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OZET

Bu calismasinin amaci, Tiirkiye’de madde bagimliligindan kurtulmada kendine
has uygulamalariyla 6n plana ¢ikan ve bu noktada bagimlilikla miicadelede alaninda
yetkin kuruluslardan biri olan BAY-DER (Bagimsiz Yasam Dernegi)’in madde
bagimliligi konusunda faaliyetlerinin ayrintili olarak incelenmesidir. Arastirmanin
sonuglari, alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, madde bagimliligiyla miicadele eden
kurulusglar, sosyal hizmet akademisyenleri ve alanda ¢alisan diger kurum ve kuruluslara
bilgi kaynagi olusturacak olmasi da arastirmaya dnemli kilan diger bir faktordiir.

Bu c¢alisma, tasidigt amag, kuramsal dayanagi ve arastirma sorularinin
aydinlanmasi iizerine izlemis oldugu stratejiye gore tipik bir nitel arastirmadir. Nitel
aragtirmalarda sayisal verilerden ziyade sozlii vurgulara dikkat ¢ekilirken olaylar ve
olgular kendi cercevesinde yorumlanmaya ve anlasilmaya yoneliktir. Arastirmanin
amact dogrultusunda bu g¢alismada BAY-DER iizerinden veriler toplanmistir. Bu
caligma, arastirma evrenini olusturan BAY-DER’de gorevli 3 idari personel ve madde
bagimlilig1 konusunda egitim almis 8 birey olmak iizere toplam 11 kisi iizerinde
uygulanmistir. Calismada ayrica veri toplama araci olarak iki adet yar1 yapilandirilmig
goriisme formu hazirlanmig, kurumda calisan personeller ve kurumda bagimlilik
alaninda tedavi gormiis kisiler iizerinde ayri ayri uygulanmistir. Analizlerde nitel
calisma ile elde edilen veriler, betimsel analiz yontemiyle analiz edilmistir. Ayrica
calismanin sonuclar1 temalar altinda tartisilmistir.

Calismaya katilan kisilerin goriisleri ve dernekle ilgili bilgileri incelendiginde
BAY-DER’in heniiz yeni bir uygulama oldugu ve bes yillik bir ge¢misinin oldugu
belirlenmistir. ilk olarak Suffa Vakfi ile kurulmaya baslayan BAY-DER’in kendi
igyapisini olusturmaya basladigi, kendine has uygulamalariyla alaninda ayrica bir 6ncii
oldugu goriilmektedir. Kurum basvurularinin g¢ogunlukla, kurum igerisinde daha
onceden calismis personellerin, bagimlilik tedavisi almis kisilerin ve STO, Belediye,
Saglik Bakanligi, Kaymakamlik gibi kurum ve kuruluglardan bagimlilik tedavisi almak
isteyen kisileri buraya yonlendirmesiyle geldigi de belirlenmistir.

Kurumdaki miiracaat¢ilarin 6zellikle kurumda adaptasyon siirecinde yasamis
olduklar1 sorunlarin kurum igerisinde yapilan birtakim uygulamalarla asildig:
belirlenmistir. Ozellikle kurumda tedavi siireci baslamadan once kisilerin daha énceden
yasamis olduklar1 sorunlara bagl olarak zorluklar yasadiklari ve bunu da kurumda
gbrev yapan meslek elemanlar1 ve idari personellerin bagimlilart bu durumdan kurtaric
birtakim calismalarla onlar1 giiclendirdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimliligi, BAY-DER, Madde, Sosyal Hizmet, Madde
Kullanimi



ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the activities of BAY-DER (Independent
Living Association) that has unique applications in the area of overcoming addiction.
The results of the study will be a resource for the social services experts in this area,
institutions fighting substance addiction, social services academics, and the workers of
the area, this is another reason that makes this study important.

The aim of this study is to clarify the theoretical basis and research questions. It
Is a typical qualitative research. In qualitative studies, emphasis on spoken words and
the interpretation are more important than numerical data. In line with the purpose of
the study, data is gathered via BAY- DER. This study's research environment is formed
of 3 administrative employees and 8 workers who were trained in overcoming substance
addiction from BAY-DER totaling 11 individuals. The study also included two data
collection tools. Different types of semi-structured interview forms were prepared and
applied separately on institution staff members and the individuals who were treated in
the field of addiction. The data obtained by the qualitative study were analyzed by
descriptive analysis method. The results of the study were also discussed under
subcategories.

After studying the participants inputs and the information on the institution, it is
found out that BAY-DER is a new application and it has a five year history. It is found
out that BAY-DER that first started out as Suffa Vakfi is unique and is a pioneer. The
applicants are formed of previous substance addiction patients and people seeking help
who are referred by the STO, Town Hall, Department of Health and the ministries.

The problems with the adaptation process seem to be resolved with changes
made within the institution. Especially before the start of the treatment process in the
institution, the employees and the administration tried and helped the applicants to deal

with the hardships they have experienced and this process empowered applicants.

Key Words: substance addiction, BAY-DER, substance, social service, substance abuse.
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1.GIRIS
Alkol ve madde bagimliligi gilinlimiiziin en ciddi toplumsal sorunlarindan
birisidir. Toplumun her tarafin1 etkilemesi ve toplumlar arasinda hizla yayilmasi
acisindan ¢agimizin oncelikli sorunlarinda biri olarak tanimlanmaktadir. Ciinki madde

kullanimi1 yalniz kullanan1 degil bireyin igerisinde bulundugu aile ve sosyal ¢evreyi de

ciddi bir sekilde etkillemektedir (Evren, 2014, s.59).

Insanlik tarihinin ilk zamanlarindan beri dogada yer alan bazi bitkilerin insan psikolojisi
iizerine etkili oldugu tespit edilmistir. Insanlarin ilk zamanlarda agiklayamadiklar1 bu
degisiklikleri dogaiistii giiclere baglamis, hastaliklarin da dogaiistii giiclerden kaynaklandigina
inanmiglardir. ik insanlar bu maddeleri hastaliklarin tedavisinde ve dini ayinlerde kullanmaya
baslamislardir. Eski donemlerden beri kullanilan bu psikoaktif maddelerin en bilinenleri; Giiney
Amerika’da “koka” Orta Amerika’da “peyote kaktiisii” Dogu Afrika’da “kaf” Bat1 Afrika’da
“kola” On Asya’da “kenevir ve hashas”dir. Amerika’da Inka, Aztek Maya Uygarliklar;, On
Asya’da Siimer, Asur, Babil, Misir, Roma, Yunan uygarliklar1 bir ilk olarak bu bitkilerin
tarimini da yapmiglardir (Koknel, 1976, s.16).

Bagimliliga sebep olan maddelerle ilgili bugiin hala bir¢gok arastirma
yapilmaktadir. Ozellikle kisinin fizyolojik yapisi iizerinde meydana gelen degisiklikler
ve beraberinde kisinin sosyal yasantisini etkiler sekilde kiside birtakim degisikliklere
sebep olmast bagimli olan bireyin hayatinda olumsuzluklara sebep olmakta, bu
durumdan 6tiirii de kisi bir psikolojik baski igerisine girebilmektedir. Bundan dolayidir
ki kisinin bu durumdan kurtulmasi ve hayatin1 daha pozitif bir sekilde yasayabilmesi ve
kendini mutlu hissedebilmesi i¢in bagimlilik konusunda stirekli ¢aligmalar yapilmakta

ve kisinin bu durumdan kurtulmasi amaciyla bilimsel ¢alismalar siirdiiriilmektedir.

Madde bagimliligi sorununun tedavisinde bir¢ok kamu kurum ve kuruluslari,
yerel yonetimler ve sivil toplum orgiitlerinin aktif rol almalar1 saglanmalidir. Milli
Egitim Bakanligi, Aile, Calisgma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Saglik Bakanligi,
Adalet Bakanligy, Igisleri Bakanlig: ortaklasa galismali, 5nleme, rehabilitasyon, takip ve
kontrol  ¢alismalarin1 ortaklasa yiriitmeleri gerekmektedir. Yapilan arastirmalar
sonucunda toplanan verilerle risk haritalart olusturularak daha sonra yapilacak
calismalara Oncli olunmalidir. Yapilan arasgtirmalar akademik cevrelerce yorumlanip
degerlendirilmeli, elde edilen bilgiler literatiire kazandirilmali ve sosyal politikaya

¢evrilmelidir (Taylan ve Geng, 2017, s.198).



Bu calismanin temel amaci Tiirkiye’de madde bagimliligindan kurtulmada
kendine has uygulamalariyla 6n plana ¢ikan ve bu noktada bagimlilikla miicadelede
alaninda yetkin kuruluslardan biri olan BAY-DER (Bagimsiz Yasam Dernegi)’in madde
bagimliligi konusunda faaliyetlerinin ayrintili olarak incelenmesi amaglanmistir. Bu
anlamda oncelikle BAY-DER’in kurumsal ge¢misi ve altyapisi sunulmaya ¢alisiimistir.
Ardindan kurumun kendine has uygulamalari, kurum igerisinde sunulan profesyonel
hizmetler ve kurumun kendine has uygulamalar1 hakkinda danmisanlarin goriis ve
konuyla ilgili onerileri, giiglii ve zayif/gelistirilebilir yonleri ele alinarak bununla ilgili
Oneriler sunulmustur.

BAY-DER modeli Tiirkiye’de madde bagimlilig1 tedavi ve rehabilitasyon
alaninda kiiltiirel degerlerle uyumlu bigimde kendine has uygulama modelleriyle
alaninda 6ncii bir hizmet oldugu fikri ¢calismanin temel hareket noktasi olarak karsimiza
cikmigtir. Nitekim kurumun sunmus oldugu ilagsiz tedavi uygulamalari, kurumsal
altyapisi, uygulama modelleri ve egitim teknikleri agisindan sahada 6nemli bir fark
yaratabilecek bir model olarak diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada yapilacak ¢alismalar sonucunda toplanan veriler sosyal hizmet
disiplininin  bakis agisiyla degerlendirilmesi BAY-DER’in  madde bagimsili
miracaat¢ilarin - maddeden  arindirmast  i¢in  yaptigt  Oncii  uygulamalarin
gelistirilebilmesinde yardimci nitelikte olucagi diisiiniilmektedir. Alanda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlari, madde bagimliligiyla miicadele eden kuruluslar, sosyal hizmet
akademisyenleri ve alanda calisan diger kurum ve kuruluslara bilgi kaynagi olusturacak
olmasi da arasgtirmaya Onemli kilan bir faktordiir. Toplumda ciddi bir problem olan
madde bagimliliginin tedavisinde kullanilan uygulama ve yontemlerin bu tedaviyi alan
bireyler iizerinde yar1 yapilandirilmis goriisme sorulariyla yliz yilize goriismeler
yapilarak Sosyal Hizmet Uzmani tarafindan veriler toplanilmasi planlanmistir.
Calismanin tasidig1 amag ve arastirma sorularinin aydinlanmas iizerine izlemis oldugu

stratejiye gore nitel bir ¢aligmadir.

Sosyal hizmet uzmanlart bireyin ve toplumun iyilik halini arttirmak bu halin
devamini saglama misyonu dogrultusunda kamu kurum ve kuruluslari, sivil toplum
orgiitleri ile ortak ¢aligmalar yapilabilecek projeler olusturarak dezavantajli birey ve
gruplara hizli ve dogru miidahalelerle ulasabilmektedir. Sosyal calisma disiplininin bu
aktif ve ¢ok yonlii yapist madde bagimliligi gibi ¢ok yonlii sikintilar doguran bir

duruma yapilan miidahalelerde ¢ok etkili olabilmektedir



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhihk Kavrami ve Madde Bagimhihg:

Bagimhilik hakkinda bir¢ok farkli gbriis ve bununla ilgili girisimler
bulunmaktadir. Bagimlilik alaninda yapilan ¢aligmalara bakildiginda bagimlilik iizeine
genel bir yargiya varilamamig ve bagimlilik yapan maddeler i¢in de ortak bir noktada

toplanmadig1 goriilmektedir.

Maddenin kullanim amacina bakilmaksizin kullanimdan sonra insanin hayatini
olumsuz bir sekilde etkileyen ve sonrasinda insanin Oliimiine bile sebep olan bu
maddenin insanlar iizerinde vermis oldugu etkilere gore siiflandirilmakta olup bagiml
halde olan kisilerde etkilerine bakildiginda psikolojik ve fiziksel anlamda bir¢ok

etkisinin oldugu ve insan1 yiprattig1 bilinmektedir.

Madde bagimlisi olan kisi alismis oldugu maddeden kurtulmak istemesi, kendini
mutlu hissetme hissi, depresyon ve kaygilarindan kurtulma hissi gibi duygulardan
dolay1 kisiyi kurtaric1 olarak goziikmektedir. Maddenin insanlar iizerindeki etkilerine
bakildiginda aslinda bunun yanlig bir diisiince oldugu ve insanlar1 kendine bagimli hale
getiren bu maddelerin insanlar1 kurtarmaktan ziyade daha da kot bir duruma diismesine

sebebiyet vermektedir.

Insan saghgmi bozmasi, iletisimi olumsuz etkilemesi ve toplumu tehlikeye
atmas1 sonucu gibi etkileri toplumun maddelerin zararli olup olmadiklar1 kosunda
goriislerini iki esas tiizerine belirlenmektedir. Bunlar bagimlilik yapan maddelerin
dogrudan etkileri ve maddenin etkileriyle ilgili gruplarin ve toplumun algisidir.

(Zastrow, ¢ev. Ciftgi, 2015 s.358-359).

Madde kullanim1 ve bagimhligi tizerine ilk bilinen kuramsal aciklama
psikodinamik olarak bilinmektedir. Klasik psikodinamik olarak adlandirilan bu
aciklamaya gore; madde kullanimi kisinin es cinsel diirtiilere kars1 bir savunma girigimi
olarak agiklanmaya calisilmis ise de, kuramsal psikodinamik yaklagim ile bireyin madde
kullaniminin depresyon ile madde kullanimi sonucu olusan ego islevleri arasinda bir

iliski oldugunu ortaya koymustur (Babaoglu, 1997, s.154).

Bagimliliga sebep olan maddeler {izerine bugiin hala birgok arastirma
yapilmaktadir. Ozellikle kisinin fizyolojik yapisi iizerinde meydana gelen degisiklikler
ve beraberinde kisinin sosyal yasantisini etkiler sekilde kiside birtakim degisikliklere
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sebep olmasi bagimli olan bireyin hayatinda olumsuzluklara sebep olmakta, bu
durumdan 6tiirii de kisi bir psikolojik baski icerisine girebilmektedir. Bundan dolayidir
ki kisinin bu durumdan kurtulmasi1 ve hayatin1 daha pozitif bir sekilde yasayabilmesi ve
kendini mutlu hissedebilmesi i¢in bagimlilik konusunda siirekli birtakim c¢aligsmalar
yapilmakta ve kisinin bu durumdan kurtulmast amaciyla bilimsel c¢aligmalar

sturdirilmektedir.
2.1.1. Bagimhhk

Bagimlilik; bagimlilik yapict maddelerin, belirgin bir etkiyi elde etmek igin
alinmasi siirecinde ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara karsin, madde
allmmin devam etmesi ve maddeyi alma isteginin durdurulamamasi olarak
tanimlanmaktadir (Bagimlilik Yapict Maddeler ve Bagimlilikla Miicadelede Ulusal
Polistika ve Strateji Belgesinin Uygulanmasi I¢in Eylem Plani, 2010-2012, s.5).

Bagimlilik kisinin bir nesneden vazgecememesi ve kendini onunla bir sanma
durumudur. Kisinin nesne veya duruma karsi kendini biitiinlesik bir durumda sanmasi
kisinin nesneyi kullanmaya bagsladiktan sonra sahte iyi hissetme durumu olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Aligkanlik ile iptila olarak adlandirilan tutkunluk arasinda
yasalarda belirtilen en 6nemli 6zellik maddenin kullanimi ile kiside meydana gelen

fiziki bagimlilik ve tolerans ortaya ¢ikarma 6zelligidir (Babaoglu, 1997, s.150).

Insanin  icinde var oldugu durumdan 6tiirii  kendini bazen yalmz
hissedebilmektedir. Yalnizlik hissinden 6tiiri kendini mutlu hissetmek ve olanlari
unutmak amaciyla kendini birtakim maddeler araciligiyla olanlar1 unutturmaya calisir.
Bu aligkanligin hiikiim siirlisiinde insandaki haz yer alir. Birey engellenme durumuyla
karsilagtiginda kiside mutluluk ve haz yerine karamsarlik ve hosnutsuzluk duygulart 6n
plana ¢ikmaktadir. Kisinin ¢evresindeki kisilerle olan iliskileri bozulmaya ve toplumdan
kendini soyutlama durumu ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda da kiside meydana gelen ve
kiginin ruhsal yasantisinda ortaya ¢ikan endiselenme, kaygi, giivensizlik gibi olgular da

beraberinde gelir.

Uyusturucu ve uyarict maddelere aligkanlik kisa zamanda daha kotli ve zararh
sonuglar dogurur. Bu maddeler ilk hedefte merkezi sinir sistemi iizerinde etkili olup
kisinin ruhsal yasamini, duygususnu, diisiincesini, hareketlerini degistirirler ve kimyasal

Ozellikleri nedeniyle kisa ve kolay yoldan aligkanlik yaratirlar. Bu nedenle insandaki



aligkanlik egilimine, bu tiir maddelerin aligkanlik 06zelligi eklenince kolaylikla

bagimlilik olusmaktadir (Koknel, 1998, s.8).

Madde bagimlilig1 kisinin kullandigi madde {izerinde iradesini kaybetmesi ve

kendini onunla biitiinlesik bir sekilde kabul etme durumudur.
2.1.2. Madde Bagimhhg

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1964 yilinda madde bagimlihgina iliskin
yapilan tanimlamada madde bagimliligini, “Canli organizmanin, bir madde ile
etkilesime girmesinden kaynaklanan psisik ve bazen aymi zamanda fiziksel nitelikli
durum, ayirt edici niteligini, davranista ve uyaranlara yonelik diger yanitlarda meydana
gelen degisimler olup, hep siirekli ya da donem donem séz konusu maddeyi alma
yoniinde kars1 konulmaz bir diirtii igerir. Bu diirtii maddenin uyandirdig: psisik etkileri
yasama ya da onun yoksunlugunun getirdigi huzursuzlugu giderme isteginden
kaynaklanir” seklinde tanimlamistir. Bu baglamda; bireyin kullandigt maddeyi
birakmak istemesi ve bunu kendi iradesiyle birakamamasi durumunda, birakma
durumunda kiside meydana gelen yoksunluk belirtileri ya da buna kars1 zararlarim
bildigi halde kullanmaya devam etmesi ve kendini buna bagimli olarak gérmesi ve her
seferinde de ihtiyaglarina cevap verebilmesi amaciyla kullandigi maddenin dozunu
artirmak zorunda kalma durumudur. Maddeden bahsedildigi zaman ilk olarak akillara
bagimlilik kavraminin geldigi bir gercektir. Clinkii maddenin en biiyiik 6zelliklerinden

biri kisiyi kendine bagimli hale getirmesi durumudur (Sahin, 2007, s.4-5).

Madde bagimlilig ile ilgili yapilan baska bir tanimlamada, esrar, eroin, alkol,
uyusturucu haplar, tiner ve benzeri ugucular olarak dogal ve yapay maddelerin zaman
zaman veya devamli alinmasi sonucu bu maddelere kars1 psikolojik veya fiziksel olarak

meydana gelen aliskanliklara madde bagimlilig1 denilmektedir (Yasar, 2012, s.21).

Madde bagimliligi hakkinda yapilan birgok tanim bulunmaktadir. Yapilan
tanimlamalardan da anlasilacag iizere herhangi bir maddeye olan diiskiinliiglin madde
bagimliligi olarak tanimlanabilmesi i¢in maddeyi kullanan kisinin madde kullanimindan
sonra fizyolojik olarak kiside birtakim belirtilere neden olmasi ve b eksikliginde de
kisinin kendine yenik diiserek madde arayisinda bulunmasi ve kendini bedenen yoksun
bir sekilde hissetmesi gerekmektedir. Kisi madde kullanimindan sonra veya madde
kullanmamasindan sonra eksikligini hissetmesinden Otiirli bazen garip davraniglar

sergileyebilmektedir. Kisi kendini kullandig1 madde ile biitlinlesik bir halde diigiinmesi
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ve ondan vazgecememesi sonrasinda bagimli olan bireyi sosyal g¢evresinden ve
ailesinden uzaklastirabilmektedir. Bunun sonrasinda da kiside ruhsal anlamda birtakim

cokiintiiler meydana gelmekte ve mutluluga ulasamamaktadir.
2.2. Maddelerin Siniflandirilmasi

Madde bagimliligr ile ilgili yapilan literatiir taramasi sonucunda, bagimlilik
yapan maddelere iliskin c¢esitli smiflandirmalar yer almaktadir. Bagimlilik yapan
maddeler, elde edildigi kaynaga gore dogal bagimlilik yapici maddeler, sentetik
bagimlilik yapict maddeler ve ilaglar, hukuki dayanaklarina gore yasal veye yasal
olmayan maddeler, tibbi durumlarina gére merkezi sinir sistemi {lizerindeki etkilerine
gore siniflandirilmaktadir (Cetin, 2013). Yalniz bagimlilik yapan maddelere siklikla
“yasadis1” veya “yasakli-kisitli” gibi isimler verilirse de; bir¢cok legal madde siklikla
illegal yollarla elde edilebildigi ve tedavi dis1 amaglarla kullanilabildigi i¢in, maddeleri
yasal ve yasadis1 maddeler diye ayirmak da miimkiin degildir (Tosun, 2008).

