hizmet uzmanlarinin ilgili alanlarda madde kullanimi olmadan 6nce de g¢aligmalarda
bulundugu durumlardir. Ayn1 sekilde bagimlilik acisindan en riskli gruplardan genglik
ve ergenlik alani da sosyal hizmetin yogun c¢aligma yaptig1 gruplardandir. Dolayisiyla
sosyal hizmet ve bagimlilik arasinda kurulan mesleki iliskinin kapsamli ve ¢ok yonlii

bir iligki oldugu agiktir.

Son yillarda diinyadaki egilimle beraber iilkemizde de bagimlilik tedavisinde
degisen bir bakistan s6z etmek miimkiindiir. Nitekim 2006 yilindaki Ulusal Ruh Saglig:
politikasinda genel saglik sistemine toplum temelli rehabilitasyon ¢aligmalarinin dahil

edilmesi Onerisi bagimlilik 6zelinde ele alindiginda bagimlilik tedavisinde toplum
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temelli yaklagimlara yonelimini giindeme getirmistir (Alatas ve ark., 2009: 28). Toplum
temelli tedavi bagimlilik sorunu yasayan bireylerin toplum i¢inde giiclendirilmesini ve
sosyal katilimin1 6nceleyen, saglik ve sosyal servisler araciligiyla siirekli bakimi igeren
ve biyopsikososyal yaklasimla yiiriitilen tedavi modelidir (UNODC, 2014: 7). Bu
kapsamda yiiriitilen bagimlilik tedavisi geleneksel tibbi bakisin 6tesinde kisinin
topluma yeniden uyumu fizerine temellenmektedir. Bu model igerisinde sosyal uyum
asamasinda sosyal hizmet mesleginin 6nemli rolii bulunmaktadir. Sosyal hizmet sahip
oldugu ¢evresi i¢inde birey ve giliclendirme yaklasimi teorilerinden hareketle toplum
temelli tedavi yaklagiminin temel meslek gruplarindan biridir. Bu anlamda kisinin
tedavi siirecini destekleyecek ekonomik ve sosyal iligkilerin gelistirilmesi, ¢evresel
risklerin azaltilmasi ve en temelde temiz kalma motivasyonun gii¢lii tutulmasi sosyal
hizmet mesleginin gorevlerindendir. Cizilen bu kavramsal ¢ergeve YEDAM modelinin

degerlendirilmesindeki arastirmanin temel bakisini yansitmaktadir.

Oncelikle arastirmaya dahil edilen katilimcilarm birgogunun lisans egitiminde
bagimlilik 6zelinde herhangi bir egitim almadigi goriilmiistiir. Bununla ilgili olarak
katilimcilardan birinin lisans egitiminde bagimlilikla ilgili olarak iki donem ders aldig1
ve staj doneminde bagimlilikla ilgili calistig1 birinin ise bagimliliga giris niteliginde bir
donem ders aldigi ve bagimlilik alaninda is tecriibesi bulundugu, digerlerinin ise
dogrudan bagimlilikla ilgili bir ders yerine farkli dersler kapsaminda alanla ilgili egitim
aldig1r 6grenilmistir. Buradan hareketle katilimcilarin YEDAM o6ncesinde bagimlilik
alani ile irtibatinin zayif oldugu ve alanla ilgili egitimlerini YEDAM igerisinde yapilan

egitim ve sunumlar {izerinden karsiladig1 gozlemlenmistir.

YEDAM’in kurulus hikayesine bakildiginda ilk adimin Yesilay’in alanda
Onleyici c¢aligmalarla birlikte tedavi ve rehabilitasyon alaninda da g¢alisma yapma
yoniindeki karariyla atildign dgrenilmistir. Bu kapsamda Istanbul Kalkinma Ajansi ve
Yesilay ortakliginda pilot uygulama olarak Yesilay’in genel merkezinde sadece
telefonla danisma hatt1 olarak basladig1 ve danismanlik ve yonlendirme hizmeti verdigi
ogrenilmistir. Bu siire¢, uygulamaya geg¢is ile ilgili plan g¢ercevesinde bir danisan
havuzunun olusturuldugu ve sahada ihtiya¢ duyulacak hizmet ve konularin analizinin
yapildig1 bir hazirlik siireci olarak yorumlanabilmektedir. Uskiidar subesinde agilan

merkezle miidahale ve tedavi alaninda terapi ve sosyal destek hizmetlerinin pilot
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uygulama olarak bagladigi ve basarili giden bir uygulamanin ardindan gelistirilmeye

baslandig1 6grenilmistir.

Idari agidan YEDAM modeli kendi icinde &zerk bir yapr icermektedir.
Yesilay’in kurumsal misyon ve vizyonu barindirmakla birlikte uygulamalarda idari
acidan daha esnek ve c¢alisanlara inisiyatif sunan bir isleyisin oldugu gézlemlenmistir.
Bu durumun calisilan alanin ve popiilasyonun zor ve o6zel ihtiyaglhi grup olmasi
nedeniyle agiklanabilmektedir. Bununla birlikte model igerisinde yapilan tiim
uygulamalarin raporlandigi ve verilerin toplandig1 gézlemlenmistir. Bu anlamda idari
anlamda iist yonetim tarafindan takibi yapilmakta olup, hesap verebilir ve denetlenebilir

bir isleyisin varligindan s6z edilebilmektedir.

Modelin teorik temellerine bakildiginda toplum temelli miidahale ve basamakli
miidahale yontemlerinin temel teskil ettigi goriilmektedir. Bu altliklar iizerine insa
edilen modelin uygulama asamasinda ise bilissel davranis¢i terapi, farkindalik temelli
uygulamalar ve motivasyonel yaklasim tekniklerinin kullanildigi 6grenilmistir. Bu
yontem ve tekniklere bakildiginda bagimlilik tedavisinde kullanilan giincel
yaklagimlarin yakalanabildigi sdylenebilmektedir. Nitekim modelin sahip oldugu
yapmin ilgili literatlir taramalar1 ve diger bilimsel calismalar 1s18inda, bagimlilik
O0zelinde YEDAM’a 06zgiin olusturulmus oldugu gorilmiistir. Bu agidan modelin
bilimsel bir kavrayis lizere insa edildigi soylenebilmektedir. Uygulama boyutunda da
kanita dayali ¢alisma yaklagimiyla modelin bilimselligi beslenmektedir. Hizmetlerin
timil bilimsel karsilig1 olarak sunuldugundan modelin hata paymnin minimize edildigi,
hesap verilebilirliginin arttig1 ve etkinlik degerlendirmesinin daha kolay yapilabildigi
sOylenebilmektedir.  Ayrica uygulama siiresince kullanilan formlarin ve hizmet
formatlarinin yapilandirilmis olmasi modelin ¢alisanlardan en az etkilenecek sekilde
islemesini; dolayisiyla bir model standardinin olusturulmasini kolaylastirmaktadir. Bu
anlamda YEDAM modelinde temel uygulama kilavuzu olarak Sigara, Alkol ve Madde
Bagimliligi Tedavi Programi (SAMBA) nin kullanildigi 6grenilmistir. Modelin sahip
oldugu bu nitelikler neticesinde Tiirkiye’de benzer uygulamalar arasinda 6n plana

¢iktig1 sdylenebilmektedir.

Modeli alandaki benzer uygulamalardan ayiran 6nemli 6zelliklerinden biri ise
sahip oldugu yazilim sistemidir. YEDAM’da kullanilan yapilandirilmis formlarin hepsi
YEDAMSOFT sisteminde yiiklii olarak bulunmaktadir. Bu anlamda sistem {izerinde
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kayitli olan klinik ilk goriigme formu, aile goriisme formu, izlem formu, kisi disinda
goriisme formu, sosyal inceleme formu ve Is-Kur formu gibi formlarmn meslek
elemanlarinin danisanla yaptig1 goriisme siiresince danisanla beraber dolduruldugu ve
neticesinde meslek elemanina danisanla ilgili genel bir profilin sunuldugu 6grenilmistir.
Bu anlamda meslek elemani kisisel mesleki becerilerini kullanmadan 6nce danisanin
bagimlilik diizeyinin, aile durumunun, 6nceliklerinin ve ihtiyaglarinin ortaya koyuldugu
ve meslek elemanina tedavi siirecinde izleyecegi yolla ilgili yonlendirmelerin yapildigi
gorilmistir. Tim YEDAM subelerinin ortak olarak kullandignt YEDAMSOFT
tizerinden subeler arasinda yapilan yonlendirmelerde de danisan bilgilerinin sisteme
yiiklii olmasindan dolay1 kolaylastirici bir rol oynadigi sdylenebilmektedir. Bunlarla
beraber uzun vadede modelin etkinligini takip etme ve ilgili verilerin toplanmasi ve

izlenmesi konusunda da katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Modelin bireye yaklasimindaki temel bakisi ise hiimanistik olarak
tanimlanmistir. Tedaviye basvuran danmiganlar ve aileleri ile ilk irtibatin kurulmasi
acisindan YEDAM’m herhangi bir 6n sart kosmadan danisan ve ailesiyle goriismeyi
onceledigi goriilmektedir. Bunun yaninda bagimlinin sahip oldugu kisisel 6zellikler ve
sartlardan bagimsiz olarak merkeze kabul gerceklestirdigi gozlemlenmistir. Bu yaklagim
geregi modelin bagimlilik dogasina uygun bigimde bireylerin ihtiya¢ duydugu
yargilayici olmayan tutumu sergiledigi, bunun da danisanlarla ile kurulan giiclii mesleki

iliskinin gelistirilmesinde 6nemli bir etken oldugu goriilmiistiir.

Modelin sahip oldugu bir diger 6nemli nitelik ise sahip oldugu biyopsikososyal
perspektiftir. Bagimliligin degisen dogasi geregi tedavi yaklasimlari da sosyal boyutu
iceren bir nitelige evrilmektedir. Genel bagimlilik literatiiriiniin de sdyledigi gibi
biyopsikososyal perspektif bagimlilik tedavisinde en etkin mesleki yaklagimi
icermektedir. YEDAM modelinin de icerdigi psikolojik ve sosyal destek ¢alismalariyla
birlikte bagimlilik tedavisinde ihtiyag duyulan giincel yaklasim ve uygulamalar
sergileyebildigi soylenebilmektedir. Model igerisinde istihdam edilen psikolog ve sosyal
hizmet uzmaninin bu perspektifin sunulmasinda en temel meslek grubu oldugu
gozlemlenmistir. Biyopsikososyal yaklagimin geregi olarak tedavide bagimliya sunulan
psikolojik ve sosyal destek uygulamalarinin es giidiimlii olarak ilerledigi goriilmektedir.
Bu noktada tedavinin farmakolojik boyutunda model icerisinde dogrudan yapilan bir

uygulamanin bulunmuyor olusu bu anlamda bir eksiklik olarak goriilebilmektedir.
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Nitekim YEDAM’ i hizmet sundugu calisma grubu tedavinin tibbi boyutuna ihtiyag
duymayan ya da bu boyutu tamamlamis madde kullanicilaridir. Ancak YEDAM’a
yapilan bagvurulara bakildiginda bu asamadaki vakalarin da siklikla merkezlere destek
tibbi tedavi yonlendirmelerinde tedavi siiresi ve vaka takibi ile ilgili aksakliklar
yasanabildigi de bildirilmistir. Dolayistyla mevcut durumda tedavinin tibbi boyutunda

YEDAM’1n yeni uygulamalara ya da isbirliklerine ihtiyag hissettigi diistiniilmektedir.

