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OZET
YILDIZ, Mustafa Ozan

Belediye Madde Bagimliligi Merkezlerinin Calismalarinin Degerlendirilmesi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Madde bagimlilig1 ve sonuglari, insan saghigini olumsuz etkileyen bir¢ok durumun aksine,
sadece madde bagimlisi kisiyi etkilemez. Madde bagimliligi, bir halk saglig1 sorunu ve
sonuglar1 toplumun her tabakasina etki eden, toplumsal bir olgudur. Bu sebeple madde
kullanan kisilerin yalnizca bireysel tedavi gérmesi sorunun ¢oziimii i¢in yeterli degildir.
Madde kullanimini azaltacak hizmetler kadar koruyucu onleyici ¢aligmalar da en az tedavi

kadar onem arz etmektedir.

Son yillarda Ulkemizde ve diinya genelinde madde kullanim oranlarmnda gozle goriiliir
artis oldugu yapilan arastirmalarda acik¢a goriilmektedir. Bu artis ile dogru orantili olarak,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde de artis olmasi gereklilik haline gelmistir.
Ulkemizde madde bagimhiliginm tedavisinin yalnizca kamu hastaneleri tarafindan
yapilmasi bir¢ok farkli nedene bagh olarak, olanakli degildir. Saglik Bakanligi’na bagh
calisan hastanelerin AMATEM kliniklerinin yatak kapasiteleri, tedavi ihtiyacmi
karsilayamamaktadir. Alanda c¢alisacak nitelikli profesyonel elemanlarin sayilar
yetersizdir. Ozel madde bagmmliligi klinikleri ise maliyetli tedaviler uygulamalari

sebebiyle, toplumun her kesimi tarafindan tercih edilememektedir.

Belediyeler, yerel diizeyde hizmet veren kurumlar olmasi sebebiyle, vatandaslarin en kolay
ulasgtigi kamu kurumu durumundadir. Belediyelerin goérevleri yalnizca imar, alt yapi,
ulasim gibi fiziksel diizenlemeler ve lojistik islerle smirli degildir. Ozellikle son donemde
one cikan sosyal belediyecilik kavrami belediyelerin sosyal sorun alanlarinda koruyucu
Onleyici, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri de yiiriitmekle yiikiimli olduklarini ifade
etmektedir. Belediyelerin, madde bagimliligi sorunda da tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin desteklenmesi agisindan Ozellikle gelecek yillarda kilit rol oynamasi
muhtemeldir. Yatili ve tibbi tedavi uygulayan bir klinik kurmak, maliyeti olmasi sebebiyle,
ozellikle kiigiik Olcekli belediyeler agisindan miimkiin degildir. Fakat madde bagimlilig:
tedavisi siireci, tibbi tedavinin yaninda Onleyici c¢aligmalar1 ve psikososyal destek

programlarini da icermektedir.

viii



Bu ¢alismanin amaci, iilkemizde son yillarda gelisen, belediyeler diizeyinde yiiriitiilmekte
olan madde bagimlilig1 rehabilitasyon hizmetlerinin, merkez c¢alisanlar1 goziinden
degerlendirilmesidir. Calismanin amacma uygun olarak arastirmada nitel arastirma
yontemi kullanilmigtir. Arastirmanin yiritildiigi sirada, Tiirkiye’de belediyelere bagh
olarak giindiizlii hizmet veren toplam 11 merkez arasgtirmanin ¢aligma evrenini
olusturmustur. Bu merkezlerden ikisi arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in arastirma,
9 merkezde ve bu 9 merkezde calisan toplam 16 personelle ylriitiilmiistiir. Arastirmanin
verileri 20 Aralik 2016-15 Ocak 2017 tarihleri arasinda, yar1 yapilandirilmis derinlemesine
goriismeler araciligiyla toplanmistir. Goriismelerden once her katilimcidan sézlii onam
almmistir. Katilimcilarin tamami ses kaydi alinmasina onay vermistir. Ses kayitlart
bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra biri sosyal hizmet uzmani olmak tizere ti¢ farkl kisi
tarafindan done done okuma yontemi ile okunmus ve veriler icerik ¢oziimlemesine tabi

tutularak temalar olusturulmustur.

Aragtirmanin bulgular1 iki temel baslik altinda verilmistir. ilk boliimde belediyelerin
madde bagimlilig1 alanindaki hizmetlerinin neler olduguna iliskin veriler bulunmaktadir.
Ikinci bolimde ise merkez calisanlarinin merkezde verilen hizmetlere iliskin
degerlendirmeleri yer almistir. Temalarin da isaret ettigi {lizere, goriisiilen c¢alisanlarin,
alana iligkin kisisel algilari, verilen hizmete iliskin degerlendirmeleri ve yerel yonetim
diizeyinde yiiriitiilen ¢alismalara iliskin degerlendirmeleri tema olarak karsimiza ¢ikmustir.
Madde bagimlilig1 gibi tedavi ve rehabilitasyonun zor oldugu bir alanda yerel yonetimlere
bagl olarak acilan merkezlerin, belli bir fiziksel ve hizmet standardinin olmadigi,
merkezlerin yerel yonetimlere baglh olmasi nedeniyle ¢alisanlarin hizmet sunumu sirasinda
kimi zaman siyasi baski ile karsilastiklar1 belirlenmistir. Ancak katilimcilar, tilkemizdeki
madde bagimlilig1 hizmetlerinin, sinirli sayida olmasi nedeniyle yerel yonetimlerde bu
hizmetlerin verilmesinin, hizmetlerin ulasilabilirligini arttrmasi1 sebebiyle 6nemli
oldugunu ifade etmiglerdir. Bu agidan, yerel ydnetim hizmetlerinin avantajlarinimn,
dezavantajlarindan fazla oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir. Madde bagimliliginin
tedavisi siirecinin uzun ve kapsamli oldugunu bu nedenle, tibbi tedavi ve sosyal
rehabilitasyonun mutlaka birlikte yiiriitilmesinin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
Katilimeilar yiiksek is doyumu yasadiklarmi da belirtmelerine karsin, yerel yonetimlerin
alana iliskin uyguladig1 diisiik tcret politikalarmdan memnun olmadiklarmi ifade

etmislerdir.
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Merkezlerin hi¢birinde sosyal hizmet uzmani istihdam edilmedigi goriilmiistiir. Oysa gerek
nedenleri gerekse sonuglart agisindan madde bagimlilig1 alan1 sosyal hizmetin islevlerinin

onemli oldugu bir alandir.

Bu aragtirmanm, yerel yonetimler diizeyinde olusturulacak, madde bagimliligi

rehabilitasyon hizmet modeli gelistirme ¢aligmalarma 1s1k tutmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimliligi, yerel yonetim, sosyal hizmet



ABSTRACT

YILDIZ, Mustafa Ozan.Assessment of Substance Abuse
Assessment of the Work of Municipal Substance Abuse Centers
Postgraduate Thesis, Ankara, 2017.

Substance-addiction and its consequences, unlike many diseases that negatively affect

human health, do not only affect the substance addict.

Substance dependence is a public health issue and a social fact that affects every layer of
the society. For this reason, only individual treatment of substance users is not sufficient to
solve the problem. State policies to reduce the use of drugs and preventive measures are at

least as important as treatment.
Researches clearly show that there has been a marked increase in substance use rates in our

country and in the world in recent years. In line with this increase, there has also been a
need to increase treatment and rehabilitation services. However, it is not possible for a
single public hospital to respond to this need, depending on many different reasons. The
bed capacities of the AMATEM clinics of the hospitals affiliated to the Ministry of Health
can not meet the need for treatment. The number of qualified professionals to work on the
field is insufficient. Private substance addiction clinics are not preferred by all segments of

society because of costly treatments.

The municipalities are public institutions that citizens can access most easily because they
are institutions that serve at the local level. The functions of the municipalities are not
limited to physical arrangements such as reconstruction, infrastructure, transportation, and
logistics. Especially the recent concept of social municipality expresses that municipalities
are obliged to carry out preventive, rehabilitative services in social problem areas. The
municipalities are also likely to play a key role in support of treatment and rehabilitation
services, especially in the coming years, in the matter of drug addiction. It is not possible
to establish a clinic that does hospitalization and medical treatment because of its cost,
especially for small-scale municipalities. However, the substance abuse treatment process

includes psychosocial support programs as well as medical treatment.
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The aim of this study is to evaluate the treatment and rehabilitation services of substance
dependence which is being carried out at the level of local governments developing in our
country in recent years. Qualitative research method has been used in this research to suit
the purpose of the study. A total of 11 centers providing daytime services during the time
that the research is conducted constituted the universe of the research. Since two of these
centers did not agree to participate in the survey, the study group consisted of 9 centers and
a total of 16 personnel working in these 9 centers. The data of the study were collected
from December 20, 2016 to January 15, 2017 through semi-structured, in-depth interviews.
Verbal consent was obtained from each participant before the interviews. All of the
participants approved the voice recording. After the voice recordings were transferred to
the computer environment, they were read by three different people —one of whom is a
social worker- using the return reading method and the themes were created by subjecting

the data to content analysis.

The findings of the research are presented in two main themes.The first part contains data
on what the municipal services are in the field of substance abuse. In the second part,
employees’evaluations of services provided at the center are included. As the themes
pointed out, the opinions of the interviewed professionals regarding their personal
perceptions about the field, the evaluations of the services provided and the evaluations
carried out at the level of local government were emerged as the theme. Substance
dependence is a field where treatment and rehabilitation are difficult. Yet, in this field, it
seems that the centers opened by local governments do not have a certain physical and
service standard. Because centers are affiliated to local governments, it has been
determined that occupational employees sometimes face political pressure while giving
service. However, participants stated that the provision of these services in local
governments is important because of the limited availability of drug addiction services in
the country. In this respect, it has been suggested that the advantages of local government
services are more than disadvantages. It has been also suggested that as the process of
treatment of substance abuse is long and comprehensive, it is necessary to carry out
medical treatment and social rehabilitation together. Participants also stated that they are
experiencing high job satisfaction, but they are not satisfied with the low wage policies that

local governments apply.
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It is seen that social workers are not employed at any of these centers.However, in terms of
its reasons and results, substance dependence is a field where the functions of social
service are important. This research is expected to shed light on studies to develop drug
addiction treatment and rehabilitation service model to be formed at the level of local

administrations.

Key words: Substance dependence, local government, social work
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BOLUM I

1. GIRIiS
1.1. Bagmhh@mn Tanimm
Bagimli kavrami, bagka bir seyin istemine, giiciine veya yardimina baglh olan, 6zgiirligi,

ozerkligi olmayan, tabi veya bir kimseye veya seye maddi veya manevi yonden asir1 bagl

olan anlami1 tagimaktadir.

Madde bagimliligi kavrami ise bagimlilik durumunun, psikoaktif maddeler {iizerine
gelistirilmesi olarak adlandirilabilir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO) madde bagimlilig:
kavrammi; kisinin viicudunun islevlerini ve sosyal islevselligini olumsuz etkileyen
maddeler kullanmasi ve gormiis oldugu zarar1 goézetmeksizin kullanimin Oniine
gecememesi, ilerleyen siireclerde kullanim miktarin1 artirmasi ve kullanima ara verilmesi

ile birlikte yoksunluk belirtileri yasamasi olarak tanimlamustir.’

Tibbi literatiirde madde bagimliligi kavramima bakis ve agiklama bi¢imleri degisiklik
gostermistir. Iki 1952 yilinda yaymlanan DSM’ de madde kullanmmu ile ilgili, genis ve
aciklayici bir bilgi bulunmamaktadir. Sosyopatik kisilik bozuklugu baslig1 altinda
incelenmistir. DSM-2 1968 yilinda yaymlanmig fakat ilk yayma nazaran bazi konularda
degisiklik iceren ikinci yaym, aradan 16 yil gecmesine ragmen “madde bagimliligr”
kavramma, ilk yaymin Otesinde bir agiklama getirememistir. 1980 yilinda ise DSM-
3’linyaymlanmas1 ile birgok tibbi kavram ve tani degisiklik gostermistir. “Madde
bagimliligr” kavrami ve “madde kotliye kullanim1” arasinda ki fark ilk kez DSM-3' ta
vurgulanmustir. Bir kisiye madde bagimlis1 diyebilmek i¢in kiside fizyolojik belirtilerin
olmas1 gerektigi kosulu ortaya konulmustur. DSM-3 ile birlikte tibbi literatiire giren
madde bagimliligi kavrami, devam eden siirecte daha da derinlemesine incelenmis ve
birgok farkli arastirmanin konusu olmustur. DSM-4 1994 yilinda yaymlanmistir. Madde
kotiiye kullanimi, madde bagimhiligina giden siiregte bir gegis ve bir baslangic noktasi
olarak ifade edilmistir. Bir baska deyisle, iki kavram arasinda hiyerarsik bir yap1 oldugu
aciklanmigtir. Yoksunluk ve tolerans kavramlar1 ise, madde bagimhlig1 tanisi
konulmasinda sart olmaktan ¢ikarilmistir. Ayrica madde kullanim bozuklugu ve madde
kullanmanm yol a¢tig1 bozukluklar iki ayri1 baslk halinde incelenmis ve kategorize

edilmistir(Giileg 2015).

! World Health Organization Web Page, Aralik 2018, <(http://www.who.int/topics/substance_abuse/en/)
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1.1.1. Madde Bagimhhig Tam Olgiitleri

DSM-5 ile birlikte, madde bagimlilig1 kavrami yerini “madde ile iligkili bozukluklar ve
bagimlilik bozukluklar” kavramina birakmistir. Bagimlilik bozukluklari kavrami ile
birlikte, konunun kapsami da geniglemis ve literatiirde eylemsel bagimliliklar arasinda
gosterilen “kumar bagimliligr’” gibi kavramlara da deginilmistir. Madde ile iliskili
bozukluklar boliimii ise temelde on ayri maddeyi kapsar. Kenevir (kannabis), alkol,
kafein, halllisinojenler (varsandiranlar) (fensiklidin [ya da etkili arilsikloheksilaminler],
ucucular (inhalanlar), opiyatlar, dinginlestirici, uyku verici ve kaygi gidericiler (sedatif
hipnotik ve anksiyolitikler), uyaricilar, (amfetamin tiiri maddeler, kokain ve diger
uyaricilar) tiitiin ve diger (ya da bilinmeyen) maddeler. Bu on farkli maddeyi ve hatta
kumar bagimliligmi birbirinden ayirmak ¢ok miimkiin degildir. Asir1 6lgiilerde alinan her
madde, beyinin 6diil mekanizmasii bozar, yinelendik¢e pekisir ve anilar yolu ile 6diil
dizgesi olusur. Odiil mekanizmasinin bozulmasmin en belirgin ve olumsuz sonucu ise
giinlik hayata iliskin etkinliklerin geri plana atilmasidir. Kumar bagimliligi da bu

maddelerden farkli degildir, direk olarak beynin 6diil mekanizmasina etki eder.

DSM-5 her maddenin kendine 6zgii 6zelliklerini vurgulamak, daha saglikli tan1 koymak
ve dolayisiyla daha spesifik bir tedavi programi olusturmak amaci ile her madde icin
birbiriyle temelde benzeyen fakat 6zgiil 6zellikleri g6z oniinde bulundurarak tani 6l¢iitleri
gelistirmistir. Biitiin maddeleri kapsayacak sekilde, DSM-4 ile kiyasla en ¢ok goze carpan
degisiklik, “craving” (aserme; maddeyi kullanmak i¢in kuvvetli istek hali) kavraminin tani
Olciitlerine konmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSM-5’te yer alan Madde ve Alkolle
[liskili Bozukluklara iliskin tanilar asagida belirtilmistir(APA 2014);

On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan sorunlu bir alkol/madde

kullanimi Oriintiisii olarak belirlenmistir;

1. Cogu kez, istendiginden daha biiylik Ol¢iide ya da daha uzun siireli olarak
alkol/madde alinir.

2. Alkol/madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in stirekli bir
istek ya da bir sonu¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Alkol/madde elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in
gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Alkol/madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir

istek duyma ya da kendini buna zorlanmis hissetme.
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5. lste okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliikklerini yerine
getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol/madde kullanimai.

6. Alkol/maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kigilerarasi sorunlar1 olmasma karsin alkol/madde
kullanimini siirdiirme.