Maddelerin sayilar1 giinlimiizde de halen arttig1 icin maddeleri g¢esitlerine gore
simiflandirmak ¢ok zordur.Genellikle bagimlilik yapan maddeler su sekilde

siiflandirilmaktadir;

e Sigara (Tiitiin),

e Alkol,

e Opiyatlar: Morfin, Eroin, Kodein, Metadon, Meperidin,
e Uyaricilar: Amfetamin, Kokain, Ekstazi, Kafein,

e Merkezi Sinir Sistemini Baskilayanlar: Barbitiiratlar, Meprobomat, Benzodiazepinler

(diazemxanat, ativan, riyotril, rohypnol vb.) Alkol, Akineton,

e Haliisinojenler: LSD (LiserjikAsidDietilamid), Meskalin, Psilocybin, DMT
(dimetiltriptamin), DET (dietiltriptalmin), DOM (dimetoksimetil amfetamin), MDA

(metilendioksi amfetamin),Fensiklidin,

e Ucucu maddeler (Volatilehydrocarbons): Tiner, Benzen, Gazolin, Glue (Bali gibi

yapistiricilar),

e Esrar ve benzerleri,



Bunlardan en yaygin olan1 dilimizdeki kullanilan uyusturucu kavrami ig¢inde yer
almayan ama siddetli bagimlilik yapicit maddeler olan alkol ve sigaradir. Bu maddelerin
bir kismi (morfin, kokain, esrar gibi) dogaldir, bir kismi ise (mesela ekstazi)

laboratuarlarda iiretilmektedirler (Ogel, 2010).
2.2.1. Tiitiin

Yanan bir tiitiinlin muhtemelen en zararli bilesenleri nikotin, karbomonoksit,
katran ve kanserojen olarak bilinen bagimlilik yapan etkenidir. Nikotin reseptorleri adi
verilen ve beynin haz merkezinde bulunan reseptorleri uyarir (Davison, 2004). Sigara
icimi insan beynine nikotin vermenin en kullanigh yoludur. Solunan nikotinin % 25’1
kana karigir ve 10 saniye i¢inde beyine ulasir. Uzun siireli sigara kullanimi ile ortaya
cikan ya da artan tibbi problemler arasinda, akciger kanseri, anfizem, girtlak ve yemek
borusu kanseri ve cesitli kalp damar hastaliklar1 vardir. Sigaranin sosyo-ekonomik
gideri oldukca fazladir. Her bir sigara icenin neden oldugu kayiplar iist iiste

konuldugunda 145 milyon verimsiz giin anlamina gelmektedir (Davison, 2004).

Bagimlilik yapan maddeler arasinda 6n siralarda yer alan tiitiin glinlimiizde ¢ogu
insan tarafinda kullamlmaktadir. Ozellikle tiitiiniin igerisinde bagimliliga sebep olan
maddelerden nikotinin insan viicudunda olusturdugu etkiler géz Oniine alindiginda
kisinin saglig1r agisindan olumsuzluk yaratmaktadir. Bunun disinda da kendini buna
bagimli halde géren ve siirekli tiitiin alma ihtiyaci hisseden birey ekonomik anlamda da

kendini zor durumda birakabilmektedir.

2.2.2. Alkol

Alkoller kimyasal olarak alifatik hidroksil gruplar igeren bilesiklerdir. Etil
Alkol (etanol)’iin, cilt antiseptigi seklinde kullanilmasi1 disinda, ila¢ olarak fazla bir
onemi yoktur. Etil alkol alindigi miktara ve kandaki konsantrasyonuna bagli olarak
santral sinir sisteminde Oforiden koma ve oliime kadar degisen etkilere neden olur.
Alkolizm ve alkol bagimliligiyla es anlamli terimlerdir. Alkolizm kisi iizerindeki ve
cevresindeki komplikasyonlar1 olan, saglik sorunlari, trafik kazalari, 6zkiyim, suca
yonelim, aile par¢alanmasi, ekonomik sorunlar, is yagaminin bozulmasi gibi pek ¢ok
boyutu olan 6nemli bir psikososyal sorundur. Bu nedenle ¢agimizin énemli bir halk

saglig sorunudur. Psikiyatrik ac¢idan alkolizm, nasil kullanilirsa kullanilsin alkoliin her



tirlii davranis, duygu ve biligsel yetiler lizerinde gegici ya da kalici etkiler yapabilmesi

nedeniyle son derecede 6nemli bir konudur (Uzbay, 2009; Oztiirk, 2011).
2.2.3. Opiyatlar

Opiyatlar, az miktarda kullanildiginda agr1 giderici, ishal onleyici, Oksiriik
giderici ve rahatlatic1 etkisi olan bir grup yatistiriciyr temsil eder. Opiyatlar, dogal
opiyatlar1 (6rn. Morfin), semisentetikleri (6rn. Eroin) ve morfin benzeri etkisi olan (6rn.
Kodein, hidromorfon, metadon, oksodon, meperidin, fentanil) sentetikleri kapsar. Bu
grupta en fazla kotliiye kullanilan maddelerden biri olan eroin genellikle enjeksiyon
yoluyla alinilir, olduk¢a saf olarak elde edildiginde igilebilir ya da burundan ¢ekilebilir.
Diger opiyatlar hem enjeksiyon, hem de agiz yoluyla alinabilir (Coskun, 2008).
Opiyatlar, viicudun kendi opioid sistemindeki sinir hiicresi reseptdrlerini uyararak
etkilerini olusturur ve belirgin bigimde fizyolojik bagimlilik yaratirlar. Opiyatlar bu
maddeyi kullananlara bir seri problemlere neden olurlar. Madde ve maddenin temin
edilmesi, kullanicinin varliginin merkezi haline gelir, biitiin aktivitelerini ve sosyal
iligkileri yonetir. Tolerans gelistirmis bir kiside yoksunluk belirtileri son enjeksiyondan
sonra sekiz saat i¢inde baslayip otuz alti saat i¢inde siddetlendigi ve maddenin ¢ok
pahali olmasi nedenle kisi maddeyi temin etmek icin giinde 200 dolardan fazla
harcamak zorundadir. Bagimli kisi zengin degilse bu paray1 fuhus, uyusturucu saticilig

gibi yasadis1 yolarla saglamasi gerekmektedir (Davison, 2004).

500 eroin bagimlisi lizerinde yapilan 24 yillik bir izleme ¢aligmasi sonucunda,
bu kisilerin %28nin 40 yas civarinda 6ldiigii belirlenmistir. Olen kisilerin yaris1
Oldiirtilme, intihar ya da kaza sonucu yasamlarini yitirmisler, tigte biri ise asir1 dozdan
Olmislerdir (Hyser ve dig., 1993). Bundan yola ¢ikarak bu tiir maddeleri kullanan
kisileri ilerde ¢ok biiyiik sikintilarin bekledigini , hayatlarinda maddeyi kendileriyle
biitiinlesik bir halde bulduklar1 ve kendilerini bagimli hale getirdikleri bu maddelerin

bir¢ok zarar1 olmasina ragmen madde kullanimina devam etmislerdir.
2.2.4. Uyaricilar

Baglica ornekleri amfetamin ve kokain olan uyarici maddelerin merkezi sinir
sistemi lizerinde uyarict etkileri vardir. Bu maddeler alindiginda kiside gecici enerjik
durum meydana gelir, kisinin uykusu dagilir. Bu 6zelligi nedeniyle soforler, 6grenciler
ve gece calisanlar tarafindan kullanimi daha fazladir. Onceleri enerjik bir durum

olusturan uyaricilar daha sonra bitkinlik olusturur. Ayrica bu tiir maddelerin siirekli
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kullanilmast durumunda kisilik ve davranig bozukluklarina neden olur, kiside kaygi ve

stipheler meydana gelir (Milli Egitim Bakanligi, 2011).
2.2.5. Sedatifler

Bunlar merkezi sinir sistemine baskilayicit etki yapan maddeler oldugu igin
Tirkiye’de serbest kullanimi onlenmistir ve ancak 6zel regete ile alinabilmektedirler.
Sentetik uyusturucu maddelerden sayilan ve merkezi sinir sistemine bastirict,
sakinlestirici etki eden bu ilaglardan uyaricilar kirmizi regete, uyusturucular ise yesil
recete ile satilmaktadir. Barbiturat ve benzeri hipnotikler, metakulon, benzodiazepinler,
meprobamat gibi sedatif ve bunalti giderici ilaglarla 6nemli zehirlenme ve bagimlilik
durumlan ortaya ¢ikabilir. Bagimlilik durumunda hareketlerde, konusma ve diisiincede
yavaglama, bellek zayifligi, dikkat giicligli, duygusal dengesizlik ve temel kisilik
belirtilerinde abartilma goriiliir (Oztiirk, 2011; Tarhan ve Nurmedov, 2011).

2.2.6. Halusinojenler

Bu maddeler biling, algilama, duygudurum ve diisiinceyi ileri derecede etkiler,
alg1 artar ve yogunlasir ve normalde algilanmayacak uyaranlar algilanir. Beden, zaman
ve yer algilamasi degisir ve bazen gbérmeyle isitme algis1 birbirine karisir; rengi isitme,
sesi gorme gibi algilar olabilir (Oztiirk, 2011). Haliisinojenik maddeler, alindiklari
zaman hayal gérmelere neden olan maddeler olup, gergek ile olan iligskinin kesilmesine,
bilincin dagilmasina yol acarlar. Madde kullanimi1 kesilse dahi etki ve belirtileri yeniden
yasanabilmektedir. Tamamen dogal olan mantar ve kaktiis ¢esitlerinden ve tamamen
sentetik olan maddelerden olusmaktadirlar. Ulkemizde kullanimi olduk¢a smirh
diizeyde olup, gii¢lii bagimlilik potansiyeline sahiptirler (Tarhan ve Nurmedov, 2011).
Meskalin, fensiklidin ve skopolamin, benztropin, triheksifenidril ve biperiden gibi
antikolinerjik etkili ilaglar haliisinojen benzeri 6zellikleri sergileyen doza ve kullanim
siresine bagimli olarak degisik siddette bagimlilik olusturabilirler. Bunlardan en fazla
kotiiye kullanmilan madde fensiklidindir. Fensiklidin belli bir siire kullanildiginda
LSD’den daha siddetli bir diisiince bozukluguna ve sizofreni benzeri psikotik bir

tabloya neden olur (Uzbay, 2009).



2.2.7. Ucucu Maddeler

Gengler arasinda sik olarak kullanilan ugucu maddeler arasinda yapistiricilar
(6zellikle bally, uhu vb), tiner, yag ve leke ¢ikaricilar, elbise ve cam temizleyici sivilar,
aseton igeren kozmetik iiriinler, kumas boyasi, ¢gakmak gazi, boya tineri, yapistiricilar ve
benzin sayilabilir. Bu maddeler naylon torba i¢ine konarak inhalasyon yoluyla burundan
kullanilir (Ogel K, Karali A, Tamar D, Cakmak D. 1998). Ucucu madde zehirlenmesi
ofori, isitsel, gorsel ya da dokunsal haliisinasyonlara, saldirganlik egiliminde artmaya,
apati (patolojik ilgisizlik), yargilama bozukluklarina neden olabildigi gibi yaygin kas
zayifligi, gérme bulanikligl, nistagmus (istemsiz goz hareketi), sersemlik, letarji
(uyusukluk) gibi belirtiler de ortaya ¢ikarabilir. Bu etkilerin yani sira, uzun siireli ugucu
madde kullanimi beyinde belirgin yapisal degisiklige yol agar ve bu degisiklikler
bilissel motor bozukluklar gibi norolojik ve davranigsal degisimlerden sorumludur

(Sanal, 2009).

2.2.8. Esrar

Esrar, Cannabis Sativa adi derilen bir bitkinin kurutulmus ve ufalanmis ¢igek
uclari, tohumlar ve yapraklarindan olusur. Bagimlilik yapma giicii az olsa da bagimlilik
olusturdugu kesin olan esrarin etkin maddesi tetrahidrokanabinoldur (THC). Esrar
beynin kannabinoid reseptoriiyle etkileserek dopamin salinimini arttirir. Sigara olarak
icildiginde etkisi 2-4 saat, agizdan 5-12 saat slirmektedir. Esrar alindiginda dis
uyaranlara duyarlik artar, ayrintici bir algilama olur, renkler daha parlak, zengin goriliir
(Oztiirk, 2011). Gozlerde kanlanma ve kasinma, agizda ve bogazda kuruluk, istahta
artma, goz icerisindeki basicin artmasi esrarin kisa siireli etkilerindendir. Yiiksek
dozun duygularda ani degisiklige neden oldugu, dikkati azalttig1, diistinceyi dagittigi,
bellegi bozdugu, bazen de halisiilasyonlara yol agtigi bildirilmektedir. Ayrica esrar
tireme fonksiyonlarina, bagisikli fonksiyonlar1 ve akciger yapisina ve islevine ciddi

zararlar vere bilir (Davison, 2004).

2.3. Madde Bagimhihginin Nedenleri

Madde bagimliliginin tanimlanmasinda, etkilerinde, siniflandirilmasinda oldugu
gibi burada da ortak bir genellemede farkliliklar ¢ikmaktadir. Madde bagimliliginin
cesitli nedenleri vardir. Kisisel olarak en ¢ok merak, arkadas cevresi ve igerisinde

yasanilan c¢atismali, iletisimsiz aile igi siire¢lerden s6z edilebir. Ancak kullanilan
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maddenin 6zellikleri, kisisel 6zellikler ve ¢evresel ozellikler bakimindan su ii¢ genel

baslik altinda ele alinmaktadir (Tekalan, 2012, s.32).
2.3.1. Maddenin Ozellikleri

Bagimlilik yapict madde alimi sonrasi kullanicisinda sahte iyi olus hali kisa
sirede ve etkin bir sekilde ortaya c¢ikmasi bagimlilik yapict giiclinii ortaya
cikarmaktadir. Kullanilan maddenin 6zellikleri itibar1 ile alkol, morfin ve barbiitiirat
(uyku ilaglari, sikint1 giderici ilaglar, agr1 kesici ilaglarin yapiminda kullanilan kimyasal
bir maddedir.) gibi maddeler ¢ok gii¢lii bagimlilik yapicidirlar. Bu maddelerden bir ya
daha fazla alinmasi ve dozun artirilmasi neticesinde bagimlilik meydana gelir (Yasar,

2012, 5.24).

Bagimlilik yapici maddeler kimyasal yapilar1 geregi merkezi sinir sisteminin
reseptor hiicrelerine baglanmak suretiyle etki gosterir ve bagimlilik olustururlar. Tedavi
amacl alinan uyusturucu ozellikli ilaglar gereginden fazla ve koétiiye kullanilmasi ile
bagimlilik meydana gelebilmektedir.Madde alim ile viicutta, yogun bir haz duygusuyla
kasilma, nese hali, tath bir gevseme, canlilik, giicliiliik gibi durumlarin varlig
hissedilmekte ve bu maddeler alinmadig1 zaman, ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinden

sakinmak i¢in madde almaya devam edilmektedir (Saglikbilgisi, 06.06.2018).

Doktor yonlendirmesi olmadan bu tlir uyusturucu ilaglarin alinmasi bedeni
rahalatmak amaciyla da olsa koétiiye kullanim olarak bilinmektedir. Doktor Onerisi
disinda tedavi amaci giitmeden kullanilan bu iaglar bir siire sonra bagimliliga neden

olmakta ve kisiyi kontrolii altina almaktadir.

2.3.2. Kisisel Etmenler

Kisisel ozellikler (kullanicinin kisilik ve genetik nitelikleri) itibar1 ile ele
alindiginda; Madde bagimliligi i¢in Ozel bir kisilik tipi olmadigi gibi herkes i¢in
bagimhilik riski bulunmaktadir. Madde bagimliligi bir ihtiyacin sonucunda ortaya
cikmakta olup, kullanan bireyin kisiligi ile yakindan alakalidir. Bagiml birey, giinliik
yasamin getirdigi zorluklarla basa ¢ikabilmek, kagmak ve yapay cennete siginma

arzusundadir (Ozaydm, 1984).

Bagimlilar kisilik yapis1 olarak genellikle 6zgiivenleri zayif, kendini degersiz ve

eksik yanlar1 olan biri gibi algilayan ve kaygili insanlardir. Alkol ve uyusturucu
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maddelerin kaygiy1 azaltan niteligi, zorluklardan kacan kisilerce bir destekleme araci
olarak kullanilmasimna yol a¢maktadir. Alkol ve uyusturucu maddelerin yarattiklar
gecici siginma ortamlar1 ve verdikleri rahatlama, kullananlarda 6nceleri aliskanlik, daha

sonra ise bagimlilik meydana getirmektedir (Koknel, 1982, s.308).

Madde bagimliligi gelistiren ¢ocuklar genellikle ¢abuk ofkelenip, saldirgan,
duygusal, dengesizlik gosteren, cinsel sorunlar1 ve asir1 bagimlilik gereksinimi olan
olgunlasmamis ¢ocuklardir. Mutsuz cocukluk donemi gegirenler, ¢ok agir fiziksel
cezalandirmalar, asir1 koruyucu tutumla yetistirilmis olanlar, dengesiz ve parcalanmisg
aile ortamindan gelen kendine giiveni zayif, kendini kontrol etme yetisi gelismemis
yapidaki cocuklardir. Bu yapidaki ¢ocuklar madde bagimliligina yatkin olabilirler
(Yasar, 2012, s.21).

Baz1 cocuklar sergiledikleri davraniglarin sonuglarini tam anlayamasalarda
kisisel yapilar1 sonucunda risk almay1 severler ve bu davraniglardan hoslanirlar. Madde
kullanimina rahat baglarlar. Cocuklarin belli yas araliklarina bagli yasam dénemleri
vardir bunlar liseye ve yliksek Ogrenime gegis gibi adaptasyonu zor siireglerdir
cocuklar bu gibi donemlerde madde kullanimina daha agiktir. Kesin bulgular olmasada
anne ve babas1 madde kullanan ¢ocuklarin madde kullanma ihtimal1 daha fazla oldugu

baz1 verilerde goriilmiistiir (Ogel ve Erol, 2005, s. 34-37).

Madde bagimlilig1 6zellikle gecler arasinda hizla artis egilimi gostermektedir.
Ergenlik donemi geglerin cinsiyetlerinin belirlenmesine yonelik hormonal faaliyetlerin
en yogun oldugu donemdir. Bu dénemde genellikle toplumsal veya ailesel kurallar
kisiligin gelisimi oniindeki engel olarak algilayabilmektedir. Kurallarin disina ¢ikma ve
meydan okuma Kkisiligini ortaya koymanin bir olgiitii gibidir. Cabuk ofkelenme ve
Ofkeyi kontrol etmede giicliik, su¢ teskil edebilecek davraniglarin kolayca ortaya
¢ikmasina neden olurken, risk almayi bilylimenin bir 6l¢iitii olarak algilama maddeyi

kotiiye kullanmayi deneme gibi kuraldisi davraniglart kolaylastir (Uzbay, 2011, s.12).

Grup arkadaglarinin baskisi, onlara uyum saglama istegi, yasaklara kars1 gelme
istegi, sorumluluktan kacma, basarisizlik ve giivensizlik ile duygulardan uzaklasma
gerekgeleriyle bireyler uyusturucu maddeleri denemektedirler. Nasil olsa ben aligmam,
bir defa denemekten ne c¢ikar, istedifim zaman birakirim gibi bahane ve siginma
mekanizmalar1 bireyleri sinsice madde bagimlisi haline getirebilmektedir (Saglikbilgisi,

06.10.2012).
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Ergenlik sorunlar1 ile ugrasan gengler sorunlarin ¢oziimiinii bir baska biiyiik
sorun uyusturucu maddelerde aramaktadirlar. Madde bagimliliginda goriilebilen kisisel
Ozelliklerden bir tanesine de degisiklikten heyecan duyma ve haz almaya yonelik
olmasidir. Duygularinin, bedeninin yeni heyecanlar yasamasi ve kisa siireli de olsa
coskulu bi¢cimde zevk alma istegi kisiyi, uyusturucunun sahte biiyiisiine kaptiran bir
neden olabilir. Uyusturucu alt kiiltiirindeki kafa bulmak ve kafa yapmak tabirleri
maddenin gegici olarak verdigi rahatlama ve zevk alma halini nitelendirmektedir
(Kulaksizoglu,2008, s.218).