Model kapsaminda yer alan mesleklere bakildiginda halkla iligkiler birimi
haricinde psikoloji ve sosyal hizmet alanlarinin yer aldig1 goriilmiistiir. Modelin i¢erdigi
hizmetlerin biitiniini bu iki meslek grubundan meslek elemanlarinin sunabildigi
goriilmektedir. Danisma hattinda psikologlar yer alirken yiiz yiize yiiriitiilen psikolojik
destek hizmetleri klinik psikolog-psikoterapist tarafindan, sosyal destek hizmetleri ise
sosyal hizmet uzmani tarafindan yiiriitilmektedir. YEDAM modelinde bu iki meslek
grubunun esgiidiimlii olarak calisiyor olmasi Tiirkiye’de bagimlilik alaninda ¢alisan

diger uygulamalar i¢in basaril bir 6rnek niteliginde oldugu diisiiniilmektedir.

Bunun yaninda sosyal hizmet 6zelinde bir degerlendirmeyle 6nemli ¢ikarimlar
yapmak miimkiindiir. Tirkiye’de sosyal hizmet uzmanlarmin bagimlilik alanindaki
etkinligine bakildiginda 6zellikle Avrupa ve ABD gibi basarili tedavi uygulamalarinin
bulundugu yerlere gore daha az gelistigini sdylemek miimkiindiir. Nitekim Avrupa’da
sosyal hizmetin profesyonel anlamda dogdugu ilk yillardan itibaren bagimlilik
tedavisinde rol aldig: bilinirken Polat (2014: 7) Tirkiye’de bagimlilik alaninda sosyal
hizmetin hala gelisime acik bir alan oldugunu ifade etmektedir. Dolayisiyla YEDAM’da
sosyal hizmet uzmaninin modelin temelinde yer alan meslek gruplarindan biri olmasi
Tiirkiye’de sosyal hizmet mesleginin bagimlilik alaninda gelisimine katki sunacagi

diistiniilmektedir.

Modelin uygulama boyutuna bakildiginda ise YEDAM’da tedavide sosyal
destek ayaginin psikolojik destek ayagina kiyasla daha az gelistigi ve modelin
hedefledigi ¢izgiye ulasamadigi goriilmektedir. Bu durum ise tedavide ilk etapta sosyal
destek ayagina gecebilen danisan sayisinin az olmasi, modelin hala gelisim agamasinda
olmasi ve sosyal hizmet alanindan bagimlilikla ilgili danismanlik sunabilecek uzman ve
hoca sayisinin azlig1 olarak agiklanmistir. Ancak bu nedenlerle beraber yine de mevcut

yap1 icerisinde sosyal hizmetin etkinliginin arttirilabilecegi diisliniilmektedir. Danigma
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hattinda saglanan hizmetler bilgilendirme, yonlendirme, kisa siireli sagaltimlar ve tedavi
Ooncesi motivasyon gibi bagliklarda ozetlendiginde bu birimde sosyal hizmet
uzmanlarinin da gorev alabilece8i diisliniilmektedir. Nitekim bu gorevlerin sadece
psikoloji lisans egitiminin kapsadigi rollerden ziyade Ozellikle danismanlik verme,
yonlendirme, motive etme, kisa siireli sagaltim saglama ve kriz yonetimi gibi rollerle
birlikte sosyal hizmet egitimiyle de iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bunun yaninda
sosyal hizmet lisans egitimi miifredatinda yer alan temel psikoloji egitimi ve bireylerle
sosyal hizmet uygulamasi bu kapsamda ilgili hazirligi sosyal hizmet Ogrencilerine
sunmaktadir. Yine literatiirde bagimlilik alaninda sosyal hizmetin tedavi programini
tanitmak, kisiyi tedaviye ikna etmek ve hazirlamak gibi gorevlerinin de bulundugu
bildirilmektedir (Yilmaz ve ark., 1997). Dolayisiyla YEDAM modelinin igerdigi
danisma hatti uygulamasinda sosyal hizmet uzmanlarinin da rol alabilecegi

distiniilmektedir.

Modelin sosyal destek ayaginda uygulamaya koydugu bir diger ¢alisma olarak
YEDAM Atolye uygulamasi ise alandaki Oya Yiiksel Bahadir Genglik Merkezi ve San
Patrignano gibi gelismis modellerin de benzer orneklerini icerdigi uygulamalardandir.
Bu uygulamayla yapilacak el becerisi kazandirma, hobi gelistirme, bos zaman
degerlendirme gibi caligmalarla danisanlarin vakitleri kiymetlendirilmeye ¢alisilmakta
ve destekleyici sosyal iliskileri gelistirmelerine yardimci olunmaktadir. Sosyal destek
hizmetlerinin gelisimine 6nemli katki sunacagi diisiiniilen bu modelle sosyal hizmet

uzmanlarinin model i¢in etkinliklerinin artacagi tahmin edilmektedir.

YEDAM’1n diger kuruluslarla is birligi diizeyine bakildiginda da yine modelin
isbirligine acik oldugu fark edilmis ancak Ongoriilen is birligi agma ulasilamadig
bildirilmistir. Bununla ilgili olarak Yesilay’in sagladigi kurumsal imaj sayesinde ve
toplumun ihtiya¢ duydugu bir alanda hizmet iiretiyor olmasi nedeniyle YEDAM’1n is
birligi noktasinda cogu kez olumlu karsilanmasma ragmen kuruluslarin bagimlilikla
ilgili calismada ©On yargilar tasimasinin ve YEDAM ilkeleri disinda (gizlilik vb.)
Onerilerle gelmesinin bazi is birliklerinde dezavantaj olusturdugu 6grenilmistir. Bu
etkenler nedeniyle YEDAM’m daha ¢ok yerel ydnetimler, ISMEK, genclik merkezleri,
halk egitimler gibi resmi kuruluslarla sosyal destek c¢alismalariyla ilgili isbirligi
gelistirdigi goriilmektedir. Bunlarin yaninda isbirligi goriismelerinde etkin olarak sosyal

hizmet uzmanlarmin yer aliyor olmasimnin bu durumla iligkili olabilecegi
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diistiniilmektedir. YEDAM’m 6ngordigii modelde isbirligi goriismelerinde sosyal
hizmet uzmanlart aktif rol almaktadir. Sosyal destek aginin da beklenen diizeyde
gelisememis olmasiyla birlikte diisliniildiiglinde isbirligi aginin kurumsal beklentilerin
altinda kalmis olmasi mevcutta istihdam edilen sosyal hizmet uzmaninin sayisinin
yeterli olmadigina dair ¢ikarim yapmaya yoOnlendirmektedir. Dolayisiyla modelin
mevcut isleyisi ile on gordigl isleyis arasindaki acigi kapatma noktasinda ilgili
planlamalar ¢ercevesinde daha fazla sosyal hizmet uzmanin isttihdam edilmesi gerektigi
distiniilmektedir. Bu degerlendirilmeler 1s183iInda  YEDAM modelinin  yine de
Tiirkiye’deki mevcut uygulamalarla kiyaslandiginda bagimlilik alaninda sosyal

hizmetin etkinligini arttiran bir uygulama niteligi tasidigi sdylenebilmektedir.

Modelin kurum icinde siirekli verdigi egitim ve siipervizyon destegi ise
YEDAM’in giiglii 6zelliklerinden biri olarak yorumlanmaktadir. YEDAM modeli
verdigi bu egitimlerle en temelde personellerinin bagimlilik alaninda gelisimini
ongoriirken kendi hizmet kalitesini arttirmayr da hedeflemektedir. Haftalik sunulan
siipervizyon desteginin meslek elemanlarinin karsilastigi zorlu vakalar hakkinda hem
danigsmanlart hem de meslektaslariyla degerlendirme yapmasina imkan tanidigi
gbzlemlenmistir. Bunun yaninda kurum iginde verilen gesitli egitimlerle beraber meslek
elemanlarinin alan dis1 konularda da gelisiminin desteklendigi goriilmiistiir. Kurum
icinde personellerin kendi aralarinda yaptiklari sunumlar ise ekip uyumunu ve
etkilesimini artirmakla birlikte meslek elemanlarini alanla ilgili arastirmaya yapmaya
tesvik ettigi gorlilmiistiir. Ayrica modelin bir sivil toplum kurulusu uygulamasi olarak
Tiirkiye’de bagimlilik alaninda yetismis uzman personel ihtiyacini kargilamaya yonelik

de bir misyon tasidig1 gozlemlenmistir.

Genel vaka degerlendirmeleri incelendiginde YEDAM’a bagvuran vakalar
arasinda en ¢ok kullanilan maddenin bonzai ve eroin oldugu, ¢ogu vakada bu maddelere
gecmeden Once esrarin yaygin olarak kullanildigr goriilmiistiir. Danisanlarin daha ¢ok
sosyoekonomik diizeyi diisiik aile profilleri oldugu bildirilmis ve bu durum merkezin
ticretsiz hizmet vermesi ile iligkilendirilmistir. Bu verilerin genel literatiirle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Nitekim Pakis ve Polat (2016: 6) ve Karaaziz ve Keskindag
(2016; 137) sentetik kannabinoid (bonzai) kullaniminda son yillarda hizli bir artis
oldugunu, Ogel ve arkadaslar1 (2000: 7) esrarin bir ge¢is maddesi oldugunu ve yine
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Ogel (2010: 27) sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu ailelerde madde kullanim

riskinin fazla oldugunu ifade etmislerdir.

Modelin basarisi iizerine yapilan degerlendirmelerde de basar1 kriteri olarak
danisanin ii¢ ve iizeri seferde tedaviye devam etmesi olarak alindig1r 6grenilmistir. Bu
kritere gébre YEDAM’ 1n yaptig1 istatistiki degerlendirmeler sonucunda modelin basari
orani %56 olarak bulunmustur. Bu oranin diinya ortalamasi ise %40 civarindadir. Bu
anlamda diinyadaki en basarili uygulama olarak kabul San Patrignano toplulugunun
tedavi ortalamasi ise %72 bandindadir (Perrini ve ark., 2010: 519). Dolayisiyla
YEDAM’1n bu kriter kapsaminda bagimlilik tedavisinde basarili bir uygulama oldugu

degerlendirilmesi yapilmistir.

Yakin zamanda pilot uygulama olarak baslatilan mobil ekip uygulamasiyla
beraber YEDAM’1n danisanlarini takip etme ve merkeze damisan getirme noktasinda
daha efektif ¢aligsabilecegi diisiiniilmektedir. Bu anlamda mobil ekipte bir ex-userin
bulunuyor olmasi bagimlinin tedaviye inanma ve tedaviyi kabul etme hususunda 6nemli
katki sunabilecegi tahmin edilmektedir. Bu anlamda iilkemizde yaygin olmayan bir
yontem olarak ex-userlarin tedavi siireclerindeki istihdami YEDAM modelini
Tiirkiye’deki bir diger basarili bir uygulama 6rnegi olarak Oya Bahadir Yiiksel Genglik

Merkezi ile birlikte 6ne ¢ikarmaktadir.