7. Alkol/madde kullanimindan &tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinlerin
ya da eglenme — dinleme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda alkol/madde kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da
yineleyici, bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimi
stirdiirtiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 tizere dayaniklilik (tolerans) geligmis olmast:
a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan Olgiilerde

gereksinimi
b. Ayni 6lgiide alkol kullanimiim siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az

etki saglanmasi1 (APA 2014)

Yukarida yer alan kriterlerde “alkol/madde” ifadesi; alkol, kafein, kenevir, varsandiranlar,
(halliisinojenler)(fensiklidin [ya da etkili arilsikloheksilaminler], ucucular (inhalanlar),
opiyatlar, dinginlestirici, uyku verici ve kaygi gidericiler (sedatif hipnotik ve anksiyolitikler),
uyaricilar, (amfetamin tiirii maddeler, kokain ve diger uyaricilar) tiitiin ve diger (ya da
bilinmeyen) maddeleri ifade etmektedir. DSM-5 maddelerin tiimiinii kendine has 6zellikleri
ile degerlendirmek ve daha spesifik tan1 koymak amaci ile her maddenin kendi tani kriterlerini

ayr1 olarak belirlenmistir.

1.1.2. Madde Bagimhhg Epidemiyolojisi
Tiirkiye'de madde kullanimi sug teskil etmesinin yaninda toplumun belirli kesimlerince ahlaki
bir yoksunluk seklinde algilanmasi sebebiyle, madde kullanicilar1 kendilerini gizleme
egilimindedir. Bu durum madde kullanim yaygmligini tespit etmek iizere yapilan ¢aligmalarin
yapilmasini zorlagtirmaktadir. Bunun yaninda, genel 6rnekleme ulasmak son derece zordur.
Madde kullanicilarinin genellikle belirli bolgelerde kiimelenmis bir bicimde olmalar1 da
orneklem iizerinden yapilan c¢aliymalarin genellemesini zorlastrmaktadir. Yapilan
caligmalarin genelde anket caligmasi olmasi, kullanicilar1 saptamakta fakat bagimliligin

derinlemesine algilanmasini giiglestirmektedir (Ogel 2005).



Tiirkiye’de madde bagimlilig1 yayginligin1 6lgmek iizere yapilan bazi ¢alismalar asagidaki

tabloda yer almaktadir.

Tablo 1:Tiirkiye’de Madde Bagimhiliginin Yayginhgi Konusunda Yapilan Cahsmalar

Aragtirma | Orneklem | Tiitiin | Alkol | Herhangi | Esrar | Ucucu | Ekstazi | Sedatif | Eroin
bir Madde Madde
madde

Yazman, Lise %68 %61 | BY %4 %4 %1 %7 %1

1995 Ogrencileri

Ogel ve ark, | 10.s1mf %30 %34 | BY %4.2 | %4 %0.9 %5 %0.7

1996 Ogrencileri

Ogel ve ark, | 15-17 Yas | %64 %17 | BY %3.5 | 8.6 BY %3.2 %1.6

1998

UNODC#*, 10.Simf %48 %48 | %6 %5.1 | %5.2 %3.2 %5 .4 %?2.8

2003 Ogrencileri

Ogel ve ark, | 10.Smuf %37 %51 | %14.3 %5.8 | %5.9 %3.1 %2.7 %1.6

2004 Ogrencileri

Pumarieaga | Lise %45 %32 | Esrar %3.3 | BY BY BY BY

ve ark., | Ogrencileri d151%9,2

2010

Evren  ve | 10.Smuf %50 %34 | %10 %2.9 | %4.9 %2.1 %3.8 %0.4

ark.,2012 Ogrencileri

*: Son bir ay i¢inde kullanim

UNODC: Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi

BY:Bilgi yok

Kaynak: (Bozbey 2015)

1.2.

Tiirkiye’de Madde Bagimhihg: Politikasi ve Alaninda Yiiriitiilen Calismalar

Madde bagimlilig1 yasam boyu devam eden ve kisiyi ve ¢evresini dogrudan etkileyen ciddi bir

saglik ve sosyal sorundur. Madde bagimlilig1 tiim diinyada yaygmn olarak karsimiza

cikmaktadir. Madde bagimliliginin nedenlerine iligkin yapilan ¢alismalar madde baslama ve

kullanimu siirdiirme konusunda i¢ ice ge¢mis, farkli pek ¢ok neden oldugunu iletmektedir.? Bu

2Ogel, Kiiltegin, Kisisel Web Sitesi, Ocak 2018 <(http://www.ogelk.net/Dosyadepo/etyoloji.pdf)>.
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nedenle tiim diinyada bagimlilikla miicadele calismalar1 devletlerin giindeminde yer

almaktadir.

Ulkelerin ve toplumlarin madde bagimlihig1 olgusuna bakis agis1 da politikalarin olusmasinda
olduk¢a etkilidir. Genel olarak belli basli tutum ve tepki Oriintiilerini ve buna bagl

yaklagimlar1 s0yle 6zetlemek miimkiindiir;

Moral Model: Madde bagimlisi birey, bagimliligin hem olusumundan hem tedavisinden
sorumlu tutuldugu modeldir. Siki1 bir temini azaltma ve denetim yaklagimiyla maddeleri

bireyden uzak tutmaya calisir. Tiim ara¢ ve uygulamalar1 caydiricilik odaklidir (Dogan 2001).

Halk Saglhigi Modeli / Medikal Model: Temini azaltmak bu modelde de Onemlidir fakat
bagimlilik olgusunu degerlendirirken medikal baglam icinde kalmaya Ozen gosterir.
Onlemeden daha ¢ok tedavi onceliklidir. Hastaligin bulasmasmi 6nlemenin yolunun
toplumdan soyutlamak olduguna inanilir. Madde bagimlilar1 bu modelde damgalanmakta ve

topluma donebilmekte giicliik gekmektedir (Dogan 2001).

Biyopsikososyal Model: Agirlikli olarak maddeye degil bireye ve gii¢lerine odaklanmis, onu
merkeze almig bir modeldir. Bireyin aktif ve dinamik hale getirilmesiyle tedavi siirecinin en
onemli pargasi olacagina inanilir. Madde kullaniminin birey i¢in ifade ettigi anlam ve islevi
arastirmay1 ilke edinmistir. Bireyin tutum ve davraniglart ¢evresel kosullar icinde
degerlendirilir. Bu model hastalig1 sadece tibbi odaga indirgememektedir; hastaliga sebep
olan unsurlarm temelinde sosyal ve psikolojik degiskenlerin olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kisinin psikolojik ve sosyal unsurlarini g6z 6niine alan bu bakis agis1; psikososyal 6zelliklerin
madde kullanmayla iligkili olabilecegini g6z Oniine alir bu perspektiften bakildiginda kisiyi
“suclayan” ve sorunlarinin kaynagmin bireyin tek basma kendisi oldugunu 6ne siiren medikal
bakis ac¢is1 reddedilir. Bu yonleri ile irdelendiginde giiniimiizde en gecgerli ve sosyal hizmet

miidahalesine en yakin model biyopsikososyal modeldir (Sevin2008).

Bu modeller temelinde madde bagimliligi ile miicadele genel olarak iki eksende
yiiriitiilmektedir. Birincisi, koruma ve onleme ¢ahsmalaridir. ikinci ekseni ise miidahale
calismalar1 olusturmaktadir. Bu calismalarin i¢inde farkli tekniklerle uygulanan tedavi
calismalar1 bulunmaktadir. Ulkeler ekonomik durumlari, sosyokiiltiirel 6zellikleri ve madde

kullanim yayginligina bagli olarak her iki alanda da ¢aligmalar yiiriitmektedir.

Ulkemizde de gerek koruma ve 6nleme gerekse tedavi diizeyinde yiiriitiilmektedir.



1.2.1. Onleme Cahsmalan
Madde bagimliligi, kronik bir durumdur. Bagimliligin dogasi, madde bagimlis1 kisiyi niiks ve
relapslar ile ilerleyen bir siirece siiriikler. Bir tedavi programina tabii olmasina karsin kisi
kaymalar yasayabilir. Madde bagimlis1 bireylerin ¢ogunlugu, tekrarli tedavilere
basvurmaktadir. Bu dongii, kisinin madde kullanim sebebiyle, adli sorunlar yasamasi, is ve
egitim hayatindan sorunlar ile kars1 karsiya kalmasma yol agarak, kisinin sosyal yasamini
olumsuz yonde etkilemektedir. Madde bagimlist bireylerin sosyal hayatta temas ettigi kisiler
ve basta aile olmak tizere, sosyal aglar da dolayisiyla olumsuz yonde etkilenmektedir. Madde
bagimlilig1 tanis1 almig bir kisinin, tedavi olma siireci, yogun emek ve 6zveri gerektirmekte ve
maddi bir ylikii beraberinde getirmektedir. Ayrica yapilan arastirmalar, tedavi yolu ile temiz
kalma oranlarmin son derece diisiik oldugunu gdstermektedir(Ogel 2010). Tedavide kesin
basar1 yakalayan bir metot bulunmamaktadir. Bu sebeplerden o6tiirii uyusturucu maddelere
olan talebin azaltilmasmnma yonelik calismalar, ¢ok daha kiiciik yatirimlarla
gerceklestirilebilmesi ve madde bagimhiligi  “sorununu” ortaya c¢ikmadan c¢ozmeyi

hedeflemesi sebebiyle onem arz etmektedir.

1.2.1.1.  Talebin Azaltilmasina Yonelik Cahismalar
Uyusturucu maddelere olan talebi azaltmaya yonelik c¢alismalar, literatiirde “Gnleme”
calismalar1 olarak adlandirilmaktadir. Ingilizce “prevention” kelimesinin karsiligi olarak
“Onleme” terimi kullanilmasma karsin, tip alaninda bu ¢alismalarin tiimii “koruyucu 6nleyici”
calismalar olarak adlandirilmaktadir. Toplumda yasayan bireylerin saglikl ve iiretken bireyler
olmalarin1 saglamaya yonelik strateji ve etkinliklerin tiimii 6nleme g¢alismalarini olusturur.

Onleme ¢alismalarinin amaglar1 asagidaki gibidir:

e Toplumda bagimlilik yapict maddelerin kullanilmasini engellemek.
e Uyusturucu maddelere kars1 bagimliligin gelisimini 6nlemek.
¢ Bu maddelerin yarattig1 bireysel ve toplumsal sorunlari engellemek.

e Toplumda saghkli davranislarin gelismesini saglamak(Ogel 2010).

Onleme ¢alismalarinin en énemli islevi madde kullanimmin yayginhigmni azaltmasidir. Sadece
uyusturucu maddelerin degil, alkol sigara gibi maddelere bagli hastaliklar1 ve Oliimleri
engellemek icin bu programlarin yiiriitiilmesi son derece dnemlidir. Onleme ¢alismalar1 ayn1
zamanda uyusturucu maddelere baslama yasmni geciktirmesi ve diger maddelere ulagimi

giiclestirmesi agisindan da dnemlidir(Botvin 2004).

Onleme ¢alismalari {ic asamadan olusmaktadir;



Birincil onleme (primary prevention):Hayatinda hic madde kullanmamis kisilerin madde
kullanmasini engellemek amagli yapilan onleme calismasidir. Temel Onleme caligmalari
olarak da adlandirilir. Kullanimin oranlarinda artis veya kullanim yasinda diisiis goriilen

tilkelerde temel 6nleme caligsmalar1 yliriitmek biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ikincil 6nleme (secondary prevention): Alkol veya madde kullanim tecriibeleri heniiz
pekismemis ve bagimlik emareleri goriilmeyen kisilerin erken tani ve teshis almasi, tedavi ve
onerilerde bulunmak suretiyle bagimli olmasmi engellemek veya maksimum diizeyde

ertelemek amacli 6nleme ¢calismasidir.

Uciinciil 6nleme (tertiary prevention): Bu asamaya krize miidahale asamasi da denebilir.
Amag, fazla tekrarla tecriibe ederek pekisen madde kullanim davranisini kisinin kesmesini ve
bu davranis1 siirdiirmesini saglamaktir. Bu asamanm bir diger parcasi ise madde kullanimi
sonucu kiside ve c¢evresinde ortaya ¢ikan zararlarin azaltilmasi ve Onlenmesidir. Madde
kullanim1 kisiyi bir alt kiiltiirde yasamaya itmektedir. Bulasici enfeksiyonlardan kaynakli
saglik sorunlari, kisinin madde elde etmek amagh suca karigmasi alt kiiltiirin bir pargasidir.
Uciinciil dnlemenin bir islevi de kisiyi bu ve diger fiziksel zararlardan korumak veya zarar1 en
aza indirmektir. Avrupa iilkelerinde yaygin goriilen {icretsiz enjektér dagitimi, uyusturucu
madde kullananlara yonelik egitim programlari, metadon ikame tedavisi de iigiinciil 6nleme

donemi i¢inde yer almaktir(Ogel 2010).

Tirkiye’de madde bagimlilig: ile ilgili 6nleme calismalarin1 Milli Egitim Bakanlhigi (MEB)
koordine etmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, I¢isleri Bakanlig1 Genglik ve Spor
Bakanlig1 Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye Yesilay Cemiyeti de koordinasyonun bir parcasidir.
Ulkemizde dnleme ¢alismalari, egitim temelli, planli oturumlardan olusan ¢alismalar olarak
yuriitilmemektedir. Genellikle tek oturumdan olusan konferans ve bilgilendirme seminerleri
cesitli kamu kurumlar1 ve sivil toplum kuruluglar: tarafindan gergeklestirilmektedir. Bunun
yaninda yerel yonetimlerin agirlikli olarak hayata gecirdigi, cocuk ve genclerin verimli zaman
gecirmesine katkida bulunacak, rekreasyon alanlari, park ve bahgeler, kiiltiirel, sportif ve
sosyal etkinlik tesisleri de dolayli bir 6nleme c¢alismasi olarak degerlendirilebilir. Yine benzer
sekilde yerel yonetimler tarafindan yiiriitiilen aile egitimleri, evlilik Oncesi danmigmanlik
hizmetleri, aile danigmanligi uygulamalar1 da dogrudan Onleme c¢aligmalar1 olarak

belirtilebilir.

Madde bagimlilig1 hastaligi ve zararlarina iliskin toplumsal biling olusturmak ve madde
bagimlilig1 baslamadan 6niine gegmeyi hedefleyen bu faaliyetler, genel olarak bagimliligmin

kazanildig: riskli yas grubundan bireyleri hedeflemektedir. Madde ile miicadele kapsaminda
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topluma yonelik verilecek olan egitimler, “Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi
(TBM)” kapsaminda Tiirkiye Yesilay Cemiyeti ve Milli Egitim Bakanligi protokolii ile
verilmektedir. Asagida TUBIM 2017 Tiirkiye Uyusturucu Raporunda yer alan, dnleme

calismalarina iligkin nicel veriler yer almaktadir.

Tablo 2 Tiirkiye’de Yiiriitiillen Madde Bagimhhg Onleme Calismalan

Egitimi Veren Kamu
Kurulusu

Egitim Verilen Gruplar ve
Sayilan

Egitim Konusu ve Icerigi

Mili Egitim Bakanligi
(M.E.B.)

9.205.302, 6grenci, 2.070.427
veli, 612.654 6gretmen

Madde Bagimlilig1 Onleme
Egitimi

M.E.B. ve Yesilay
Cemiyeti

665 Rehber Ogretmen

Bagimlilikla Miicadele Egitim
Programi TBM Formatori
Egitimi

Saglik Bakanlig1 (SB)

742 Psikiyatrist

Uyusturucu kullanan bireylerin
tedavi sistemine kolay erisimini
saglamak i¢in, psikiyatri
kliniklerinin kapasitesinin
giiclendirilerek uyusturucu
bagimligi tedavisinde daha etkin
rol almalarinin saglanmasi
amaciyla eriskin ve cocuk-ergen
ruh saglhig1 ve hastaliklar1 uzman
hekimlerine yonelik hizmet ici
egitim

SB

4.860 hekim ve 155 hekim dis1
saglik personeli olmak {izere
toplam 5.015 calisana egitim
verilmistir

Bagimli hastalara yonelik acil
durumlarda miidahalede
bulunan hastane acil ¢alisanlari
ve 112’lerde gbrevli personele
yonelik hizmet i¢i egitim

SB

19.187 aile hekimi
193 egitici egitimi

Uyusturucu ile Miicadele Acil
Eylem Plani ¢ergevesinde
birinci basamakta sunulan
hizmetlerin etkinliginin
artirilmasi, aile hekimlerinin
uyusturucu kullanimi ya da
bagimlilig1 olan bireyler ve
yakilarina gerekli miidahaleleri
yapabilecek donanima sahip
olmalarmni saglamak amaciyla
“Bagimlilikla Miicadele Egitim
Program1” hazirlanmistir. Bu
egitim programi gercevesinde
2015 ve 2016 yillarinda 81 ilin
egitimleri tamamlanmis ve 193
kisi aile hekimlerine yonelik
egitim vermek iizere egitici
egitimine alinmistir. Bu egitimi




alan egitimciler tarafindan, bu
giine kadar ne egitim verilmistir.
Aile hekimlerine bagimlilik
egitimi verilerek sorumlu
oldugu niifusa erken tani ve
danigmanlik hizmeti sunmasi,
uygun hastalarin (yiiksek
bagimli olmayan) ayakta
tedavilerinin yapilmasi
saglanmistir.