Maddeyi kotiiye kullanma ve bagimliliginda genetik yatkinligin katkis1 halen
bilimsel olarak tartisilmaktadir. Ailesinde maddeyi kétiiye kullanma ve bagimliligi
Oykiisii olanlarda buna bir yatkinlik oldugunu diisiindiiren verilerin yani sira aksini
diistindiiren verilerede rastlanilmaktadir. Madde kétiiye kullanimi ve bagimliligr riskinin
degerlendirilmesinde yakin akrabalardaki siddetli bagimlilik o6rnekleri gbéz ardi

edilmemesi gereken ayrintilardir (Teb, 06.06.2018).

2.3.3. Cevresel Etkenler

Cevresel etkenler agisindan ele alindiginda; bireyin i¢inde bulundugu sosyal
cevre, akran grubu ve arkadas cevresi ile etkilesimler etkin olmakla beraber, bagimlilik
yapict maddenin yayginlhigi, ulagilabilirlidi ve temininin saglanmasi Onemli rol

oynamaktadir (Tekalan,2012, s.32).

Bireyin i¢inde bulundugu toplumsal diizensizlikler, kisiler arasi bireysel
sikintilar, toplum igerisindeki zorlanma ve kiiltlirel ¢atismalar, kisinin igerisinde
bulundugu ruh hali, maddi sikintilar ve bunun beraberinde gelen ekonomik sorunlar,
biiyiik yerlesim yerlerine gore biraz daha kiigiik yerlerdeki yerlesim yerinin olusturdugu
problemler, asir1 go¢ sonrasinda olusan carpik kentlesme ve getirmis oldugu sorunlar
topluma uyum saglamada bireyi zorlamaktadir. Bu tiir olusan olaylar sonrasinda
yalnizlagan birey kendini tatmin etmek amaciyla madde kullanimina bagsvurmakta ve bu

da kiside asir1 ve kontrolsiiz kullanim sonrasinda bagimliliga sebep olusturmaktadir.

Kisinin sosyal ¢evresinde olusan olaylar sonrasinda bireyde meydana gelen
yalnizlik hissi ve madde kullaniomindan sonra kendini mutlu edecegi hissi, davranisin
siirdiiriilebilmesinde etkileyici bir rol iistlenmektedir. Ozellikle kisinin cocuklukta

model olarak gordiigii kiside madde kullanimi varsa bireye madde kullanim1 daha cazip
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bir hale gelmekte ve madde kullanimina yanasabilmektedir. Bu durum bireye daha

cazip gelmektedir.

Ergenlik yillarinda arkadas, akran etkilesimi yogun olup, gencler arkadaslarinin
etkisine agiktirlar. Ergen i¢in arkadas grubuna sahip olmak grup igerisinde deger verilen
birisi olmak en giiglii isteklerindendir. Maddeyi denemede akranlarinin rolii biiyiiktiir.
Madde kullanan arkadas gruplar1 iginde olmak uyusturucuya baslamanin baglica
nedenleri arasinda yer alir. Alkol ve diger maddelerin alindig1 cevrede yasayan,
uyusturucu maddeleri kullanan arkadaglara sahip gencler bu arkadaslarin 6zendirmeleri
ya da i¢ denetleme ve i¢ disiplini gelismemis ergen maddeyi igme ya da kullanma
onerisinin reddedilmesiyle arkadasin kaybedilme korkusu uyusturucu maddelere

baslama nedeni olarak bilinmektedir (Kulaksizoglu, 2008, s.218).

Anne ve babadan bagimsizlasma siirecindeki geng, davranislarini grup icerisinde
deneyerek gelistirir. Grupta kalabilmek i¢in boyun egme, inanma, Ozdeslesme
stireglerinden bir ya da bir kagin1 kullanarak grubun ortak amaglarmi ve ilkelerini

benimsemeye baslar (Yasar, 2012, s.22).

Aile igerisinde bireye olan uzaklil ve bu ortamda bireyi aileden uzaklastirici
birtakim davranislarin sergilenmesi sonrasinda kisi kendini yalniz hissedebilmekte ve
kendini bir siginak olarak buldugu maddeye daha yakin hissedebilmektedir. Ozellikle
aile icerisinde siddetli gecimsizlik ve aile igerisinde siddet olan durumlarda birey
psikolojik anlamda kendini kotii hissetmekte ve bir bosluk igerisinde bulunan birey
maddeye yanasabilmektedir. Bu da aile igerisinde kisiye gosterilecek sevgi sonrasinda
aile sevkati ve mutluluguyla biitiinlesecek olan bireyde maddeden uzak durmasi i¢in ¢cok

onemli bir olgudur.

Aile, okul ve sosyal ¢evrenin asir1 baskict tutumu nedeni ile birey kendini ifade
etmede giicliikler yasayabilmektedir. Baski altinda olma ve kendini yeterince ifade
edememe ile diger yasadisi yollara yonelmenin yam sira bagimlilik yapict maddeleri
deneme sikligida artmaktadir. Ailede ve okulda genglerin 6zellikle ergenlerin
kendilerini rahatca ifade edebilebilecegi bir sistem madde bagimlili§inin 6nlenmesi ve
deneme riskinin azalmasi agisindan onemlidir.Spor, sanat, yararli hobiler ve sosyal
faaliyetlerin 6zendirilmemesi veya kisitlanmast maddenin kotiiye kullanimi riskini

artirmaktadir.Bireylerin ~ birbirlerinden  farkli  kendilerine  6zgli  bir  6zelligi
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bulunmaktadir.Bu 6zellik bireyin yapmayir ve en iyi basarabilecegi ayni zamanda

yapmaktan haz duyacag bir 6zelligidir (Uzbay, 2011, s.12).

2.4. Madde Bagimhihigiyla Miicadele

Insanlik tarihinin ilk zamanlarmdan beri dogada yer alan bazi bitkilerin insan
psikolojisi iizerine etkili oldugu tespit edilmistir. Insanlarin ilk zamanlarda
aciklayamadiklar1 bu degisiklikleri dogatistii giiclere baglamis, hastaliklarin da dogaiistii
giiclerden kaynaklandigina inanmislardir. Ilk insanlar bu maddeleri hastaliklarn
tedavisinde ve dini ayinlerde kullanmaya baslamislardir. Eski donemlerden beri
kullanilan bu psikoaktif maddelerin en bilinenleri; Giiney Amerika’da “koka” Orta
Amerika’da “peyote kaktiisii” Dogu Afrika’da “kaf” Bat1 Afrika’da “kola” On Asya’da
“kenevir ve hashas”dir. Amerika’da Inka, Aztek Maya Uygarliklari, On Asya’da Siimer,
Asur, Babil, Misir, Roma, Yunan uygarliklar1 bir ilk olarak bu bitkilerin tarimini da

yapmislardir (Koknel, 1976, s.16).

Bagimlilik yapan maddelerin tarihsel gelisim seyrine bakildiginda, oncelikle
bircok uyusturucunun ham maddesi olan ve “mekone” olarak adlandirilan afyon
maddesinin, insanlar tarafindan agriyr, aciyr dindirmek, uyku problemlerinin
¢oziimiinde kullanildigr bilinmektedir. M.O. 5. Yiiz y1lda Melos’lu Diagoras tarafindan
kullanildig1 ve kullanilan bu maddenin etkisi ile kisininin gercekg¢ilik duygusunu
yitirdigi ve bu nedenle de Diagoras’in bu tiir maddelerin kullanilmamasi yoniinde
halkina yasaklayici emirler verdigi, ilerleyen zaman igerisinde afyon kullanan kisilerin
yapilan biiyiiler ile lanetlendigi, diri diri atese atildiklar1 ve 14. Yiiz yilda kilise
tutanaklarindan afyon ftretimi ve kullanimi ile ilgili olarak ciddi bir miicadele

baslatildig1 goriilmektedir (Babaoglu, 1997, s.19).

Ulkemizin kuruldugu ilk yillarindan bu yana insanim fizyolojik yapisina zarar
veren bu maddelere karsi birtakim tedbirler alinmis ve bu alana Oncelik vermistir.
Bagimlilik yapici maddelerin kdétiiye kullanimindan sonra insanlar arasinda hizla
yayildigini fark eden ve bu alanda tedbir alma ihtiyaci hisseden basta Saglik Bakanligi

olmak iiere bircok kurum tarafindan ¢aligmalar yapilmistir.

Iisleri Bakanliginin madde ve madde bagimligig: iizerine yaptg1 miicadele kanunlarda
tic bashk altinda gosterilmektedir. Bunlar; 26.09.2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu, 12.06.1933 tarihli ve 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda
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Kanun, 03.06.1986 tarihli ve 3298 sayili Uyusturucu Maddelerle ilgili Kanun lardir. Bu
kanunlar kapsaminda yapilan calismalar i¢in kurumlara ayr1 6denckler saglanmamaktadir.
Kurumlar kendilerine tahsis edilen o6denekler icinden bu harcamalari yapmaktadirlar bu
sebepten yapilan harcamalarda net bir rakam c¢ikarilamamaktadir. Yaklagik ramkamlar
incelendiginde yaplan harcamalarin her yil artig gosterdigi goriilmiistiir. Miicadele kapsaminda
Onleyici c¢aligmalar yapilmasi Anayasanin 58. Maddesinde ‘“Devlet, gencleri alkol
diiskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, sucluluk, kumar ve benzeri kotii aliskanliklardan ve
cehaletten korumak i¢in gerekli tedbirleri alir.” hilkkmiinde belirtildigi kamu kurumve kuruluglar
calismalar gerceklestirmektedirler. Bu kapsamda daha etkin ve koordineli ¢alisma icin bilgi,
veri ve ¢alismalar tiim kurumlarin ortak sistemi olan “Uyusturucu ile Miicadele Veri Takip

Sistemi” tizerinden takip edilebilmektedir. (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 01.09.2018).

2.4.1. Madde Bagimhihigi ile Miicadele Eden Kamu Kurum ve Kuruluslari

Tiirkiye’de bir ¢cok kamu kurum ve kurulusu madde kullanimi ile miicadele
alaninda arz azaltimi, talep azaltimi, nleme, koruma, rehabilitasyon vb. faaliyetleri icra
etmektedirler. Ulusal ve uluslararasi alandaki koordinasyon ile politikalarin
hazirlanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili misyon Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimhiligi Izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan yerine getirilmektedir
(Utsam, 15.06.2018).

Madde bagimliligi, bircok bireysel ve sosyal sorunun kaynagi olmasi itibariyle
etkili ve nitelikli birtakim sosyal politika uygulama ve hizmetlerini zorunlu kilmaktadir.
Nitekim 06zellikle egitim ¢agindaki gengligin madde kullanimi ve bagimliligindan
korunmasima yonelik ulusal politikalarin gelistirilmesi gerektigi ifade edilmektedir
(Acar, 2008, s.6). Bu nedenle koruma ve dnleme temelli madde bagimliligiyla miicadele
merkezlerinin artirilmast ve giiglendirilmesi ile uygulanabilir sosyal politikalarin
gelistirilmesi kagmilmaz olmaktadir (Karatasoglu, 2013, s.333). Bunun yam sira,
Tiirkiye’de madde kullanimi ve bagimliligiyla ilgili sosyal politika gelistirmeye yonelik
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi bir¢ok ¢alisma yapmaktadir.

Madde kullanim1 ve bagimliligiyla miicadelede sosyal politika gelistirmeye
bireysel ve toplumsal diizeyde esdeyisle mikro-makro boyutlarda ortam hazirlama
yetenegine ve yeterliligine sahip olan sosyal hizmet meslek ve disiplininin 6nemi
yadsinamaz bir boyuttadir. Nitekim madde bagimlis1 ergenlik dénemindeki ¢ocuklara
ve gencglere yonelik sosyal hizmet miidahalesinin olduk¢a Onemli oldugu

vurgulanmaktadir (Dagbas, Polat, & Kesen, 2014). Madde bagimliligi, okul ¢agindaki
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ergenler arasinda yaygin oldugu i¢in buna karsi gelistirilecek egitim ve sosyal
politikalarin 6nleyici, egitici ve miidahale edici olmasi gerekmektedir. Bu politikalarin
birey ve toplum i¢in uygalanmasinda multidisipliner bir meslege mensup olan Sosyal
Hizmet Uzmanlariin aktif bir sekilde gorevlendirilmeleri politikalarin uygulanmasi

sonucunda daha olumlu sonuglarin alinmasini sagliycaklardir.

Milli Egitim Bakanligi’nda madde bagimliligiyla miicadelede yapilan bir¢ok
calisma vardir. Bu kapsamda yiiriitiilen ¢alismalarda okul rehber 6gretmenleri(okul
psikolojik danigman) tarafindan koruyucu ve Onleyici bir¢cok caligma yapilmaktadir.
Madde Bagimliligi ile Miicadele Anne Baba, Ogretmen, Egitim Yoneticisi ve Rehber
Ogretmen (Psikolojik Danisman) El Kitaplariin” bu gérevlerin yerine getirilmesinde
rehber d6gretmenlerine destek olmasi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica rehber
Ogretmenler tarafindan yapilan onleyici ve koruyucu calismalar ortak bir anlayis ve

bilincin olusmasinda etkilidir (MEB, 2010).

Milli Egitim Bakanligi’na bagli okullarda verilen egitimlere bakildiginda,
onaylamanin biiylik 6diil degeri tasidigi ve 6gretilenlerin kosulsuz kabul edildigi donem
olan okul oncesi ve ilkogretim doneminde, sunlara dikkat edilmesi noktasinda

calismalar yapilmakta;

e Tutum ve davranislarda model olmak.

e Zararli maddeleri kavrayabilecegi bir dille anlatmak, (hem kendi bagina hem de
bir bagkasinin verecegi ilaglart almamasi, tanimadigi kisilerden her hangi bir sey kabul
etmemesi, tanidig1 kisilerden bile bilmedigi bir maddeyi kullanmasi teklif edildiginde
ret etmesi vb. 6gretimi).

e Zararli —yararli maddelere kars1 uygun tutumlar gelistirmesini desteklemek.

e Saglikli olma konusunda biling gelistirmelerine yonelik ¢alismalar planlamak ve
yiirtitmek

e Saglhiginmi korumaya iligskin davraniglarini takdir ederek pekistirmek.

e Okulda, ailede, sosyal yasamda uyulmasi gereken kurallar1 6grenmelerini
saglamak. Uygulamalarini desteklemek.

e Cocuklarin  reklamlarin  olumsuz  etkilerinden korunmasina  yonelik

bilinglendirme ¢alismalar1 yapmak ve ya desteklemek.

17



e Cocugun iligkilerinde bedensel ve ruhsal yonden kendisine zarar verebilecek

istek ve teklifler kimden gelirse gelsin hayir demesine yonelik ¢alismalarini

desteklemek (MEB, 2010).

MEB (2010)’ a gore, ergenlik doneminde ise yapilacak etkinlik ve ¢alismalarda

sunlara dikkat edilmesi noktasinda ¢aligmalar yapilmalidir;

e Okul ve simif i¢indeki gruplagsmalara ve gruplarin niteliklerine dikkat etmek.

e Bagimlik yapict maddeler ve olumsuz etkileri hakkinda kisisel korkular1 ya da
kaygilar1 degil, gerceklere dayali bilgiler vermek.

e Saglikli olma konusunda biling gelistirmelerine yonelik calismalar planlamak ve
yiiriitmek.

e Okulda, ailede, sosyal yasamda uyulmasi gereken kurallar1 Ogrenmelerini
saglamak. Uygulamalarin1 desteklemek.

o Kendilerini saglikli bir sekilde ifade edebilmelerine yonelik etkinlikler ve uygun
ortamlar olusturmak.

e Okul da ve smif iginde yapilabilecek tiim etkinliklerde, yetenekleri ve
yeterliliklerini gosterebilecegi gorev ve sorumluluk almalarini saglamak.

e Ogrencilerin, okulun fiziki donanim ve olanaklarin1 uygun kurallar ¢ergevesinde
kullanmasini saglamak.

e Bagimlilik yapic1t maddelerin gencin saglik ve dis goriiniisii ile yapacagi spor ve
diger aktiviteler iizerinde ki olumsuz etkilerini anlatmak,

e Spor ve diger sosyal aktivitelere (sinema, tiyatro, resim, miizik vb)

yonlendirmek.

Madde bagimliligiyla miicadelede aile katiliminin yani sira multidisipliner ekibin bir
tiyesi olarak okul sosyal hizmet uzmanlarinin okul ortamlarindaki rol ve gorevleri,
ogrencilerin bio-psiko-sosyo-kiiltiirel ve ekonomik gereksinimlerini karsilamak tizere
siralanmaktadir. Bu baglamda Ozbesler & Duyan (2009) yapmis olduklar1 ¢alismada,

okul ortaminda sosyal hizmet uzmanlarinin gérevlerini;
1. Ogrencinin psikolojik, sosyal ve ekonomik ihtiyaglarinin degerlendirilmesi,

2. Multi-disipliner bir ¢er¢evede bio-psiko-sosyal olarak 6grencilere, ailelerine ve

okul personeline yonelik program ve planlamalarin yapilmasi,
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3. Okul ortamlarinda 6nleyici ve iyilestirici hizmetler ile dogrudan sosyal hizmet

miidahalesinin gerceklestirilmesi,
4. Ogrenciyi egitimsel, sosyal, duygusal ve maddi olarak savunma,

5. Egitim siirecinde diger profesyonellerle karsilikli bilgi aligverisi yaparak

konsiiltasyon i¢inde ¢alisma,
6. Aile-okul-toplum arasindaki iligkilerin koordinasyon ve isbirligine dayali olmasi,

7. Okul ortamlarindaki gorev ve sorumluluklar ile vaka yonetimi ve organizasyonu

yapma seklinde siralamaktadirlar (s. 23-24).

Madde bagimmliligr ile ilgili faaliyet yiiriiten diger 6nemli bir kurulus olan
AMATEM de pek ¢ok bireyin tedavisi ayaktan gerceklestirilebildigi gibi acil
durumdaki bireylere yatarak tedavi ve rehabilitasyon tinitesi hizmetleri de merkezde
verilmektedir. Bireylerin giris bagvurularini tamamlamasinin ardindan poliklinikte
problemleri belirlenir. Sosyal hizmet uzmaninin da dahil oldugu bir tedavi ekibi
tarafindan gereksinimleri belirlenen bireyin tedavi plani olusturulur. Bireylerin tedavi
icin motivasyonlarinin olusturulmas: ve gii¢clendirilmesi yoniinden uzman ve tedavi

ekibi birlikte calisir (Ertoglu, 2013).

AMATEM’de tedavinin baslangi¢ asamasinda bireyler i¢in dis uyaranlardan
uzak bir tedavi ortami saglanmaktadir. Uzman tarafindan uygun sosyal hizmet
midahalesi gelistirilmeden Once bireyle yapilan goriismelerle bireyin genel tibbi
durumu, psikolojik durumu, alkol kétiiye kullanim 6ykdsii ve iliski bir sosyal problemi
acisindan degerlendirilmesi yapilir (Dilbaz, 1998). Goriismenin ilk asamalarinda bireyin
yasami1 ve sorunlar1 hakkinda genel konusmalar yapilir. Benzer sekilde, alkoliin bireyin
hayatindaki yeri ile alkol kullaniminin sagligini ne yonde etkiledigi hakkinda siibjektif
olmadan konusmalarla goriismeye devam edilir. ilk goriisme, bireyle sosyal hizmet
uzmani arasinda iliski kurulmasma yarayan ayni zamanda sorunlara direk olarak
deginmek yerine sorunlarin etrafinda dolasarak bireyin problemlerini detayli olarak
konusmaya ve degismeye ne derece hazir oldugunu anlamayi saglayan Oonemli bir
adimdir. Bireylerle yapilan bireysel goriisme alkoliin insan yasamini nasil kontrol
ettiginin genel olarak anlatildig1 ilk yerdir, tedavinin ilerleyen asamalarinda diizenlenen
grup toplantilarinda konuya daha detayli giris yapilir. Alkol bagimlig1 tedavisinde

igmenin olumsuz etkilerinden bahsedilmesi énemli bir noktadir. Icki problemini tam
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anlamiyla farkina varamamis bireyler icin, simdiki zamanda i¢inde bulunduklar1 durum
ile gelecekte olmak istedikleri konum arasindaki farklarin vurgusu yapilir. Alkol
kullanimiyla ilgili problemleri oldugunu diistinen bireyler i¢inse alkoliin onlarin igin
yarattiklar1 sorunun ne oldugu ve bu durumu degistirmek i¢in neler yapabilecegi
hakkinda konugmalar yapilir. Tedavi igin istekli olan bireylerin alkol iizerinde
hakimiyet kurmalarini saglamak icin verdikleri karar karsisindaki segenekleri sunulur.
Bireyin Oykiisii alinirken uzman arkadasca bir yaklasim i¢inde bulunur asla tehditkar bir
tavir igerisine girmez. Ayni zamanda bireyle yapilan goriismelerle elde edilen bilgilerde
gizlilik saglar. Bagimli bireyde rastlanan sosyal ve ekonomik problemlerin alkolle olan
iliskisi aragtirirken, bireyin tutarsiz cevaplar verdigini diisiindiigli noktada uzman aileyi

de dinler (Dilbaz, 1998, s.78-79).