Bunlarin yaninda YEDAM modelinin alanda heniiz beklenilen diizeyde
taninirhiga ulasamadigr gozlemlenmistir. Kimi danisanlarin merkezlere YEDAM™1
devlet kurumu oldugunu zannetmesi ya da {icretli oldugunu diisiinmesi gibi 6n
yargilarla gelmesi modelinin tanmirhig: ile iligkilendirilmistir. Nitekim katilimcilarin
bircogu da bu durumu ifade etmistir. Tanmirlik diizeyinin diisiik seviyelerde kalmasina
bakildiginda ise modelin yaklasik iki yillik uygulama olmasinin ve heniiz sube sayisinin
az olmasmin 6nemli etkenlerden oldugu diisiiniilmektedir. YEDAM’m her ne kadar
alanda 6nemli bir model olabilecegine dair potansiyeli s6z konusu ise de gelisimine
halen devam etmekte; uygulama cesitliligini gelistirmektedir. Bunun yaninda is
birliklerinde beklenilen diizeye ¢ikilamamig olmasi diger kurumlarla yapilacak ortak
uygulamalarin daha az yiiriitiilmesine neden oldugundan modelin taninirliginda

dezavantaj olusturdugu diisiiniilmektedir.

YEDAM modelinin misyon itibariyle Onleyici faaliyetleri icermedigi

goriilmiistiir. Zira model bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonu ile ilgili ¢aligmalar
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yapmaktadir. Buna ragmen Yesilay’a gelen egitim taleplerine YEDAM calisanlarinin
katildig1 6grenilmistir. Bu noktada her ne kadar YEDAM’1n misyonundan uzak olsa da
alanda basarili diger uygulamalarla karsilastirildiginda onleme ¢alismalarina da model
kapsaminda katki sunulmasi olumlu karsilanmistir. Giinlimiizde bagimhilikla ilgili
olarak psikososyal destek veren kuruluslarin 6nleme faaliyetlerinden kag¢inmasi pek
miimkiin gézilkkmemektedir. Uygulamalar gelistikce diger kurumlardan gelen talepler ve
alandaki ihtiya¢ géz oniline alindiginda 6nleme caligmalarinin sistemlere dahil oldugu
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla  YEDAM’m igerdigi diisiiniilen 6ncii model olma
potansiyeli geregi sahip oldugu Yesilay altyapistyla beraber dnleyici faaliyetleri de daha

sistemli bicimde kapsamina dahil edebilecegi diisiiniilmektedir.

Tim bu degerlendirmeler 1518inda sosyal hizmet mesleginin sundugu
perspektifle YEDAM modelinin Tiirkiye’de 6ncii bir model olarak gelistirilmesine katki

sunacagi diistiniilen bazi oneriler agagida sunulmaktadir:

- YEDAM’1n is birligine ac¢ik bir kurum oldugu bilinmektedir. Ancak 6zellikle
tedavinin sosyal destek ayagiin gelistirilmesine dair yiiriitiilecek is birliklerinin daha
yogun ve sistemli olarak isletilmesi Onerilmektedir. Bu anlamda grup ve toplum
diizeyinde c¢alismalarda bulunan bir alan olarak sosyal hizmet personellerinin
istthdaminin gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.

- YEDAM modelinin kendi igerisinde akademi ve saha uyumunu barindiran
nitelikte bir egitim ag1 bulunmaktadir. Bu egitim agmin 6zellikle psikoloji ve sosyal
hizmet lisans egitimi sunan {niversite Ogrencileri ile paylasilmast ve birlikte
gelistirilmesi, 0grencilerin bagimlilik alaninda ¢alismayi tercih etmesini ve bu alanda
calismaya dair motivasyon gelistirmesini destekleyen bir sisteme ve lisans doneminden
itibaren bagimlilhik alanina hazirlandigi bir egitim modeline doniisebilecegine
inanilmaktadir. Bu anlamda lisans egitiminden itibaren 6grencilerin uygulamali dersler
kapsaminda YEDAM modeli ile irtibatlandirilmalarinin modelin ihtiya¢ duydugu
kalifiye personel ihtiyacina yonelik bir hazirlik niteliginde olabilecegi diisliniilmektedir.
- YEDAM modelinin tanmirhiginin istenilen diizeyde olmadigi bildirilmistir.
Bununla ilgili olarak Yesilay’in sagladigi kurumsal itibarla televizyon ve internet
ortaminda yayinlanacak reklam c¢alismalarinin, kamu spotlarinin, kisa filmlerin ve
sosyal medya calismalarinin arttirilmasi Onerilmektedir. Bunun yaninda is birlikleri

goriigmeleriyle beraber yerel yonetimlerin sundugu reklam c¢aligmalarina katilimin
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arttirilmas1 da &ncelenebilir. Ozellikle psikoloji ve sosyal hizmet lisans egitimi veren
tiniversitelerde o6grenci kuliiplerinin kurulmasinin ve gonilliilik faaliyetlerinin
gelistirilmesinin, alanda modele olan ilginin artmasinda etkili olacag: diistiniilmektedir.
- YEDAM modelinin tibbi tedavi ayagindaki eksikligin modelin etkinligini
azalttigr dusiiniilmektedir. Bununla ilgili olarak YEDAM’in kendi biinyesine tibbi
tedavi biriminin entegre edilmesi s6z konusu olabilir. Ancak modelin bdyle bir misyon
yiriitmedigi diisiiniiliirse alanda tibbi tedavi sunan AMATEM’ler ve diger 06zel
psikiyatrik klinikler ile YEDAM’m kendi danisanlarinin &ncelendigi ve takip
stireglerinin yapilabildigi is birliklerinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Bu is birligi
konusunda YEDAM, AMATEM’lerde ya da diger anlasmali psikiyatrik kliniklerinde
kendisinin kullaniminda olacak yatakli sistemi satin alma ya da kiralama yoluyla
karsilayabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte YEDAM’in kendi finansmani
tizerinden bu kliniklerde kendi kullaniminda olacak sekilde yatak kapasitenin
arttirilmast  onerilebilmektedir. Daha makro bir planlama ile YEDAM modelinin
bulundugu illerde AMATEM’in agilabilecegi ya da AMATEM’in oldugu bdlgelerde
YEDAM modelinin agilmasinin ncelenebilecegi diisiiniilmektedir.

- YEDAM’1n ¢alistig1 vakalardan hareketle danisanlarin yatakli bir rehabilitasyon
modeline yonlendirilebildigi bir uygulamanin daha efektif calisacagi tahmin
edilmektedir. Bu anlamda YEDAM ile entegre calisan bir rehabilitasyon modelinin
gelistirilmesiyle YEDAM’1n hem tedavi siireleri ve uygulamalar1 agisindan etkinliginin
gelisecegi hem de kimi vakalar 6zelinde ihtiya¢ duyulan barinma destegini sunabilecegi
diistiniilmektedir.

- Alanda gelismis diger modellerin uygulamalarindan hareketle YEDAM
modelinin kapsaminda terapdtik topluluklarin  gelistirilmesi modelin etkinligini
arttiracagl diislinilmektedir. Boyle bir uygulamanin danisanlarin tedaviye gelis
siirelerini uzatacagr ve modelin toplum temelli tedavi sunma yaklasimini gelistirecegi
diistiniilmektedir.

- Yine YEDAM modelinin Tiirkiye toplumsal yapisina uygun bigimde
gelistirilmis bir yariyol evi uygulamasinin modelinin gelisimine katki sunabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu anlamda aile ve sosyal yasaminda parcalanmislik yasayan ve
barinma ihtiyact bulunan damisanlarin tedaviye katilimi ve devami desteklenecegi

diistinilmektedir.
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- YEDAMSOFT yazilim sistemine AMATEM’lerin ve ortak calisilan diger
psikiyatrik kuruluslarin dahil edilerek vaka sevkinin ve takibinin gelistirilebilecegi
diistiniilmektedir.

- Kimi vakalarda danisanlarin ulasimla ilgili sorunlar yasadigi bildirilmistir.
Danisanlarin YEDAM subelerine erisimini destekleme noktasinda ozellikle yerel is
birlikleri araciligiyla ticretsiz ulagim servisi sunulabilecegi ya da maddi kaynak
saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

- Sosyal destek biriminin ve diger sosyal hizmet faaliyetlerinin gelistirilmesi ile
ilgili bagimlilik alaninda tecriibeli sosyal hizmet uzmanlar1 ve akademisyenler ile giiclii
bir danigmanlik iliskisinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Bununla ilgili ulusal
kaynaklarda eksiklik yasandigi diisliniiliyor ise bu hizmetin yurt disindan satin
aliabilecegi diisliniilmektedir.

- Her ne kadar modelin misyonu kapsaminda bulunmasa da onleyici ¢alismalarin
da modele entegre edilmesi onerilmektedir. Bu sayede YEDAM ile beraber sahada etkin

egitim ve saglik kuruluslarinda bagimlilik bilincinin gelistirilebilecegi diistiniilmektedir.

Sonug itibariyle toparladigimizda YEDAM modelinin kurumsal yapisi,
onceledigi ilke ve degerler, multidisipliner yapis1 ve uygulama modeli ile Tiirkiye’de
bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonu alaninda oncii bir kurulus olma potansiyelini
barindirdigint sdylemek miimkiindiir. Bilimsel altliklarla hazirlanan, yapilandirilmis ve
kanita dayali olarak g¢alisan psikolojik destek ve sosyal destek hizmetlerinin birlikte
sunulmasi, Tiirkiye’'nin alandaki mevcut profili diistiniildiigiinde olduk¢a yenilik¢i ve
kiymetli bir uygulama oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda siirdiirilebilirligi
noktasinda da Yesilay gibi giiglii bir kurulusun altinda hizmet veriyor olmasi oldukca
onemli bulunmaktadir. Bu anlamda sahada bir¢ok resmi ve 6zel kurulusun destegini
almada kolayliklar saglanabilecegi diigiiniilmektedir. Sosyal hizmet penceresinden
bakildiginda da meslegin Tiirkiye’de bagimlilik alanindaki etkinligi agisindan onemli
bir uygulama oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de bagimlilik alaninda yiiriitiilen sosyal
hizmet calismalarinin YEDAM modeli ile birlikte gelistirilebilecegi ve meslegin
bagimlilik alanindaki etkinliginde diger basarili uygulamalar1 igeren iilkelerin

standardina yaklastirabilecegi diistiniilmektedir.



138

KAYNAKLAR

Abis Film Production. (22 Ocak 2016). Oya Bahadir Yiiksel Youth Center/ Oya Bahadir
Yiiksel Genglik Merkezi[ Video dosyasi]. Erisim:
https://www.youtube.com/watch?v=MaFQNJqUVEc

Acar, M. (2006). Tiirkiye 'de Madde Bagimliligi ve Genglik, Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Kirikkale Universitesi, Kirtkkale.

Akbas, G.E., Mutlu, E. (2016). Madde Bagimlilig1 Tedavisi Goren Kisilerin Bagimlilik
ve Tedavi Deneyimleri. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, 27, 101-122.

Akdemir, N., Akkus, Y. (2006). Rehabilitasyon ve Hemsirelik. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 13, 82-91.

Akfert, SK., Cakici, E., Cakici, M. (2009). Universite Ogrencilerinde Sigara-Alkol
Kullanimi ve Aile Sorunlari ile Iliskisi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 10, 40-47.

Akgiil, A. (2013). Problemli Uyusturucu Kullanimi. Erisim: 6 Eyliil 2016, EMCDDA
2013 Ulusal Raporu(2012 Verileri), Tiirkiye Yeni Gelismeler, Trendler, Secilmis
Konular, TUBIM. Erisim:
http://www.sck.gov.tr/oecd/2013%20T%C3%BCrkiye%20Uyu%C5%9Fturucu%20Rap

oru.pdf

Aksoy, A., Ogel, K. (2005). Sisli Genglik ve Aile Destek Merkezi(GADEM). 1l. Ulusal
Alkol ve Madde Bagimliligi Kongresi kitab1 iginde. Mugla.