SB ve Adalet

Madde bagimlilig: tedavi

Madde bagimlilig1 tedavi

Bakanlig1 (AB) merkezlerinde ¢aligan merkezlerinde ¢alisan personele,

personeller hizmet i¢1 egitimler kapsaminda
SAMBA (Sigara, Alkol ve
Madde Bagimlhilig1) egitimi
verilmektedir.

SB 353 Tedavi merkezlerinde “Madde Bagimlilig1
gorev yapan personel Tedavisinde Gorev Alacak
(psikolog, sosyal hizmet Personelin Sertifikali Egitim
uzmani, hemsire, saglik Programi1” kapsaminda egitimler
memurlarindan) verilmistir.

AB 493.164 bireysel goriisme, Denetimli serbestlik ¢calismalari
291.947 kisiye yonelik grup kapsaminda 2014-2016 yillar1
calismas1 ve 299.225 kisiye arasinda uyusturucu madde
yonelik ise seminer faaliyetleri | kullanim ge¢misi olan ve

hakkinda tedavi ve denetimli
serbestlik karar1 verilmis
yiikiimliiler hakkinda uygulanan
kisilere yonelik diizenlenmistir.

AB 2016 yil1 iginde 611 ¢ocuk bu | Ceza infaz kurumlarinda gorev

programdan yararlanmistir.

yapan Psikososyal Yardim
Servisi uzmanlar1 (sosyal hizmet
uzmani ve psikologlar)
tarafindan uygulanmak iizere
“Psikososyal Destek ve
Miidahale Programlar1”
gelistirilmistir.

Bu program kapsaminda
bagimlilik miidahale programi
da yer almaktadir ve grup
calismalar1 seklinde
uygulanmaktadir. Bagimlilik
miidahale programindan
bagimlilik dykiisii olan gocuklar
faydalanmaktadir ve tespiti igin
risk analiz formu




kullanilmaktadir. S6z konusu
miidahale programimin
egitimleri ise diizenli olarak
2013 yilindan bu yana egitim
merkezlerinde ¢ocuklarla
calisan psikolog ve sosyal
hizmet uzmani verilmektedir.

AB 2016 yilinda toplam 72 Ceza infaz kurumundaki ruh
psikososyal yardim servis saglig1 sorunlar1 yagayan
uzmani ve 140 psikososyal hiikiimlii ve tutuklular i¢in
servis memuru ve kurum kabul | “Ceza Infaz Kurumlarinda Ruh
memuruna uygulayici Saglig1 ve Bagimlilik
egitimleri verilmistir. Hizmetlerinin Iyilestirilmesi

Projesi” gelistirilmistir. Ilgili
personel tarafindan erken
donemde taninmasi ve
psikososyal yardim ve saglik
servisi personelinin egitimi
amaciyla yiiriitiilmekte olup, bu
proje kapsaminda Tarama
Degerlendirme (TA-DE) ve
Yapilandirilmis Ruhsal
Degerlendirme ve Miidahale
Programi (YARDM)”
olusturulmustur.

Aile ve Sosyal 2014-2016 yillar1 arasinda Aile | Aile ve Toplum Hizmetleri

Politikalar Bakanlig1 | ve Sosyal Politikalar Bakanligi | Genel Miidiirliigii tarafindan

(ASPB) tarafindan gergeklestirilen 541 | Aile Egitim Programi (AEP)
Halk Egitiminde (Madde cercevesinde ebeveynlere ve
Kullanim Riski ve Madde ergenlere yonelik yeni bir modiil
Bagimliligindan Korunma calismasi baslatilmis olup bu
Modiilii) 49.201 kisiye kapsamda konuya iligskin
ulasilmustir. uzmanlar ve akademisyenlerce,

"Madde Kullanim Riski ve
Madde Bagimliligindan
Korunma" kitab1 hazirlanarak
basilmaistir.

ASPB Anka Cocuk Destek Programi1 | Anka Cocuk Destek Programi

kapsaminda 2014-2016 yillar1
arasinda toplam 873 personele
uygulayici egitimi verilmistir.

cercevesinde merkezlere kabulii
yapilan ¢ocuklarin her birine
meslek elemani danisman
atanmaktadir ve her ¢ocuga
bireysel ihtiyag¢ ve risk
degerlendirme (BIRDEF) formu
doldurulmaktadir. Formda
cocugun merkeze gelis sekli,
gelis nedeni, cocugun egitim
durumu, ailenin ekonomik
durumu, yasadig yer, arkadas
iligkileri, fiziksel durumu, ruhsal
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durumu, madde kullanim
durumu, istismar ve suca
stiriiklenme durumu, kisisel
ozellikleri, davranis sorunlari ve
ailevi 6zellikleri sorulmaktadir.
Formun degerlendirilmesinden
sonra ihtiyaclar ve riskler
belirlenerek, cocuga ve ailesine
yonelik grup ¢aligmalar1 ve
bireysel danigmanlik hizmeti
verilmektedir.

ASPB

Anka Temel Personel Egitim
Programi 2015 yilinda
gelistirilmis ve uygulamaya
konulmustur. Anka Temel
Personel Egitimleri
kapsaminda 2015 yilinda 56
egitici egitimi almis meslek
elemaniyla 811 personel, 2016
yilinda 1.089 personel olmak
tizere toplam 1.900 personele
egitim verilmistir.

Temel Personel Egitim
Programi; Cocuk Destek
Merkezlerinde koruma ve bakim
altinda bulunan ¢ocuklara
hizmet veren tiim personelin
hizmet kapasitesini artirarak
cocuklara yonelik rehabilitasyon
programina katki vermesini
saglamak esastir.

Giuimriik ve Ticaret
Bakanlig1 (GTB)

Gilimriik ve Ticaret
Bakanligindan 121 personele
egitim verilmistir.

Giimriik ve Ticaret personeline
yerinde ve uygulamali olarak
verilen “Ileri Diizey Uyusturucu
ile Miicadele Egitimleri”
kapsaminda; 20142016 yillar1
icerisinde Istanbul, Edirne,
Hatay ve Mersin Illerinde 121
personele egitim verilmis ve
ilgili personelin katilimi ile
giimriiklii sahalarda
uygulamalar yapilmistir.
Bununla birlikte Aday Gilimriik
Muhafaza ve Muayene
Memurlar1 personelinin temel
egitim programlarinin tiimiinde
uyusturucu ile miicadele
alaninda dersler verilmektedir.

Jandarma Genel
Komutanlig:

Uyusturucu ile miicadele
konularida 915 personele
merkezde, 1.660 personele ise
mobil egitim araglari ile
yerinde egitim verilmistir.

Jandarma Genel
Komutanliginca 2014 yilinda
124.225, 2015 yilinda 76.029,
2016 yilinda ise 96.672
personele yonelik Madde
Kullanimi ile Miicadele Temel
Egitim programi diizenlenmistir.
2014— 2016 yillar1 arasinda
uyusturucu madde
kagak¢iligiyla miicadele
kapsaminda, hizmet i¢i kurslar
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verilmis ve 6nemli miktarda
artis saglanmigtir.

Mali Suglar1 Kolluk birimleri Uyusturucu arzinin azaltilmast
Arastirma Kurulu ana amacinin gerceklestirilmesi
Bagkanligi dogrultusunda uyusturucudan

elde edilen gelirlerin tespiti,
takibi ve miisaderesine imkan
veren ideal bir mali
sorusturmanin nasil
yapilacagina yonelik egitimler

verilmistir.
Kredi ve Yurtlar Kredi ve Yurtlar Kurumu’nda | Madde bagmmliligina iliskin
Kurumu kalan 6grenciler farkindalig1 artirmak amaciyla
egitimler diizenlenmistir.
Genglik ve Spor Belirlenen 9 bolgede, 444 “Bagimlilik Miicadele Egitimi”
Bakanhig1 Tiirkiye antrenor konulu seminerler
Yesilay Cemiyeti diizenlenmistir.

Kaynak: Tiirkiye 2017 Uyusturucu Raporu
Bilgilendirme yolu ile yapilan 6nleme ¢aligmalarina ek olarak, iletisim araglar1 kullanilarak da
onleme calismalar1 yapilmaktadir. Bilgilendirme yontemi ile yapilan onleme caligmalari ile
kiyaslanacak oldugunda farkli avantaj ve dezavantajlardan s6z edilebilir. Bilgilendirme ve
egitim temal1 6nleme ¢aligsmalar1 kurgulanirken, konuya iliskin egitim almis bir egitici, uygun
fiziki ve teknolojik sartlar1 olan bir egitim salonu ve en 6nemlisi, goniillii katilim saglayacak
bir kitleyi bir araya getirmek gerekmektedir. Bu sartlar altinda, kamu kurumlarmin ve 6zel
kuruluslarm her biri bu ¢aligmalar1 yiiriitecek gerekli imkanlara sahip degildir. Fakat basili
materyaller, gorsel ve isitsel iletisim araglar (televizyon, bilgisayar, akilli telefonlar) yoluyla
yapilan Onleme ¢alismalar1 diisiik maliyetlerle, daha biiyiik kitlelere ulasabilmektedir.
Bilgilendirme ve egitim yolu ile yapilan onleme ¢alismalarinin etkililigi, katilimec1 sayisi,
egitici niteligi, egitimin yapilis sekli gibi bircok degiskenden etkilenmektedir. Fakat alanda
calisan kalifiye personelin az olmas1 sebebiyle bu tip egitim toplantilari riskleri de biinyesinde
barindirmaktadir. Katilimcilarin konuya iliskin egiticiye yOneltecegi sorular karsisinda
egiticinin vermesi muhtemel yanlis bir bilgi, aile icerisinde meydana gelecek bir dizi olumsuz
tecriibeyi beraberinde getirebilir. Bu yonleri ile degerlendirildiginde iletisim araglar1 yolu ile
gerceklestirilen Onleme caligmalary, Tiirkiye gibi madde bagimliligi alanmnin gelismekte

oldugu iilkelerde 6nemli bir yere sahiptir.

Birgok kurum ve kurulus bu alanda &nleme ¢aligmalar1 yiiriitmektedir. letisim araclar1 yolu

ile yapilan 6nleme ¢alismalarma iliskin veriler asagida ki gibidir.
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Milli Egitim Bakanlig: tarafindan, 2015-2016 egitim 6gretim doneminde okullarda 1
milyon 84 bin 618 adet brosiir, 21 bin 68 adet afis dagitim1 yapilmistur.

Basin, Yaymm ve Enformasyon Genel Miidiirligii ve Tiirkiye Yesilay Cemiyeti
arasinda yapilan protokol kapsaminda “Bagimliklara Kars1 Yerel Medya Kapasite
Gelistirme Projesi” hayata gecirilmistir. Bu kapsamda Yerel Medya Bagimlilik
Farkindaligi Egitimleri 7 ilde gerceklestirilmistir. Bolgesel olarak yapilan egitimler
Izmir, Erzurum, Samsun, Antalya, Gaziantep, Istanbul ve Ankara illerinde
diizenlenmistir. Egitimlerde basin mensuplarmin bagimlilik 6nleme ve bagimlilikla
miicadele calismalarina destek saglamalar1 konusunda kapasite artis1 amaclanmustir.
Ayrica, ilgili kamu kurumlarmin basin ve halkla iliskiler birimlerinde ¢alisan personel
de egitimlere dahil edilerek 39 ilden 1.300 katilimciya ulasilmistir. Uyusturucu ile
etkin miicadelede yer alan tiim paydasglarin medya ayagini olustururken konuyu
hassasiyetle ele almasi1 saglamak amaciyla “Iletisim Stratejisi Rehberi”
olusturulmustur. Bu rehber ile medya igerikleri olusturulurken hangi ifadeleri
kullanmalar1 ve nelere dikkat edilmesi gerektigi noktasinda bilgiler yer almaktadir.
Ayrica kamuoyu calismalarinin en 6nemli faaliyetini olusturan haber analizleri
yapilmaktadir. Profesyonel bir ekip tarafindan yapilan analizler sonucunda acil
miidahale gerektiren konular ilgili kamu kurumlarma iletilmektedir. Bu kapsamda
2015 ve 2016 yillarmi kapsayan taramada toplam haber sayisinda %3’liik artis oldugu
goriilmiistiir. En fazla artis ise %54 orani ile “kolluk gii¢lerinin yaptig1 operasyonlar”
olmustur. Bu durum operasyonlarin hala en ¢ok dikkat ¢eken konu baslig1 oldugunu
gostermektedir. Incelenen haberlerin ayn1 zamanda igerik analizi de yapilmaktadir. Bu
kapsamda oOzellikle damgalamanm Oniine gecilmesi i¢in bu analizlerin yapilmasi
oldukca 6nemlidir. Ayni sekilde uyusturucu kullanicisi olan kisilerin ailelerine yonelik
yapilan  “siddet = magdurw/kurbani, caresizzmagdur, utan¢ i¢inde”  gibi
dramatiklestirmek i¢in kullanilan ifadelerden uzak kalmmasi yine damgalamanin
Onlenmesi i¢in dnemlidir. Analizin en carpict verilerinden biri uyusturucu konusunda
medyada yer alan baslica elestirilerin 2016 yilinda 2015 yilina gore ortalama %355
oraninda azalmig olmasidir.

TRT Genel Miidiirliigii Ulkedeki tiim televizyon ve radyolarda yayinlanmak {izere
hazirlanan 8 kamu spotuyla madde bagimliligiyla miicadeleye ve madde kullanimini
onlemeye yonelik videolarla toplumun farkindaligmi artirmak hedeflenmistir. TRT

personeline Onleyici faaliyetler kapsaminda kurum ¢alisanlarmin, madde bagimlilig
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ile miicadele konusunda farkindaligmi artirmak icerikli seminer diizenlenmistir.
(TUBIM 2017 Tiirkiye Uyusturucu Raporu)

e Upyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatt1 (ALO 191) 7 giin 24 saat hizmet
sunan ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigma ve Destek Hatti, 8§ Temmuz 2015
yilinda faaliyete baglamigtir. ALO 191 hattinda suan 106 personel bulunmaktadir.
Bagvuru sahipleri kendileri veya yakinlari i¢in aramakta olup kisisel bilgilerini
paylagsmak zorunda degillerdir. Ayrica kiginin talep etmesi halinde; 1. Hafta, 15. giin,
1. Ay, 3. Ay, 6. Ay ve 12. Aym sonu olmak lizere geri doniis aramalar1 da
yapilmaktadir.

Tablo 3: 2016 yilinda Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hattinda
Bilgilendirme Yapilan Konular ve Sayilan

Konu Yapilan Arama Sayisi

18 yas alt1 bireylere yonelik danigmanlik | 1080
ve destek talebi

AMATEM/CEMATEM 1453
Denetimli Serbestlik 174
Destek Isteyen Aile / Madde Kullanicis 7499
Egitim Talebi 48

Ihbar (madde kacak¢iligi satis1 veya | 386

kullanimi)

Madde bagimlilig1 tedavisi sonrasi talep | 203

(is vs)

Maddeler hakkinda bilgi alma 615
Saglik ile Ilgili Acil Durum Varhig1 880
Sosyal  giivence/SGK/maddi ~ durum | 1004
yetersizligi

Sikayet 361
Tedavi Talebi 22507
Tesekkiir 195
Zorunlu Tedavi 1940
Diger 120

Kaynak: Tiirkiye 2017 Uyusturucu Raporu
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Gorildigi gibi tilkemizdeki 6nleme ¢alismalar1 yogunlukla ¢cocuk ve ergenler agirlikli olmak
iizere egitimler, seminerler ve konferanslar, ebeveyn egitimleri, kamu spotlar1 hazirlanmak
suretiyle farkindalik yaratma c¢alismalari, brogiir dagitimi, kolluk birimleri tarafindan
yiiriitiilen ¢aligmalar odaginda yapilmaktadir. Bu calismalar incelendiginde her ne kadar
egitim, seminer ve konferanslarin yararli olacagi diisiiniilse de etkisinin ne olduguna iliskin

kapsamli degerlendirmeler ve izleme ¢alismalar1 bulunmamaktadir.

Oysa madde bagimliliginin nedenleri géz 6niine alindiginda koruyucu 6nlemlerin ¢ok boyutlu
ve kapsamli olmasma ihtiya¢ bulunmaktadir. Ornegin,“Avrupa Uyusturucu Raporu Trendler
ve Gelismeler 2017”de de belirtildigi gibi koruma ve oOnlemede sistem yaklagiminin
kullanilmas1 Onerilmistir. Bu yaklasim temelinde bireysel Ozellikler, ¢evresel etmenler ve
riskler, hassas gruplar, toplum temelli miidahaleler ve erken uyari1 sistemlerinin varligi

Oonlemede 6nem tasimaktadir (2017:63-64).