CEMATEM 1994 yilinda UMATEM adiyla 18 yasin altinda bireyler igin yatakli
madde bagimlilig1 tedavisi veren bir kurum olarak agilmistir. 2003 yilinda ayakta tedavi
uygulamalariylada hizmet vermeye baslamistir. Cocuklar madde bagimliliginin verdigi
zararlar1 anlayabilme birikimine genellikle sahip olmuyorlar bu durumun verdigi
zararlar1 kavrama bilincine vardiklarinda bile irade giicleri zayif oldugu i¢in maddeni
verdigi haz daha agir basmaktadir. Bu sebepten yetiskin bireylere uygulanan
tedavilerden farkli yontemler ve uygulamalar yapilmatadir. Kuruma yapilan miiraccatlar

genellikle aile tarafindan olmaktadir ¢ocuklarin bireysel miiracaat etmeleri ¢cok ender bir

durumdur (Hemensaglik, 01.09.2018).

2.4.2. Madde Bagimhihg ile Miicadele Eden Yerel Yonetim ve Sivil Toplum
Orgiitleri

Tiirkiye’de madde kullanimi1 diinyada oldugu gibi ilk sirada gengler arasinda
olmak iizere topumun biitiin kesimini etkilemektedir. Ulkemizde birgok iiniversite,
kurum, kurulus, yerel yonetimler ve sivil toplum oOrgiitleri madde ve madde
kullaniminin 6nlenmesi konusunda birgok calisma yapmaktadir. Tedavi maliyeti 6nlem
maliyetinden fazla olan madde kullanimi ve bagimliligindan cocuk ve ergenleri
korumak i¢in sektorler arasi ortak bir politika olusturma en O6nemli adimlardan

biridir(Avrasya, 18.06.2018).

Bagimlilikla miicadele konusunda ozellikle Yesilay tarafindan yapilan birgok
calisgma bulunmaktadir. Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi (TBM) ile
tilkemiz genelinde Milli Egitim Bakanligiyla koordineli olarak c¢alisan Yesilay,
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blinyesinde barindirdigi hedef grup c¢esitliligi acisindan simdiye kadar iilkemizde
yiriitilmiis en kapsamli Onleme program ayni zamanda bagimlilikla miicadele
konusunda igerdigi yenilik¢i yaklasimlar acgisindan da yine iilkemiz igin bir ilk olma

niteligi tagimaktadir (Y1lmaz, 2014).

Bisri Hafi Genglik ve Dayanisma Dernegi madde bagimliligiyla miicadele
cergevesinde ulusal ve uluslar arasi kamu, 6zel ve sivil toplum Orgiitleriyle ortak
caligmalar gerceklestirmektedir. Calismalarinda bireylerin insan onurana yakisir bir
hayat stirmeleri i¢cin toplum bilincini ve kaynaklarini harekete gecirmeyi amaglar.
Yetiskin, cocuk ve aile bireylerine danismanlik, rehabilitasyon ve egitim hizmetleri

verilmektedir (Bisrihafi, 01.08.2018).

Yesilay Danmigsmanlik Merkezi (YEDAM) madde bagimlili konusunda
miiracaatcilarina {icretsiz ve ayakta danigmanlik hizmeti veren sivil toplum oOrgiitiidiir.
Merkeze basvurular kisisel olarak yada kisilerin ¢evrelerindeki danigmanliga ihtiyag
duyan bireyler icinde bagvuru alinabilmektedir. Merkezde kisilerin bagimlilik
diizeylerinin tespit edilmesi, psikolojik destek ve sonrasinda miiracaatgilarin ikametgah
adreslerine ziyaretlerde bulunulmasi hizmetleri verilmektedir. Merkezde yatili

danismanlik ve tedavi hizmeti verilmemektedir (Yedam, 01.09.2018).

Oya Bahadir Yiiksel Genglik Merkezi, Cocuk ve FErgen Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi 2008 yilindan bu yana Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi’nin
catis1 altinda bolgede madde kullanan 13-18 yas arasi genclerin tedavi ve
rehabilitasyonu ile ilgili caligmaktadir. Merkezin temel amacit madde kullanan gencleri
ve ¢ocuklart madde kullanimindan uzaklastirarak, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve akademik

ithtiyaclarmi karsilayarak topluma yeniden katilimlarini desteklemektir (Berkcan ve

Akdogan, 2015).

Genglik ve Aile Destek Merkezi (GADEM), Bursa Biiyiiksehir Belediyesi
Saglik Isleri Dairesi Bagkanligi’na bagli olarak 2015 yilinda Bursa ilinde faaliyet
gostermistir. Kurulusun Temel hedefleri, hizmet sinirlarinda ikamet eden madde
bagimlis1 kisilerin tibbi tedaviye ulasimini saglamak, psikososyal destek saglayarak
madde kullanim oranlarini azaltmak, risk altindaki ¢cocuk, gen¢ ve yetiskinlere yonelik
koruyucu ve oOnleyici ¢alismalar yiirliterek toplumsal bilinci artirmak ve maddeye

yonelik talebi azaltmaktir (Karaman, 2017).
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Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve
Sancaktepe Belediye Baskanligi tarafindan ortaklasa yiiriitiilmekte olan Sancaktepe
Bagimliik Damisma ve Egitim Merkezi (BADEM) Projesi ayn1 zamanda ISTKA
tarafindan mali olarak desteklenen bir uygulamadir. Daha ¢ok yerel diizeyde faaliyet
gosteren merkez Sancaktepe, Sultanbeyli, Cekmekdy gibi bolgelerde etkin calisirken
ilce Kaymakamliklari, Milli Egitim Midiirliikleri, Miiftiiliikler, Belediye Baskanliklari,
Toplum Saglig1 Merkezleri ve Sosyal Hizmet Merkezleri gibi yerel resmi kuruluslarla
isbirligi igerisinde faaliyetlerini yiiriitmektedir. Uygulamanin temel amaglar1 6nleyici
tedavi hizmetlerini gelistirmek ve rehabilitasyona yonelik egitim ve danigmanlik

faaliyetlerini sunmaktir (Karaman, 2017).
2.6.Bagimsiz Yasam Dernegi(BAY-DER)

Bagimsiz Yasam Dernegi (BAY-DER), 2013 yilinda istanbul’da madde
bagimlilig1 alaninda koruyucu onleyici ve rehabilite edici ¢alismalar gergeklestirmek
amactyla hayirseverlerin katkilari ile kurulmus bir dernektir. Bu amagla madde
bagimlilig1 alaninda profesyoneller araciligiyla ve diger kuruluslarla igbirligi iginde,
bagimlilarin ihtiya¢ duydugu egitim, rehberlik, danismanlik, tedavi, rehabilitasyon ve
destek ¢alismalart yiiriitmekte; bagimlilik konusunda toplumsal dayanismay1 ve goniillii
katilimin1 artirmak icin faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu kapsamda kurulusta genel
koordinator, psikolog, degerler egitmeni, bagimlilik danigmani, hizmet elemani,
sekreterya ve proje asistani gorev yapmaktadir. Bagimlilara ayaktan danigmanlik
hizmeti verildigi gibi 10 kisi kapasiteli yatakli rehabilitasyon birimi de bulunmaktadir.
Bu birimde spor salonu, miizik,resim atdlyesi, yemekhane, sohbet salonu ve ¢ok amaglh
salon da yer almaktadir. Ayrica Dernegin yaptigi ¢alismalar su sekilde incelenebilir
(Karaman, 2017);

Danismanlik ve Psikososyal Degerlendirme: Dernekten hizmet alan bagimli ve aileleri

programa uyumu ig¢in yapilan psikososyal degerlendirmeler neticesinde ilgili destek
sistemleri harekete gegirilmektedir. Yapilan profesyonel degerlendirmeler sonucunda
genclere yonelik ihtiyag 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
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yapilmaktadir. Yapilan takip ile beraber tibbi tedavi siirecini tamamlayanlarin dernegin

rehabilitasyon programina gecisi saglanmaktadir.

Psikososyal Destek ve Rehabilitasyon: Dernegin sundugu rehabilitasyon hizmetleri

bagimlilarin dernege ve tedaviye uyumunu onceleyen bir ¢izgidedir. Bagimlilarda
giiven duygusunun yeniden olusturulmasi i¢in degerler egitimi ¢ergevesinde caligsmalar
yiriitilmekte; giinlilk yasamda kendilerine yetebilme ve problemle basa ¢ikma gibi
beceriler kazandirilmaktadir. Psikodinamik ve biligsel tekniklerle yiiriitiillen terapi
hizmetleri ile bagmmhlarin kendi sorunlarmma dair biling gelistirilmeleri
desteklenmektedir. Bununla birlikte birgok sosyokiiltiirel, sanatsal ve sportif faaliyetle

yeni yasam motivasyonlari olusturulmaya ¢alisilmaktadir.

Koruyucu-Onleyici Calismalar: Yerel Yonetimler ve lise ve iiniversite diizeyindeki

egitim kurumlar ile yapilan isbirlikleri cercevesinde ailelere ve dgrencilere bagimlilik,
iletisim, problem ¢6zme stratejileri, ¢ocuk gelisimi gibi konularda egitimler ve
seminerler verilmektedir. Ayrica sosyal medya caligmalari ile alanla ilgili farkindalik ve

Onleme faaliyetleri uygulanmaktadir.

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Platformu (TUBAM-P): Dernek koordinatorliigiinde 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 bagimlilik ile ilgili ¢alisan sivil toplum ve kamu kuruluslarinin, 6zel sektor
uygulamalarinin ve akademisyenlerin envanterinin c¢ikarilmast ve kuruluglar arasi
isbirliginin  gelistirilerek  bagimlilik alaninda etkin  ¢alismalarin  arttirilmasi

amaglanmistir (Karaman, 2017).

BAY-DER’de yapilan goriigmelerden elde edilen veriler dogrultusunda,
kurumun bes yillik gegmisi boyunca toplam madde bagimliligi tedavi hizmetinden
yaklasik 535 kisinin yararlandigi, Ayrica su an 5 yatili ve 7 si de ayakta tedavi gbren

toplam 12 kisinin kurumdan tedavi hizmeti aldig1 belirlenmistir.

Bagimlilik alaninda birgok faaliyeti olan BAY-DER ayrica ¢alisma igerisinde

detaylica ele alinacaktir.
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2.7. Madde Bagimhihig: ve Sosyal Hizmet

Madde, insanlar tlizerinde gostermis oldugu farkli etkilerden dolayr bagimliligin
tedavi siirecinde saglik alanindaki diger sorunlardan ayrilmaktadir. Bunlarin farkli
olmasinda 6ncelikle maddeyi bireyin kendi iradesiyle kullanmaya baslamasi ve burada
kendi bedenine zarar verdiginin bilincinde olmasidir. Bu se¢imin rasyonel bir se¢im
olup olmadigr konusu belirsizdir, ancak daha sonra bagimliliga gidebilecek yolu
baslatan bu davranis, bagimliligin bir davranis sorunu olarak ele alinmasina ve tedavide
onemli bir yere sahip olan bilissel-davranis¢1 yaklagimlara temel olusturmaktadir (Polat,

2014).

Ayrica sosyal bilimler, madde kullanma davranisini sosyal bir perspektifle
aciklamaya g¢alisarak pek cok farkli dinamige isaret eden teoriler ortaya koymuslardir.
Bireyin kendi sosyal ¢evresi igerisinde yer alan ailesi ile olan iliskisi, bagka bir birey ile
olan iligkisi, toplum ile iliskisi bu teorilerin ¢ikis noktalar1 olmustur (Lettieri ve
dig.,1980).

Madde bagimmlilign tedavisine sosyal c¢evreye iliskin boyutun eklenmesi
cogunlukla bagimlilik alaninda ¢alisan profesyonellerin hissettigi bir ihtiyactir. Sosyal
hizmet mesleginin birey-aile-grup-topluluk ve toplum diizeylerinde genis bir yelpazeye
yayilan islev ve rolleri, madde bagimlilig1 tedavisinde 6nemli bir profesyonel kaynak

olarak kullanilabilir (Polat, 2014).

Madde bagimliligi, farkli risk etmenleri ile koruyucu etmenlerin karsilikli
etkilesimi ile ortaya ¢ikan, biyolojik oldugu kadar psikososyal kdkenleri de olan bir
davranig sorunu olarak ele almabilir. Madde bagimliligi tedavisinin amaci, kisinin
maddeden uzaklastirilmas1 ve yine kullanim (relaps) siirecinin olabildigince uzatilmasi
olarak belirtildiginde, bagimlinin icinde bulundugu sosyal kosullarin tedavi sirasinda ve
sonrasinda ele alinmasi dnem kazanmaktadir (Ramo, 2008). Bagimlinin ¢evresinde, onu
madde kullanimina iten sosyal faktorler goz ardi edildiginde tedavinin uzun siireli basari
saglamas1 olanaksizdir. Bu nedenle madde bagimliligina iliskin giincel yaklasim,
biyopsikososyal model ¢ergevesinde sekillenmektedir. Biyopsikososyal —model,
bagimlilig1 biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bilesimi ile agiklamaktadir. Buna
gore bagimlilik, bu faktorlerin yalnizca biri tarafindan degil, bilesimi ile ortaya
cikmaktadir (Borsos, 2009). Biyolojik yatkinlik, kisilik o6zellikleri, stres, ruhsal

rahatsizliklar, bas etme becerilerinde eksiklik gibi pek ¢ok faktdriin yani sira belirli bir
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bolgede madde kullaniminin 6rtiik ya da acik bir bicimde onaylanmasi, akran grubu ve

kiiltiirinlin etkisi, diisiik sosyoekonomik diizey, maddenin ulasilabilirliginin ytliksek

olmasi gibi pek ¢ok sosyal faktér de madde bagimliligi tizerinde etkilidir.

Sosyal hizmet meslegi sahip oldugu genis miidahale alan1 ve zengin rol

dagarcigiyla bu c¢oklu sorunlara yonelik ¢aligmalar gercgeklestirerek, ekip igerisinde

onemli bir fonksiyonu karsilayabilecektir. Sosyal hizmet uzmaninin farkli miidahale

diizeyleri ve farkli roller ¢ergcevesinde madde bagimliligi alaninda yapabilecegi katkilar,

tabloda gosterilmistir.

Tablo 1. Farkh miidahale diizeylerine gore sosyal hizmet uzmanlarimin madde bagimhihgi alaninda
iistlenebilecekleri kimi roller.

Mikro Makro Mezzo
Danigmanlik rolii Madde  bagimliligi | Bagimlilik tedavi ve | Madde bagimlilig
olan birey ve ailesine | rehabilitasyon hizmetinin | alaninda politikalara

yonelik danismanlik gelistirilmesi  i¢cin  hastane | katki saglamak

diizeyinde degisim saglama

Kaynak bulucu rolii

Madde

olan

bagimlilig1
bireylerin  ve
ailelerin  kaynaklarla

Madde bagimliligi tedavi ve
rehabilitasyon alaninda farkl

kuruluglar arasinda isbirligini

Bagimlilik  alaninda
karsilanmayan

gereksinimleri

bulugmasini saglamak | kolaylastirmak hedefleyen projelerin
(tedavi olanaklari, gelistirilmesinde  rol
rehabilitasyon almak Made
hizmetleri,  kendine bagimlilarma yonelik
yardim gruplari, vb.) is olanaklarini
gelistirecek caligmalar
yuritme
Egitici rolii Bagimli bireylere ve | Saglik Bagimlilik ve soyal
ailelerine yonelik | galisanlari/Ogretmenler/Aileler | dislanma sorununa
bagimliligin ve diger gruplara yonelik | iliskin  kamuoyunda

nedenleri, dinamikleri
ve etkileri ile ilgili

egitimler vermek

egitim programlar gelistirmek

farkindalik  yaratacak
programlar,
kampanyalar
diizenlemek, politika
yapicilarin  dikkatini

konuya ¢cekmek

O’Melia ve Dubois (2013) tarafindan gelistirilen ¢ergeve, madde bagimliligi alanina uyarlanarak
aktarilmigtir (10). Burada belirtilen caligmalar yalnizca 6rnek olarak verilmis olup, sosyal hizmet
uzmaninin bu alandaki tiim islevlerini kapsamamaktadir
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Sosyal hizmet uzmaninin kurdugu bag ve miidahaleleri belli bir sonucu hedefler.
Planlanmis zaman g¢evgevesi i¢inde gereken uygulamalar yapilir ve istenen sonug elde
edildiginde miidahale sonlandirilir. Kurulan bagda yapilan miidahalelerde siradan
davraniglar gosterilemez yasalar sosyal hizmet uzmanina yasal sorumluluklar
yiiklemektedir. Bu sorumluluklar 6zel yasamlarinda sergilenen davranis ve yapilan

tercihlerin aksine kuramsal ve profesyonelce olmalidir (Duyan, 2012, s.2).

Madde bagimliliginin tedavisinde sosyal hizmet uzmaninin tedavi siirecine olan
Ozgiin katkisi, “cevresi i¢inde birey” bakis agisi ve bireyi, ailesini, sosyal cevresi
icerisindeki kisileri ve daha genis anlamda da toplumsal kaynak ve politikalar
hedefleyen miidahaleleri olacaktir. Madde bagimliligin tedavi siirecinde yapilacak bu
tiir ¢alismalarin psikiyatrik tedavi ekibinin bir pargasi olarak yiiriitiillmesi durumunda,
bireye yonelik yapilan bagimhilik tedavisinin etkililiginin artmasi ve bagimlinin
toplumla yeniden biitlinlesmesi ve geri kazanilmasi noktasinda etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu tez c¢alismasi, tasidigi amag, kuramsal dayanagi ve arastirma sorularinin
aydinlanmasi iizerine izlemis oldugu stratejiye gore tipik bir nitel arastirmadir. Nitel
arastirmalarda sayisal verilerden ziyade sozlii vurgulara dikkat cekilirken olaylar ve
olgular kendi cercevesinde yorumlanmaya ve anlasilmaya yoneliktir. Fenomenolojik
aragtirma yonteminde veri kaynagmi arastirmanin kaynagini olusturan olguyu ve

olaylar1 yasayan ve bu olgulari ifade edebilecek aktorleri kapsamaktadir.

3.2. Evreni ve Orneklemi

Nitel calismada genellemeye gidilmeden miimkiin oldugunca evrenin farkliligi,
cesitliligi ve zenginliginin tiimiinii temsil edecek bir cerceve elde edilir. Orneklemin
genisligini arastirmacinin sahip oldugu kaynaklar belirlemektedir. Bundan yola ¢ikarak
aragtirmanin amaci dogrultusunda bu c¢alismada BAY-DER fizerinden veriler
toplanmistir.

Bu calisma, arastirma evrenini olusturan BAY-DER’de gorevli 3 idari personel ve

madde bagimlilig1r konusunda egitim almis 8 birey olmak {izere toplam 11 kisi ilizerinde
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uygulanmistir. Burada personel ve madde bagimliligi konusunda egitim alan kisilere
iliskin sayisal veriler izin siirecinde BAY-DER yonetimi ile goriisiilerek kurumdan

alinmistir. Arastirmada tam sayim planlandigindan 6rnekleme yapilmamaistir.
3.2.1. Katilmcilar

Katilimcilar iki farkli grup olup birincisi BAY-DER’de gorevli 3 personelden
olugmaktadir. Diger grupta kurum icerisinde bagimlilik alaninda tedavi goéren 8 kisiden
olugsmaktadir. Toplamda arastirmada 11 kisi lizerinden veriler toplanip betimsel analiz
yontemi ile analiz edilmistir. Bu dogrultuda personel katilicilar i¢in “M” kodu, bagimli

bireyler i¢in de “K” kodu kullanilmaktadir.

e KI1: Bagimli, Erkek, 17, Ortaokul

e K2: Bagimli, Erkek, 28, Ortaokul (Lise 1 terk)

e K3: Bagimli, Erkek, 37, ilkokul (Ortaokul 1 terk)

e K4: Bagiml, Erkek, 32, ilkokul

e K5: Bagimli, Erkek, 24, Lise(Universite okuyor)

e KG6: Bagimli, Erkek, 27, Ortaokul(Lise 1 terk)

e K7: Bagimli, Erkek, 33, Ortaokul

o KS&: Bagimli, Erkek, 26, Lise

e M1:Kurum Personeli, Erkek, 36, Lisans, Baskan Yardimcisi, Genel Koordinator

e M2:Kurum Personeli, Erkek, 28, Yiiksek Lisans, Klinik Psikolog

e Ma3:Kurum Personeli, Erkek, 28, Lisans, Degerler Egitmeni, Genel Koordinator
Yrd.