Aksoy, A., ()gel, K. (2007). Tutuklu ve Hiikiimli Ergenlerde Madde Kullanimi,
Bagimlilik Dergisi, 8, 11-17.

Al Helali N.S., Abolfotouh, M.A., Ghanem, H.M. (2002). Pattern of Erectile
Dysfunction in Jeddah City. Saudi Medical Journal, 22, 34-38.

Alatag, G., Karaoglan, A., Arslan, M., Yanik, M. (2009). Toplum Temelli Ruh Sagligi
Modeli ve Tirkiye'de Toplum Ruh Saghigi Merkezleri Projesi. Noropsikiyatri Arsivi, 46,
25-29.

Altuner, D., Engin, N., Giirer, C., Akyay, 1., Akgiil, A. (2009). Madde Kullanim1 ve Sug
Miskisi: Kesitsel Bir Arastirma. Tip Arastirmalar: Dergisi, 7, 87-94.


https://www.youtube.com/watch?v=MaFQNJqUVEc
http://www.sck.gov.tr/oecd/2013%20T%C3%BCrkiye%20Uyu%C5%9Fturucu%20Raporu.pdf
http://www.sck.gov.tr/oecd/2013%20T%C3%BCrkiye%20Uyu%C5%9Fturucu%20Raporu.pdf

139

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Fourth Edition. ABD: Amerikan Psikoloji Dernegi Yayinlari.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5®). ABD: Amerikan Psikoloji Dernegi Yayinlari.

Antepiiziimii Altiok, Dilek. (2013). Adana Il Merkezindeki Lise Ogrencilerinin Alkol ve
Uyusturucu Yatkinhigimin  Arastirddmast  ve 2000 Yili Calisma Sonuglart ile

Kiyaslanmasi, Uzmanlik Tezi, T1p Fakiiltesi, Cukurova Universitesi, Adana.

Anthroposophy, Englang, Scotland & Wales. Erisim Tarihi: 06.07.2017, Erisim:
http://www.anthroposophy.org.uk/

Arikan, C. (1989). Saglik Alaninda Kurum I¢i Ekip Calismasi. Sosyal Hizmetler
Yiiksekokulu Dergisi, 7, 46-58.

Arikan, Z. (2011). Bagimhilik Tedavisinde Karsilasilan Giigliikkler ve Bunlarla Basa
Cikma. I¢inde Madde Bagimliigi Tam ve Tedavi Kilavuzu, 233-238. Ankara: Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii.

Arikan, Z. (2011a). Madde Bagimlihigi, Diizelme, Niiks ve Onlenmesi. Icinde Madde
Bagimhihgi Tami ve Tedavi Kilavuzu, 243-258. Ankara: Saglik Bakanligi Saglk
Hizmetleri Genel Midiirliigi

Arslan, D.T. ve Akbulut, Y. (2017). Saghk Bakanliginin Uyusturucuya Yonelik
Politikalarmin Analizi. Addicta: The Turkish Journal on Addictions, 4, 151-180.

Asociacion Proyecto Hombre, Erisim:

https://www.unodc.org/treatment/en/Spain resource centre 21.html

Ates, A.M., Algiil A., Giilsiin M., Gegici O., Ozdemir B. Basoglu C., ve ark. (2009).
Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olan Geng¢ Erkeklerde Aleksitimi, Saldirganlik ve
Psikopati Iliskisi. Noropsikiyatri Arsivi, 46, 135-9.

Aydin, T. (2007). Tiirkiye 'de Narkoterérizm ve PKK/KONGRA-GEL Terér Orgiitii 'niin

Rolii, Master Tezi, Sosyal Bilimleri Ensitiisii, Gazi Universitesi, Ankara.

Bagimsiz Yasamin Rengi, Erisim: http://bagimsizyasaminrengi.com/brosur.pdf

Balcioglu, A., Abanoz, Y. (2009). Madde Bagimlilig1, intihar ve Samk Psikolojisi.
Dirim Tip Gazetesi, 84, 15-20.


http://www.anthroposophy.org.uk/
https://www.unodc.org/treatment/en/Spain_resource_centre_21.html
http://bagimsizyasaminrengi.com/brosur.pdf

140

Barber, J.G. (1995). Social Work with Addictions. New York: New York Universitesi

Yaynlari.
Barker, R.L. (1995). The Social Work Dictionary. USA: NASW Press.

Baskurt, I. (2003). Genglik, Madde Bagimlilig1 ve Korunma Yollar1 (Psiko-Sosyal Bir
Yaklasim). Istanbul Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 4, 73-114.

Bayar, R.M., Yavuz, M. (2008). Alkol Bagimlilig1. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 62, 221-
230.
Begun, A. (2005). Social Work Curriculum on Alcohol Use Disorders. National

Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism of the National Institutes of Health. Erisim

Sitesi: https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/Social/Introduction.html

Begun, A. L., Clapp, J.D. (2016). Reducing and Preventing Alcohol Misuse and Its
Consequences: A Grand Challenge for Social Work. The International Journal of
Alcohol and Drug Research, 5, 73-83.

Bennett, T., Holloway, K., Farrington, D. (2008). The Statistical Association Between
Drug Misuse and Crime: A Meta-Analysis. Aggression and Violent Behavior, 13, 107-
118.

Berkcan, M.G., Akdogan, A. (2015). Gaziantep Biiyliksehir Belediyesi Oya Bahadir
Yiiksel Genglik Merkezi, Cocuk ve Ergen Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi.
Uluslararasi Madde Bagimliligi Sempozyumu kitabi i¢cinde. Malatya.

Beyazylirek, M., Satir, T., T. (2000). Madde Kullanim Bozukluklari. Psikiyatri
Diinyasi, 4, 50-56.

Black, T.R. (2002). Understanding Social Science Research. Biiyiik Britanya:

Cromwell Press Ltd.

Blume A.W. (2005). Drug Problems: An Overwiew. Treating Drug Problems. Kanada:
John Wiley & Sons Yayinlari

Brener, L., Von Hippel, W., Kippax, S. (2007). Prejudice Among Health Care Workers
Toward Injecting Drug Users With Hepatitis C: Does Greater Contact Lead to Less
prejudice?. International Journal of Drug Policy, 18, 381-387.


https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/Social/Introduction.html

141

Buchanan, J. (2004). Missing Links? Problem Drug Use and Social Exclusion. The
Journal of Community and Criminal Justice. 51, 387-397.

Buchanan, J. (2004a). Tackling Problem Drug Use: A New Conceptual
Framework. Social Work in Mental Health, 2, 117-138.

Bugdayci, G. (2009). Universite Ogrencilerinin Sigara Alkol ve Madde Kullanimi ve
Madde Kullanmimini Etkileyen Sosyal, Kiiltiirel ve FEkonomik Siiregler: Sakarya
Universitesi  Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sakarya

Universitesi, Sakarya.

Bulut M., Savas H.A., Cansel N., Selek S., Kap O., Yumru M., ve ark. (2006).
Gaziantep Universitesi Alkol ve Madde Kullamm Bozukluklar1 Birimine Basvuran

Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri. Bagimlilik Dergisi, 7, 65-70

Butler, S. (2002). Addiction Problems, Addiction Services, and Social Work in the
Republic of Ireland. Journal of Social Work Practice in the Addictions, 2, 31-48.

Biiyiikoztiirk, S., Cakmak, E.K., Akgiin, O.E., Karadeniz, S. ve Demirel, F. (2014).

Bilimsel Arastirma Yontemleri. Ankara: Pegem Akademi.

Ceylan, M.E. (1998). Arastirma ve Klinik Uygulamada Biyolojik Psikiyatri. Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri.

Cilga, G. (2009). Madde ve Madde Kullanim ile Miicadelede Ulusal Politika ve Strateji
Oncelikleri. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, 1, 7-22.

Cook, J.A., Pickett, S.A., Razzano, L., Fitzgibbon, G., Jonikas, J.A., Cohler, J.J. (1996).
Rehabilitation Services for Persons With Schizophrenia. Psychiatric Annals, 26, 97-99.

Coskunol, H., Altintoprak, E. (1999). Alkol Kullanimmin Genetik Yonleri. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 2, 222-229.

Cranstoun, (2016). Cranstoun Annual Accounts 2016. Erisim Tarihi: 26 Haziran 2017,
Erisim:

http://cranstoun.org/files/2114/8553/4835/2016 Cranstoun Annual Accounts.pdf

Cranstoun, Erisim Tarihi: 26 Haziran 2017, Erisim: http://cranstoun.org/

Creswell, JW. (2013). Arastirma Deseni Nitel, Nicel ve Karma Yontem
Yaklagimlari. Editor. Demir, S.B., Ankara: Egiten Kitap.


http://cranstoun.org/files/2114/8553/4835/2016_Cranstoun_Annual_Accounts.pdf
http://cranstoun.org/

142

Creswell, J.W. (2013a). Nitel Arastirma Yontemleri, Bes Yaklasima Gore Arastirma ve
Arastirma Deseni. Editor. Biitiin, M., Demir, S.B. Ankara: Siyasal Kitabevi.

Crosse, C., Hocking, B., (2004). Social Rehabilitation: What Are The Issues. Erisim
Tarihi: 10 Nisan 2017, DVA National Rehabilitation Conference, Australia:
http://www.aph.gov.au/~/media/wopapub/senate/committee/mentalhealth_ctte/submissi
ons/subl16a_attachl pdf.ashx

Cakmak, D. ve Evren, C. (2006). Alkol ve Madde Kullamim Bozukluklar:. Istanbul:
Ozgiil Matbaacilik.

Ciftei, E.G. ve Uluocak, G.P. (2010). Almanya’da Madde Bagimlis1 Cocuk ve Genglere
Yonelik Bir Rehabilitasyon Modeli: Parceval. Kriz Dergisi, 18, 11-18.

Ciftei, E.G., Uluocak, G.P. (2010). Almanya’da Madde Bagimlis1 Cocuk ve Genglere
Yonelik Bir Rehabilitasyon Modeli: Parceval. Kriz Dergisi, 18, 11-18.

de Alcantara, C.H. (1994). Social Integration: Approaches and Issues. United Nations
Research Institute for Social Development. Yayin No:1, Erisim Tarihi: 3 Mart 2017,
Erigim:
http://www.unrisd.org/80256B3C005BCCF9/(httpAuxPages)/510920DA18B35A68802
56B65004C6A7B/$file/bpl.pdf

de Koning, P., de Kwant, A. (2002). Dutch Drug Policy and The Role of Social
Workers. Journal of Social Work Practice in the Addictions, 2, 49-68.