Ulkemize bakildiginda ise, neredeyse her alanda oldugu gibi bu alanda da koruyucu dnleyici
politikalarm ve hizmetlerin olmadig1 goriilmektedir. Ozellikle cocuk ve genglik alanma iliskin
politika ve hizmetler son derece smnirli ve sorun ortaya ciktiktan sonra miidahale etmeye
yoneliktir. Cocuk ve genglerin korunmasindan temel olarak sorumlu olan ASPB’nin risk
altindaki cocuklara yonelik hizmetleri incelendiginde tiim yas gruplarini kapsayacak
hizmetlerin olmadig1 soylenebilir. Ornegin ASPB toplumdaki sorunlara iliskin koruyucu
Onleyici caligmalar yapmakla ylikiimli olan toplum merkezlerini, aile danisma merkezlerini,
cocuk danmisma merkezlerini ve sokakta yasayan ve calisan g¢ocuklara iliskin merkezleri
kapatmistir. Tiim bu kurumlarin yerine agilan sosyal hizmet merkezleri ise koruyucu onleyici
hizmetler vermekle yiikiimlii olmalarma karsmn c¢ogunlukla sorun tespiti ve yonlendirme
yapmakla smnirli kalmaktadir. Benzer bicimde MEB, SB, I¢ Isleri Bakanlig1 gibi bakanliklarin
yakm bir ig birligi icinde caligmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Ancak literatiir taramasinda

boyle bir ¢calismaya iligskin verilere rastlanmamustir.

1.2.1.2.  Arzin Azaltilmasma Yonelik Cahsmalar
Onlemenin bir diger yolu ise, uyusturucu maddelerin arzinin azaltilmasi yolu ile kullanim

oranlarmi ve uyusturucu maddelerin yaygmligini azaltmaktir. Son yillarda Tiirk Ceza
Kanunu’nda yapilan birtakim degisiklikler ile uyusturucu maddeler ile baglantili suglara
ilisgkin diizenlemeler, gegmisle kiyasla daha caydirici hale gelmistir. Ozellikle uyusturucu
madde ticareti yapan kisilere verilecek cezalarin caydiriciligl goze carpmaktadir. Uyusturucu
madde kullanan kisilere iliskin yasal diizenlemeler ise tedavi, rehabilitasyon ve topluma

yeniden kazandirma ilkeleri g6z Onilinde bulundurularak yapilmistir. Uyusturucu madde
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bagimlisi bireylerin toplumda maruz kaldig1 etiketleme ve sosyal dislanma, bireylerin
maddeleri birakma siireclerini olumsuz etkilemektedir. Bu siirecte maddi ve manevi agidan
orselenen bu bireyler ve ailelerini caydirici cezalar yolu ile dolayl olarak istihdam alanlarinin
disina itilmektense, “denetimli serbestlik” uygulamas: ile tedavi siirecine kazandirmak

hedeflenmistir. Tekrarlar suglarda ise kisiler hapis cezalari ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Tiirkiye’de uyusturucu maddeler ile miicadele alanindaki yasal diizenlemeler farkli
kanunlarda yer almaktadir. 5237 sayilh Tiirk Ceza Kanunu, 2313 sayili Uyusturucu
Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun ve 3298 sayili Uyusturucu Maddelerle Ilgili Kanun
bu alanda hazirlanmais ii¢ temel kanundur.

Tirkiye’de uyusturucu ile miicadele alaninda gergeklestirilen kamu harcamalari, kurumlarin
genel biitgelerinden karsilanmaktadir. Bu sebeple net bir veriye ulasilmasi glic olmakla
beraber, son yillarda madde bagimlilig1 alaninda yapilan kamu harcamalarinin artis gosterdigi
goriilmektedir. 2014 yilinda, 592.858 Tiirk Liras1 tahmini harcama yapilmistir. 2015 yilinda
bu rakam 646.193 Tiirk Liras1 olarak tespit edilmistir. 2016 yi1l1 kamu harcamalar1 bir 6nceki

yila gore yaklasik %11,7’lik artis ile 721.885 Milyon TL olarak gerceklesmistir.

Tirkiye bulundugu cografi konum itibariyle, tiikketim ve iiretim bdlgeleri arasinda olmasi
sebebiyle uyusturucu sevkiyatlar1 i¢in en 6nemli transit yol olarak adlandirilan “Balkan
Rotasr” iizerinde bulunmaktadir. Transit ge¢isin yami sira, geng niifusu sebebiyle Tiirkiye

uyusturucu maddelerin potansiyel pazar1 konumundadir (TUBIM 2017 Raporu).

Emniyet Genel Midiirligii (EGM), Jandarma Genel Komutanligi (JGK), Sahil Giivenlik
Komutanhgi ve Giimriikler Muhafaza Genel Midiirligii (GMGM) uyusturucu madde arzini
Oonlemeye yonelik calisan kurumlarin basinda gelmektedir. Bu kurumlar ile birlikte Toprak
Mahsulleri Ofisi Genel Miidiirligii (TMO), Adli Tip Kurumu Baskanligi, Mali Suglar
Arastirma Kurulu Baskanligi (MASAK) ve Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskanligi
(TITCK) gibi kurumlar Tiirkiye’de uyusturucu madde imal ve ticareti ile miicadelede etkin
olarak calisan kurumlar olarak siralanabilir. Kurumlarin gérev ve sorumluluk alanlari, yasalar

ve kurumlar aras1 yapilan protokollerle belirlenmistir (TUBIM 2017 Raporu).

Talebi 6nlemeye yonelik 6nleme caligmalarindan farkli olarak, bu alanda yapilan ¢aligmalar

genel olarak kolluk kuvvetleri tarafindan yiirtitiilmektedir.

1.2.2. Miidahale Cahsmalar
Madde bagimliligi alaninda yapilan g¢alismalarm ikinci boliimiinii miidahale c¢aligmalar:

olusturmaktadir. Miidahale c¢alismalari, madde kullanan kisilerin basvurdugu tedavi,
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danigmanlik ve rehabilitasyon hizmetlerinin tiimiinii kapsar. Hayatinda bir defa madde
kullanmis bir insana uygulanabilecegi gibi kronik madde kullanim oykiisii olan, madde

bagimlilaria da uygulanabilmektedir.

Madde bagimliligi alaninda yiiriitiilen ¢alismalar kisa bir gegmise sahiptir. Uyusturucu madde
kullaniminin kiiltiirel bir tabu olmas1 sebebiyle tedaviye bagvurmayan hatir1 sayilir bir kitle
mevcuttur. Fakat son yillarda artarak devam eden farkindalik artirma hedefli ¢aligmalar,
toplumun alana iliskin, ge¢mise nazaran daha saglkli bilgi edinmesini saglamistir. Madde
bagimliligimin, tek basima bir ahlaki yoksunluktan, kisilik zafiyetlerinden kaynaklanmadiginin,
aksine kronik bir beyin “hastalig1” oldugunun bilinmesi ve tabi ki son yillarda artan tedavi

imkanlari, madde bagimliligina tedavilerine olan talebi artirmigtir.

Madde bagimlilig1r gibi, sonuglar1 biitiin toplumu ilgilendiren bir sorun alanina iliskin
politikalar iiretirken, dikkat edilmesi gereken en dnemli husus; politikanin, mutlak surette
ilgili tilkenin sosyokiiltiirel yap1 ve kosullarmi uyumlu olmasidir. Bagka bir iilkede basarili
olmus bir politikayr birebir kendi iilkemize uyarlamak, sorunu c¢ozmekten c¢ok
derinlestirecektir. ABD’nin Colorado eyaletinde, 2014 yilindan buyana 21 yasini1 doldurmus
kisilere yasalarla belirlenen miktarlarda, esrar satis1 serbest haline gelmistir. Ardindan yapilan
arastirmalarda su¢ oranmin %10 oraninda diistiigii belirlenmistir.*Bu ve buna benzer esrarm
yasallastirilmasi ile su¢ orani arasinda baglantilar kuran arastirmalar bulunmaktadir. Sonug
odakli bir yaklasim gozetilerek, kanita dayali uygulamadan yoksun bir anlayisla, esrarin
yasallastirilmast yolu ile su¢ oranlarmin diisecegini Ongdren politikalar, bolgenin ic
dinamikleri degerlendirilmezse yeni bir sorun alan1 yaratmak Oteye gidemeyecektir.
Ulkemizde de bunun drnekleri gegmiste gdriilmektedir. Yiiksek Saglk surasinm 1995 Ekim
ayinda aldig1 karar ile Tiirkiye'ye Metadon ithal ederek "uyusturucu bagimliliginin
Onlenecegi" yanilsamasi bunun en tipik 6rnegidir. Opiyat bagimliliginda adeta mucize gibi
sunulan bu uygulamanin koruma ve Onleme stratejileri heniliz yerlesmemis Tiirkiye'ye
getirecegi yiik, hatta yeni bir madde pazar1 yaratacak olmasi riski uzmanlarca 6n goriilmiis ve

diizenlemeler revize edilmistir (Dogan 2001).

1.2.2.1. Miidahale Cahsmalar1 Avrupa Ornekleri
Avrupa lilkelerine g6z atilacak olursa, Onleme caligmalarina verilen agirhigin yam sira,

miidahale caligmalarina da ciddi yatirimlar yapildigi acik¢a goriilmektedir. Genel olarak

3Mitchell, K.,Crime in Colorado 2007-2016Aralik 2017. <https://www.denverpost.com/2017/07/11/colorado-
sees-big-increase-crime-10-percent-higher-murder-rate.>
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yapilan ¢aligmalarin, kamu, yerel yonetim ve sivil toplum is birligi ile gerceklestirildigi

goriilmektedir.
Avrupa tlkelerinde yiiriitiilen miidahale caligsmalarina kisaca goz atacak olursak;

Hollanda: Hollanda ulusal uyusturucu tedavi stratejisi, miiracaat¢mnin giliclendirilmesine,
topluma yeniden entegrasyonlarina odaklanmaktadir. Hollanda'da bagimlilik tedavisinin
organizasyonu, uygulanmasi ve koordinasyonu sorumlulugu bdlgesel ve yerel otoritelere
devredilmistir. Uyusturucu tedavisi, yedi adet Ruh Saglig1 Enstitiisii ve bir Sosyal Destek
Enstitiisii’nii biinyesinde barindiran 14 Bagimlilik Bakim ve Tedavi kurumu tarafindan
saglanmaktadir. Bunlara ek olarak, Belediye halk sagligi1 hizmetleri, genel psikiyatri
hastaneleri, cesitli dini kuruluslar ve bazi 6zel klinikler de madde bagimlis1 kisilerin

basvurabilecegi segenekler arasmndadir.*

Fransa: Fransa'da, madde bagimhiligi tedavisi, bdlgesel ve yerel yetkililerin
sorumlulugundadir. 2003 yilinda yasalastigindan beri bireylerin madde bagimliligi tedavisi

sosyal giivenlik sistemi tarafindan finanse edilmektedir.

100 alt bolge idaresinin neredeyse tamami en az bir yerel madde bagimliligi tedavi hizmeti
veren yatili kurulusa(CSAPA) sahiptir. Bu merkezler, kar amaci giitmeyen sivil toplum
orgiitleri tarafindan yonetilmektedir. Hem ayaktan hem yatili tedavileri bu kurumlar
yonetmektedir. Ayni zamanda cezaevi tutuklularina bakim saglamaktadir. Hem farmakolojik
destek hem de psikososyal tedaviler merkezler tarafindan saglanmaktadir. Ayrica, CSAPA'
lardan ayr1 olarak calisan sekiz “ilagsiz” terapOtik tedavi uygulayan topluluk da

bulunmaktadir.’

Almanya: Alman Uyusturucu Madde ve Bagimlilik Politikas1 Ulusal Stratejisi, 6nleme ve
erken miidahalenin yan1 sira tedavi ve danigmanlik konularma odaklanmaktadir. Almanya'da
uyusturucu madde bagimlilig1 tedavisi federal eyaletler ve belediyelerin sorumlulugundadir.
Miidahale ¢alismalari, yonlendirme ve danismanlik hizmetlerinden, yogun yatili tedavi ve

bakim hizmetlerine kadar uzanmaktadir. Opiyat Ikame Tedavisi(OST), genis bir zaman

*Netherlands Country Drug Report 2017. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg: izleme Merkezi,

Resmi Web Sitesi, Aralik 2017, <http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-

reports/2017/netherlands/treatment_en>

SFrance Country Drug Report 2017. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi, Resmi
Web Sitesi, Aralik 2017, <http://www.emcdda.europa.cu/countries/drug-reports/2017/france/treatment_en>
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araligmi kapsayan, sosyal rehabilitasyon ve sosyal entegrasyon odakli programlar tedavi

secenekleri arasindadir.

Opiyat bagimliligi ve esrar, kokain, amfetamin, ecstasy (MDMA) ve haliisinojenlerin
kullanim1 sonucu ortaya c¢ikan psikolojik ve davranigsal sorunlarmn tedavisi i¢in 6zel
kilavuzlar mevcuttur. Son yillarda, yashlar arasinda yayginlastigi goriilen, metamfetamin
bagimliligim tedavisi i¢in kilavuzlar, metamfetamin kullanimi ile iliskili bozukluklara ve
psikosomatik fiziksel etkilerle nasil basa ¢ikilacagi konusunda oneriler gelistirilmistir. Tedavi
finansman1 eyalet, emeklilik ve saglik sigortasi kuruluslari, belediyeler, topluluklar, hayir
kurumlari, 6zel kuruluslar ve sirketler gibi bir¢ok kurum tarafindan saglanmaktadir. Ancak
son yillarda, bazi belediyeler fon kisitlamalarindan dolay:r ayakta tedavi hizmetlerinin

sunumunu kesmistir.

Aile hekimleri, uyusturucu madde kullanicilar1 ve risk altindaki bireyler i¢in genellikle ilk
adim istasyonu konumunda bulunmaktadir. Bir bakima bagimli kiginin tedavi sistemi ile ilk
temas noktasi1 olduklar1 icin 6zel bir rol oynamaktadw. Bagmmlilik destek sisteminin
temelinde, aile hekimlerine ek olarak, bagimlilik danismanlig1 ve tedavi merkezleri, psikiyatri
poliklinikleri, sosyal entegrasyon destegi ve ayakta tedavi ve yatarak tedavi tesisleri
bulunmaktadir. ilag tedavisi sisteminde, psikiyatri klinikleri 5nemli yer tutmaktadir. Ayaktan
tedavi tesislerinin ¢ogu hayir kurumlari tarafindan {icretsiz olarak saglanmaktadir. Devlet ve

ticari kuruluslar agirlikli olarak yatarak tedavi saglanmasindan sorumludur.

Poliklinik danisma merkezleri psikososyal bakim ve psikoterapi hizmeti vermektedir.
Genellikle miisteriler i¢cin bir giris noktasidir. Bu merkezler ya kendi kaynaklarini kullanarak

ya da ozellikle bagimlilik alaninda nitelikli klinisyenlerle is birligi yaparak tedavi saglar.

Bagmmlilik tedavisi lizerine ¢alisan psikiyatri servileri, Almanya'daki ila¢ tedavisinin ikinci
ana siitununu temsil etmektedir. Kisa miidahaleler, nitelikli detoksifikasyon tedavisi, kriz
miidahaleleri, madde bagimligiyla komorbidit giden psikotik bozukluklarin tedavileri ve
yeniden entegrasyon planlamasi dahil olmak iizere, bu tesislerde yatan hastalara, ayakta tedavi
ve giinliik bakim ortamlarinda ¢ok ¢esitli hizmetler sunulmaktadir. Bir¢ok iilkenin aksine,
detoksifikasyon kendine yardim gruplarinda da uygulanabilmektedir. Bakim sonrasi
donemde, madde bagimlilarmin istihdam, konut ve topluma yeniden entegrasyon ile ilgili

cesitli hizmetler verilmektedir.®

%Germany Country Drug Report 2017. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, Resmi
Web Sitesi, Aralik 2017, <http://www.emcdda.europa.cu/countries/drug-reports/2017/germany/treatment_en>
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Ingiltere:

Birlesik Krallik uyusturucu ile miicadele stratejileri, uyusturucu kullanimina karsi gelistirilen
programlari ele almada etkili oldugunu ve kalitesini ve etkinligini artirmay1 amaclamaktadir.
Birgok farkli alan1 kapsayan kurum arasinda koordinasyon saglanmasi suretiyle topluma

entegrasyon, madde bagimlilarmin topluma entegre edilmesi hedeflenmektedir.