3.3. Veri Toplama Arac ve Teknikleri

Nitel arastirmada Olgiitler aragtirmaci tarafindan 6zel olarak olusturulur ve
arastirmacitya hastir. Arastirmadan elde edilmesi hedeflenen veriler belge, gozlem,
goriisme, imgeler ve yaziya dokiilmiis konusmalar1 icermektedir. Bundan yola ¢ikarak
veri toplama aract olarak hazirlanan arastirma sorularinin  bulundugu yan
yapilandirilmig goriigme formu kullanilmagtir.

Yar yapilandirilmig goriisme formuna bakildiginda, temelde iki tane formdan
olugsmaktadir. Birinci form BAY-DER’de gorevli 3 idari personele uygulanacak olan

ikincisi ise BAY-DER’de bagimlilik tedavisi almis 8 kisi lizerinde uygulanmustir.
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Birinci formda, kisilerin sosyo-demografik bilgilerini 6l¢en 4 soru (cinsiyet, yas,
Ogrenim diizeyi ve kurumdaki gorevli), kurumu tanitict ve kurumun yapisi hakkinda 9
soru, kurum personeline yonelik 8 soru madde bagimliligi ve madde bagimlilig: ile
miicadele ve kurumda bununla ilgii yapilan c¢alismalara yonelik 5 soru ve madde
bagimliligindan elde edilen sonuglar {izerine olarak toplamda 29 sorudan olugmaktadir.

Ikinci formda, bagimhlik tedavisi alan kisilerin sosyo-demografik bilgilerini
Olcen 3 soru (cinsiyet, yas ve 6grenim durumu) ve bagimlilik tedavisi alan kisilerin
BAY-DER ile tanisma siireci, BAY-DER’de almis olduklar1 egitimler, almis olduklar
egitimde zorlandiklar1 noktalar ve bunlarin ¢ézlimiinde izledikleri yol vb. konularda 6

soru olmak iizere toplamda 9 sorudan olusmaktadir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Calisma kapsamindaki bagimlilara ve BAY-DER’deki personellere ulagsmak
amactyla hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu etik kurul onayindan sonra
ilgili kurumdan da onay alinarak bu birey ve peronellerle doldurulmasi saglanmigtir. Bu
konuda kurum igerisinde ¢alisan personellerden de destek alinmis olup saglikli veri
toplanmas1 amaciyla da goriisme formlar1 uygulanmadan 6nce ¢alismayla ilgili detayl
bilgi verilmistir. Goriisme formlarinin doldurulmasi isleminden arastirmaci sorumludur.
Aragtirmact tiim goriisme formlarinin kurum personellerine ve kurumda tedavi almig

bireylere uygulanmasindan sorumludur.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma siirecinin sonlandirilmasinin ardindan elde edilen verilerin tematik
analizi igin igerik ve betimsel analize ihtiya¢c duyulmaktadir. icerik analizi elde edilen
bilgilerin derinlemesine incelenmesini ve bu bilgileri agiklayan kavram ve temalara
ulagsmada etkilidir. Bundan yola ¢ikarak nitel ¢alisma ile elde edilen veriler betimsel
analiz yontemiyle analiz edilmistir. Bu sekilde ¢alismaya personel ve madde bagimlilig
tedavisi almig kisilerin arasindaki benzerlikler ve farkliliklar ortaya konulmaya
caligilmistir.

Nitel arastirmanin ilgili oldugu alanlarin kesfedilmesi, sonuc¢larinin 6grenilmesi,
olgular1 anlamak ve sorularimiza cevap bulmak amaglanmistir. Calismadaki temalar
belirlendikten sonra konular arasindaki benzer ve farkliliklar betimsel analiz yontemiyle

Ogrenilmeye caligilmistir. Ayrica ¢alismanin sonuglar1 temalar altinda tartisilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde ¢alismada deginildigi iizere betimsel analiz yontemi
kullanilmistir. Calismanm 6rneklemi BAY-DER’de 3 profesyonel calisan ve burada
bagimli tedavisi goren 8 miiracaatgr olmak tlizere toplam 11 kisi {izerinde
olusturulmustur. Calismada kolay erisilebilirlik ve ¢alismaya katilmak i¢in goniilliiliik
esast baz alinmistir. Veri toplama silirecinde de daha O6nce de deginildigi iizere
olusturulan gériisme formu uzman goriisleri ve yapilan arastirma sonrasinda daha 6nce
de yapilan ¢alismalar géz onilinde bulundurularak olusturulmus olup calismaya katilan
kisilerle yiizyiize gorlisme ve ses kaydi yontemi ile olusturulmustur. Kodlama ise
bagimli tedavisi goren katilimcilar i¢in “K” ve dernekte profesyonel ¢alisanlar i¢in de

“M” seklinde olusturulmustur.

Bu boliim igerisinde ilk olarak c¢alismanin demografik bulgularina yer
verilmistir. Calismaya katilan miiracaat¢1 ve dernek icerisinde profesyonel calisanlarin,
cinsiyeti, yas, 0grenim diizeyi gibi sorular tablolastirildiktan sonra calismanin asil
bulgularinda kurumda ¢alisan kisiler ile kuruma miiracaat eden kisilerden elde edilen

veriler farkli boliimler seklinde anatemalar halinde sunulmustur.
4.1. Demografik Bulgular

Tablo 2. Kurumda tedavi gorenlerin cinsiyet, yas ve 6grenim diizeyleri

Katihma Cinsiyet Yas Ogrenim Diizeyi

K1 Erkek 17 Ortaokul

K2 Erkek 28 Ortaokul(Lise 1 terk)
K3 Erkek 37 flkokul(Orta 1 terk)
K4 Erkek 32 Tlkokul

K5 Erkek 24 Lise(Universite okyr)
K6 Erkek 27 Ortaokul(Lise 1 terk)
K7 Erkek 33 Ortaokul

K8 Erkek 26 Lise

Tablo 1 de calismaya katilan BAY-DER’de tedavi goren kisilerin yaglarina
iligkin bulgular incelendiginde, en biiyiigiiniin 37, en kiigiigiiniin ise 17 yasinda oldugu;
ogrenim diizeylerini Ilkokul ile lise arasinda degistigi ve birisinin {iniversite dgrencisi

oldugu ayrica hepsinin cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Kurum ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi ve kurumdaki gorevleri

Katihma1 | Cinsiyet | Yas Ogrenim Diizeyi Kurum Gorevi

M1 Erkek 36 Lisans Baskan Yardimcisi,
Genel Koordinator

M2 Erkek 28 Yiiksek Lisans Klinik Psikolog

M3 Erkek 28 Lisans Degerler Egitment,
Genel Koordinator Yrd.

Tablo 2 de ¢alismaya katilan BAY-DER’de gorev yapan profesyonel calisanlarin
yaslarina iligkin bulgular incelendiginde, en biiyligiiniin 36, en kiiciglinliin ise 28
yasinda oldugu; 6grenim diizeylerini birisinin yliksek lisans diger ikisinin de lisans
oldugu; kurumda fakl statiilerde gorev yaptiklar1 ve hepsinin cinsiyetinin erkek oldugu
belirlenmistir.

4.2. BAY-DER’in Kurulus Siireci

Sosyal sorumluluk projelerin hayata gecirilmesi i¢in, imkanlar1 6lgiisiinde katki
sunmay1 hedefleyen Suffa Vakfi, ilk olarak Biiylikgekmece ilgesinde dezavantajli,
ozellikle madde bagimlist olan gencglerle iletisim kurmak iizere sosyal bir proje
baslatmistir. Bu proje ile 220 geng rehabilite edilmis ve topluma kazandirilmistir. Bu
proje cergevesinde yapilan ¢aligmalara bir kimlik kazandirmak i¢in 27.12.2013 tarihinde
Prof. Dr. Mustafa Kemal OZSOY ve 27 hayirseverle beraber dernegin kurulmasi
gerceklestirilmistir. Kurum igerisinde ¢alisan meslek elemani ve idari personellerin is
birligi sonrasinda eksiklikler tespit edilmis ve birtakim degisiklikler sonrasinda dernek
madde bagimlilig1 tedavi silirecinde ila¢ kullanmadan gerceklestirdigi tedavilerle bu
alanda bir oncii haline gelmistir. Dernegin kurulus siireci hakkinda M2 diisiincelerini su

sekilde ifade etmistir:

“..bizim tecriibelerimizden ortaya ¢iktig1 diisiincesindeyim.
Daha once gormiis oldugumuz vakalar sonucunda sistemin
eksiklerini  ve fazlarmimi  diigiiniirek  Avrupada  yapilan
calismalardan da ornekler alarak Tiirkiye’ye uygun bir model

hale getirilip uygulanmaya baslamasinda on ayak olduk...”
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Kurum igerisinde goérev yapan meslek elemanlarinin Onceki mesleki
deneyimlerinden dolayr miiracaat¢ilarin bagimlilikla ilgili 6zellikle bu alanda
eksikliklerin oldugunun farkindalig1 noktasinda meslek elemanlarina yardimer oldugu,
bu alanda calisan kisilerin birlikte yapmis olduklar1 ¢alismalar sonrasinda dernek son

halini almistir. Kurumun sekillenmesinde M1 diisiincelerini su sekilde ifade etmistir:

“...daha onceki sto larda gorevli oldugumuz zamanlar eski
bagimlilar bu sahadaki ciddi sorunu ortaya koyarak bu sahayla
ilgilenilmesi ve hususi calismalar yapilmasi gerektigini bize
aktardilar bunu degerlendirme asamasina aldik ve béyle yeni
bir ekibin yeni bir ¢caliyma modelini ortaya ¢ikarmaya inanarak

boyle bir ¢alismanmn igine girdik...”

Projede yer alan meslek elemanlar1 ve idari personellerin  Onceki
deneyimlerinden boyle bir seye ihtiya¢ duyduklarindan dolay: ortaya ¢iktigint M3 ise su
sekilde dile getirmistir:

“...bagimhilik alaminda gordiigiimiiz agik ve ihtiyag tirerine bu

’

projeye ortaya ¢ikti...’

Calismaya katilan kisilerin goriisleri ve dernekle ilgili bilgileri incelendiginde
BAY-DER’in heniiz yeni bir uygulama oldugu ve bes yillik bir ge¢misinin oldugu
goriilmektedir. Ilk olarak Suffa Vakfi ile kurulmaya baslayan BAY-DER’in kendi
igyapisin1 olusturmaya bagladigr ve kendine 6zgii uygulamalariyla alaninda bir 6ncii

oldugu goriilmektedir.

4.3. BAY-DER’in Kurumsal ve Teorik Yapisi

Sosyal sorumluluk projelerinin hayata gegirilmesi i¢in, imkanlar1 6lgiisiinde
katk1 sunmay: hedefleyen Suffa Vakfi tarafindan ilk olarak Istanbul’da bu projeyi
hayata gecirmistir. Projenin hayata gecirilmesinin ardindan madde bagimlilig1 alaninda
ciddi bir ihtiyacin oldugu goriilmiistiir ve 2013 yilinda kurulmustur. Bunun yaninda bu
merkez icerisinde klinik psikolog (Psikoterapist), degerler egitmeni, meslek eleman1 ve
genel koordinatér gorev yapmakta; merkezin sorumlulugunu ve idaresini iistlenen
dernek bagkani bulunmaktadir. Bunlarin disinda sekreter, sayman, veznedar, yonetim

kurulu diger iiyeleri kurumda goérev yapmakta ve kurumun yonetim kurulunda yer
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almaktadirlar. Kurumun yillik biitce planlamasi, yillik ¢alisma plant olusturulduktan
sonra yonetim kuruluna sunulup karara baglanir. Kurumun genel koordinatori M1

kurum hakkinda gortislerini su sekilde ifade etmistir:

“Suffa Vakfi araciligiyla hayata gegirilen bu proje 2013
yilinda Mustafa Kemal OZSOY tarafindan 27 kisiyle bunu
dernek haline getirmistir. Kurumda degerler egitmeni, genel
koordinator, klinik psikolog ve meslek elemant gérev
vapmaktadir.  Ayrica  kurumun  baskami  Mustafa Kemal
hocamizdwr. Bunlarin disinda kurumda gérev alan sekreter,
sayman, veznedar, yonetim kurulu diger iiyeleri kurumda gorev
vapmakta ve kurumun yonetim kurulunda yer almaktadiriar.
Kurumun mali isleri, yillik biitce, ¢calisma plani genel kurulda

gortigiiliir.”

Kurum igerisindeki idari islemler kurumun yonetim kurulunda goriisiildiikten
sonra karara varilip sonraki yil uygulanmaktadir. Ayrica idari yap1 ise dernek baskani,
Genel Koordinatér seklinde devam etmektedir. Kurumda BAYDER modelinin
kurumsal althg hakkinda sorularin hepsinde katilimcilarin kurum bilgileri bilimin
1s1g¢inda gelistirdigi ve daha 6nce bagimlilik tedavisi gérmiis ex-userlarinda yer aldigi
bir ekip ile bu gorevlerini yerine getirdikleri goriilmektedir. Kurum o6zellikle ilagsiz
tedavi uygulamalariyla 6n plana ¢ikmakta bununla ilgili de alaninda 6ncii kuruluslardan
biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bununla ilgili goriislerini M2 su sekilde ifade

etmistir:

“Ozellikle psikotik vakalarda ya da agwr névratik belirtileri olan
vakalarda kendimiz bir sekilde psikiyatri yonlendirmesi
yapiyoruz anlasmamiz olan herhangi bir kurum yok arastirip o
konuda wuzman olan doktorlara yénlendirme yapiyoruz.
Koodineli ¢alisiyoruz hastamizin durumunu ve ilaglarini takip
ediyoruz. Ayrica kurum igerisinde yapilan ilagsiz tedavi ve
kurumdaki personellerin daha once bagimhilik tedavisi gormiis
olmasindan otiirii alamindaki bilgileri bilimin 151ginda gelistirip

kurumun teorik altyapisini olusturmugtur.”
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Kurum igerisinde personellerin birbirleri ile koordineli olarak c¢alismasi ve
alaninda deneyimli personellerden olugmasi kurumun teorik altyapisini giiclendirmekte,
yapilan birtakim bilimsel ¢alismalar 1s18inda da ¢alismalarina devam ettikleri bunun da

madde bagimlilig1 tedavi siirecine biiyiik katki sagladig1 goriilmektedir.

4.5. BAY-DER’de Gorevli Meslek Elemanlarinin ve idari Personellerin Sundugu

Hizmetler

BAY-DER’de gorev alan meslek elemani, klinik psikolog ve degerler
egitmeninin kurum igerisinde sunmus olduklart hizmetler farklilik gostermektedir.

Kurumdaki personellere iligkin bilgiler su sekildedir:
4.5.1. Genel Koordinator

Yonetim kurulunda yer alan dernek igerisindeki genel koordinatdriin kurum igerisindeki

gorev ve sorumluluklar su sekildedir:

e Kurum icerisindeki mali islemler,

e Personellerin ¢alisma prensipleri ve kurumun idari islemleri,

e Personel islemleri,

e BAY-DER modelinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi igin caligmalar

yapmak.
4.5.2. Klinik Psikolog — Psikoterapist

BAY-DER’de psikolojik destek biriminde c¢aligan psikolog-pikoterapistin

gorevleri su sekildedir:

e Kurum igerisinde 6n goriigme yapilan danigsan ve ailesiyle ilgili detayli bilgi
sahibi olmak i¢in goriismeler yapip danisanin kuruma adaptasyon siirecinde yardimci
olmak,

e Vaka calismasinda planlanan psikoterapi uygulamalarini yiiriitmek,

e Danisan ve aileleriyle grup ¢alismalar1 ve aile ile goriismeleri yapmak,

e Kurum igerisinde siipervizyon egitimlerine katilmaktadirlar, ayn1 zamanda
kurum igerisinde belli periyotlarla yapilan meslek egitimlerinde aktif rol alarak bilgi
aligverisinde bulunup kendilerini bu konuda gelistirmektedirler,

e Oryantasyon egitimi gibi egitimleri de vermektedirler.
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Kurum iginde klinik psikologun uyguladig1 12 basamakli iyilesme programinin

prensipleri sunlardir;

1.

10.

11.

12.

Kullandigimiz maddeye karsi irademizin yenik diistiigii ve maddenin bizi

yonettigini kabul edilmesi,

[rademizi ve akil saghgimizi profesyonel calisanlarin diizeltebilecegini

anlamak,

Hayatimiz1 doga iisii bir giiclin kaderine birakmak,

Gegmiste yapmis oldugumuz davraniglart vicdanimizin bakis agisiyla tekrar

diistinmek,

Yaptigimiz hatalar1 tanriya, kendimize ve g¢evremize samimi bir sekilde

anlatmak,

Tanrinin ~ davraniglarimizi ve  benligimize  diizeltmesi i¢in  tim

samimiyetimizle hazirlanmamiz,

Tanriya daha 1yi olmak i¢in dua etmemiz,

Gecgmiste zarar verdigimiz insanlar1 hatirladik ve bu zararlari telafi etmeye

hazirlanmak,

Gegmiste zarar verdigimiz insanlari hatirlayarak onlara biz daha zarar

vermiycegimizden emin oldugumuz zaman onlardan 6ziir dilemek,

Kendimizi irdelemeye devam edilmesi ve hatamizi fark ettgimizde bunun

itiraf edilmesi,

Tanriya dua, ibadet ve meditasyon yapilmaya devam edilmesi algiladigimiz

anlamdaki tanrinin bize takdir ettigi seyleri anlamaya calismak bize gii¢

vermesi i¢in dua etmek,

Bu basamaklarin bize sondugu farkindaligi biitiin islermizde uygulamaya

calismak (Yeniden, 15.09.2018 ).

e Kurum igerisinde klinik psikologun uyguladig: sigara, alkol ve madde
bagimlilig tedavi programi (SAMBA) madde bagimliligin1 tedavi etmek
amaciyla gelistirilmis bir programdir. Programin amaglari ve hedefleri
arasinda bagiml bireylerin kendi durumlarinin farkindaligini arttirmak,
maddeyi birakma ve tekrarlamama i¢in gerekli becerileri kazanmasini
saglama, iletisim yoOntemlerinin 6grenilmesi ve kisinin madde
kullanimindaki hatalarmin farkina varmasini saglamaktir. Program farkli

kurum ve bagimliliklara uygulanabilmektedir. Kolay 6grenilip ve
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uygulanan bir programdir ( Ogel K., Kog C., Aksoy A., Basabak .A, Evren
C. 2012,s.5).