Demirel, S. (2001). Tiirkive’de  Rehabilitasyon  Hizmetlerinin  Yeniden
Yapilandiriimasinda Sosyal Rehabilitasyonun Onemi ve Islevi, Yiiksek Lisans Tezi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Department of Community, Rural and Gaeltacht Affairs (Mayis 2007). Report of the
Working Group on Drugs Rehabilitation, irlanda. Erisim Tarihi: 2 Haziran 2017,
Erisim:
http://www.drugs.ie/NDRICdocs/Report%200f%20the%20Working%20Group%200n%
20Drugs%20Rehabilitation%202007.pdf

Dianova, (2015). Addiction & Drug Policies, Dianova’s Institutional Positioning.
Erisim Tarihi: 07.07.2017, Erisim:


http://www.aph.gov.au/~/media/wopapub/senate/committee/mentalhealth_ctte/submissions/sub116a_attach1_pdf.ashx
http://www.aph.gov.au/~/media/wopapub/senate/committee/mentalhealth_ctte/submissions/sub116a_attach1_pdf.ashx
http://www.unrisd.org/80256B3C005BCCF9/(httpAuxPages)/510920DA18B35A6880256B65004C6A7B/$file/bp1.pdf
http://www.unrisd.org/80256B3C005BCCF9/(httpAuxPages)/510920DA18B35A6880256B65004C6A7B/$file/bp1.pdf
http://www.drugs.ie/NDRICdocs/Report%20of%20the%20Working%20Group%20on%20Drugs%20Rehabilitation%202007.pdf
http://www.drugs.ie/NDRICdocs/Report%20of%20the%20Working%20Group%20on%20Drugs%20Rehabilitation%202007.pdf

143

https://www.unodc.org/documents/ungass2016/Contributions/Civil/Dianova/Contributi

on Dianova - EN.pdf

Dianova, Terrebonne Center, Erisim: http://aqcid.com/en/organism/organismes/143-

dianova?pdf=1

Dickinson, B., Rush, P.A., Racliffe, A.B., West, J. (1990). Alprazolam Use and
Dependence. A Resrospective Analysis of 30 Cases of Withdrawal. Western Journal of
Medicine, 152, 604-608.

DiNitto, D.M., McNeece, C.A. (2007). Addictions and Social Work Practice. Social
Work Issues and Opportunities in a Challenging Profession, 171-193.

Dogan, C. (2002). Universite Gengliginin Alkol ve Uyusturucuya iliskin Tutumlari.
Istanbul Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 6, 55-67.

Donovan, D., Witkiewitz, K. (2012). Relapse Prevention: From Radical ldea to
Common Practice. Addiction Research & Theory, 20, 204-217.

Duyan, V. ve Duyan, G.C. (2007). Genglerin Demografik Ozellikleri, Aile iliskileri ve
Aile Islevleri, Arkadashk Iliskileri, Okul Yasami ve Yoksullugun Su¢ Davranisina
Etkisi Proje Sonug¢ Raporu, TUBITAK.

Duyan, V., Ozbulut, M., Ozgiir Sayar, O. (2008). Sosyal Hizmeti Tamimak ve Anlamak.
Ankara: Sosyal Calisma Yayinlari

EMCDDA (2007). 2007 Annual Report: The State of the Drugs Problem in Europe.
Erisim Tarihi: 17 Subat Cuma, Erisim:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/446/TDAC07001ENC 84793.p
df

EMCDDA, (2014). European Drug Report 2014: Trends and Developments. Erisim

Tarihi: 26 Nisan 2017, Erisim: http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-

developments/2014

EMCDDA, (2016). European Drug Report 2016: Trends and Developments. Erisim
Tarihi: 9 Subat 2017, Erisim:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/2637/TDAT16001ENN.pdf



https://www.unodc.org/documents/ungass2016/Contributions/Civil/Dianova/Contribution_Dianova_-_EN.pdf
https://www.unodc.org/documents/ungass2016/Contributions/Civil/Dianova/Contribution_Dianova_-_EN.pdf
http://aqcid.com/en/organism/organismes/143-dianova?pdf=1
http://aqcid.com/en/organism/organismes/143-dianova?pdf=1
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/446/TDAC07001ENC_84793.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/446/TDAC07001ENC_84793.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2014
http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2014
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/2637/TDAT16001ENN.pdf

144

EMCDDA, (2017). European Drug Report 2017: Trends and Developments. Erisim
Tarihi: 8 Haziran 2017, Erisim:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4541/TDAT17001ENN.pdf

Ertoglu, M.N. (2013). Ankara AMATEM de Alkol Tedavisi Goren Bireylerin Tedavi
Siirecinde Karsilastiklart Problemlerin Tedavi Motivasyonuyla Arasindaki Iliskiler ve
Sosyal Hizmet Uygulamalarimin Incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Hacettepe Universitesi, Ankara.

ESPAD Group, (2016). ESPAD Report 2015: Results From the European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs. EMCDDA, Erisim Tarihi: 12 Subat 2017,
Erisim: www.espad.org/sites/espad.org/filessESPAD_report_2015.pdf

Evcin, U. (2011). Lise Genglerinin Vakit Gegirdigi Ortamlarin Madde Kullanimi
Davranist Uzerindeki Etkileri: Bayrampasa Orneklemi, Yiiksek Lisans Tezi, Adli Tip

Enstitiisii, Istanbul Universitesi, Istanbul.

Evcin, U. (2015). Alkol ve Madde Kullanimi ile Ilgili Diinyanin En Biiyiik Okul
Anketi: ESPAD Uzerine Bir Degerlendirme. Addicta: The Turkish Journal on
Addictions, 1, 135-142.

Evren, C. (2014). Uyusturucu Madde Bagimliliginda Tibbi Rehabilitasyon: Mevcut
Durum, Sorunlar ve Oneriler. I¢inde Tiirkive'de Uyusturucu Madde Bagimlilig:
Onleme, Tedavi ve Rehabilitasyon Calistay: kitabi, 59-74.

Feldman, B.N., Freedenthal, S. (2006). Social Work Education in Suicide Intervention
and Prevention: An Unmet Need?. Suicide and Life-Threatening Behavior, 36, 467-480.

Forrester, D., Holland, S., Williams, A., Copello, A. (2012). An Evaluation of the
Option 2 Intensive Family Preservation Service. Report for Alcohol Research UK,
Bedford: Tilda Goldburg Centre. Erisim Tarihi: 4 Mart 2017, Erisim:
http://alcoholresearchuk.org/downloads/finalReports/FinalReport_0095.pdf

Fridell, M., Crabo, J., Gradowska, M. (2008). Persons With Drug Dependence Treated
at Dianova Sweden, A One - to Two - Year Follow — up of the First Cohort. Erisim
Tarihi:  06.07.2017, Lund University, Erisim: https://www.dianova.ngo/wp-
content/uploads/2016/04/2010-dianova-sweden-study.pdf



http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4541/TDAT17001ENN.pdf
http://www.espad.org/sites/espad.org/files/ESPAD_report_2015.pdf
http://alcoholresearchuk.org/downloads/finalReports/FinalReport_0095.pdf
https://www.dianova.ngo/wp-content/uploads/2016/04/2010-dianova-sweden-study.pdf
https://www.dianova.ngo/wp-content/uploads/2016/04/2010-dianova-sweden-study.pdf

145

Galvani, S. (2015). Alcohol and other Drug Use: The Roles and Capabilities of Social
Workers, Manchester Metropolitan University.

Genglik Aile Destek Merkezleri Projesi(GADEM), Erisim:
http://yeniden.org.tr/makale/184-yeniden-etkinlikler-genclik-aile-destek-merkezleri-

projesi-gadem.html

Gigliotti, A., Bessa, M.A. (2004). Alcohol Dependence Syndrome: Diagnostic Criteria.

Revista Brasileira de Psiquiatria, 26, 11-13.

Goldstein, P.J. (1985). The Drugs/Violence Nexus: A Tripartite Conceptual

Framework. Journal of Drug Issues, 15, 493-506.

Gileg, G., Kosger, F., Essizoglu, A. (2015). DSM-5’te Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklari. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 7, 448-460.

Hepworth, D.H., Rooney, R.H., Rooney, G.D., Strom-Gottfried, K.
(2016). Empowerment Series: Direct Social Work Practice: Theory and Skills. Nelson

Education.

Herken, H., Ozkan, I, Cilli, A. S., Bodur, S. (2000). Ogrencilerde Alkol Kullanim
Siklig1 ve Sosyal Ogrenme Mliskisi. Diisiinen Adam Dergisi, 13, 87-91.

Hesselbrock, M. N., Hesselbrock, V. M., Chartier, K. G. (2013). Genetics of Alcohol
Dependence and Social Work Research: Do They Mix?. Social Work in Public
Health, 28, 178-193.

Hiller, M.L., Knight, K., Simpson, D.D. (1999). Risk Factors That Predict Dropout
From Corrections-Based Treatment For Drug Abuse. The Prison Journal, 79, 411-430.

http://www.unrisd.org/80256B3C005BCCF9/%28httpAuxPages%29/510920DA18B35
A6880256B65004C6A7B/$file/bpl.pdf

Hutchinson, A.J., Galvani, S., Dance, C. (2013). Working With Substance Use: Levels
and Predictors of Positive Therapeutic Attitudes Across Social Care Practitioners in

England. Drugs: Education, Prevention and Policy, 20, 312-321.

Institute of Medicine. (1990). Broadening the Base of Treatment for Alcohol Problems.

Washington: National Academy Press

Icli, T.G. (2012). Kriminoloji. Ankara: Seckin Yaymcilik


http://yeniden.org.tr/makale/184-yeniden-etkinlikler-genclik-aile-destek-merkezleri-projesi-gadem.html
http://yeniden.org.tr/makale/184-yeniden-etkinlikler-genclik-aile-destek-merkezleri-projesi-gadem.html
http://www.unrisd.org/80256B3C005BCCF9/%28httpAuxPages%29/510920DA18B35A6880256B65004C6A7B/$file/bp1.pdf
http://www.unrisd.org/80256B3C005BCCF9/%28httpAuxPages%29/510920DA18B35A6880256B65004C6A7B/$file/bp1.pdf

146

flhan, M. (2013). Uyusturucu Madde Kullanim Yaygmlhg:. Icinde Tiirkive Uyusturucu
Raporu-2013, 52-57, Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhg izleme
Merkezi(TUBIM).

Jaffe, J.H., Anthony, J.C., (2005). Substance-Related Disorders: Introduction and
Overview. Icinde (8th Ed.) Sadock, B., Sadock, Kaplan and Sadock’s Comprehensive
Texbook of Psychiatry. Philadelphia

Kalyoncu, A. (2010). Plastik Diisler. i¢inde Nicin Vazgecemezler?. 1stanbul: Kapital
Medya Hizmetleri. Erisim:
http://www.drayhankalyoncu.com/userfiles/files/plastikdusler/BOLUM-1.pdf

Kaplanhan, T. (2015). Alkol/Madde Bagimlilarinda Bagimlilik Alaninda Tiirii ile Tedavi
Motivasyonu, Algilanan Sosyal Destek ve Psikiyatrik Belirtiler, Yiksek Lisans, Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Hali¢c Universitesi, Istanbul.

Karaaziz, M., Keskindag, B. (2016). Gengler Arasindaki Popiiler Psikoaktif Madde;
Sentetik Kannabinoid (bonzai): Bir Gézden Gegirme. Klinik Psikiyatri Dergisi, 19,
137-144.

Karatagoglu, S. (2009). Yerel Sosyal Politikalar Cergevesinde Madde Bagimlisi
Genglerin Sosyal Rehabilitasyonu, Yiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimleri Enstitiisi,

Sakarya Universitesi, Sakarya.
Kasatura, 1. (1998). Geng¢lik ve Bagimlilik. istanbul: Evrim Yayinevi.

Kiligarslan, F. (2007). Madde Bagimlis1 Ergenler Aile Terapileri ve Bir Olgu Sunumu.
Bagimlilik Dergisi, 8, 42-45

Kizmaz, Z. (2005). Sosyolojik Su¢ Kuramlarinin Su¢ Olgusunu Aciklama Potansiyelleri
Uzerine Bir Degerlendirme. Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 29, 149-

174.

King, M.E., Bordnick, P.S. (2002). Alcohol Use Disorders: A Social Worker's Guide to
Clinical Assessment. Journal of Social Work Practice in the Addictions, 2, 3-31.