Madde bagmmliligi tedavi hizmetleri Ingiltere ve Iskogya’daki yerel yetkililerin saglk
kuruluslari, Galler'deki polis, yerel meclis, itfaiye, saglik hizmeti, sosyal hizmet uzmana,
denetimli serbestlik ve diger bir¢ok temsilciden olusan bir konsorsiyum (CSP) ve Kuzey
Irlanda'daki uyusturucu ve alkol koordinasyon ekipleri tarafindan gérevlendirilmektedir. Bu
gorevlendirme organlarmin her biri, Kuzey Irlanda Halk Saghgi Kurumu, goniillii kuruluslar

ve polis dahil olmak iizere diger kuruluslardan tavsiye ve veri girdisi almaktadir.

Birlesik Krallik' ta ki madde bagimlihig1 tedavisi, yatili bakim ve tibbi destek, bireysel
goriismeler grup terapileri, psikososyal destek miidahalelerini ve yar1 zamanh giindiiz
programlarin1 kapsayan hizmetleri kapsamaktadir. Evsiz ve sokakta yasayan bagimlilar i¢in
tam zamanli konut ve rehabilitasyon destegi de verilmektedir. Birlesik Krallik' ta ki yerel
yonetimler merkezi idarenin yiiriittiigii hizmetlere ek olarak, bilgi ve tavsiye, tarama, bakim
planlamasi, psikososyal miidahaleler, tibbi tedavi, yatakli ila¢ tedavisi ve konut
rehabilitasyonu gibi genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Ilaveten, uyusturucu kullanicilarma
bakim ve niiks 6nleme programlari, HBV asisi, HBV, HCV ve HIV testi ve hepatit ve HIV

tedavisine erisim sunulmalidir.

Toplum temelli madde bagimlilig1 merkezleri, ingiltere’de ki madde bagimlilig1 hizmetlerinin
kotiiye kullanim hizmetlerinin en yaygm orgiitlenmeleridir. Ulke de tedavi edilen hemen
hemen tiim hastalar, bir birime yonlendirilmeden 6nce ya da sonra toplum temelli poliklinik

ortaminda tedavi goriirler.

Opioid ikame tedavisi, (OST) diger Avrupa iilkelerinde oldugu gibi Ingiltere’de afyon

kullanicilari igin en yaygin tedavi olmaya devam etmektedir.’

Avrupa’da, madde bagimlilig: ile miicadelede diger biitiin toplum kaynaklarina oldugu gibi,
yerel yonetimlere de genis yetkiler verildigi agik¢a goriilmektedir. Yerel yonetimlere verilen
yetki ve destek sayesinde, merkezi ydnetim hizmetlerinin yilikii azaltilmakla birlikte,

hizmetlerin ulasilabilirligi artirilmistir.

"United Kingdom Country Drug Report 2017. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi,
Resmi Web Sitesi, Aralik 2017, <http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2017/united-
kingdom/treatment_en>
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Goriildiigii gibi Avrupa’da madde bagimlilig: ile miicadele etkinligi kamu, yerel yonetim,
sivil toplum kuruluslari, destek gruplar1 gibi farkli pek ¢ok kurumun/grubun ve doktor, polis,
sosyal hizmet uzmani gibi pek ¢ok farkli meslek elemaninin is birliginde siirdiiriilmektedir.
Goze carpan bir baska unsur ise bagimlilikla miicadelenin yalnizca tibbi agidan degil
psikososyal agidan da titizlikle ele alindig1 bir baska deyisle ¢alismalarin biitiinciil bir
yaklagimla yiirtitildigidiir.

Ulkemizdeki durum degerlendirildiginde ise hizmetlerin agirlikli olarak kamu eliyle
yiiriitiildiigi, sivil toplum kuruluslariin simirl olugu, 6zel kuruluslarin ise hem smirli hem de
yiiksek ticretli oldugu soylenebilir. Yerel yonetimlerin bu konudaki payi1 ise son donemlerde

daha goriiniir olmakla birlikte yeterli ve etkili olup olmadig1 tartigmalidir.

Sonraki boliimde {ilkemizde madde bagimlilig1 ile miicadelede hizmet veren kurumlar ve bu

kurumlarin verdigi hizmetler lizerinde kisaca durulacaktir.

1.2.2.2. AMATEMLER
Tiirkiye’de madde bagimlilig1 tedavisinin merkezini, Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari
Tedavi ve Arastirma Merkezleri yani AMATEM’ler olusturmaktadir. Kamu hastanelerinin
genellikle psikiyatri servislerine bagli olarak calisan bu klinikler, alkol ve uyusturucu madde
tedavilerini yiiriitmektedir. Birgok uyusturucu maddenin, detoksifikasyon siirecinde,
yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla verilen ilaclar Tirkiye’de AMATEM ruhsatina

sahip klinikler tarafindan yazilabilmektedir.

Kisinin tedaviye basvurusu ile miidahale siireci baglar.28866 sayili Madde Bagimlilig1 Tedavi
merkezleri Yonetmeligi’nde belirtildigi lizere miiracaat¢1 ile ilk gorlismeyi, sosyal hizmet
uzmani yapmaktadir. Miiracaat¢inin, madde Oykiisiiniin saglikli bir bicimde alinmasi, sorun
ve ihtiyaclarinin saptanmasi, gii¢lii yonlerinin belirlenmesi, tedavinin ilerleyen siiregleri icin
onem arz etmektedir. Yapilan ilk goriismenin ardindan, kisi yatili tedavi programina katilacak
ise, detoksifikasyon siireci baslar. Bu siire¢ en basit tabiri ile kanin zehirli maddeden ayrilmasi
stirecidir. Kisinin madde kullanmay1 birakmasi ile birlikte, goriilmeye baslanan fiziksel ve
psikolojik degisimlere yoksunluk belirtileri denmektedir. Miiracaat¢iya bu donemde gerekli
farmakolojik destek saglanarak, yoksunluk belirtileri minimuma indirgenir. Ozellikle opiyat
tiirli uyusturucu maddelerin, yoksunluk donemleri sancili ge¢mektedir. Bu siiregte kisinin
tedaviyi brakmamasi igin gerekli ila¢ desteginin saglanmasi son derece Onemlidir.
Detoksifikasyon siireci hastanelerde ortalama yedi giin stirmektedir. Kisinin madde 6ykiisii bu

nokta da belirleyici olmaktadir. Bagimliligin siddetine gore detoksifikasyon siireci
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uzayabilmektedir. Yedi giinliik detoksifikasyon siirecinin ardindan, kisi psikososyal destek
programlarina alinmaktadir. Tedavi ekibinde yer alan, sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar
tarafindan, bireysel gorlismeler ve grup terapileri diizenlenmektedir. Rehabilitasyon
doneminde hastaya taburculuk sonrasi i¢in disiplinler arasi destek saglanir. Kisinin tedavi
sonrast istihdam, barinma vb. ihtiyaglar1 igin ¢aligmalar siirdiiriiliir. Taburculuk sonrasi
miiracaat¢inin destek sistemleri, kisiyi giiclendirmek suretiyle harekete gegirilir. Bu siireg
tedavi ekibinin insiyatifinde olmak {izere uzayabilmek ile beraber ortalama 21 giin sonunda
hastalarin ¢ogu taburcu edilmektedir. Ozellikle psikososyal miidahale siireci kisinin
taburculuk sonrasi, korunaksiz ortamda madde kullanmama davranisini siirdiirmesini
saglamak adina ¢ok onemlidir. AMATEM’den taburcu olan kisilerin, ilag destegi yine kurum
tarafindan siirdiiriilmek suretiyle kisinin takibi yapilmaktir. Kisinin taburculugun ardindan,

ayaktan tedavisine devam etmesi, temiz kalma siiresine katkida bulunmaktadir.

Tirkiye’de her yil, artmakla birlikte binlerce kisi madde kullanimi ve iliskili bozukluklarmin
tedavisi i¢in ¢esitli merkezlere bagvurmaktadir. Bunun yani sira mahkemeler yoluyla ¢ok

sayida kigi gonderilmektedir ve bu say1 her gecen giin artmaktadir (Karatasoglu2009).

Tablo 4:Ayaktan ve Yatih Tedavi Merkezi Sayilan ve Yatak Kapasiteleri

Yil Ayaktan Tedavi Merkezleri | Yatili Tedavi Merkezi Sayis1 ve Yatak Kapasitesi
AMATEM | CEMATEM | AMATEM | Yatak CEMATEM | Yatak
Kapasitesi Kapasitesi
2014 |2 1 24 664 3 48
2015 |9 5 28 719 4 64
2016 |33 10 35 877 5 80
2017 |40 10 37 914 7 105

Kaynak:(http://www.thsk.gov.tr/dosya/dokumanlar/tutun/20142017_UYUSTURUCU_ILE_
MUCADELE_FAALIYET_RAPORU.pdf)

Giliniimiizde ise AMATEM’e yapilan basvurularin ¢ok olmasi sebebiyle Bircok kamu
hastanesine bagli AMATEM Kliniginde sira uygulamasma gecilmistir. AMATEM’lerin
acildig1 tarihten bu yana madde bagimlilig1 tedavisine bagvuran kisi sayisinda gdzle goriiliir
bir artiy mevcuttur. Madde bagimlilii, gliniimiizde zamanla ciddiyeti ve boyutu artan bir

sosyal sorun olarak goriilmektedir. Bu nedenle AMATEM kliniklerinde ¢alisan sosyal hizmet
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uzmanlarmin gergeklestirdikleri mesleki uygulamalarin daha etkili olmasi bir gereklilik

durumundadir(Eriik¢ii 2016).

AMATEM’lerde tibbi tedavi ve psikososyal destek olmak iizere iki temel odakta hizmet

sunulmaktadr.

1.2.2.2.1. Tibbi Tedavi

Madde bagimliliginda tibbi tedavi siireci, detoksifikasyon ile baglar. Terim olarak, maddeyi
(toksin) viicuttan uzaklastirma girisimine detoksifikasyon adi verilmektedir. Detoksifikasyon
islemi madde bagimliligi tedavisine basvuran herkese uygulanmak durumunda degildir.
Tedaviye baslamadan giinler veya haftalar 6nce madde kullanimimi kesen kisiler direk olarak
tibbi (ilag destekli) tedaviye alimabilmektedir. Bu siirecte saglanan ilag destegi ile kisinin
yoksunluk krizlerinin 6niine gecilmeye ¢alisilir. Fakat tibbi tedavi detoksifikasyondan ibaret
degildir.

Kisinin rehabilitasyon siirecinde ve taburculuk sonrasi siiregte de tedavi ekibinin uygun

gordiigii takdirde tibbi tedavi devam etmektedir.

[lag destekli tedavi, tibbi tedavinin bir parcasidir. Ozellikle ayaktan tedavilerde olumlu

sonuglar alman tedavi yontemidir.
[lagla tedavi yonteminde ii¢ temel yaklasim bulunmaktadir;

Antagonizm: Bu yontemde, kotiiye kullanilan maddenin etkilerini bloke etmek iizere,
maddenin ‘“‘antagonisti” verilir. Maddenin beyinde baglandig1 reseptore maddeden Once

baglanarak bu islemi gerceklestirir.

Yerine Koyma (Substitution): Madde ile benzer etki gosteren bir ilacin, uzman denetiminde
kullanilmasidir. Nikotin yerine koyma tedavisi (nikotin bantlari, sakiz1 vb.) Ancak, bu tedavi
yonteminde hedef alinan esas grup genellikle opiyat bagimlilaridir. Opiyat yerine koyma
tedavisinde en cok tercih edilen ilaglar, “metadon” ve “buprenorfin” dir. Son yillarda,

metadonun olumsuz etkileri nedeniyle, buprenorfin iizerinde daha ¢ok durulmaktadir.

Antabuse tedavisi: Ilacin etki mekanizmasi, bireyin alkol aldiginda rahatsizlanmasma neden
olarak, alkol almamaya zorlamaktadir. Agrrlhikli olarak alkol bagimlilarmin tedavisinde

kullanilmaktadir (Ray ve Ksir, 1996).

1.2.2.2.2. Psikososyal Tedavi ve Sosyal Rehabilitasyon
Detoksifikasyon tedavisinin tamamlanmasi ile birlikte 6zellikle fiziksel yoksunluk belirtileri

biiylik oOlclide azalwr. Kisi, madde kullanim oOykiisii ve icinde bulunduklar1 kosullar
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degerlendirilerek bireysel ya da grup tedavi programlarina katilmaktadir. Psikososyal destek
programlarinin asil amaci bireyin madde kullanim zamanlarmdan kalan tutum ve
davraniglarmin degistirmesini saglamaktir. Kisinin kendisini tanimasi, asil amagtir. Bireyin
kendini tanimasi, gli¢lerini ve zayif yonlerini kesfetmesi yolu ile madde kullanmaya baslama
nedenlerinin kokenlerini fark edebilmektedir. Bu faktorler, klinikte ve sosyal hayatta devam
eden siiregte ortadan kaldirilmaya calisilmaktadir. Bireyin yeniden madde kullanmaya
baslamasini engellemek amaciyla gerekli bilinglendirme ve taburculuk sonrasi i¢in hazirlikta
bu programlarda gergeklestirilmektedir. Ozetle, bu programlar ayaktan ya da yatarak madde
bagimlilig1 tedavisi almis bireylerin ayik kalabilmesi i¢cin kendini ve yasam bi¢imini
degistirmesini ve hastaligin relaps risklerinin iistesinde gelebilmeleri igin stratejiler

gelistirmesini saglamaktadir(Ertoglu 2013).

AMATEM Kkliniklerine gelen yogun yatili tedavi talebi nedeniyle, hastalarin taburculuk
stireleri olabildigince kisa tutulmaktadir. Detoksifikasyon siireci kamu hastanelerinde
ortalama yedi giin slirmektedir. Kronik madde kullannmi olan bireylerde bu siireg
uzayabilmektedir. Detoksifikasyon siirecinin ardindan kisi 10 ila 15 giin arasinda degisen bir
programa dahil olmaktadwr. Bu siire terapi siireci agisindan degerlendirildiginde ¢ok
yetersizdir. Bu sebeple psikoterapi siireclerinde kullanilan teknikler yerine kisa siirede

davranis degisikligini saglayabilecek teknikler alana daha elverisli goriilmektedir(Ogel 2010).

Sosyal rehabilitasyon, 6zellikle kisinin korunakli ortamdan taburcu olduktan sonrasini ele alir.
Kisiye is ve meslek kazandirilmasi, kendisinin madde kullanmadan uzak tutacak gevre
aliskanliklar edinmesi saglanir. Yatarak tedavide tedavinin ilk giinleri klinikte ge¢cmektedir.
Fakat tedavinin hasta agisindan zor kismi disarida baslar. Bu sebeple hastay1r bu siirece
hazirlamak, sosyal cevresi ve etkenler i¢inde degerlendirmek gerektirmedir. Bu yonii ile
degerlendirildiginde o6zellikle sosyal rehabilitasyon siireci, sosyal hizmet disiplini ile

paralellik gostermektedir.

1.2.2.3.  Ozel Bagimhlik Klinikleri
Yakin tarthe kadar Tirkiye’de madde bagimhiligi tedavisi kamu hastanelerinde
yiriitilmekteydi. Fakat kamu hastanelerinin AMATEM Kkliniklerine olan talep her sene
artmaktadir. Mahkeme karar1 ile tedaviye yonlendirilen kisilerde eklendiginde kamu

hastaneleri kliniklerin kapasiteleri, tedavi talebini karsilayamamaktadir.

Madde bagimliligi kavrami toplumumuzda genel olarak olumsuz bir alg1 yaratmaktadir. Bu

sebeple “etiketlenme” korkusuyla kamu hizmetlerine bagvurmayan bir kitle mevcuttur. Ayrica
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calismanin diger boliimlerinde de bahsedildigi {izere yogun talep sebebiyle taburculuk siireleri
hasta lehine esnetilememektedir. Ortalama 21 giin siiren yatili tedavi siireci ¢cogu hasta i¢in

yeterli olmamakta ve madde bagimlis1 kisiler relaps yasayabilmektedir.

Giderek biiyiiyen bu kitle toplumumuzda 20 yil 6nce bir sorun alani olarak goriilmeyen
madde bagimlilig1 hastaligi, yarattig1 sonuglar sonucu bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza

cikmustir.

Artan ihtiya¢ sebebiyle, gerekli sartlar1 saglayan 0Ozel kuruluslara da Saglhik Bakanligi
tarafindan ruhsat verilmisti. NPISTANBUL Beyin Hastanesi, tedavi, hizmet ve giivenlik
kriterlerini saglamas1 sebebiyle AMATEM ruhsati alan ilk 6zel hastane olmustur. Tiirkiye nin
noropsikiyatri alaninda ilk yatakli dzel hastanesi olan Uskiidar Universitesi NPISTANBUL
Beyin Hastanesi, Saglik Bakanlifndan AMATEM ruhsati almasiyla birlikte, madde
bagimlis1 hastalara sadece devlet hastanelerinde ¢alisan doktorlarin yazabildigi 6zel ilaclar1 da

yazma yetki ve ruhsatmi da almistir.