4.5.3. Degerler Egitmeni

Kurum igerisinde gorev alan degerler egitmeninin gorev ve sorumluluklari

sunlardir:

e Danisanlara manevi ihtiyaclari noktasinda destek olmak,

e Kurum danisanlarinin tedavi siirecinde kendilerinin kuruma adaptasyonlarinin
saglanmas1 amaciyla kurum psikoterapisti esliginde ¢calismalar yapmak,

e Kurumda genel koordinatdr yardimcisi olarak idari islemleri saglamak,

e Ex-user ve psikolog ile damisanlarla ilgili yapilacak tedavi uygulamalarinda

ortak caligmalar yapmak.
4.5.4. EX-user

Ex-user gecmiste madde bagimlist olan bireyin bagimlilik tedavisi alarak
maddeden arinmasinin ardindan egitimlerle kendini gelistirerek diger madde bagimlisi
bireylere bagimlilik tedavileri boyunca deneyimleriyle kogluk yapmaktadirlar. Kurum

igerisinde gorev ve sorumluluklari sunlardir;

e Kurum igerisinde ara eleman niteliginde gorevi bulunmaktadir,

e Pisikologla bagimlilik tedavisi alan bireyler arasinda iletisim ve koordinasyonun
saglanmasinda aktif rol oynar,

e Kuruma miracaat eden bagimlilarin tedavi siirecinde kendilerinin kuruma
adaptasyonlarinin saglanmasinda yardimci olur,

e Miiracaatgilarin bagimlilik tedavisi boyunca psikologa miiracaat¢inin durumu
hakkinda rapor vermek,

e Bagimlilik tedavisi alan miiracaatgilara 7/24 eslik edilmesi ve izlenmesi,

e Genel koordinator, psikolog, degerler egitmeni ve ailelerle koordineli ¢aligsmak.
4.6. Damisanlarin BAY-DER’e Basvuru Siireci

Kuruma bagvuru siirecinde bagimli olan kisiler 6n basvuru formunu
doldurduktan sonra kisi gegmisi hakkinda detayli bilgi alinmasi ve hastanin taninmasi
amaciyla kurumdaki psikolog ile goriisme yapilmasi saglanilmaktadir. Bagvurular web

adresi, sosyal medya hesaplari, kuruma bagvurular, Valilik biinyesinde yer alan il
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uyusturucuyla miicadele koordinasyon kurulu, Saghk Bakanligi, AMATEM,
Kaymakamlik, Belediye ve kurumun igbirligi icerisinde oldugu 92 sivil toplum
kurulusunun yonlendirmesiyle olusmaktadir. Kuruma basvuru siireci iizerindeki

diistinceleri M1 su sekilde ifade etmistir:

“...Telefonla randevu veriliyor. Kisilere randevu verildikten
sonra gortismeye gelen arkadaslar kisisel kayit formlar: sekreter
tarafindan kisilere doldurtuluyor. Daha sonrasinda kurum
psikologumuzla goriismeye gegiliyor. Basvurular internet wep
sitemiz tizerinden, soysal medya hesaplarimiz var birkag tane,
bagimsiz  yasam dernegi, uyusturucuya hayiwr, Tiirkiye
bagimlilikia miicadele platformu, siyah beyaz renkler buna
benzer sosyal medya hesaplarindan bize ulasiliyor. Tiirkiye
bagimhilikla miicadele platformu iiyesi oldugumuz igin burada
Tiirkiye ¢apinda bircok sivil toplum kurulusu bulunmaktadir.
Buralardan bize hastalar yonlendiriliyor Tiirkiye genclik sto lar
platformu 92 tane sivil toplum kurulusunun Tiirkiye ¢apinda
hizmetleri olan grubun c¢atisi altinda. Buralardanda hastalar
geliyor Tiirkiye aile platformu 300 STO oraya iiyeyiz burdanda
hastalar geliyor. 1[I Uyusturucuyla Miicadele Koordinasyon
Kurulu tiyesiyiz Valilik biinyesinden hastalar yonlendiriliyor.
Saglik Bakanlgu, AMATEM, Kaymakamlik ve Belediyelerden ve

’

bir¢ok kamu kurum ve kuruluslarindan yonlendiriliyor...’

Kuruma yapilan basvurularin en ¢ok kurumla daha 6nce iletisime ge¢cmis, hasta,
calisan gibi kisilerin tavsiyesi iizerine yapildigi ve bu kisilerin kuruma
yonlendirilmesiyle hastalarin kabul edildigi belirlenmistir. Bagvuru stireci {izerindeki

diisiincelerini M2 su sekilde belirtmistir:

“...En ¢ok tavsiye iizerine geliyorlar. Burada tedavi olmus
bireyler ya da yakinlar: bize miiracaat ediyor. Nerdeyse ilgili
kamu Kurumlarimin hepsi bizi tamiyor Bakanhk diizeyinde
taninyoruz buralardan yonlendirmeler olmaktadir. Kurumsal

’

degil bireysel oluyor yonlendrilmeler...’
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Kuruma yapilan basvurular ve bagvuru siirecine bakildiginda, kurum igerisinde
daha oOnceden galismis veya burada bagimlilik tedavi almig kisilerin yonlendirmesi
sonucu basvurularin alindig1 belirlenmistir. Ayrica yapilan basvurularin ¢ogunun STO,
Belediye, Saglik Bakanligi, Kaymakamlik gibi yerlerin bu kuruma yonlendirmesiyle
geldigi de belirlenmistir. Kurum igerisine bagvurular ilk geldiginde sekreterin
yonlendirmesiyle 6n bagvuru formunun miiracaatcilara dolduruldugu ve daha sonra
kisinin ge¢misinin daha iyi bilinmesi ve daha saglikli bir tedavi siireci i¢in hasta 6n
basvurudan sonra kurumun psikologu ile ©n goriisme yapilip kuruma kaydi

tamamlanmaktadir.

4.7. Damisanlarin BAY-DER’deki Uygulama Siirecinde Karsilastiklar1 Giicliikler

ve Basetme Yontemleri

BAY-DER’de bagimlilik konusunda egitim alan kisilerden bazilari egitim
stirecinde sikinti yasarken bazilar1 da bu konuda herhangi bir sikinti yasamadigini
belirtmistir. Uygulama siirecinde yasanan sorunlarla hakkinda K1 diisiincelerini su

sekilde ifade etmistir:

“...Normal insanlara gore olmasi gereken seyler. Beni zorlayan

bir sey yok yani suanda...”

Tedavi silirecinde miiracaatcilarin 6zellikle yasamis olduklar1 sikintilar arasinda
tedaviyi kabul etmemesi ve hasta oldugunu kabul etmemesidir. Kurumdaki meslek
elemanlarinin miiracaatgilara yaklasiminin onlari pskolojik anlamda gii¢clendirdigi ve
kendini bu anlamda daha gii¢li hissettigi saptanmistir. Kurumdaki uyum siireci

safhasindaki sorunlarini K2 su sekilde dile getirmistir:

“...Beni zorlayan tek sey kendim, hastaligimi kabul etmememdi
sadece. Ben iyilesir ¢ikar giderim burdan, ¢alisip hayatima
devam ederim diye diigiiniiyordum. Kabul etmem beni ¢ok
zorladi. Yaptiklarimi bagimliligimi kabul etmem zordu. Bu da
psikologum ve diger arkadaslar sayesinde manevi destek ile o

’

sorunu astim...’

Tedavi siirecinde kurum igerisindeki egitim esnasinda meslek elemanlarinin ve

idari personellerin disiplinin saglanmas1 ve hastanin tedaviye cevap vermesi amaciyla
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kurumun kendine has uygulamalarin1 belli bir ¢er¢evede uyguladiklar1 goriilmektedir.
Bu konuda miiracaatgilarin bunu bir sorun olarak gordiikleri tespit edilmistir. Bununla

ilgili sorununu K3 su sekilde dile getirmistir:

“..Yatuli bakim hizmetinden yararlanirken telefonumuzu,
paramizi her seyimizi aliyorlar. Sadece ehliyetimiz ve akbilimiz
kalyyor. Birsey mi lazim oldu c¢ikolata dahi olsa goreviiden
istiyoruz. Birdenbire ozgiirliigiiniiz kisitlaniyor gencler icin bu
durum ¢ok sitkintili. Buraya geldikten sonra sanki teslimiyete
geldim gibi hissettim. Cocuklarimla goriisememek beni ¢ok
zorlady ailemle diizgiin arkadaglarimla goriisememek bana
stkinti veriyor. Cocuklarimla goriisememek beni kizdiriyordu.
Beni zorluyordu bu konu. Yatuli bakimin 3. Haftasinda dis
doktoru igin disari ¢iktim kurum evde yemek yiyip ¢itkmam igin
bana izin verdi eve gittigimde baktim dolap agzina kadar dolu
faturalar odenmis onlari goriince soyle bi soru sordum kendime
ben bu evdeyken dolap bombostu ekmek parasi bile yoktu.
Faturalar iicer beser duruyordu dedim ki bu adamlar hakiyymug
bir hafta kendime gelemedim problemin kendimde oldugunu
anladim. Sonrasinda yatili bakim siirecinde telefonumu

istemekten eve ugramak i¢in izin istemekten vazgegtim...”

Kuruma ilk gelindikten sonra kuruma uyum siirecinde Kkisilerin sikinti
yasadiklar1 goriilmektedir. Tedavi siireci basladiktan sonra kurumda kisilerin yalniz
olduklarini1 hissetmesi ve kendini farkli bir ortamda hissetmesi kisiyi manevi agidan
etkilemektedir. Ozellikle kurum igerisinde miiracaat¢ilarin kiiltiir farkliigindan otiirii
birbirlerini farkli gérmesi birbirlerine uyum saglamakta zorladiklar1 saptanmistir.

Kuruma uyum siirecindeki diisiincelerini K5 su sekilde ifade etmistir:

“...Bayder’den dolayr degil ama buradaki ortam sartlari beni
zorladi biraz. Buraya geleli 50 giin felan oldugunda gitmeyi
diistinmeye bagslamistim. Buraya gelip giden insanlarin kiiltiir
farklihgi, psikolojik sorunlari bana itici gelmeye basladi.
Alisamamaya bagladim. Giin gectikce ben daha ¢ok hayata

karigsmak istedim. Burada en eski ben kalmistim yeniler bana
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garip geliyordu. Giin gectikce yeni gelen insanlarla sorunlar
vasamaya basladim. Yatuli programimi tamamladim 50
glinliiktii. Daha sonra evimden sabah gelip aksam gitme karar
aldim. Sonra okulum basladi goniillii olarak gelip 3 ay kadar

’

kaldim. Sonra evime gectim tekrar...’

Kurum igerisinde kisilerin daha 6nceden yasamis olduklar1 sorunlara bagh
olarak birtakim sahsi sorunlarin yasadigi, dernekte yapilan birtakim uygulamalarla
burada yasanan sikintilarin iistesinden gelindigi tespit edilmistir. Kuruma miiracaat eden
kisilerin tedavi siirecine girmeden Once Ozellikle kullandigi maddeden otiirii maddi
anlamda hem kendine hem de ailesine biiyiikk sikintilar verdigi ve bunlarinda almis
oldugu egitimlerden sonra farkinda oldugu belirlenmistir. Ayrica kurumun igerinde
maneviyata dayali yapilan birtakim uygulamalarla kisinin manevi ac¢idan
zenginlesmesine yardimci oldugu ve kisinin kendini daha giiglii hissettigi belirlenmistir.

Bununla ilgili diisiincelerini K6 su sekilde dile getirmistir:

“...Sahsi sikintilarim ve dernekteki sikintilarim vardi. Sahsi
stkintilart iyice tizerinde diisiinerek, mantikli yollar arayarak
asmaya c¢alistim. Dernek ile ilgili sikintilarimi ise dernekte
ogrendigim uygulamalarla, egitimlerle astim. Sahsi sikintilarim,
bor¢larim ve ddemelerimdi. Ozellikle ailemi ¢ok magdur
ediyordum maddi agidan. Bu sorunlarimi da buradaki
arkadaslarimla konusarak, onlarin da diisiincelerini alarak
astim. Suan bu sorunu diizelttim. Derneksel sikintim da;
sohbetlerdi. Ben cemaat diisiincesini sevmiyordum. Gitmek
istemiyordum Namaza sohbete uzak duruyordum. Daha sonra
zaman gegireyim bakalim ne anlatiyorlar bi dinleyeyim diye
diistinmiistiim. Dinledik¢e bu dini inan¢larimi gii¢lendirmeye
basladi. Sikintilarimin  gittigini  hissetmeye basladim. Daha
sonra sevmeye basladim bu sohbetleri. Bizim egitimlerimizde
kabullenmeyi de ogretirler. Bu sikinti gordiigiim seyler aslinda

’

giizel seylermis onu fark ettim. Bunu kabul ettim...’

Kurumda yapilan uygulamalarin tedavi alan kisiler iizerinde olumlu etkiler

gosterdigi ve kuruma rahat bir sekilde uyum saglayan kisilerinde oldugu belirlenmistir.
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Ozellikle kurumda maneviyatin giiclendirilmesi iizerine yapilan birtakim sohbetler
sonrasinda kisilerin uyum siirecinin rahatlikla atlattigi ve kendini gii¢lii hissettikleri
belirlenmistir. Kuruma adaptasyon siirecindeki goriislerini K7 su sekilde dile

getirmistir:

“...Burada hi¢ zorluk ¢ekmedim. Sadece evliydim ve
calismiyyordum. Ama sonradan toparladim. Hocalarimdan,
buradaki arkadaslardan hi¢ bir sikintt ¢ekmedim. Buraya
geldigim zaman huzur buluyordum. Sabah 8 de gelip aksam
tizeri 5 te gidiyordum. Aklima geliyordu madde ama buradan
aldigim manevi destekle bunlart astim. Dua ederek, sabrederek,

zikir ¢ekerek astim. Icimden gelerek yapiyordum bunlari...”

Kurumdaki miiracaat¢ilarin 6zellikler kurumda adaptasyon siirecinde yasamis
olduklar1 sorunlarin kurumda yapilan birtakim uygulamalarla tistesinden gelindigi
belirlenmistir. Ozellikle kurumda tedavi siireci baslamadan 6nce kisilerin daha énceden
yasamis olduklari sorunlara bagli olarak zorluklar yasadiklar1 ve bunu da kurumda
gbrev yapan meslek elemanlar1 ve idari personellerin kisileri bu durumdan kurtarici
birtakim c¢aligmalarla giiglendirdigi belirlenmistir. Bunun diginda kurumda tedavi goren
kisilerin stirekli farkli yerlerden gelen kisilerden olusmasi, kisiler arasindaki kiiltiir
farkliligindan Gtiirii  birbirlerine alisma silirecinde kisilerin  sorun yasadiklar
belirlenmistir. Bununda kurum igerisinde yapilan birtakim oryantasyon egitimleri bu

durumun da kurum igerisinde asildig tespit edilmistir.

4.8. BAY-DER’de Gorevli Meslek Elemanlarmin ve Idari Personelin Uygulama

Siirecinde Karsilastiklar Giigliikler ve Basetme Yontemleri

Kurumda calisan meslek elemanlar1 ve idari personellerin uygulama siirecinde
karsilagtiklar1 giigliiklere bakildiginda, rehabilitasyon ve tedavi siirecinde aileyle
asamalar1 konusunda anlagamamak ve ailenin tedavi siirecinde aktif olarak rol almayip
bu konuda duyarsiz davranmasi sonucunda sikintilarin yasanmasina yol agmaktadir.
Grup tedavi siireglerinde bagimli olan bireyin kendini gii¢lii hissetmesi ve tedaviye
olumlu geri bildirim saglamasi a¢isindan ailenin de tedavide yer almasi Onemlidir.

Bununla ilgili goriislerini M1 su sekilde ifade etmistir:
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“dileyle ¢calismak, karsilikli rehabilitasyon siirecindeki ¢oziimiin
yollarint  aileyle karsilikli olarak anlasamamak, ailenin bu
konuda diren¢ gostermesi Ve ailenin siirece katilmamasi, bu
konudaki duyarsizligr tedavi siirecinde bagimli bireyin sorun
yasamasina neden olmaktadir. Aile istemedikten sonra ¢oziim
oneri yapamiyorsunuz bu sekilde kabul edip ¢alismaya devam

ediyoruz”

Kurumda yapilan uygulamalarin maliyetli olmasi ve kurumun kendi ihtiyaglarini
kargilamas1 noktasinda devletin proje icin verdigi iicretin yetersiz olmasindan Otiirii
kurumun ihtiyaglart tam anlamiyla karsilanamamaktadir. Bundan otiiri kurum
faaliyetlerini yiirlitmede zorluklar yasamaktadir. Ayrica ailelerin degisim siirecinde
planli midahale siirecine katilmamasi ve bu konuda duyarsiz davranmasindan o&tiirii
tedavi siirecinde zorluklar yasanmaktadir. Insanlarin kurum hakkinda pek fazla bilgi
sahibi olmamasindan dolay1 bagis toplanmak istendiginde insanlar bu konuda duyarsiz

davranmaktadir. Buunla ilgili goriislerini M2 su sekilde ifade etmistir:

“Iyi bir hastaneden hastamizi 1 ay yatwrdiginizda 30 bin
civarinda para veriyorsunuz ama devlet size bir senelik proje
icin 70 ile 100 bin arasi ddeme gergeklestiriyor (hibe
desteklerinin ~ diisiik  olmasiy) bu faaliyerinizi  yiiriitmekte
zorlanmamiza neden oluyor. Ayrica aileler ile c¢alisirken
zorlaniyoruz. Onlardaki degisimi saglamak ¢ok zor 20 30
senelik oturmus bir yapinin yeniden degismesi ¢ok zor. Yeniden
sekillendirirken ¢ok zorlaniyoruz. Bagis toplamak ¢ok zor
bagimlilikla ¢calistgimizi séylediginizde, ya i¢cmesinler ya da

beyinde bitirsinler soylemlerini ¢ok duyuyoruz.”

Tedavi siirecinde bagimli bireyler maddi imkansizliklar igerisinde oldugu igin
tedaviden sonra kendi eski ortamlarina donebilmektedirler. Bagimliya yonelik verilen
tedavi hizmeti de bireyin maddi imkansizliklar1 igerisinde olmasindan dolayr tam
anlamiyla hedefine ulasmamus olur. Ozellikle ailelerin tedavi siirecinde bireyin tedaviye
olumlu cevap vermesi acisindan duyarsiz olmamasi gerekmektedir. Ailelerin bagimliya
karst duyarsiz olmasi bagimlinin durumu kabullenmesine ve kendini maddeyle bir

tutmasina neden olmaktadir. Bununla ilgili goriislerini M3 su sekilde ifade etmistir:
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“Ailevi problemler ve bireyin tekrar ayni ortama geri donmesi
ve ortamuni degistirememesi maddi imkdnlar: olanlar evlerini
degistirebiliyorlar iglerini degistirebiliyorlar ama herkes bunu
gerceklestiremiyor  ve  bireyi  kaybedebiliyoruz.  Halkin
suurlandirimasi gerekiyor devietin ev ve is yeri degisikliginde
desteklemesi bunlar ciddi maliyetli isler. Ailelerin ve halklarin
manevi olarak suurlandwrilmast gerekiyor timitsizligi almamiz
gerekiyor artik diizelmez olmaz soylemlerini bwrakip olumlu
olarak neler yapilabilir  bunlarin  diisiiniilmesi  gerek.
Ogretmenlerimiz suurlansa sikintili cocuklart arka siralara
atmak yerine bilin¢li bir sekilde ilgilenilse onu bu tehlikelerden
cekip alabilecek”

Kurumun tedavi siirecinde karsilastiklari problemler arasinda ailevi problemler
¢ok fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle kurum igerisinde yapilan uygulamalarda
ailenin kendini bu siirece dahil etmeyip kendini bagimlidan uzak tutmasi ¢cok yanlis bir
durumdur. Ailelerin bu konuda bilinglendirilmesi ve tedavi siirecinde bagimli bireyle
birlikte hareket etmesi Onem tasimaktadir. Ayrica maddi imkansizliklardan dolay:
tedavisi yarim kalmis veya tedavi siireci tamamlandiktan sonra bireyin eski bagimli
oldugu ortama donmesi bagimlilik tedavisinin yarim kalmasina ve kisinin tekrar
maddeye geri donmesine sebebiyet verebilmektedir. Ayrica toplumu bilinglendirmek
acisindan okullarda madde bagimliligina baslayabilme ihtimali olan geng ve ¢ocuklarin
madde konusu hakkinda bilgilendirilmesi, toplumun yogun olarak yer aldigi cami gibi
yerlerde de bilin¢lendirme ac¢isindan bu konuda birtakim c¢alismalarin yapilmasi

gerektigi diistiniilmektedir.
4.9. BAY-DER’in Kurumlar Arasi Isbirligi ve Kurum Uygulamalari

BAY-DER’in diger kurumlarla iliskilerine bakildiginda kurumun o6zellikle
kendine has uygulamalariyla ortaya g¢ikmaktadir. Diger kurumlardan BAY-DER’e
yonlendirilen hastalarin kurum igerisindeki, rehabilite edici, sosyal uyum, manevi
temelli yaklagimlarla kisiyi gii¢lendirici birtakim ¢alismalar yaptiklart da belirlenmistir.
Ozellikle kurum igerisinde ilagsiz tedavi uygulamalariyla da 6n plana ¢ikmaktadir.
Ayrica kurum igerisinde yapilan 12 basamakli egitim programi, samba egitim programi,

gibi temel egitimlerin disinda kurumdaki psikologun kendine has mesleki
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uygulamalariyla da birtakim egitici ve rehabilite edici calismalar uygulanmaktadir.
Yapilan bu uygulamalar ve kurumlar arasi igbirligi ile ilgili goriiglerini M1 su sekilde

dile getirmistir:

“...Kurumumuzda salt bagimlilik iizerine ¢alistyoruz ikincisi
dernegimiz tamamen ticretsiz ti¢tinctisii ilagsiz  tedavinin
haricindeki diger tedavileri yapabilme yani rehabilitasyon,
sosyal uyum, manevi temelli yaklagimlar ve goniilliiliik esasl
olmasidir. Ayrica kurum igerisinde profesyonel bir kadronun yer
almast kurumda yapilan uygulamalarda verimlilik agisindan
onemlidir.  Uluslararas1 uygulanan 12 basamakli egitim
programi, samba egitim programi uygulanmaktadir. Ayrica bu
iKi program ana egitimler bunun yamn siwra psikologlarimiz
bireysel calismalar yapmaktadir. Gerekli testler ve goriismeler
sonucunda uzman klinik psikolog tarafindan model

’

ctkartiliyor...’