Kongar, E. (1972). Sosyal Calismaya Giris. Ankara: Sosyal Bilimler Dernegi Yayinlari.

Koknel, O. (1996). Bireysel ve Toplumsal Siddet. Istanbul: Altin Kitaplar Yaymevi.


http://www.drayhankalyoncu.com/userfiles/files/plastikdusler/BOLUM-1.pdf

147

Koknel, O. (1998). Bagimlilik - Alkol ve Madde Bagimliligi. Istanbul: Altin Kitaplar

Yaymevi.

Kiiclikgekmece Belediyesi, (6 Nisan 2017). BAYAMER Tanitim Videosu[Video

dosyasi]. Erisim: https://www.youtube.com/watch?v=Da-RnZaUsfo

Kiimbetoglu, B. (2015). Sosyolojide ve Antropolojide Niteliksel Yontem ve Arastirma.
Istanbul: Baglam Yayincilik.

Lawental, E., McLellan, A.T., Grissom, G.R., Brill, P., O'Brien, C. (1996). Coerced
Treatment for Substance Abuse Problems Detected Through Workplace Urine

Surveillance: Is it effective?. Journal of Substance Abuse, 8, 115-128.

Loughran, H., Hohman, M., Finnegan, D. (2010). Predictors of Role Legitimacy and
Role Adequacy of Social Workers Working with Substance-Using Clients. British
Journal of Social Work, 40, 239-256.

Lundgren, L., Krull, 1. (2014). The Affordable Care Act: New Opportunities for Social
Work to Take Leadership in Behavioral Health and Addiction Treatment. Journal of the
Society for Social Work and Research, 5, 415-438.

Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi (29 Aralik 2013) Resmi Gazete
(Say1: 28866),  Erisim: http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3738,madde-
bagimliligi-yonetmeligipdf.pdf

Malhotra, A., Basu, D., Gupta, N. (2005). Psychosocial Treatment of Substance Use
Disorders in Adolescents. Journal of Indian Association for Child and Adolescent
Mental Health, 1, 1-13.

McMarthy, T. ve Galvani, S. (2012). Children, Families and Alcohol Use- Essential
Information for Social Workers, A BASW Pocket Guide, Birmingham, BASW.

Memmott, J.L. (2003). Social Work Practice with The Elderly Substance
Abuser. Journal of Social Work Practice in the Addictions, 3, 85-103.

Muller, R.G. (1986). The Role of the Medical Social Worker in a Hospital. South
Africa Medical Journal, 69, 726.

Myrick, H., Anton, R.F. (1998). Treatment of Alcohol Withdrawal. Alcohol Research
and Health, 22, 38-43.


https://www.youtube.com/watch?v=Da-RnZaUsfo
http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3738,madde-bagimliligi-yonetmeligipdf.pdf
http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3738,madde-bagimliligi-yonetmeligipdf.pdf

148

NASW (2013). NASW Standarts for Social Work Practice with Clients with Substance
Use Disorders Clients with Substance Use Disorders, Erisim Tarihi: 4 Mart 2017,
Erisim: http://www.socialworkers.org/practice/standards/NASWATODStatndards.pdf

NASW, (2014). Social Work Profession. Erigim:

http://www.socialworkers.org/pressroom/features/general/profession.asp

O’brien, C. (2011). Addiction and Dependence in DSM-V. Addiction, 106, 866-867.

Okundaye, J. N., Smith, P., Lawrence-Webb, C. (2001). Incorporating Spirituality and
The Strengths Perspective into Social Work Practice with Addicted Individuals. Journal
of Social Work Practice in the Addictions, 1, 65-82.

Oral, M., Tuncay, T. (2012). Ruh Sagligi Alaninda Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rol ve
Sorumluluklari. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, 23, 93-114.

Ogel, K. (2001). Bagimliligt Onleme: Anne Babalar Ogretmenler I¢in Kilavuz. Istanbul:
IQ Kiiltiir Sanat Yayincilik.

Ogel, K. (2004). Ergen Ugucu Madde Bagimlilarmin Ozellikleri UMATEM Verileri.
Erisim Tarihi: 14 Ocak 2017, Erisim Adresi:

http://www.ogelk.net/Dosyadepo/umatemverileriraporukisa.zip

Ogel, K. (2010). Sigara, Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari: Tami, Tedavi ve

Onleme. istanbul: Yeniden Yayinlari.

Ogel, K., Aksoy, A. (2006). Kendine Zarar Verme Davramisin Raporu. Yeniden
Yayinlar. Erisim Tarihi: 14 Ocak 2017, Erisim:
http://www.ogelk.net/Dosyadepo/kzvdrapor2.pdf

Ogel, K., Aksoy, A. (2008). Istanbul’da Koruma Merkezlerine Basvuran Cocuklarda
Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanim Ozellikleri, Bagimlilik Dergisi, 9, 135-140.

Ogel, K., Tamar, D., Evren, C., Cakmak, D. (2000). Bir gecis Maddesi Olarak Esrar.
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2, 30-35.

Ogel, K., Tamar, D., Ozmen. E., Aker, T., Sagduyu, A., Boratav, C. (2000). Istanbul’da
Alkollii icki Kullanim Siklig1, Psikiyatrik Arastirmalar: ve Egitim Merkezi, 1-10.

Ogel, K., Taner, S., Eke, C. (2006). Onuncu Smif Ogrencileri Arasinda Tiitiin, Alkol ve
Madde Kullanim Yaygimhg:: Istanbul Orneklemi. Bagimlilik Dergisi, 7, 18-23.


http://www.socialworkers.org/practice/standards/NASWATODStatndards.pdf
http://www.socialworkers.org/pressroom/features/general/profession.asp
http://www.ogelk.net/Dosyadepo/umatemverileriraporukisa.zip
http://www.ogelk.net/Dosyadepo/kzvdrapor2.pdf

149

Ogel, K., Taner, S., Eke, C., Erol, B. (2005). Istanbul’da Onuncu Smf Ogrencileri
Arasinda Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanim Yayginligi Raporu. Yeniden Yaywnlari,
Erisim Tarihi: 14 Ocak 2017, Erisim Adresi:

http://www.ogelk.net/Dosyadepo/onuncusinifogrencilerinde.pdf

Ogel, K., Uguz, S., Sir, A., Yenilmez, C., Tamar, M., Dogan, O. ve ark. (2003).
Tiirkiye’de Ilkdgretim ve Ortadgretim Gengligi Arasinda Esrar Kullanim Yayginlig:.
Bagimlilik Dergisi, 4, 15-19.

Oncii, F., Ogel, K., Cakmak, D. (2001). Alkol Kiiltiirii-1: Tarihsel Siire¢ ve Meyhane.
Bagimlilik Dergisi, 2, 133-138.

Ozbesler, C., Duyan, V. (2010). Okul Ortamlarinda Sosyal Hizmet. Egitim ve Bilim
Derqgisi, 34, 17-25.

Ozcan, N.D. (2006). Ailedeki Madde Bagimliliginin Ergenin Sapmis Davranislara
Yonelmesindeki Etkisi: Lise Son Smif Gengligi. Hacettepe Universitesi Edebiyat Fa-
kiiltesi Dergisi, 23, 119-129.

Ozhan, G., Bay, Y., Isgiizar, M., Kardes, G. (2010). Madde Bagimlilig1 Ile Miicadele

Ogretmen EI Kitabi. Ankara, Milli Egitim Bakanlig1 Ozel Egitim Rehberlik ve Danigma

Hizmetleri Genel Miidiirligi. Erisim:

http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/38/14/974559/dosyalar/2015_12/18103009
27101628 03015623_maddelemcadeleretmenelkitab.pdf

Ozpoyraz, N., Tamam, L., Sentiirk, A., A. (1998). Madde Kullanim Bozukluklari.
Galenos Aylik Tip Dergisi, 1, 58-66.

Oztiirk, M.O. (1989). Ruh Saghg: ve Bozukluklar:. Istanbul: Evrim Yaymevi.
Pakis, 1., Polat, O. (2016). Sentetik Kannabinoidler. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Derqgisi, 1, 6-13.

Peer, K., Rennert, K., Lynch, K.G., Farrer, L., Gelernter, J., Kranzler, H.R. (2013)
Prevalence of DSM-IV and DSM-5 Alcohol, Cocaine, Opioid, and Cannabis Use
Disorders in a Largely Substance Dependent Sample. Drug and Alcohol Dependence,
127, 215-219.

Peleg Oren N., Saint Jean G., Cardenas G.A., Tammara H., Pierre C., (2009). Drinking
Alcohol Before Age 13 and Negative Outcomes in Late Adolescence. Alcoholism


http://www.ogelk.net/Dosyadepo/onuncusinifogrencilerinde.pdf
http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/38/14/974559/dosyalar/2015_12/18103009_27101628_03015623_maddelemcadeleretmenelkitab.pdf
http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/38/14/974559/dosyalar/2015_12/18103009_27101628_03015623_maddelemcadeleretmenelkitab.pdf

150

Clinical Experimental Research, 33:1966-1972. Erisim Tarihi: 3 Ocak 2017,
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1530-0277.2009.01035.x/epdf.

Peleg-Oren, N., Rahav, G., Teichman, M. (2002). Social Work and The Treatment of

Substance Abuse in Israél. Journal of Social Work Practice in the Addictions, 2, 85-96.

Perrini, F., Vurro, C., Costanzo, L.A. (2010). A Process-Based View of Social
Entrepreneurship: From Opportunity Identification to Scaling-up Social Change in the

Case of San Patrignano. Entrepreneurship and Regional Development, 22, 515-534.

Perron, B.E., Vaughn, M.G. (2012). Social Work Practice in the Addictions. NewYork:
Springer

Pinto, E. (2000). Transfer to External Treatment Units. I¢inde Avrupa Komisyonu,

Drug -Misusing Offenders in Prison and After Release. Strasburg.

Polat, G. (2012). Madde Bagimlisi Ergenlerin Tedavi Sonrasi Toplumla Yeniden
Biitiinlesme Deneyimleri ve Sosyal Sermaye Yaklasimi Temelince Sosyal Hizmet

Miidahalesi, Doktora Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Polat, G. (2014). Madde Bagimlilig1 Tedavisinde Sosyal Hizmet Meslegi. Okmeydani
Tip Dergisi, 30, 143-148.

Polat, G. (2015). Madde Bagimlisi Ergenlerin, Tedavi Sonrasi Toplumla Yeniden
Biitiinlesme Deneyimleri: Nitel Bir Arastirma. Turkish Journal of Family Medicine &
Primary Care, 9, 158-1609.

Polat-Uluocak, G. (2009). Madde Bagimliliginda Sosyal Dislanmayir Asmak: Bir
“Iyilesme” Modeli Olarak Terapétik Topluluklar ve Sosyal Biitiinlesme. Sosyal Hizmet
Sempozyumu 2009: Sosyal Dislanma ve Sosyal Hizmet Kitab1 iginde. Ankara: Baskent

Universitesi

Preyde M., G. Adams (2008). Foundations of Addictive Problems: Developmental,
Social and Neurobiological Factors. Icinde C.A. Essau (Ed), Adolescent Addiction:
Epidemiology, Assessment and Treatment, USA: Elsevier; 3-16.