Saglhik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmis AMATEM klinikleri asagida siralanmistir.
Saglik Bakanliginin web sitesinde yer alan veriler 21.04.2017 tarihinde glincellenmistir.
Listede ii¢ 6zel kurulusun ismi yer almaktadir fakat bu tarihten sonra agilan ve ruhsat alan
0zel hastanelerde bulunmaktadir.

Tablo S Eriskin ve Cocuk Yatakh Madde Bagimhhg: Tedavi Merkezleri

Sira | Kurum Adi

1 Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim

ve Arastirma Hastanesi

2 Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

3 Elaz1g Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

4 Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

5 Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

6 Denizli Devlet Hastanesi
7 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
8 Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

SNPISTANBUL Beyin Hastanesi, Resmi Web Sitesi, Mart 2018, < https://npistanbul.com/turkiyenin-amatem-
ruhsatli-ilk-ozel-hastanesi-npistanbul >

25



9 Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

10 Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi

11 Bursa Devlet Hastanesi

12 ErenkOy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

13 Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

14 Mersin Devlet Hastanesi

15 Eskisehir Devlet Hastanesi

16 Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saglig1 Hastaliklar1 Hastanesi

17 Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

18 S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

19 Corlu Devlet Hastanesi

20 Yozgat Devlet Hastanesi

21 Sivas Numune Hastanesi

22 S.B. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi

23 Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

24 | Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

25 | Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi

26 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglhgi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali

27 Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Ruh Saghg1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

28 Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Uygulama
Merkez

29 Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

30 Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
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31 Ozel NP istanbul Néropsikiyatri Hastanesi

32 | Ozel Lara Anadolu Hastanesi

33 | Ozel Boylam Psikiyatri Hastanesi

Cocuk Ergen Yatakh Madde Bagimhhg: Tedavi Merkezleri

1 Ozel Boylam Psikiyatri Hastanesi

2 Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim

ve Arastirma Hastanesi

3 Diyarbakir Selahaddin Eyyiibi Devlet Hastanesi

4 Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

5 Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

Kaynak: http://www.hasta.saglik.gov.tr/TR,5121/amatem-merkezleri.html 15.04.2018 14.41

Madde kullanan herkes, madde bagimlis1 olabilir. Bu sebeple madde bagimliligi ile ilgili
genel yargilar olusturmak oldukga giictiir. Toplumun farkli sosyoekonomik kesimlerinden
bireyler, hastaliga yakalanmakta ve tedavilere basvurmaktadir. Ozel kuruluslarda madde
bagimlilig1 tedavileri yiiksek ticretler karsiligi sunulmaktadir. Bu sebeple sosyoekonomik

yoksunluk yasayan bireylerin 6zel kuruluslarda tedavi olmalar1 olanaksizdir.

1.2.2.4. Yerel Yonetim Miidahale Cahismalar
Madde kullanimi 6nlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Sorunun 6niine gecmek i¢in var olan
kaynaklar1 harekete gegirmek son derece onemlidir. Ulkemizde var olan popiilasyonun
cesitlilige hitap etmek icin ¢oklu yontemler tercih edilmelidir. Ozel kuruluslarin tedavi
iicretlerinin yiiksekligi, kamu hastanelerinin kapasitelerinin talebi karsilamamasi sorunu yerel
yonetimlerin alana miidahil olmasini bir ihtiya¢ haline getirmistir. Yerel yonetimlerin hizmet
alanlarmin merkezi yonetimlere kiyasla dar olmasi, bolgesel farkliliklar gozetilerek hizmet
sunma imkanina sahip olmasi1 avantajlarindan bir kacgidir. Fakat Tiirkiye’de yeni bir alan
olmas1 sebebiyle, alanin genelinde kalifiye personel sayisi son derece smirlidir. Yerel
yonetimlerin alana dahil olmalar1 diger kurumlardan daha ge¢ olmasi sebebiyle, yerel

yonetimler biinyesinde ¢alisan kalifiye personel sayis1 yok denecek kadar azdir.

2016-2018 yillarin1 kapsayan Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesinde de yerel
yonetimlerin ¢alismalarma finansal ve gerekirse personel destegi verilecegi ilan edilmistir.

Yerel yonetimler ile yiiriitiilen ¢aligmalarin arttirilmasi ve yapilan ¢aligmalarin siirekliliginin
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saglanmas1 noktasinda koordinasyon saglayacak yapi belirlenmesine karar verilmistir.
Akabinde gelistirilecek yeni modellerle calismalarin desteklenmesi suretiyle hizmet agi
genisletilecektir (Ulusal Uyusturucu le Miicadele Strateji Belgesi 2016-2018).

Tablo 6: Ulusal Uyusturucu fle Miicadele Eylem Plam1 2016-2018’de Yer Alan
Yerel Yonetimlere Iliskin Kararlar

Stratejiler Aktiviteler Sorumlu Kurum | Isbirligi Yapilacak
Kuruluglar Kurum /
Kuruluglar
1.Yerel 1.1. 11 ve ilge | 1.1.Saghk Bakanligi | 1. Uyusturucu ile
yonetimlerin ~ ve | kurullarina aktif | (THSK) Miicadele  1lilge
STK’larm katilimin Kurulu Uyesi
uyusturucu ile | saglanmasi Kurumlar

miicadele alaninda
faaliyet  gOsteren
kamu kurum ve

kuruluslarin

faaliyetlerine

katiliminin

saglanmasi
1.2. Uyusturucu ile | 1.2.Icisleri Bakanlig1 | 2. Icisleri
miicadele il | (MIGM) Bakanlig1 (DDB)
koordinasyon
kurullar1 ile entegre
toplantilarin
diizenlenmesi
1.3. Yerelde sehrin | 1.3. Saghk | 3. Diyanet Isleri
onde gelen | Bakanligi(THSK) Baskanlig1

kisilerinin kurullara
davet edilmesi

1.4. Madde | 1.4.Tiirkiye Yesilay
bagimlilig1 ile | Cemiyeti

miicadeleyi  konu
alan sosyal igerikli

projelere destek

verilmesi

1.5. STK’lara | 1.5. Tirkiye Yesilay
yonelik proje | Cemiyeti

temelli bagimlilikla
miicadele destek
programlarinin
uygulanmasi

Kaynak: Ulusal Uyusturucu Ile Miicadele Eylem Plan1 2016-2018

Bu ¢alismada da Tiirkiye’de yaygmlagmaya baslayan yerel yonetim hizmetleri incelenmistir.
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1.2.2.4.1. Belediye Merkezleri
Madde bagimliliginin yildan yila artis gostermesi, yerel diizeyde halktan gelen talepler
dogrultusunda, il ve ilge belediyelerine bagli, madde bagimlilig1 psikososyal destek
merkezleri agilmaya baslanmistir. Tiirkiye’de yerel yonetim diizeyinde, yatili tedavi merkezi
bulunmaktadir fakat yatili tedavi, tibbi tedaviyi kapsamamaktadir. Genel olarak yerel yonetim
birimleri kendilerine bagvuran madde bagimlist bireylerin, detoksifikasyon siirecini,
yonlendirme yaparak AMATEM’de gecirmelerini sagladiktan sonra, psikososyal destek

vermektedir.

Madde bagimlilig1 tedavisinde kullanilan ilaglar1 yazma yetkisi, sadece AMATEM ruhsath
hastanelerde bulunmaktadir.5216 sayili Biiyliksehir Belediyesi kanunu 7.madde (v) bendinde
belirtildigi lizere Biiyiiksehir Belediyeleri, “Saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik
iiniteleri ile yetiskinleri, yashlar engelliler kadinlar, gengler ve ¢ocuklara yonelik her tiirlii
sosyal ve kiltlirel hizmetleri yiiritmek, gelistirmek ve bu amagla sosyal tesisler kurmak,
meslek ve beceri kazandirma kurslar1 agmak, isletmek veya islettirmek, bu hizmetleri
yiiriitiirken iiniversiteler, yiiksekokullar, meslek liseleri, kamu kuruluslar1 ve sivil toplum
orgiitleri ile isbirligi yapmak.” hususunda kanuni yetkiye sahiptir. Ilge ve ilk kademe
belediyeleri ise belirtilen alanlarda bina yapimi, bakimi ve onarimi konusunda yetkilidir.
Fakat mevcut durum degerlendirildiginde, belediye kaynaklari ile AMATEM ruhsath bir
hastane kurmanin zor oldugu asikardir. Bu sebeple belediyelerin madde bagimlilig1 alaninda
calisan birimleri, daha ¢ok psikososyal destek kisminda rol almaktadir. Bu 6rnekten farkli
olarak, Gaziantep Biiyliksehir Belediyesi Oya Bahadr Yiiksel Genglik Merkezi
bulunmaktadir. Merkez 14-19 yas aras1 erkek cocuklara hizmet veren, tibbi tedavi ve sosyal
rehabilitasyonun birlikte yiiriitiildiigi bir merkezdir. Maliyeti kiyasla cok daha diisiik
olmasma ragmen, hala bircok belediyenin, madde bagimliligi psikososyal destek birimi
kurmakta giiclik cektigi gergcegi gbze Oniine alindiginda, belediye biinyesinde hastane

kurmanm zorlugu daha net goriilebilir.

Merkezler genel olarak tibbi tedavisini kamu hastanelerinde tamamlayan ve psikososyal
destek almak {lizere kurumlara bagvuran kitlelere hizmet vermektedir. Bunun yaninda
merkezlerin, belediyelerin biinyelerinde bulunan ve madde bagimlilarinin faydalanabilecegi

kaynaklari, miiracaatgilara yonlendirildigi de goriilmektedir.

Calismanm bulgular kisminda belediyelere bagli psikososyal destek birimleri ayrintili bir

bicimde incelenecektir.
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1.2.2.4.2. Yesilay Damismanhk Merkezi (YEDAM)
Yesilay bagimlilikla ilgili 6nleyici ve koruyucu hizmetleri ytiriitmektedir. Degisen kosullar ve
toplumdan gelen talepler neticesinde Yesilay 2013 yilinda tiiziigiinde yaptig1 degisiklikle
bagimlilik alaninda yiirlitmekte oldugu Onleyici ve koruyucu ¢aligmalara tedavi ve
rehabilitasyon faaliyetlerini eklemistir. YEDAM’ lar kurulug protokolleri geregi Belediyelerle
ortak olarak agilmaktadirlar. Yesilay’in danigsmanlik merkezi agmak icin belirledigi, fiziki
kosullar1 saglayan belediyelere Yesilay gerekli personeli ve hizmeti temin etmektedir.
Kuruluglar1 itibariyle ilk etapta sadece Istanbul’da kurulan Yesilay Danismanlik
Merkezlerinin Istanbul disinda Antalya ve Diizce’de subesi bulunmaktadir. Cerrahpasa
Merkez, Uskiidar, Eyyiibiye, Basaksehir, YEDAM Atolye Istanbul’da bulunan ilk YEDAM

subeleridir.

YEDAM, alkol/madde bagimlis1 olan bireylerin hayata tekrar kazandirilmasini, giinliik
hayatlarin1 devam ettirirken hayat kalitelerinin yiikseltilmesini sosyal hayata uyum saglama
siirecinde gerekli sosyal destegin verilmesini ve kisinin temiz kalmaya tesvik edilmesini
amaglamaktadir. Bu kapsamda da YEDAM kadrosundaki uzman klinik psikologlar ve sosyal
hizmet uzmanlarmin is birliginde bagimlilik sorunu olan bireylere iicretsiz psikososyal destek

vermeyi hedeflemektedir.’

1.2.2.5. Kendine Yardim Gruplan
Madde bagimhiligi hastalifinin tedavisi iilkemizde genel olarak klinik ortaminda
yiriitiilmektedir. Fakat genellikle tedavilerini klinikte tamamlayan hastalar taburculuk sonrasi
siirdiiriilebilir bir diizelme gosterememektedir. Taburculuk sonrasi, korunaksiz ortamda

hastalar, kaymalar yasayabilmektedir.

Madde bagimlig1 miidahale siireglerinde hizmet veren kurumlarin, taburculuk sonrasi siireg
icin, kagit lizerinde ‘“hasta takip” mekanizmalar1 vardwr. Fakat c¢esitli sebeplerden 6tiirii bu
mekanizmalar isler degildir. Klinik ortamindan c¢iktiktan sonra madde bagimlis1 birey,
psikososyal dayanikliligini artirmadi ise kayma yasamasi ¢ok olasi bir durumdur. Bu noktada
taburcu olan kisilerin, daha 6nce bu siiregleri yasamis ve siirdiirebilir bir temizlik yasamis
kisilerle, deneyimlerini paylagmalari, bu siireci yasayan baska kisilerin de var oldugunu
bilmeleri ve bir destek gdrmeleri acisindan son derece 6nemlidir. Kendine yardim gruplar1 bu

noktada, hastalara ve ailelerine son derece yardimci olmaktadir.

Yesilay Danismanlik Merkezi, Nisan 2018. <https://www.yesilay.org.tr/tr/projeler/detay/yesilay-

danismanlik-merkezi-yedam>
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Cole (1983), kendine yardim siirecini, temelde degisim i¢in 1srar etmeyen, dikteden uzak,
paylasimci, gozdagi vermemeye Ozen gosteren, mahremiyete saygili, giivenli, rahat bir
ortamda yeni bir ydnelimin saglanmasi olarak tammmlamstir. Ozellikle madde bagimlisi
kisilerin kendine yardim gruplarini, stigmatize olmamalar1 ve “adsiz” ligm korunmasi

sebebiyle tercih ettikleri diistiniilmektedir.

Geleneksel toplum yapisinda, aile ve arkadaslar sosyal destek sistemi olarak diisiiniilebilir.
Fakat modern sanayi toplumunda, aile ve toplum baglar1 genellikle hareketlilik ve diger
toplumsal degisimler nedeniyle bozulmaktadir. Bu sebepten, insanlar genellikle karsilikli
cikarlar1 ve sorunlar1 paylasan insanlar ile bir araya gelmeyi tercih etmektedir. ABD’nin 6nde
gelen arastirma sirketlerinden birinin arastirmasima gore, 1992'de, ic Amerikalidan neredeyse
biri bir destek grubuna dahil olmaktaydi. Bu gruplarin yarisindan fazlasi incil ¢alisma
gruplaritydi. Dahil olmayanlarin ise %10’u ge¢miste katildigini belirtmistir (Gallup Poll
1992). Katz’a gore (1993) Birlesik Devletler' de 10 milyon ila 15 milyon katilimci ile en az
500.000 ila 750.000 grup bulunmaktayda.

Kendine yardim gruplar1 ayr1 olarak veya daha biiyiik kuruluslarin bir pargasi olarak
bulunabilir. Resmi olmayan sekilde veya bir format veya programa gore calisabilirler.
Kendine yardim gruplarinda, belirli sosyal destek tiirleri ortaya cikar. Kendini agiklama
yoluyla, iiyeler hikayelerini, hislerini, sorunlarin1 ve degisim siireclerini paylasirlar. Yalniz

olmadiklarmi 6grenirler.

Baz1 kendine yardim gruplarinda profesyonel bir uzman liderliginde toplanilabilmektedir
(Powell ve Perron2010). Fakat giiniimiizde bilinen kendine yardim gruplari, akran katilime1
bir modeli benimsemektedir. Bu modelde, iiyeler ortak kararla davet etmedikce veya
konusmaci olarak davet edilmedik¢e profesyonellerin toplantilara katilmasina izin

vermemektedir (Stewart, 1990).

Akran katilimc1 modelinin bir goriiniir etkisi de giliglendirmedir. Kendine yardim grubu
iiyelerinin kendilerine ve birbirlerine olan bagliligi, birlikte sorunu yasamlarinda kontrol etme

arzular1 kisilerin gli¢lerini ortaya ¢ikarmaktadir.

Akran desteginin temelinde usta ¢irak iliskisi benzeri bir yap1 vardir. Emektar iiye grubun
yeni iiyesine “caylagina” yardim ve rehberlik eder (Mullan 1992). Akran etkisi ile yeni iiyenin
bakis acis1 degistirilmeye ¢alisilir (Silverman 1992).

Grup tyeleri genellikle, ortak bir sorun c¢atisinda damgalanma yasamaktadir.

Yargilanmadiklart bir topluluk Oniinde “adsiz bir kimlik” ile duygu ve diislincelerini dile
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getirebilme arzusu ile bir araya gelebilmektedirler (Borman 1992). Birbirlerine duygusal,
sosyal ve pratik destek verebilirler. Damgalamay1 birlikte anlamaya ve bunlarla miicadele
etmeyi Ogrenmeye ve Ogretmeye, kendi 6z saygilarint ve Oz-yeterliliklerini gelistirmeye

calisabilirler(Powell 2010).