Ayrica kurumda uygulanan 12 basamakli egitim programi, samba egitimi ve

kurumda yapilan diger uygulamalar tizerinede M2 su sekilde goriislerini dile getirmistir:

“..Prof.dr. Kiiltekin Ogel’in gelistirmis oldugu samba
progranmimin  biitiin  oturumlarimi  kurumda uyguluyoruz. 12
basamakl iyilesme prgrami, Avrupa meseli olan bagimlilikda
bazi iyilesme prensiplerini igeren program gibi programlarda
uygulanmaktadir. Kurum igerisinde degerler egitmeni, kurum
icerisinde kuran egitimi ve diger egitimleri veren kisilerde yer
almaktadir. Bunun disinda kurumda sosyal aktiviteler
uyguluyoruz. Bagimli  bireylerin  bagimlhilik  siireglerinde
hayatlarimin  merkezinde uyusturucu oldugu i¢in asosyal
insanlar oldugunu séyleyebiliriz. Psikolog tarafindan yapilan
gozlem, olgek ve testler yapildiktan sonra hastalara hangi
uygulamalarin ve hangi tiir tedavilerin uygulanacagina karar
veriliyor. Bu wuygulamalarin sonucunda hastanede tedavi
gormesi daha uygun bireylerin hastaneye yénlendirilmesi

saglaniliyor ya da kisinin motivasyonunu ol¢gmek adina ayakta
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rehabilitasyon dedigimiz 7 ile 10 giin arast kuruma gelip
giderek uyguladigimiz programa aliyoruz ve bu siirede kisiyi
analiz etmeye ¢alistyoruz. harhangi bir patoloji varsa daha
sonra ortaya ¢tkabilir diye bunlarin sonucunda psikotik bir

’

belirti yoksa rehabilitasyon programina alyyoruz...”

Kurum igerisinde profesyonel anlamda goniilliilik esas olmasi BAY-DER’i
diger kurumlardan ayiran en temel 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mesai kavrami
ve maasin diger kurumlardaki gibi olmasi ortak nokta olarak karsimiza ¢ikmakta fakat
kurumda calisan personellerin higbir beklenti igerisinde olmadan isi severek ve
sahiplenerek yapmasi kuruma avantaj katmaktadir. Maash personellerin diginda part-
time olarak tamamen goniillii olarak ¢alisan personellerin olmasi farkli bir uygulama
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bununla ilgili goriislerini M2 su sekilde dile

getirmektedir:

“...Bizim kurulusumuzda profesyonel goniilliiliik hem ise
goniillii oluyorsunuz hem mesayi mantigi ve maagimiz var bu
calisanlar psikolog meslek elemant gibi ¢alisanlar bu meslek
gruplart bir¢ok sté larda yok profesyonel olmayan part time
sade goniilliiliik esasina dayali ¢calistyorlar. Diger ozellikse salt

’

bagimlilik ¢alistyor olmamizda bir farklihigimizdr...”

Kurum igerisinde daha dnceden bagimlilik egitimi almis kisilerin almis olduklari
egitim sonrasinda personel olarak gorev yapmasi kurumdaki miiracaatcilara uygulanan
tedavi siirecinde biiyiik bir avantaj oldugu gériilmektedir. Ozellikle bagimlilarin tedavi
stirecinde nasil bir sorunla karsilasabileceklerini tahmin edebilen ex-userlar bu konuda
bireyin tedaviden olumlu yanit almasi i¢in dnceden dnlem almakta, kisinin daha saglikli
bir sekilde maddeden kurtulmasini saglayabilmektedir. Ayrica kurum igerisindeki deger
egitmenligi ve manevi acgidan bilinglendirme noktasinda bu kisiler 6nemli rol
almaktadir. Kurum icerisinde farkli inan¢ veya kiiltiirden gelen kisilere yaklasim sekli
kisiye Ozeldir. Biitiin bireyleri oldugu gibi kabul eden kurum kendine has
uygulamalariyla diger kurumlardan farkin1 ortaya koymaktadir. Bununla ilgili

diistincelerini M3 su sekilde ifade etmektedir:

“...Profesyonel kisilerce ii¢ ayakli bir sistem kullaniyor olmamiz

bu sistem hem psikoterapi hem manevi terapi hem ex-user larda
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damismanlhik alinarak ilerlemekte diger kurumlardan fazlamiz
degerler egitmenligi ve manevi bilinglendirme noktasinda
farkilyiz. Degerler egitmeni olarak Kur’an-i Kerim ve meali,
hadisi gserifler, riselei nur kitaplari, akaid (iman esaslari),
kissalar, hikayeler gibi maneviyati gii¢lendirici ¢alismalar
vapilmaktadir. Kisilerdeki sorunun diizeyine ve durumuna gére
yonlendirmeler, kitap tavsiyeleri, ézel sohbetler yapilmaktadir.
Kuruma miiracaat eden farkli inanglarda bireyler oluyor biz
ayrim yapmadan hizmet veriyoruz isteyen sohbet ve derslere
katilabilir arzu etmeyen katilmayada bilir yonlendirme ve tesvik
etmeye calisiyoruz fakat tamamen secip se¢memekte Ozgiir
sadece farkli bir kapr sunuyoruz belki sikintin maneviyattandir

diyerek...”

BAY-DER’in diger kurumlarla iligkisine bakildiginda &zellikle kurumlar
arasinda bagimlilik tedavisi goérmek amaciyla yapilan yonlendirmelerle 6n plana
cikmaktadir. Bagimlilik tedavisi gérmek isteyen bireylerin BAY-DER disinda farkli
kurumlardan talepleri olmasi durumunda kurumlarca gerekli goriilmesi halinde BAY -
DER’le iletisime gecilip buraya yonlendirmeleri yapilmaktadir. Kuruma gelen taleplerin
genellikle Kaymakamlik, Belediye, Saglik Bakanhgi, Valilik ve STO’lardan geldikleri

goriilmektedir.

Kurum igerisinde bagimli tedavisi lizerine Yyapilan calismalara bakildiginda,
Uluslararas1 uygulanan 12 basamakli egitim programi, samba egitim programi en ¢ok
uygulanan programlar arasinda yer almaktadir. Bunlarin disinda kurum igerisinde gerek
goriilmesi halinde kurum psikologu tarafindan birtakim egitici programlarda

uygulanabilmektedir.
4.10. BAY-DER’in One Cikan Giiclii Yonleri

Kurumun 6ne ¢ikan gii¢lii yonlerine bakildiginda kurum igerisinde personellerin
birbirleri icerisinde bir uyum igerisinde olmasi ve miiracaat¢ilarina 7 giin 24 saat hizmet
vermesi gii¢lil bir yonii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla ilgili goriislerini M1 su

sekilde dile getirmistir:
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“...Giigli yoniimiiz sivil toplum ruhunun soyle bir yani var 7/24
herkese hizmet verebiliyoruz. Aksam herhangi bir saatte
insanlarin rahatlikla kapimizi ¢calip derdini anlatabilecegi bir
sistemimiz oldugu i¢in miiracaat¢ilarimiza bu konuda giiven

astladigimizi diistiniiyorum...”

Kurum igerisinde ¢alisan personellerin alanlarinda uzman olmasi1 kurumda
bagimlilara yonelik yapilan ¢alismalarda biiyiik 6nem arz etmektedir. Ayrica kurum
icerisinde daha dnceden bagimli olup tedavisini tamamladiktan sonra kendini gelistirip
bir alanda uzmanlastirmas: ilerde miiracaatcilara yonelik yapilacak ¢aligmalarda
onceden ¢ikabilecek olumsuzluklar1 kestirip ona gore birtakim onlemlerin alinmasini
saglayabilmektedir. Miiracaat¢iklarin yasamis olduklari sorunlarin 6nceden tespiti ve
uygulama sirasinda karsilagabilecekleri sorunlarin onceden kestirilebilmesi amaciyla
kurum personellerin 6nceden bagimlilik tedavisi almis olmasi 6nemlidir. Bununla ilgili

goriislerini M2 su sekilde ifade etmistir:

“...Profesyonel bir kadronun olmas:t ( psikolog, degerler
egitmeni, ex-user) gii¢li yammiz olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica ¢alisanlarimizin ikili iliskilerinin iyi olmasi bizim giiglii

yanlarimizdan biridir...”

Kurum igerisinde ¢alisan personellerin alaninda uzman kisilerden olusmasi
kurumun gii¢lii yan1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bununla ilgili goriiglerini M3 de su

sekilde ifade etmistir:

“...Her alanda ¢alisan profesyonel kadroya sahip olmamiz en

’

gli¢lii yammizdir...’

Kurum igerisinde personellerin alanlarinda uzman olmasi, personellerin 6nceden
bagimli bir birey olmast nedeniyle bagimli olan bireyler iizerinde tedavi

uygulamalarinda bireylere daha fazla destek verebilmektedir.
4.11. BAY-DER’in Gelistirilebilir/Zayif Yonleri

BAY-DER’in zayif/gelistirilebilir yonlerine bakildiginda, kamu kurum ve
kuruluglartyla bagimlilik alaninda ortak bir g¢alismanin yapilmamasi uygulamada

magduriyet yaratmaktadir. Madde bagimlilig1 i¢in tedavi goren bir hastanin ek tanisi
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olmast durumunda Saglik Bakanligi’na sevkinin yapilamamasi kurumun eksikligi

olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla ilgili goriislerini M1 su sekilde dile getirmistir:

“Zayif  yonlerimiz,  kamu  kurum  ve  kuruluslariyla
calisamamamiz bagimlilik alaninda daha hizli bir entegrasyon
saglayamiyoruz. Ornek verecek olursak ek tams: olan bir
hastamizin psikiyatrik takibini yaptirmakta giicliik ¢ekiyoruz
amatemlerden hastanelerden bu konuda zorluk ¢ekiyoruz. Bu
zayif yammiz ¢iinkii madde bagimiligiyla beraber insanlarda ek
tanitli hastalar var bu hastalarin tedavi ve takip siireglerini

vapmakta gii¢liik ¢ekiyoruz.”

Kurum igerisinde calisan personelleri az olmasi sebebiyle kurum igerisinde
madde bagimliligi hususunda yapilan uygulamalarda kurum yetersiz kalmaktadir.

Bununla ilgili gortislerini M3 su sekilde ifade etmistir:

“Zayif yoniimiiz, personelimizin sayisinin azligr sebebiyle hizmet
verilebilecek kisi sayistmin simirli olmasi. Personellerin az

olmasindan otiirii yaptigimiz uygulamalarda yetersiz kalyyoruz.”

Kurumun zayif/gelistirilebilir yonlerine bakildiginda 6zellikle kurumun baska
kurumlarla resmi anlamda yapilmis bir protokol bulunmamasindan 6tiirii kurumlar
arasinda kisilerin sevk edilmesi islemlerinde problemler yasanmakta hastalarin ek tani
veya bagka sebepten Otiirii baska kurumlara yonlendirilmesi resmi anlamda
yapilamamakta, sadece sozlii olarak kurumlara yonlendirilebilmektedirler. Bu sekilde
baska bir kuruma tedavi amagli gonderilen veya bagka bir kurumdan BAY-DER’e gelen
hastalarla ilgili bilgi aligverisi yapilamamaktadir. Buda tedavi siirecinde varilmak
istenilen noktaya ulagsmakta zorluklara sebep vermektedir. Ayrica kurum igerisinde
personellerin yetersiz olmasindan 6tiirii uygulamada yeni miiracaatlara gerekli ilgi

gosterilememektedir.
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5.TARTISMA

Bu calisma, Bagimsiz Yasam Dernegi’nin Tiirkiye’de bagimlilik tedavisi ve
rehabilitasyon alaninda yapmis oldugu calismalar1 incelemek ve daha Once yapilan
calismalarin karsilagtirmasi amaglanmistir. Bu kapsamda aragtirmanin biitlinii sosyal

hizmet mesleginin sundugu pencereden degerlendirilmistir.

Sosyal hizmet perspektifinde diisiiniildiigiinde, bagimlilik en temel bireylerin
mikro ve makro yasamlarinda bozulmalara yol acan ve kisinin sosyal islevselligini
aksatan bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Calismada oncelikle ele alinan
bagimliliga yol actig1 diislinlilen sorunlar sosyal hizmetin en temel konularina karsilik
gelmektedir. Madde kullanimindan sonra kisinin kendi igerisinde yasamis oldugu
psikolojik ve sosyal sorunlardan 6tiirti kendinin giigsiiz hissetmekte ve bununla birlikte
gelen ekonomik sikintilarla birlikte de dislanma, bilissel ve kullanima bagli olarak
ortaya cikabilecek diger sorunlarla daha da gii¢siizlesebilmektedir. Bunlarin disinda
bireyleri madde kullanimina iten sebepler sosyal hizmetin ilgi alaninda bulunmaktadir.
Dolayisiyla sosyal hizmet ve madde bagimlilik arasinda kurulan mesleki iliskinin

kapsamli oldugu diisiiniilebilir.

BAY-DER’in kurulugsuna bakildiginda, madde bagimliligiyla miicadele alaninda
caligma yapilmak istenmektedir. Alaninda yapmis olduklart calismalariyla daha
sonradan dernege doniisen bu ¢aligma, bagimlilik alaninda uygulamalariyla 6n plana
cikmaktadir. Kurum icerisinde 6zelikle ilagsiz tedavi uygulamalariyla alaninda bir ilk
olma ozelligi tasiyan kurumun teorik ve kurumsal yapisiyla kendini giinden giine
gelistirdigi goriilmiistiir. Hekimler icin alkol ve madde kullanim bozukluklar1 egitim
programi i¢in hazirlanan Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar1 El Kitabinda (1998)
ilagla tedavinin gerekli durumlar haricinde bireyin telebi olsa dahi ilag kullaniminin
gerekli olmadigi seklinde yonlendirme yapilmas: gerektigi soylenmektedir. Bu
calismaya bakildiginda madde bagimlilifiyla miicadelede ilagli tedavi yontemlerinin
elzem olmadig1 ilagsiz tedavi yontemleriyle ciddi sonuglara ulasilabilinir oldugu

goriilmekle birlikte yapilan BAY-DER incelemesiylede uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Modelin sahip oldugu bir diger onemli nitelik kurum icerisinde yapilan
uygulamalarda ex-userlerin de dahil edilmesiyle danisanlarin uygulama siirecinde

yasayabilecekleri sorunlarin 6nceden tespit edilmesi ve bunlara miidahale edebilmesi
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acisindan 6nemlidir. Ciinkli uygulama siirecinde danisanlarin yasadigi durumu analiz
edip ne hissettiklerini diistinebilen kisilerin uygulama siirecine dahil olmasi bu noktada

Onemlidir.

Bunlarin yani1 sira kurum igerisinde verilen siipervizyon ve kurum i¢i egitimlerle
kendilerini giiclii bir yapilanma haline getirmek isteyen BAY-DER bu noktada kendi
icerisindeki personellerinin gelismesi ve zorlu vakalar hakkinda hem danisanlart hem de
meslek elemanlariyla karsilikli  degerlendirmeler yapmasina imkan tanidigi
gozlemlenmistir. Bunlarin yaninda kurum i¢i hizmet egitimleri, personellerin kendi
aralarindaki egitsel sunumlar, ekip uyumu ile kurum kendi icerisindeki yapilanmasini

giiclendirmeyi hedeflemis buna dogru da yol almaktadir.

Kurumdaki vakalar incelendiginde BAY-DER’e basvuru yapan kisilerin en ¢ok
madde bagimliligindan konusunda tedavi almak amaciyla STO’lardan ydnlendirildigi
gOriilmistiir. Danisanlarin sosyo-ekonomik durumlarinin diisiik olmasi, tedavi siirecinde
ticretsiz bir gekilde hizmetin verilmesiyle iliskilendirilmistir. Katilimeilarinda ¢ogu bu
durumu ifade etmistir. Tanimirlik diizeyinin ¢ok az olmasi ve kurumu desteklenmesi
noktasinda imkanlarin yetersizligi kurumun kendini tanitamamasina ve simirli sayida
danisana hizmet vermesine neden olmaktadir. Bunun yaninda is birliklerinin beklenilen
diizeye c¢ikarilamamis olmasi diger kurumlarla yapilacak uygulamalarin daha az

yiiriitiilmesine neden olmustur.

BAY-DER’in misyonu geregi Onleyici ¢aligmalar yapmadigi goriilmektedir.
Ciinkii BAY-DER modeli bagimlilik ve rehabilitasyon hizmeti ¢alismalar1 yapmakta
ayrica kuruma gelen talepler dogrultusunda madde bagimliligin 6nlenmesi amaciyla da
birtakim egitici programlarin gerceklestirildigi ve bu konuda da kurumlarla ortak
caligmalarin yapildig1 goriilmektedir. Bagimlilik alaninda tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti veren kurum ve kuruluslarin her ne kadar onleyici ¢alismalar yapmasa bile
bazen kagmilmaz olarak bu tir calismalar yapabilmektedir. Uygulamalar gelistik¢e
diger kurumlardan gelen talepler ve ihtiyaglar dogrultusunda da 6nleme calismalar1 da

sisteme dahil edilebilmektedir.

Modelin tedavi siirecinde uyguladigi 12 basamakli egitim programi, samba
programi ile alaninda farkli yaklagimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. 12 basamakli egitim ve

samba programiyla danmisanlarla birtakim aktiviteler yapilmakta ve madde bagimlhilig
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tedavi stirecinde danisanin stirekli bagka seylerle mesgul edilmesi saglanarak maddeden
kurtulmasi saglanmaktadir. Bu siiregte her ne kadar danisanlar zorlansa da degerler
egitmeni, klinik psikolog ve kurumdaki diger meslek elemanlariyla bu durumu atlatmasi
icin c¢alismalar yapilmakta ve egitimin siirekliligi saglanarak maddeden kurtulmasi
amaglandigr diistintilmektedir. Hakan Karaman (2017) tarafindan yapilan benzer
calismada Yesilay Danigsmanlik Merkzi incelenmis 6n plana ¢ikan uygulamalart ortaya
konulmaya calisilmistir. Ilagsiz tedavi yéntemlerinin uyumlu oldugu goriilmiis olmasina
ragmen YEDAM‘n yatili tedavi merkezi olmamasi hizmet verilebilecek miiracaatgi
kitlesinin ve uygulamalardan alinacak olumlu sonuglarin azalmasiyla sonuglana bilir.
BAY-DER’de ise kurumun yatili merkezininde aktif olmasi bu tiir olumsuzluklarin

yasanmasini engellemektedir.

Bagimhiligin  degisen dogast geregi tedavi yaklasimlari da hergiin
degisebilmektedir. Dolayisyla kurumun kendine has uygulamalariin gelistirilmesi ve
tedaviden sonu¢ almabilmesi amaciyla da kurumlar arasinda birtakim egitimlerin
diizenlenmesinin kuruma katki saglayacagi ve bu alanda eksik olan yonlerini
tamamlayabilecegi de diisiiniilmektedir. Ozellikle tedavi siirecinde aktif olarak gorev
alan klinik psikologlarin danisanlarin tedaviden sonu¢ almasi amaciyla kisinin
cevresindekilerinde bu siirece dahil edilmesi igin birtakim ¢alismalar yapmasinin

bagimlilik konusunda olumlu olarak geri doniit saglayacag: diisiiniilmektedir.

BAY-DER modelinde bireye yaklasimda temel bakis olarak insan sevgisi ortaya
cikmaktadir. Tedavi amacgli kuruma bagvuru yapan kisilerden BAY-DER’in higbir
beklenti igerisinde olmamasi ve bunu bireylere 6n goriismelerde hisettirmesi tedaviye
olumlu cevap vermesi agisindan daniganlar agisindan 6nemlidir. Bu yaklasim geregi
modelin bagimlilik dogasina uygun bir sekilde bagimlilik konusuna bu modelle
yaklasimlar1 bireylerin ihtiya¢c duydugu ayrica danisanlar ve kurum arasindan giiclii bir

bagin olusmasinda etkili oldugu goriilmiistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan kisilerin goriisleri ve dernekle ilgili bilgileri incelendiginde
BAY-DER’in heniiz yeni bir uygulama oldugu ve bes yillik bir ge¢misinin oldugu
goriilmektedir. ilk olarak Suffa Vakfi ile kurulmaya baslayan BAY-DER’in kendi
igyapisini olusturmaya basladigi ve kendine 6zgili uygulamalariyla alaninda bir oncii

oldugu belirlenmistir.