Proyecto Hombre Asociacion, (2012). Proyecto Hombre Observatory on the Profile of
Drug Addicts 2012 Report. Erisim Tarihi: 21 Haziran 2017, Erisim:
http://www.drugslibrary.stir.ac.uk/files/2017/05/Proyecto-Hombre-observatory-

2012.pdf



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1530-0277.2009.01035.x/epdf
http://www.drugslibrary.stir.ac.uk/files/2017/05/Proyecto-Hombre-observatory-2012.pdf
http://www.drugslibrary.stir.ac.uk/files/2017/05/Proyecto-Hombre-observatory-2012.pdf

151

Pur, 1.G. (2009). Alkol Bagimlilar: Icin Sinematerapi, Yayimlanmamis Doktora Tezi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Orta Dogu Teknik Universitesi, Ankara.

Rassool, G.H. (2011). Understanding Addiction Behaviours, Theoretical and Clinical

Practice in Health and Social Care. Cin: Palgrave Macmillan.

REHADER, Erigim Tarihi: 7 Haziran 2017, Erisim: http://rehader.org.tr/hakkimizda

Roberts, A. C., Galassi, J. P., McDonald, K., Sachs, S. (2002). Reconceptualizing
Substance Abuse Treatment in Therapeutic Communities: Resiliency Theory and The
Role of Social Work Practitioners. Journal of Social Work Practice in the Addictions, 2,
53-68.

Ruben, D.H. (2015). Behavioral Guide to Personality Disorders (DSM-5). ABD:
Charles C Thomas Publisher.

SAMSHA, (2015). Key Substance Use and Mental Health Indicators in the United
States: Results from the 2015 National Survey on Drup Use and Health. Erisim Tarihi:
12 Subat 2017, Erisim: https://www.samhsa.gov/data/sites/default/filessyNSDUH-FFR1-
2015/NSDUH-FFR1-2015/NSDUH-FFR1-2015.pdf

San Patrignano, The Rehabilitation Method. Erigim:
https://www.sanpatrignano.com/what-we-do/rehabilitation-method/

Sancektepe Bagimlilik Danisma ve Egitim Merkezi BADEM Projesi, Erisim:
http://bademedanis.com/sayfa/hakkimizda.html

Savasan, A. (2010). Bagimlilig1 olan Hastalarda Servis Ortam1 ve Tedavi Motivasyonu
[liskisinin Iincelenmesi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 13, 119-26.

Sevin, C., Erbay, E. (2008). Madde Bagimlilarinin Tedavi Sonras1 Sosyal Yasama
Uyumlar1 ve Sosyal Hizmet Uygulamalari. Bagimlilik Dergisi, 9, 1-11.

Seyyar, A. ve Geng, Y. (2010). Sosyal Hizmet Terimleri Sozliigii. Sakarya: Sakarya
Yayincilik.

Shafer, K.C., Kiebzak, L., Dwoskin, J., Zelvin, E. (2003). Coaching: New Role for
Addictions Social Workers. Journal of Social Work Practice in the Addictions, 3. 105-
112.


http://rehader.org.tr/hakkimizda
https://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/NSDUH-FFR1-2015/NSDUH-FFR1-2015/NSDUH-FFR1-2015.pdf
https://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/NSDUH-FFR1-2015/NSDUH-FFR1-2015/NSDUH-FFR1-2015.pdf
https://www.sanpatrignano.com/what-we-do/rehabilitation-method/
http://bademedanis.com/sayfa/hakkimizda.html

152

Sharifi, H., Kharaghani, R., Sigari, S., Emami, H., Sadr, M., Masjedi, M.R. (2012).
Common Methods to Treat Addiction in Treatment-Rehabilitation Centers in Tehran.
Iranian Journal of Public Health, 41, 63-68.

Sheafor, B.W., Horejsi, C.J. (2014). Sosyal Hizmet Uygulamasi Temel Teknikler ve
Ilkeler. Ankara: Nika Yaymevi.

Sheth, H.C. (2005). Common problems in psychosocial rehabilitation. International
Journal of Psychosocial Rehabilitation, 10(1), 53-60

Sinha, R., Easton, C., Kemp, K. (2003). Substance Abuse Treatment Characteristics of
Probation-Referred Young Adults in a Community-Based Outpatient Program. The
American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 29, 585-597.

Sosyal Girisimcilikte Ornek Uygulamalar, Erigim:

https://www.sanpatrignano.com/what-we-do/rehabilitation-method/

Spandler, H. (2009). From Social Exclusion to Inclusion? A Critique of the Inclusion
Imperative in Mental Health. Erisim:

http://www.medicalsociologyonline.org/oldsite/archives/issue22/spandler.html

Straussner, S.L.A. (2001). The Role of Social Workers in The Treatment of Addictions:
A Brief History. Journal of Social Work Practice in the Addictions, 1, 3-9.

Straussner, S.L.A. (2004). Assessment and Treatment of Clients With Alcohol and
Other Drug Abuse Problems: An Overview. Iginde S.L.A. Straussner (Ed.), Clinical
Work With Substance Abusing Clients. New York: Guilford Press; 3-35.

Straussner, S.L.A., Senreich, E. (2002). Educating Social Workers to Work With
Individuals Affected by Substance Use Disorders. Substance Abuse, 23, 319-340.

Szalavitz, M. (2016). Unbroken Brain: A Revolutionary New Way of Understanding
Addiction. New York: St. Martin's Press.

Sahin, F. (2002). Genelci Sosyal Hizmetin Dogusunu Hazirlayan Etmenler. Sosyal

Hizmet Egitiminde Yeni Yaklasimlar kitab1 icinde. Ankara: Hacettepe Universitesi.

Seker, A., ve Tomanbay, I. (2012). Sosyal Hizmete Giris. TC Anadolu Universitesi
Yaywnlar, Erisim: http://hedefaof.com/documents/Ders_kitaplari/shz101u.pdf



https://www.sanpatrignano.com/what-we-do/rehabilitation-method/
http://www.medicalsociologyonline.org/oldsite/archives/issue22/spandler.html
http://hedefaof.com/documents/Ders_kitaplari/shz101u.pdf

153

T.C. Bagbakanlik, (2013). Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi 2013-2018.
Erisim Tarihi: 10 Nisan 2017, Erisim:
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 229680 EN_TR_NATIONAL %20
POLICY%20AND%20STRATEGY%20DOCUMENT%200N%20DRUGS(2013-

2018).pdf

T.C. Cumhurbagkanligi Devlet Denetleme Kurulu, (2014). Madde ve Diger

Bagimliliklar ile Miicadele Kapasitesinin ve Bu Baglamda Yesilay Cemiyetinin
Degerlendirilmesi. Erisim Tarihi: 14 Subat 2017, Erigim:
www.muharrembalci.com/hukukdunyasi/alintilar/370.pdf

T.C. Saglik Bakanligi, (2011). Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plani(2011-2023). Erisim
Tarihi: 10 Nisan 2017, Erisim: https://www.psikolog.org.tr/doc/ulusal-ruh-sagligi-

eylem-plani.pdf

T.C. Saglik Bakanligi, (2012). Madde Bagimliligi Tani ve Tedavi Kilavuzu El Kitabt,
Erigim Tarihi: 6 Eyliil 2016, Erisim: http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/461

Tai, B., Volkow, N.D. (2013). Treatment for Substance Use Disorder: Opportunities
and Challenges Under the Affordable Care Act. Social Work in Public Health, 28, 165-
174.

Tamar, D., Ogel, K., Cakmak, D. (1997). Uyusturucu Madde Kullaniminmn Aile Ustiine
Etkisi. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu Bilim Serisi, Yayin No:99.

Tarhan, N. ve Nurmedov, S. (2011). Bagimlilik: Sanal veya Gergek. Istanbul: Timas

Yayinlart.

Thomas, M., ve Pierson, J. (2010). Dictionary Of Social Work: The Definitive A To Z Of
Social Work And Social Care: The Definitive A to Z of Social Work and Social Care.
[stanbul: McGraw-Hill Education.

Thompson, N. (2013). Kuram ve Uygulamada Sosyal Hizmeti Anlamak. Cev. Yildirim,
B. ve digerleri. Ankara: Dipnot Yaynlari.

Tomanbay, 1. (2015). Eroinden Bonzaiye Madde Bagimlihigi Sosyal Calisma. Ankara:

Sabev

Treatment Approaches for Drug Addiction. (Temmuz 2016). NIDA, Erisim:
https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-addiction



http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_229680_EN_TR_NATIONAL%20POLICY%20AND%20STRATEGY%20DOCUMENT%20ON%20DRUGS(2013-2018).pdf
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_229680_EN_TR_NATIONAL%20POLICY%20AND%20STRATEGY%20DOCUMENT%20ON%20DRUGS(2013-2018).pdf
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_229680_EN_TR_NATIONAL%20POLICY%20AND%20STRATEGY%20DOCUMENT%20ON%20DRUGS(2013-2018).pdf
http://www.muharrembalci.com/hukukdunyasi/alintilar/370.pdf
https://www.psikolog.org.tr/doc/ulusal-ruh-sagligi-eylem-plani.pdf
https://www.psikolog.org.tr/doc/ulusal-ruh-sagligi-eylem-plani.pdf
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/461
https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-addiction

154

Tung, M. (2010). Madde Bagimlihiginda Koruyucu, Onleyici Hizmetler ve Sosyal
Dislanma. Sosyal Hizmet Sempozyumu 2009: Sosyal Dislanma ve Sosyal Hizmet kitabi

icinde. Ankara: Baskent Universitesi

Tuncoglu, T., (2010). Madde Kullanim Yayginhig1. Icinde Tiirkive Uyusturucu Raporu -
2010, 17-20, Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlig1 izleme Merkezi(TUBIM).

Tungoglu, T., (2012). Madde Kullanim Yaygmhig1. i¢inde Tiirkive Uyusturucu Raporu
-2012, 50-54, Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlig1 izleme Merkezi(TUBIM).

Turan, R. (2010). Madde Kullanimi Nedeniyle Denetimli Serbestlik ve Tedavi
Tedbirinde Hiikmolan Kisilerin Tedaviyi Basariyla Tamamlamalarimi  Ongoren
Etkenlerin Incelenmesi. Doktora Tezi, Adli Tip Enstitiisii, Istanbul Universitesi,

[stanbul.

Turner, D.W. (2010). Qualitative Interview Design: A Practical Guide for Novice
Investigators. The Qualitative Report, 15, 754-760.

Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi, (2015). San Patrignano Toplulugu Ziyaret Raporu.
Erisim: http://www.skb.gov.tr/wp-content/uploads/2015/05/San-Patrignano-Raporu.pdf

Tiirkiye Yesilay Cemiyeti. (10 Mart 2015). Dr. Cenk Yancar, Oya Bahadir Yiiksek
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi[Video dosyasi]. Erisim:
https://www.youtube.com/watch?v=SNZzC2Vzehl

UNODC (2003). Drug Abuse Treatment and Rehabilitation: A Practical Planning and
Implementation Guide. United Nations, Erisim Tarihi: 26 Ocak 2017, Erisim:
http://www.unodc.org/pdf/report_2003-07-17 1.pdf

UNODC, (2013). World Drug Report 2013. United Nations, Erisim Tarihi: 5 Mayis
2017, Erigim:
https://www.unodc.org/unodc/secured/wdr/wdr2013/World Drug Report 2013.pdf

UNODC, (2014). Guidence for Community-Based Treatment and Care Services for
People Affected by Drug Use and Dependence in Southeast Asia. Erisim Tarihi: 22
Haziran 2017, Erigim:

https://www.unodc.org/documents/southeastasiaandpacific/cbtx/chtx quidance EN.pdf



http://www.skb.gov.tr/wp-content/uploads/2015/05/San-Patrignano-Raporu.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=SNZzC2VzehI
http://www.unodc.org/pdf/report_2003-07-17_1.pdf
https://www.unodc.org/unodc/secured/wdr/wdr2013/World_Drug_Report_2013.pdf
https://www.unodc.org/documents/southeastasiaandpacific/cbtx/cbtx_guidance_EN.pdf

155

UNODOC, (2015). World Drug Report 2015. United Nations, Erisim Tarihi: 7 Haziran
2017, Erisim:
https://www.unodc.org/documents/wdr2015/World Drug Report 2015.pdf

Uzbay, I.T. (2009). Madde Bagimlihginin Tedavisi. Meslek I¢i Siirekli Egitim Dergisi,
21-22, 67-72.