Silverman (1992) tyelerin stres, kayip ve kisisel degisim ile basa ¢ikmay1 6grendikleri bu

stireci “biligsel yeniden yapilanma” seklinde tanimlamaktadir.

Kendine yardim gruplar1 madde bagimlilig1 hastalii siireglerini daha Once tecriibe etmis
bireylerden olugmaktadir. Fakat madde bagimlis1 bireylerin ailelerin olusturduklar: aile
yardim gruplar1 da bulunmaktadir. Madde bagimlis1 bireyler en az 18 ay kayma yasamadan

temizliklerini siirdiirebilirlerse, gruba yeni katilan kisilere rehberlik edebilmektedir.

Taburculuk sonrast kendine yardim gruplarina devam eden hastalarin temiz kalma

stireclerinde gozle goriiliir artiglar meydana gelmektedir.

Bu gruplarda sadece deneyim paylasimi yapilmamaktadir. Madde bagimlis1 bireylerin
profilleri, cok genis bir skalaya yayilmistir. Hastalarin bazilar1 klinik siirecini son derece
verimli gecirmektedir. Psikoegitim siireg¢lerinden ve psikososyal destek programlarindan
maksimumum diizeyde kazanim elde etmektedir. Fakat baz1 bireyler klinige uyum konusunda
zorluklar ¢ekmesi sebebiyle, klinikte uygulanan psikoegitim siire¢lerinden gorece daha az
faydalanmaktadir. Kendine yardim gruplarinda, bagimliligin dogasi, hastaligin bilinmeyenleri
ve temiz kalma stratejileri gibi konularda egitimlerde diizenlenmektedir. Bagimli kisiler genel
olarak klinikte yasadiklar1 olumsuz tecriibeleri bu gruplarda yasamamakta ve gorece daha ait

hissettikleri bir ortamda, ilgili konularda bilgi sahibi olmaktadir.

Madde bagimlilig1 hastalig1 kisiyi son derece dar bir sosyal ¢evreye hapsetmektedir. Bu dar
sosyal ¢evre, kullanim siirekli haline geldik¢e daha da daralmaktadir. Madde bagimlis1 birey,
bir siire sonra sadece madde bagimlilar1 ile iletisim kurar hale gelmektedir. Madde
kullaniminin kesilmesinin hemen ardindan kisinin, sosyal ¢evresini tamamen degistirmesi ¢ok
kolay degildir. Madde kullanim siireclerinde temas halinde oldugu c¢evreyle iliskisini
kesebilse dahi, madde kullanmayan yeni arkadaslar edinmek uzun zaman alabilmektedir. Iste
tam da bu gegis siirecinde, gegmisinde madde dykiisii bulunan, o siirecleri deneyimlemis fakat
suan temiz kalmaya ugrasan “Ex-user” kisiler ile irtibat kurmak, madde bagimlis1 bireylere
cazip gelebilmektedir. Ex-user kisiler, ayni zamanda madde bagmmlis1 bireylerin, meslek
profesyonellerinden alamayacaklar1 destegi kisilere verebilmektedir. Saat sinirlamasi

olmaksizin yapilan telefon gériismeleri bunlardan sadece biridir. Ozellikle bireylerin aserme
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(craving) aninda irtibat kurdugu “ex-user’lar temiz kalma siirecinin daha da uzatabilmek

adina madde bagimlilarina rol model olabilmektedir.

Literatiirde madde bagimlilig1 tedavisi kapsaminda olusturulan kendine yardim gruplarinda
ex-user’lar dan yararlanmanin olumlu yonleri kadar riskleri de oldugu ifade edilmektedir.
Kendine yardim gruplarinda (ya da akran desteginin kullanildig1 uygulamalarda) ex-user’larin
bagimlilik yasamanin nasil bir sey oldugunu bilmeleri nedeniyle insanlarla baglant1 kurma,
rehabilitasyon sonrast grup terapisi ile devam etmeleri i¢cin onlar1 cesaretlendirme, kisinin
ayik kalmaktaki kararliligi zayifladiginda destek olma, kisinin hedeflerine ve taahhiitlerine
ulagmada destek olma gibi islevlerinin olumlu ve kabul edilebilir olmasina karsin ex-user
desteginin tamamen profesyonel tedavi yerini alamayacagi, tedavi siirecinin tiimiiyle ex-
userlar lizerinden yiirliyemeyecegi, akran desteginin ve ex-userlarin her ne kadar resmi ve
gayri resmi tedavide sik¢a var olan boslugu doldursalar da bu uygulamanin yararlarina iliskin
daha c¢ok kanita dayali bilgiye ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir (Reif ve dig. 2014);(akt
Allcock 2018).

1.2.2.5.1. Narkotik Anonimler (NA)
Adsiz Alkoliklerin ardindan 12 basamak modelinden modellenen ¢ok sayida kendine yardim
grubu bulunmaktadir. Al-Anon, Nar-Anon, alkol bagimlis1 ve uyusturucu madde bagimlisi
bireylerin ailelerinin kurdugu gruplardir. Yurtdisi Orneklerde, borglular, bosananlar,
kumarbazlar veya iskolikler icin de anonim gruplar bulunmaktadir. Bu “anonim” gruplar,
iiyelerinin gizliliklerini korurken, ¢esitli bagimlilik davraniglarindan kurtulmalarina yardimei
olur. Adsiz Narkotikler, Adsiz Alkoliklerin ardindan en aktif calisan kendine yardim grubu
olarak degerlendirilebilir. Son yillarda madde kullanim oranlarinin giderek artmasi grubun
daha bilinir olmasina sebep olmustur. Kendine yardim gruplarinin énemli ilkelerinden olan
gizlilik ve adsizlik iiyelerin dis toplantilarla karsilastiklarinda iiye olarak tanimnmamasini
saglar. Grubun anonim olmasi, 6zellikle madde bagimlilar1 i¢in son derece dnemlidir. Alkol
bagimlilig1 ile kiyaslandiginda, uyusturucu madde kullanimmin ve satiginin sug teskil etmesi
sebebiyle, uyusturucu bagimlilarinda yardim isteme davranisi alkol bagimlilarina nazaran

daha az goriilmektedir.

Adsiz Narkotik (NA) kendini, iyilesmekte olan bagimlilar i¢in c¢alisan, toplum tabanli, kar
amac1 glitmeyen, uluslararas1 bir organizasyon olarak tanimlamaktadir. 116’nin {izerinde
iilkede calisan, Adsiz Narkotik (NA) iiyeleri birbirlerinden, uyusturucu maddeler olmadan
nasil yasayacaklarmi ve bagmmliligin yasamlarindaki etkilerinden nasil siyrilacaklarini

ogrenirler. Uyusturucu madde kullanmayi birakmak isteyen herhangi biri Adsiz Narkotik
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iiyesi olabilir. Uyelik belirli bir uyusturucuyu kullanan bagimlilar ile siirl degildir. Alkol
dahil, yasal olsun olmasin, uyusturucu sorunu olabilecegini hisseden herkes NA’ ya ictenlikle

kabul edilir. NA’ da iyilesme, belirli bir uyusturucuya degil, bagimlilik sorununa odaklanir.'”

Alkol ve madde bagimlilig1 alaninda ¢alisan kendine yardim gruplarinin birgogu 12 Basamak
Tedavi metodunu benimsemistir fakat bagimliliklardan kurtulma yoniinde ¢alisan ancak on iki
asamali programlarm belirli ilkelerini reddeden gruplar da bulunmaktadir. Ornegin, Rational
Recovery Systems ve Secular Organization for Sobriety, gibi gruplar bagimlilik alaninda
calismasma ragmen 12 Basamak Metodunun maneviyata olan vurgusunu reddeder (Kasl

1992).

1971 yilinda "Jolly K." ve Leonard Lieber tarafindan kurulan Anonymous (PA), anonimligi
giivence altina alan ancak on iki basamak metodunu benimsemeyen bir gruptur (Borman

1979).

1.3. Tedavide Kilit Unsurlar
Madde bagimlilig1 tedavisi, yogun ¢aba ve emek isteyen bir siirectir. Tedavi ve rehabilitasyon
stirecinde bu ¢aba ve emegi gosteren kisilerde diizelme goriilebilir fakat bagimlilik dogasi
geregi kroniktir. Tam iyilik halini saglamak giictiir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda, kisinin
hayatinda meydana gelebilecek olumsuzluklar siirecten uzaklasabilmesine sebep olabilir bu

sebeple, degisime olan inang ve motivasyon son derece dnemlidir.

Tedavi ve rehabilitasyon silirecini saglikli bir bi¢imde siirdiiren ve temiz kalmayi1 basaran
madde bagimlilarinin karsilastiklari en 6nemli sorun ise damgalanmalaridir. Maruz kaldiklar1
stigmatizasyon kiside, kendisi degisse dahi toplumun kendisine olan bakisinin degismeyecegi
algisi, tedaviye karsi olan motivasyonu da olumsuz etkileyebilmektedir. Tedavinin basariya
ulagma olasiligini arttiran, bir takim kavramlar bulunmaktadir. Asagida bu kavramlara kisaca

yer verilmistir.

1.3.1. Motivasyon
Motivasyonun kelime anlami, isteklendirme ve giidiilendirmedir. Kisiyi madde kullanmadig:
yeni bir hayata karsi isteklendirmek tedavinin kilit noktalarindandir. Madde kullanmay1
birakma motivasyonu cesitli sebeplerle siiregte azalabilir. Motivasyonun azalmasi kisinin

kaymasina hatta tedaviyi yarida birakmasma yol agabilir. Kisinin degisime iligkin, yeterli

10Adsiz Narkotik: Toplumunuzda Bir Kaynak. Resmi Site, Ocak 2018 <http://na-turkiye.org/hakkimizda/>
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motivasyonu kendinde bulamamasi durumunda bagimlilik niiks etmektedir. Motivasyon
davranista degisiklik yaratmak icin harekete gegme yolunda atilabilecek 6nemli adimlarda

birisidir (Evren 2006).

Insanlar iizerinde davranis degisikligi yapmak her zaman sanildig1 kadar kolay degildir.
Degisime kars1 gosterilen direng bagimlilik hastaligin dogasinda vardir. Kisiyi kendi adina
yaptigt bu Ozgilir se¢imden dondiirmenin yolu kiginin degisime olan inancinin

desteklenmesinden ge¢mektedir (Ogel 2009).

Motivasyonel yaklagimlarin basinda ve en cok kullanilan yontemler FRAMES olarak
kisaltilan teknikler biitiiniidiir. Kisa miidahale yaklasimi olarak da bilinen, FRAMES
kisaltmasi i¢cinde yer alan tekniklerin goriisme sirasinda uygulanmasi, tedavi motivasyonunu

olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir.

Kisa miidahale yaklasimi kiside davranis degisikligi saglamaya ve tedaviye uyumu artirmaya

odaklanmaktadir. Stiresi smirl, hasta merkezli danismanlik yontemidir(Fleming 1999).
“FRAMES” s6zciigiiniin bas harfleri kisa miidahalenin temel esaslarini ifade eder;

Geribildirim (Feedback): Kisiye riskler, madde bagimliligi hastalig1 ve kendi durumu ile ilgili
geribildirim  verilir. Kisinin i¢inde bulundugu durumu klinik disma ¢iktiginda

karsilagabilecegi riskleri bilmesi tedavi siireci agisindan son derece dnemlidir.

Sorumluluk (Responsibility): Kisisel kendi hayatinda degisimi saglamasi i¢in sorumluluk

verilir.

Tavsiye (Advice): Madde bagimliligir kisiyi, kuralsiz ve kisir bir yasam dongiisii i¢ine
hapseder. Bu sebeple dikteye uygun bir popiilasyon degildir. Degisimi saglamasi icin kisiye
tavsiye ve Oneriler verilir.

Menii(Menu): Madde bagimlilig1 hastalig1 tedavisinde, farkli ve alternatif tedavi stratejileri

kisiye sunulur. Kisinin kendini, kesfederek kendine uygun tedavi secenegini belirlemesi

istenir.

Empati (Empathic): Otoriter bir tavrin aksine empatik bir yaklasim gdstermeye Ozen

gosterilir.

Yeterlilik (Self-efficacy): Tedavide kisinin motivasyonu son derece Onemlidir. Kiginin
tedaviye olan inancim gili¢lendirerek sosyal hayatta ayiklik silirecini artirmak hedeflenir

(Akvardar 2010).
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Klinige tedavi olmak {izere gelen kisinin motivasyonunu ve degisime olan inancini
giiclendirmek son derece dnemlidir. Hatta bu siire¢ tedavinin deyim yerindeyse baslangicidir.
Tedavinin gerekliliklerini yerine getirerek, temiz kalmayr basaran bireyler, orta ve uzun
vadede yasadiklar1 olumsuz tecriibeler sonucu, kayma yasayabilmekte ve tekrar niiks
dongiisiine hapsolabilmektedir. Bu sebeple klinikten taburcu olma siirecinin ardindan,
risklerin bulundugu sosyal cevrelerine doniis, bu kisilerin motivasyonunu olumsuz
etkileyecek tecriibeler yagsamalarina sebep olabilmektedir. Bu sebeple, siirdiiriilebilir ayikligin
saglanmasi1 i¢in madde bagimlis1 bireylere farkli motivasyon kaynaklar1 gerekmektedir.
Kendine yardim gruplarinin, kisilerin birbirini desteklemesine dayanan yapisi ve motivasyon
destegi, taburculuk sonrasi donemde madde bagimlis1 kisilerin en kolay entegre olabildigi

ortam olarak goriilmektedir.

1.3.2. Stigmatizasyon
Damgalanma (stigmatizasyon) kavram ilk olarak Antik Yunan’da karsimiza ¢ikmaktadir. O
yillarda koleler ve suglularin belirlenmesi amaciyla viicutlar1 bigakla kesilmekte veya sicak
metalle daglanmaktaydi, olusturulan derin ve higbir zaman ¢ikmayan bu izlere ise damga
(stigma) adi verilmekteydi. Erving Goffman (1963) damgalanma kavramini ‘bireye daha az

deger verme davranis1’ seklinde tanimlamistir.

Damgalanma (stigmatizasyon) tipki madde bagmmliligmin diger nedenleri gibi madde
bagimliligma yol agan tek etken olarak gosterilemez. Fakat ilk madde kullaniminin hemen
ardindan kisi maddeye bagimli hale gelmekte ve madde kisinin hayatinin merkezine
yerlesmektedir. Bu durum bir siire sonra kisinin yalnizlagsmasina, gittikce sosyal ¢evresinin
daralmasina yol agmaktadir. Cevresiyle iliskisi sistematik olarak azalmakta ve bir siire sonra
tiimiiyle bitmektedir. Bu siireclerde maddeyi birakma karar1 veren kisiler ise genel olarak
damgalanma sebebiyle, toplumla biitiinlesememektedir. Bu sebeple maddeyi birakma

motivasyonunun Oniindeki en dnemli engellerden biride damgalanmadir.

Etiketleme teorisine gore bir¢ok kisi, nadir madde kullanmasina ragmen, yasadiklar1 toplumda
“alkolik, kes vb.” damgalanmalara maruz kaldiklar1 i¢in toplumda uzaklasmaktadir. Bu
etiketlemelerin artmasi sonucunda ise kisi kendisini bagimli olarak gérmektedir. Etiketleme
teorisi insanlar: etiketlemekten vazgecildigi takdirde madde bagimliliginin azaltilabilecegini

savunur(Zastrow, 2014).

Damgalanma alkol ve madde bagimlilarinda sosyal ice cekilme, diisiik benlik saygisi,

depresyon gibi sonuglar dogurmakta ve tedavinin seyrini olumsuz etkilemektedir. Alkol ve
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madde bagimliliginda tedavi basaris1 davranigsal degisikliklerle ve ruhsal yapmin giigliligii
ile dogru orantilidir. Bu sebeple damgalanmani en aza indirgenmesi tedavi siirecinin ilerleyisi
acisindan Onemlidir(Yildirim ve ark 2012). Motivasyon tedavi siirecinde kullanilabilecek
olumlu bir giictliir ve motivasyonun gelismesi i¢in etiketlemenin ortadan kalkmasi1 gerekir
(Young ve Blake, 1999).Alkol ve madde bagimlilig1 olan bireylere yonelik toplumda bir
otekilestirme refleksi s6z konusu olabilmektedir. Madde bagimlilar1 ¢ogu zaman
yargilanmamak veya damgalanmamak icin toplumdan kendilerini soyutlamakta ve alkol ve
madde kullanan bireylerle birlikte olmay1 tercih etmektedirler. Toplumun alkol ve madde
kullanimi nedeniyle iiyelerini damgalamasi ve dtekilestirmesi, bireylerin sosyal islevselligine
zarar vermekte ve onlara bir takim olumsuz psikososyal etkiler yasatmaktadir. Bireyin tecriibe
ettigi giiven eksikligi, depresyon, yetersizlik duygusu ve garesizlik hissi kisinin siire¢ i¢inde
toplumdan kendini soyutlamasina yol agmaktadir. Yasanilan bu sosyal dislanma kisinin ¢areyi

yeniden alkol ve maddede aramasina neden olabilmektedir (Erbay, 2008).