Kurum igerisinde personellerin birbirleri ile koordineli olarak c¢alismasi ve
alaninda deneyimli personellerden olugmasi kurumun teorik altyapisini giiclendirmekte,
yapilan birtakim bilimsel ¢alismalar 1s181inda da ¢aligmalarina devem ettikleri bunun da

madde bagimlilig tedavi siirecine biiyiik katki sagladigi goriilmektedir.

Kuruma yapilan bagvurular ve basvuru siirecine bakildiginda, kurum igerisinde
daha 6nceden g¢alismis veya burada bagimlilik tedavisi almig kisilerin yonlendirmesi
sonucu basvurularin alindig: belirlenmistir. Ayrica yapilan basvurularm ¢ogunun STO,
Belediye, Saglik Bakanligi, Kaymakamlik gibi yerlerin bu kuruma yonlendirmesiyle
geldigi de belirlenmisgtir. Kurum igerisine basvurular ilk geldiginde 6n basvuru
formunun miiracaatgilara doldurtuldugu ve daha sonra kisinin geg¢misinin daha iyi
bilinmesi ve daha saglikli bir tedavi siireci i¢in hasta 6n bagvurudan sonra kurumun

psikologu ile 6n goriisme yapilip kuruma kaydi tamamlanmaktadir.

Kurumda tedavi silireci baslamadan once kisilerin daha Onceden yasamis
olduklar1 sorunlara bagl olarak zorluklar yasadiklar1 ve bunu da kurumda gorev yapan
meslek elemanlar1 ve idari personellerin kisileri bu durumdan kurtarici birtakim
calismalarla giiclendirdigi belirlenmistir. Bunun disinda kurumda tedavi goren kisilerin
stirekli farkli yerlerden gelen kisilerden olusmasi, kisiler arasindaki kiiltiir farkliligindan
Otilirii birbirlerine alisma siirecinde kisilerin sorun yasadiklari belirlenmistir. Bununda
kurum igerisinde yapilan birtakim oryantasyon egitimleri ile kurum igerisinde asildigi

tespit edilmistir.

Kurumun tedavi siirecinde karsilagtiklari problemler arasinda ailevi problemler
cok fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle kurum igerisinde yapilan uygulamalarda
ailenin kendini bu siirece dahil etmeyip kendini bagimlidan uzak tutmasi ¢ok yanlis bir
durumdur. Ailelerin bu konuda bilin¢lendirilmesi ve tedavi siirecinde bagimli bireyle

birlikte hareket etmesi onem tasimaktadir. Ayrica maddi imkansizliklardan dolay:
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tedavisi yarim kalmis veya tedavi siireci tamamlandiktan sonra bireyin eski bagimli
oldugu ortama donmesi bagimlilik tedavisinin yarim kalmasma ve kisinin tekrar
maddeye geri donmesine sebebiyet verebilmektedir. Ayrica toplumu bilinglendirmek
acisindan okullarda madde bagimliligina baslayabilme ihtimali olan geng ve ¢ocuklarin
madde konusunda bilgilendirilmesi ve Onleyici birtakim ¢alismalarin yapilmasi

gerektigi digiiniilmektedir.

Kurumda tedavi goren miiracaat¢1 tablosuna ve BAY-DER’e kurulusundan
itibaren tedavi i¢in bagvurmus bireylerin dosyalar1 incelendiginde kadin miiracaatcilarin
hic basvurmadigi goriilmiistir. Bu durum kurumun kadin miiracaat¢t kabul
etmemesinden kaynaklanmamaktadir ¢iinkii kurum din, dil, 1rk, cinsiyet gézetmeksizin
hizmet etme misyonu iizerine ¢aligmalarini siirdiirdiigli goriilmiistiir. Kadin miiracaatci
olmamast durumunun kurumun bilinirliginin az olmasindan kaynakladig

distiniilmektedir.

Kurumun tedavi siirecinde karsilagtiklar1 problemler arasinda ailevi problemler
cok fazla 6n plana cikmaktadir. Ozellikle kurum igerisinde yapilan uygulamalarda
ailenin kendini bu siirece dahil etmeyip kendini bagimlidan uzak tutmasi ¢cok yanlis bir
durumdur. Ailelerin bu konuda bilinglendirilmesi ve tedavi siirecinde bagimli bireyle
birlikte hareket etmesi Onem tasimaktadir. Ayrica maddi imkansizliklardan dolay:
tedavisi yarim kalmis veya tedavi siireci tamamlandiktan sonra bireyin eski bagiml
oldugu ortama donmesi bagimlilik tedavisinin yarim kalmasma ve kisinin tekrar
maddeye geri donmesine sebebiyet verdigi tespit edilmistir. Ayrica toplumu
bilinglendirmek agisindan okullarda madde bagimliligina baslayabilme ihtimali olan
geng ve cocuklarin madde konusunda bilgilendirilmesi, toplumun yogun olarak yer
aldig1 cami gibi yerlerde de bilinglendirme a¢isindan bu konuda birtakim ¢aligsmalarin

yapilmasi gerektigi diislintilmektedir.

Kurum igerisinde madde bagmmliliginin tedavisi ig¢in yapilan c¢alismalara
bakildiginda, Uluslararasi uygulanan 12 basamakli egitim programi, samba egitim
programi en ¢ok uygulanan programlar arasinda yer almaktadir. Bunlarin diginda kurum
icerisinde gerek goriilmesi halinde kurum psikologu tarafindan birtakim egitici

programlarda uygulanabildigi belirlenmistir.
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Kurumun zayif/gelistirilebilir yonlerine bakildiginda 6zellikle kurumun bagska
kurumlarla resmi anlamda yapilmis bir protokol bulunmamasindan 6tiirii kurumlar
arasinda kisilerin sevk edilmesi ¢alismalarinda problemler yasanmakta hastalarin ek tani
veya baska sebepten otiirii bagka kurumlara yonlendirilmesi resmi anlamda
yapilamamakta, sadece sozlii olarak kurumlara yonlendirilebilmektedirler. Bu sekilde
baska bir kuruma tedavi amacglh gonderilen veya baska bir kurumdan BAY-DER’e gelen
hastalarla ilgili bilgi aligverisi yapilamamaktadir. Bu da tedavi silirecinde varilmak
istenilen noktaya ulasmakta zorluklara sebep vermektedir. Ayrica kurum igerisinde
personellerin yetersiz olmasindan Otlirli uygulamada yeni personellere ihtiyag
duyulmaktadir. Personellerin yetersiz olmasindan otiirii uygulamada da bunlarin

eksiklikleri hissedildigi belirlenmistir.

Tim degerlendirmeler 1s1¢inda ve sosyal hizmet mesleginin 151¢inda BAY-
DER’in Tiirkiye’de madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon siirecinde oncii bir

model olarak gelistirilmesinde katki sunacag diisiiniilen 6neriler asagida sunulmustur;

a) BAY-DER’in kendi alaninda kendini daha da gelistirmesi ve alaninda 6ncii bir
kurum olarak daha da giiclenmesi agisindan diger kamu ve 6zel kurumlarla
isbirligi igerisinde olmasi, kurumlardan gelebilecek talepler dogrultusunda
kendine Ozelestiri yapabilmelidir. Bu sekilde yapilacak bazi c¢alismalarla
kurumun tanmurhi@inin - artirilmas:  saglanarak daha fazla miiracaatciya
ulagabilmeyi ve hedeflerini gerceklestirme yolunda ilerleyebilecegi
diistiniilmektedir.

b) BAY-DER’in madde bagimliligiyla ilgili olarak ilagsiz tedavi uygulamalariyla
on plana ciktig1i bilinmektedir. Ozellikle hastalar arasinda ek bazi tedavi
uygulamalarinin yapilmasi ve bazi kurumlara sevk islemlerinin yapilmasindan
sonra hastayla ilgili bilgi aligverisinde bulunulabilmesi ve bagimlilik tedavisi
goren kisinin tam anlamiyla aldig1 tedavinin sonlandirilabilmesi i¢in kurumlarla
bu konuda iletisim halinde olmasi gerektigi diisiiniilmekte ve bu konuda
birtakim caligmalar yapmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

¢) Kurumun misyonu igerisinde yer almayan Onleyici c¢aligmalarin madde
bagimliligiyla miicadele eden BAY-DER ig¢in bir eksik oldugu diisiiniilmektedir.
Ciinkii madde bagimliligi hizmeti sadece hasta olan bireyin tedavi edilmesi

amaci tasimamasi gerektigi bunun yaninda bireyin daha maddeye tanigsmadan
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d)

ona verilecek bazi egitimlerle bunu engellemesi tedaviden ¢ok daha 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Onleyici birtakim ¢alismalarin yapilmasiyla maddeyle
ilgili daha fazla bilingli hale gelecek olan kisilerin tedaviye de ihtiyag
duymayacag diistiniilmektedir.

Tedavi siirecinde ailevi birtakim sikintilarin yasandigi gériilmektedir. Ozellikle
daniganlarla yapilan birtakim bagimlilik tedavisi uygulamalarina ailelerinde
dahil edilmek istenmesi bireyin tedaviyi kabul etmesi ve bu durumu c¢abuk
atlatmasi agisindan bliyiilk onem tasimaktadir. Fakat kuruma kabul siirecinde
aileyle ilgili yapilabilecek goriismeler ve konuyla ilgili bilgilendirici
caligmalarla ailenin bu siirece dahil edilmesini kolaylagtirabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle danisanin tedaviyi kabul etmesi agisindan bdyle bir
uygulamanin yapilmasi1 kisiyi yalmzliktan kurtarabilecegi ve ailesinin de
yaninda oldugunu hissetmesinden sonra tedaviye daha g¢abuk cevap verebilecegi
distiniilmektedir.

Kurum miiracaat¢ilarina maddi, manevi, sosyal ve psikolojik danigmanlik
destekleri sunmaktadir. Bu desteklerin saglikli bir sekilde uygulanmasi i¢in
farkli meslek gruplarindan profesyonel bir kadro toplanmaya calisiimigsada
Sosyal Hizmet Uzmani eksikligi goriilmiistiir. Kurumda ¢alisan Sosyal Hizmet
Uzmaninin miiracaat¢ilara sosyal hizmet disiplini penceresinden bakarak

miidahaleler edecegi i¢in alinan sonuglarin daha olumlu olcagi diisiiniilmiistiir.
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EKLER

EK1.1:VERI TOPLAMA ARACI(GORUSME FORMU)

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU(1) - KURUM PERSONELI

Degerli katihmel,

Bu ¢alisma, “Madde Bagimlilig: ile Miicadelede Sivil Toplum Orgiitlerinin Rolii (BAY-DER Ornegi)” arastirmasi
amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu caligma, Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali
Yiiksek Lisans tezi calismast kapsaminda yiritiilmekte olup verdiginiz cevaplar hicbir sekilde aleyhinize
kullanilmayacak ve mahremiyete dikkat edilecektir. Arastirmanin tamamlanmasi i¢in tiim sorular1 cevaplamaniz
6nem arz etmektedir. Goriisme formu ile ilgili sorularinizi aziz_cingdz@hotmail.com mail adresinden arastirmay1
yiiriiten Aziz Muhammed Hiidai CINGOZ’ e ulasarak sorabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.
) Aziz Muhammed Hiidai CINGOZ
Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Sosyal Hizmet Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyet nedir?

() Erkek ( )Kadn
2. Yasiz nedir?
(.. A )liitfen belirtiniz.

3. Ogrenim diizeyiniz nedir?
( ) Ortadgretim ( )OnLisans ( )Lisans ( ) Yiiksek Lisans ve iizeri ( )

Doktora ( )Diger............

4. Kurum igerisindeki goreviniz nedir?
oo )liitfen belirtiniz

ARASTIRMA SORULARI
A. KURUMU TANITICI, KURUMUN YAPISINA iLISKIN SORULAR

1. Kurumun amaci nedir?

2. Madde bagimliligi ile ilgili kuruma bagvurularinizi nasil aliyorsunuz? Size tedavi almak
icin ulagmak isteyenler nasil ulagir? Bu konuda birlikte calistiginiz kurumlar var mi?
Kurum olarak sizi diger sivil toplum orgiitlerinden ayiran 6zellikleriniz nelerdir?
Kurum olarak size gore giiglii-zayif yonleriniz nelerdir?

Kurumun hiyerarsik yapis1 nasildir?

o o~ w

Derneginiz ile ilgili SWOT analizi, kisa, orta ve uzun vadeli ¢aligsma programi
bulunmakta midir?
7. Tedaviye ihtiyaci olan bireylerin varsa ilag ihtiyaglari nasil karsilanmaktadir?

8. Kurum igerisinde bagimlilara verilen hizmet neticesinde iicret durumu nasildir?

59



9. Kurumun gelir kaynaklari nelerdir? Uygulamis oldugunuz programlar, personel vb.
giderleri kargilama diizeyiniz nedir?

B. KURUM PERSONELINE ILISKIN SORULAR

10. Bu projede nasil yer aldiniz?

11. Ne kadar siire ¢alistiniz?

12. Size gore madde bagimlilartyla ¢calismanin zorlayan taraflari var midir? Zorlandiginiz
noktalar hakkinda kisaca bilgi verebilir misiniz?

13. Projedeki gorev ve sorumluluklariniz nelerdir?

14. Projedeki personel sayisi sizce yeterli midir?

15. Psikolog ve ex-user isbirligini nasil degerlendiriyorsunuz?

16. EXx-userlar projeye ne katki saglamaktadir, ex-userlar olmasaydi projeni seyri nasil
olurdu?

17. Onceki deneyimlerinizi gz éniinde bulundurarak bunda sonraki projelerde ex-user yer
almasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?

C. MADDE BAGIMLILIGI iLE MUCADELE BiCiMi VE YAPILAN
CALISMALARA iLiSKiIN SORULAR

18. Calismis oldugunuz proje nasil ortaya ¢ikt1?

19. Madde bagimlilig1 konusunda hangi tiir hastalara hizmet verilmektedir. Bu kisileri
secerken dikkat edilen hususlar nelerdir?

20. Madde bagimlilig1 konusunda kurum olarak yapmis oldugunuz faaliyet ve uygulamalar
ile ilgili bilgi verebilir misiniz? Bagimliya kars1 ne tiir bagimliliktan kurtarici
programlar uyguluyorsunuz?

21. Miiracaatgilarin gereksinimleri(uygulanacak tedavi, ilagsiz tedavi programi) nasil
belirlenmektedir?

22. Bagimlilikla miicadelede yapmis oldugunuz faaliyetlerde en ¢cok yasamis oldugunuz
sikintilar nelerdir? Bu sikintilarin giderilmesi noktasinda ne tiir ¢éztimler iiretirsiniz?

D. MADDE BAGIMLILIGI SONUCUNDA ELDE EDIiLEN SONUCLARA iLiSKIN
SORULAR

23. Madde bagimliligi ile ilgili yapilan ¢calismalar sizce yeterli midir?
24. Madde bagimlilig ile miicadelede sizin geldiginiz nokta nedir?
25. Madde bagimliligi ile miicadelede kurumun yapmis oldugu ¢alismalara yonelik geri

doniistim analiziniz nedir?

Katkilarimzdan dolay: tesekkiirler...
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EK1.2:VERI TOPLAMA ARACI(GORUSME FORMU)
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU(2) - BAGIMLI

Degerli katilimel,

Bu ¢alisma, “Madde Bagimlilig: ile Miicadelede Sivil Toplum Orgiitlerinin Rolii (BAY-DER Ornegi)” arastirmasi
amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu caligma, Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans tezi calismasi kapsaminda yiiriitiilmekte olup verdiginiz cevaplar hicbir sekilde aleyhinize
kullanilmayacak ve mahremiyete dikkat edilecektir. Aragtirmanin tamamlanmasi i¢in tiim sorulart cevaplamaniz
o6nem arz etmektedir. Goriisme formu ile ilgili sorularinizi aziz_cingdz@hotmail.com mail adresinden arastirmay1
yiiriiten Aziz Muhammed Hiidai CINGOZ’ e ulasarak sorabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

} i Aziz Muhammed Hiidai CINGOZ
Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Sosyal Hizmet Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER
1. Cinsiyet nedir?
() Erkek ( ) Kadn
2. Yasmmz nedir?
O . T A )liitfen belirtiniz.

3. Ogrenim diizeyiniz nedir?

( ) Okur-yazar degil () lkdgretim ( ) Orta Ogretim ( ) On Lisans
( ) Lisans () Yiiksek Lisans ve tizeri () Doktora
ARASTIRMA SORULARI

1. Daha 6nce kullanmis oldugunuz madde/maddeler nelerdir? Sizi madde kullanimina iten
sebepler ve bunlarin hayatinizda ne gibi farkliliklar yarattigindan bahseder misiniz?

2. Madde ile miicadelede BAY-DER’den 6nce herhangi bir tedavi siireci yagadiniz ma,
yasadiysaniz hangi kurum ve kuruluslarda tedavi oldunuz ve nasil bir netice aldiniz?

3. Madde bagimliligi konusunda sizi BAY-DER ile bulusturan sebepler nelerdir? Kurum
ile baglantiniz nasil gerceklesti ve neden burayi tercih ettiniz?

4. Madde bagimliligi ile miicadelede BAY-DER’ de almis oldugunuz egitimlerde
(rehabilitasyon, manevi destek, yatili bakim hizmeti vb.) sizi zorlayan noktalar nelerdir?
Bunlar1 yenmek i¢in ne tiir bir ¢6ziim yoluna gidersiniz?

5. Maddeyle miicadelede almis oldugunuz egitimlerin (maddeyle miicadele yontemlerinin)
sizin i¢in yeterli oldugunu diigiinityor musunuz? BAY-DER’ le tanistiktan sonra
hayatinizda ne tiir degisiklikler oldu?

6. Madde bagimliligina kars1 vermis oldugunuz miicadele siiresince ¢evrenizdeki kisilerin

(aile, arkadas vb.) size kars1 tutumlar1 hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Katkilarimzdan dolayi tesekkiirler
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EK2:ETIK KURUL RAPORU

Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/iISTANBUL
T.C. T:0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgi@uskudar.edu.tr
USKUDAR UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2018/756 25/07/2018

Dr.Ogr. Uyesi Abdulhakim BEKI
(Aziz Muhammed Hiidai CINGOZ)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 25/07/2018
tarihinde yapilan 08 No.lu toplantisinda “Madde Bagimlilig: ile Miicadelede Sivil Toplum
Orgiitlerinin Rolii (BAY-DER Ornegi)” adli arastirma projenizin etik agidan uygun
olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

esi Meltem NARTER
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkan Yardimcisi

U0U.FR.075 Revizyon No: 0 (15.03.2017)
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EK3: KURUM iZNi

Mahmutbey Mah. Istog 28. Yol Sokak. No:185

Kuzey Plaza Kat:8 Bagcilar-Istanbul

Tel: 0212 659 48 29 Faks: (0212 659 48 29 BAGIMSIZ YAAM DERNEG]

Tarih:29.05.2018
Sayi: 2018-13

Konu: Tez Caligmast hk.

USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

Enstitii  6grencilerinizden 164205004 Ogrenci Numarali Aziz Muhammed Hiidayi
CINGOZ® tn © Madde Bagimlili ile Miicadelede Sivil Toplum Orgiitlerinin Roli
(Bayder Ornegi) bashkh tez gahismasim kurumumuzda inceleme ve arastirma yapilmasina
izin verilmistir.

Bilgilerinize arz olunur.

/)
/.
L/
M
“Regaip BOSTAN

Genel Koordinatér

BAGIMSIZ YASAM DERNEGI
! +'a¢ Mahmutbey Mah.28 Yol Sk.Kuzey Plaza
165, Kat 4 DUk, 12 Bagdcilar / ISTANBUL
Ginesgli Vergi Dairesi 1300474870
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EK4:0ZGECMIS RAPORU

Ad1 Soyadi
Dogum Yeri ve Tarihi
Yabanci Dili

[letisim(E-posta)

Egitim Durumu (Kurum ve Y1li)
Lise
Lisans:

Yiiksek Lisans

Calistigi Kurum/Kurumlar ve Yili:

Yayinlar(SCI ve diger)

Diger Konular

OZGECMIS

:AZiZ MUHAMMED HUDAI CINGOZ
:iZMiR/20.05.1993

-INGILIZCE

:aziz_cingoz@hotmail.com

:Prof.Dr. Muzaffer Kula lisesi /2008-2012
-Uskiidar Universitesi/10.10.2012-15.06.2016
‘Uskiidar Universitesi/27.09.2016-. ..

:(yok)

:(yok)

: (yok)
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