Uzbay, T. (2009). Madde Bagimliliginin Tarihgesi, Tanimi, Genel Bilgiler ve
Bagimlilik Yapan Maddeler. Meslek I¢i Siirekli Egitim Dergisi, 5, 21-22.

Varol, M. (2011). Alkol Raporu. Istanbul: Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, Erisim Tarihi: 9
Subat 2017, Erisim: http://muharrembalci.com/hukukdunyasi/raporlar/336.pdf

Verster, A., Solberg, U. (2003). Social Reintegration in the European Union and
Norway. Erisim Tarihi: 1 Mart 2017, EMCDDA, Erigim:
https://pdfs.semanticscholar.org/f5¢3/52400a58ff8daa74d95f1ed589a696dfdcc8.pdf

Vildan, O. (2015). Avrupa’da ve Tiirkiye’de Madde Kétiiye Kullanimi ve Bagimlilik,
Meslek I¢i Siirekli Eitim Dergisi, 35-36, 7-15.
Vogt, I. (2002). Substance Use and Abuse and The Role of Social Workers in

Germany. Journal of Social Work Practice in the Addictions, 2, 69-83.

West, R. ve Brown, J. (2013). Theory of addiction. Hindistan: John Wiley & Sons

Yayinlart.

WHO, (1993). The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders:
Diagnostic Criteria for Research. Erisim Tarihi: 3 Ocak 2017, Erisim:
http://www.who.int/classifications/icd/en/GRNBOOK.pdf

WHO, (1994). Lexicon of Alcohol and Drug Terms. Erisim Tarihi: 6 Haziran 2017,
Erisim: http://whglibdoc.who.int/publications/9241544686.pdf

WHO, (2014). Global Status Report on Alcohol and Health 2014. Erisim Tarihi: 14
Ocak 2017, Erigim:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112736/1/9789240692763 _eng.pdf

WHO, (2016). World Health Statistics 2016: Monitoring Health for the SDGs
Sustainable Development Goal. Erisim Tarihi: 9 Subat 2017, Erisim:
http://www.who.int/gho/publications/world health statistics/2016/en/



https://www.unodc.org/documents/wdr2015/World_Drug_Report_2015.pdf
http://muharrembalci.com/hukukdunyasi/raporlar/336.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/f5c3/52400a58ff8daa74d95f1ed589a696dfdcc8.pdf
http://www.who.int/classifications/icd/en/GRNBOOK.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/9241544686.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2016/en/

156

WHO, (2017). Substance Abuse. Erisim: http://www.who.int/topics/substance_abuse/en

Wilkey, C., Lundgren, L., Amodeo, M. (2013). Addiction Training in Social Work
Schools: A Nationwide Analysis. Journal of Social Work Practice in the Addictions, 13,
192-210.

Yaman, O.M. (2013). Apaci Genclik. Genglerin Toplumsal Davranis ve yonelimleri:
Istanbul’da “Apaci” Altkiiltiir Gruplar: Uzerine Nitel Bir Arastirma. Istanbul: A¢ilim
Kitap.

Yaman, O.M. (2014). Uyusturucu Madde Bagimlisi Genglerin Aile I¢i Iliskilere
Yonelik Goriisleri: Esenler-Bagcilar Omegi. Addicta: The Turkish Journal on
Addictions, 1, 99-132.

Yesilay Danismanlik Merkezi, Erigim:

http://www.yesilay.org.tr/tr/projeler/detay/yesilay-danismanlik-merkezi-yedam

Yesilay Tarihgesi, Erisim: http://www.yesilay.org.tr/tr/kurumsal/tarince

Yesilay, (2016). Yesilay 2017-2019 Stratejik Plani. Erisim Tarihi: 25 Haziran 2017,
Erisim: http://www.yesilay.org.tr/documents/file/Y ADosyalar/stratejikPlan _2017-
2019 _dijital-8a0a5659-3f9c-4b6e-80bd-c059d0826386.pdf

Yildirim, A., ve Simsek, H. (2008). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri,
Ankara: Seckin Yayincilik.

Yildirim, E. (2008). Uyusturucu Kullaniminin Sosyolojik Boyutu Uyusturucuya Yonelik
Talep Azaltimi, Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kirikkale Universitesi,

Kirikkale.

Yildiz, E.U. (2009). Lzmir Liselerinde Sigara, Alkol, Madde Kullamm Yayginlig,
Hazirligir ve Koruyucu Faktorler, Doktora Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ege
Universitesi, Izmir.

Yilmaz, N. (2015). Alkol ve Madde Bagimliligi Bireysel ve Toplumsal Sonuglari.

Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Beykent Universitesi, Istanbul.

Yilmaz, S., Kalyoncu, A., Pektas, O., Mirsal, H., Beyazyiirek, M. (1997). Bagimlilik
Tedavi Kliniklerinde Sosyal Hizmet Uygulamalari. Iginde VI. Anadolu Psikiyatri
Giinleri, Bilimsel Calismalar Kitabi, 309-313.


http://www.yesilay.org.tr/tr/projeler/detay/yesilay-danismanlik-merkezi-yedam
http://www.yesilay.org.tr/tr/kurumsal/tarihce
http://www.yesilay.org.tr/documents/file/YADosyalar/stratejikPlan_2017-2019_dijital-8a0a5659-3f9c-4b6e-80bd-c059d0826386.pdf
http://www.yesilay.org.tr/documents/file/YADosyalar/stratejikPlan_2017-2019_dijital-8a0a5659-3f9c-4b6e-80bd-c059d0826386.pdf

157

Zastrow, C. (2014). Sosyal Hizmete Girig. Editor. Cift¢i. D.B. Ankara: Nika Yaymevi.



158

FORMLAR

EK - 1: Idareci/Koordinator icin Gériisme Formu

Katilimciva Ait Sosyo-Demografik Bilgiler:

Cinsiyetiniz:

Yasinmiz:

Egitiminiz( boliim ve mezuniyet yil):

Diger ise belirtiniz:

Ne kadar siiredir YEDAM’da calisiyorsunuz:

Kurulustaki goreviniz:

1) YEDAM niye, nereden hareketle kuruldu, kurulus hikayesinden bahseder
misiniz?

2) YEDAM’in kurumsal altyapisi nasildir?

3) YEDAM’n teorik-kuramsal altyapisi nasildir?

4) YEDAM’n temel hizmet yaklagimi nasildir?

5) YEDAM’da danisanin hizmet alim stireci nasil isliyor?
- Bagvuru siireci nasil ilerliyor?
- Hangi uygulamalar-hizmetler bulunuyor?
- Hizmet siirecinin sonunda elde edilen sonuglar nasil?
- Calisma ekibinde kimler, hangi amagla yer aliyor?

6) YEDAM’in kurumlar arasi isbirligi nasil ve ileride ne diizeyde olmasi
bekleniyor?

7) Sizce YEDAM’1n eksik ve gii¢lii yonleri nelerdir?

8) YEDAM’in gelistirilmesine dair dnerileriniz var mi? Varsa nelerdir?
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EK — 2: Meslek Elemani i¢in Goriisme Formu

Katilimciya Ait Sosyo-Demografik Bilgiler:

Cinsiyetiniz:

Yasmz:

Egitiminiz( boliim ve mezuniyet yil):

Diger ise belirtiniz:

Ne kadar siiredir YEDAM’da ¢alisiyorsunuz:

Kurulustaki goreviniz:

1) Lisans-lisansiistii diizeyde bagimlilik ile ilgili olarak nasil bir egitim aldiniz?

2) Meslek elemani olarak YEDAM’daki gérev ve sorumluluklariniz nelerdir?

3) Mesleki tiikkenmislikle bas etme yontemlerinizden bahseder misiniz?

4) Genel vaka degerlendirmesi olarak daniganlarin hikayeleri nasildir?

Yaygin olarak hangi maddeler kullaniliyor?
Hangi yollarla bagvuruyorlar?
Hangi tiir aile profili 6n plana ¢ikiyor?

Adlelerin hizmet alim siirecinde tutumlart nasildir?

5) Uygulama siirecinde ne tiir zorluklarla karsilasiyor ve bunlar1 nasil asiyorsunuz?

6) Sizce YEDAM’ n eksik ve giiclii yonleri nelerdir?

7) YEDAM’1n gelistirilmesine dair dnerileriniz var mi? Varsa nelerdir?

EK —3: YESILAY Kurum izni
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TURE TP

YESILAY

[T LtTR]

Komm - Yiiksek Lisans Teri Eapeamnds Yedam
Modalinin Incolenmesi

Hakan EARAMAN
Sosyal Hizmet Uzmam

T.C. lsoanbul Univenitesinds strdtrmekte oldefmme sosyal hizmet yiksek lisams
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EK - 3: Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C. istanbul Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Saglik Bilimleri Enstitlisii Sosyal Hizmet Boliimii yiiksek lisans
programinin tez asamasi 6grencisi Hakan Karaman tarafindan Dog¢. Dr. Omer Mirag
Yaman’in tez damismanhiginda vyiiriitiilen “Tirkiye’de Bagmlilik Alaninda Bir
Rehabilitasyon Modeli Olarak Yesilay Danismanlik Merkezi(YEDAM)’1n Incelenmesi”
baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci YEDAM’in, bagimlilik
alaninda ne kadar etkin ve verimli oldugunu degerlendirmek ve gelistirilmesine dair
bazi1 oneriler sunmaktir. Bu amacla YEDAM’1in Uskiidar ve Cerrahpasa subelerinden
birinde olmak iizere katilimcilarin calistigi subede yar1 yapilandirilmis miilakat
goriismeleri yapilacak ve bu goriismeler arastirmaci tarafindan aragtirmacinin kisisel
cep telefonu araciligiyla ses kaydina alinacaktir. Bunun yaninda goriismeler siiresince
arastirmaci tarafindan kismi katilimli gézlem yontemi ile gerekli goriilen gézlem notlar
alinacak ve YEDAM yetkilisi araciligtyla tahminen tek seferlik bir dokiiman toplama
calismasi yapilacaktir. Arastirmada sizden tahminen 60 dakika ayirmaniz istenmektedir.
Arastirmaya sizin disinizda tahminen 9 kisi katilacaktir. ! Bu galismaya katilmak
tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamma gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayr birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact

ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci

ile kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkli
arastirmacilarin  sizinle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna”
aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya

karamannhakann@gmail.com e-posta adresi ve 0553 260 48 74 numarali telefondan
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ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 0zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, c¢alismanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin 2

Adi-

Imzas:: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak
arastirma havuzuna’ aktarilmasini; [ kabul ediyorum [J kabul etmiyorum (liitfen
uygun secenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin
Adi-

Imzasi:
Arastirmacinin

Adi-

Imzasi:

Sahidin:®
Adi-

Imzast:
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ETiK KURUL KARARI
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