Madde bagimlis1 bireylerde damgalanma korkusu had sathadadir. Madde kullanimi ile ilgili
adli siirecler gegiren kisilerin, damgalanmalar1 sebebiyle, istihdam alanlarma katilimi
zorlagsmaktadir. Sosyal hayatlarinda maruz kaldiklar1 olumsuz tavirlar ve tecriibeler ve
damgalanmiglik hissi, bu kisilerin zihninde, iyilesemeyeceklerine iliskin olumsuz bilissel
semalar olusmasina sebep olmaktadir. Bu noktada kisilerin, tedaviye ve de§isime olan
inanglar1 sarsilmakta ve motivasyonlarini diisiirmektedir. Kendine yardim gruplarmin “adsiz”

olma ilkesi, bu agidan madde bagimlis1 bireyleri katilim konusunda isteklendirmektedir.

1.4. Madde Bagimhhig Tedavisinde Biitiinciil Yaklasimin Onemi
Madde bagimlilig1 kavrami 6zellikle yakin ge¢miste birgok farkli goriis ile ele alinmaktaydi.
Hastaligin kdkenlerinin incelendigi arastrmalarinda etkisi ile madde bagimlilig1 hastaliginin
yalnizca medikal yollarla veya sadece psikososyal destek programlar1 ile tedavi
edilemeyecegi anlasilmistir. Bagimlilik tedavisinde 6nde gelen iilkeler géz 6niine alindiginda

agirlikl olarak biyopsikososyal model perspektifinde incelendigi goriilmektedir.

Biyopsikososyal model kisiyi ¢evresel olgular ¢ercevesinde degerlendirerek ¢6ziim Onerileri
sunar. Bu noktada tedavi ekiplerinin disiplinler arasi bir bakis acis1 ile kurulmasi son derece
faydalidir. Hastaligin tibbi, psikolojik, ruhsal toplumsal ve sosyal boyutu, her alanin
profesyonellerince degerlendirilmelidir. Disiplinler aras1 ¢alismanmn 06zellikle madde
bagimlilig1 tedavisinde arz ettigi onem, basarili model ve Ornekler incelendiginde acikga

goriilebilir. Madde bagimlilig1 tedavisinde tedavi ekibinin, biitiinciil bakim anlayisiyla bireyle
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birlikte ayrica bireyin ailesine ve gevresine de hizmet sunma misyonu bulunmaktadir (Simsek

2010).

Madde bagimliligi hastaligi, bireylerin sosyal islevselligini olumsuz etkilemektedir.
Dolayisiyla ve toplumsal yansimalari olan bir halk saglig1 sorunudur. Hastaligin, tibbi boyutu
kesinlikle géz ardi edilmemelidir. Fakat konunun sosyal boyutu ve ekonomik boyutlari,
konunun ¢6ziimii yoniinde atilacak adimlar agisindan biiylik bir 6nem arz etmektedir. Alkol
ve madde bagimlili§1 sorununa ¢oziim yollar1 iiretirken biitiinciil bir bakis sergilenmedigi

takdirde, kisa stireli ¢oziimler bulunmaktan 6teye gidilmesi giictiir (Erbaa 2016).

1.4.1. Tiirkiye’de Yerel Yonetim Hizmetlerinin Biitiinciil Yaklasim Cercevesinde
Degerlendirilmesi

Yerel yonetimler; yerel halkin ortak ihtiyaglarimi karsilamak i¢in kurulmus o6zerk ve
demokratik yOnetim birimleridir. Yerel yonetimleri niteleyen ozerklik anlayisi, yerel
yonetimlerin kendilerine tanmman gorev, yetki ve sorumluluklar1 hiikiimetten ve merkezi

yonetimden izin almadan ve onlarin miidahalesi olmadan yerine getirmeleri demektir.

Yonetim halk tarafindan secilen yoOneticileri tarafindan tstlenilir. Ydneticilerin se¢ilmesine
merkezin miidahalesi yoktur. Yonetim kendi programini yapar, 6nceliklerini saptar ve bunlari
yerine getirmek tizere kendi biitgesini yapar. Tiirkiye niifusunun %382 si belediye sinirlarinda

yasamaktadir.
Anayasamiza gore li¢ diizey yerel yonetim birimi vardir;

e Koyler
e Belediyeler
e i1 0zel idareleri(Toksdz 2014),

Bu calismada kullanilan “yerel yonetim” ibaresi belediyeleri isaret etmektedir. Tiirkiye’de
belediyecilik kavrami yakin ge¢mise kadar, fen isleri vb. goriiniir ve beldenin fiziki
ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik calismalar seklinde algilanmaktaydi. Fakat degisen
kosullar karsisinda belediyelerin sosyal sorun alanlarina da miidahil olmaya baglamasi bir
gereklilik haline gelmistir. Ozellikle 1980°1i yillarda goriiniir olmaya baslayan sosyal devlet
anlayisinin da getirisi olarak “sosyal belediyecilik” kavrami ortaya ¢ikmaya baglamustir.
Sosyal belediyecilik kavrami, dncelik alani olarak dezavantajli gruplari odagina almaktadir.
Bu dogrultuda, yashilar, engelliler, madde bagimlilari, siddet goren kadinlar, calistirilan

cocuklar vb. alanlarda caligmalar yiirliten belediyelerin sayis1 giin gectik¢e artmaktadir.

38



Sosyal belediyecilik anlayisiyla Tiirkiye’de, engelli rehabilitasyon merkezleri, kadin siginma

evleri, bagimlilik danigma birimleri, yerel yonetimler diizeyinde hizmet vermektedir.

Bagka bir deyisle, sosyal belediyecilik, sosyal devletin, vatandaslarina merkezi idare
vasitasiyla sunmakla yiikiimlii oldugu sosyal politika ve faaliyetlerin belediyeler tarafindan

yerel diizeyde sunulmasidir (Adiyaman 2011).

Sosyal belediyecilik uygulamalari, Tiirkiye’de, 1980’lerdan sonra liberal politikalarin
uygulanmaya baslanmasi ile artmistir. Kiiresellesmenin etkisi ve kiigiilen devletin birtakim
gorevlerini yerele devretmesi veya ylik paylasimi yapmasi kagmilmaz duruma gelmistir. 5393
sayil1 Belediye Kanunu ile 5216 sayili Biiyliksehir Belediyesi Kanunun pek ¢ok maddesinde,
sosyal belediyecilige kanuni altyap1 olusturabilecek hiikiimler bulunmaktadir. Her iki kanun,

belediyelere sosyal hizmet ve sosyal yardim konusunda ¢esitli yetkiler vermistir (Sezik 2017).

Merkezi yonetimin yaninda, yerel yonetimlerinde sosyal politikalarin uygulanmasinda rol
almasi, bir¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkede goriilmekte olan bir durumdur. Vatandasin
en kolay ulastig1 birimler olarak belediyeler, “sosyal devlet” anlayisinin yerelde sunulmasima
destek olur. Bunun bir getirisi olarak, belediyelerin sosyal politika sistemi i¢erisindeki agirligi
bircok unsura baglh olarak farklilik gosterebilmektedir. Sosyal politika uygulamalarmin yerel
yonetimler tarafindan uygulanmasi sosyal belediyecilik kapsamina girmektedir. Belediyeler,
bir nevi sosyal devletin yereldeki temsilcileri konumundadir. Tirkiye’de son yillarda
belediyelerin sosyal politika uygulamalariyla 6nemli bir aktér durumuna geldigi

goriilmektedir (Berkiin 2017).

Sosyal belediyeciligin egildigi sorun alanlarmnin disinda, belediyeler, belde sakinlerine sosyal
ve kiiltiirel imkanlarda sunmaktadir. Sosyal tesisler, spor salonlari, havuzlar kiiltiir merkezleri
de belediyelerin sundugu hizmetlerdir. En 6nemlisi belediyelerin bu hizmetleri iicretsiz
sunmasidir. Madde bagimliligi tedavi siirecinde kilit noktalardan birisi, bos zamanin
yapilandirilmasidir. Bu sebeple taburculuk sonrasi siiregte, belediyelere bagli sosyal tesislerin,
havuzlarin vs. varlig1 ve ulasilabilir olmasi, tedaviye olumlu katki yapacak unsurlar olarak

degerlendirilebilir.

Madde bagimlilig1 tedavisi Ozelinde incelendiginde, sadece yerel yonetim imkanlarini
kullanarak biitiinciil bir yaklagim ile tedavi yiiriitmek miimkiin degildir. Fakat farkli kurum
kurulus ve topluluklarin farkli sorumluluklar tistlendigi, biitlinciil bakis agis1 ile hazirlanmis

tedavi sistemi olusturmak miimkiindiir. Yerel yonetimlerin kendi 6z kaynaklari ile bu sistemi
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kurmasi ¢ok miimkiin olmasa da sistemin énemli bir parcasi olabilir. Gliniimiizde yiiriitiilen

madde bagimlilig1 miidahale ¢aligmalarinin hepsi tibbi destegi farkli kurumlardan almaktadir.

Yerel yonetimlerin en Onemli avantaji ise yerel hizmet veren kurumlar olmasi sebebiyle,
hizmet alani dar olmasidir. Sinirlar1 ¢izilmis bu hizmet alani ayni zamanda yerel yonetimlere

ihtiyaca yonelik ve esnek hizmet modelleri geligtirme firsat1 vermektedir.

1.4.2. Biitiinciil Yaklasim Modelinde Sosyal Hizmet Miidahalesinin Yeri ve Onemi

Madde bagimliligi kavraminin kdkenleri insanlik tarihin baslangicina kadar dayanmaktadir.
Uyusturucu maddeler, tarihine goz atacak olursak, baslarda tibbi amaglarla kullanilan bu
maddelerin daha sonra, keyif verici etkisinin insanlar tarafindan kesfi sonucu istismar
edilmeye basladigint gorebiliriz(Yildirim 2008).Madde kullanimi ve bagimliligmi tek bir
nedene bagli olarak ac¢iklamak miimkiin degildir. Psikolojik, kalitimsal, biyolojik ve
sosyokiiltiirel etkenler madde bagimliligina yol agabilir. Bagimlilik ve sosyal ¢evre iligkisi, bu

etkenler arasinda sosyal hizmet disiplini en ¢ok ilgilendiren olgu olarak degerlendirilebilir.

Madde kullaniminda sosyal baglam ve cevrenin etkisi biiyiiktiir. Erken yasta madde
kullannomina baglanmasin1 6nlemenin yollarindan biri ebeveynlerin ve genglerden sorumlu
kisilerin gengleri sik sik, denetlemesi ve yol gostermesidir. Yapilan arastirmalar, madde ve
kullaninmina baslama yasimi geciktirmenin veya dnlemenin yolunun, ebeveyn denetiminden
gectigini gostermektedir. Ayrica ebeveynlerin ilgi ve gdzlem eksikliginin 6zellikle 12-16 yas
aras1 genglerde madde kullanimma baglama ve siirdiirme davranisina neden oldugu
bilinmektedir (Ogel, 2010). Sosyal ¢cevre, madde bagimliliginin baslama evresinde énemli rol
oynamaktadir. Ozellikle genclerde arkadas cevresi ve akran etkisi madde kullanimina yol
acan baslica etkenlerden biridir. Madde kullanimina baslamanin en yaygin olarak gorildigi
donem ergenlik donemidir. Ozellikle18 yasinda baslayan ve kimlik duygusunun olusmasi ile
sona eren gec ergenlik doneminde, sosyal baglar kisilerin kendini daha iyi tanimlamasina ve
kendini bir topluluga ait hissetmesine yol acabilir. Kendini bir gruba ait hissetme istegi,

ergenlerde madde kullanimi seklinde karsimiza ¢ikabilir (Derman, 2008).

Aileyi bir sistem olarak ele alacak olursak, her bir aile bireyi bu sistemin bir alt sistemi
konumundadir. Alt sistemlerde meydana gelen sorunlarin diger alt sistemleri ve dogal olarak
sistemin biitlinlinii etkilememesi olanaksizdir. Ailede madde kullanan bireyin varhigi bu

nedenle aileyi olumsuz etkilemekte ve karmasik sorunlarin olusmasina yol agmaktadir (Mutlu
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2013). Madde bagimlis1 kisi aile i¢cinde, es, ¢ocuk, anne veya baba konumunda olabilir. Bu

rollerin her biri aile i¢i farkli sorunlara yol agabilir.

Madde kullanan kisi, arkadaslar1 tarafindan diglanabilir, isten ¢ikarilabilir fakat aile genelde
iyesiyle birlikte olmak durumunda kalmakta ve bagimliligin tiim olumsuz sonuglarina
katlanmaktadir. Caresizlik hissine kapilan aile {yeleri cogunlukla ne yapacaklarini
bilememekte ve toplumun konuya bakis agisinin olumsuzlugu sebebiyle yardim
arayamamaktadir. Bu durumun bir sonucu olarak aile iiyeleri bagimli kisiye uyum saglamaya
calismaktadir ki bagimmliliga saghikli bir sekilde uyum saglamak mimkiin degildir.
Bagmlhiligin yarattigi olumsuzluklarla yiizlesen aile bir siire sonra istem dis1 olarak
bagimlilig1 yetistirmekte ve biiylitmektedir. Bu sebeple bagimlilik bir “aile hastali§r” olarak
degerlendirilmektedir. Aile ve bagimlilik konusunda {izerinde durulmasi gereken bir diger
onemli kavram ise es-bagimliliktir. Madde bagimlilari, hayatlarinin merkezine madde
kullanimin1 koymaktadirlar. Bu sebeple kisilerde sorumluluklarini bir baska kisiye devretme
istegi olusur. Kisi madde kullanimini, diger aile iiyelerinin olumsuz tutum, davranis veya
ozelliklerine baglar. Ailenin diger iiyeleri ise, bagimliligin dogasin1 gérmezden gelerek bu
mazeretleri kabul etmekte ve akla uygun hale getirmektedir. “Ben iyi bir baba olsaydim
cocugum madde kullanmazdi!” vb. diisiinceler aile iiyelerinin kendilerini bagimh kisiye kars1
sorumlu hissetmesine sebep olmaktadir. Bu sugluluk duygusu ile bagvurulan hatali yollar ve
olumsuz davranislar bagimlihgin pekismesine sebep olmaktadir(Tamar, Ogel ve Cakmak,
1996). Ailenin c¢ocuk yetistirme tutumuna ait Ozelliklerinin bagimmlilik davranismin
gelismesinde 6nemli rol oynadigma dair yapilmis calismalar bulunmaktadir. Tepkilerin sozel
olarak verilmemesi, ddiillendirme davranislarinin eksikligi, ebeveyn tepkileri arasindaki
tutarsizlik, aile i¢i gergin ve catigmali ortam gibi sebepler madde bagimliligmmin sebebi
olabilmektedir (Dogan1996);(Akt:Tamar, Ogel ve Cakmak 1996). Bunun yam sira ailenin
maddeye kars1 tutumu da olduk¢a onemlidir. Ebeveynlerin alkol veya madde kullandiklar1
ailede, cocuklarin bu durumu bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak benimsemesi ve Ornek
almas1 olasidir.(akt Growing up Drug Free: A Parent’s Guide to Prevention. U.S. Department

of Education, 1995);(Tamar, Ogel ve Cakmak 1996);

Literatiirde madde bagimlilig1 ve aile iliskini inceleyen ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Akfert ve arkadaslarmin (2009) calismasinda; alkol deneyen genclerin aile ortaminda ‘otoriter
baskic1 tutum’, ‘anne-baba iligkilerinde uyumsuzluk’ ve aile iiyeleri arasinda ‘iliskilerde

smirsizlik ve istismar’ gibi olgularin yiiksek oranda yasandigi bulgusuna ulasilmistir Tamar
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ve arkadaglarinin (1996) calismasina katilan kisilerin %58,2’si madde kullanmalarinda, aile

ici iligkilerin zayifligmin dnemini belirtmigtir.

Polat (2012)’in c¢alismasma katilan madde bagimlisi ergenlerin neredeyse hepsi madde
kullanimi1 sonucu ailesinin kendisine karsi olan giivenini kaybettigini belirtmistir. Bu giiven
kaybi aile ici iliskileri olumsuz etkiledigi ve tedavi sonrasi yeni bir baslangic yapmalarini

zorlastirdig1 katilimcilarca dile getirilmistir.

Yapilan arastrmalar madde kullaniminin yaygm olarak ergenlik caginda basladigini
gostermektedir. Bu durumu tek bir sebebe bagl kalarak agiklamak olanaksizdir. Ergenlik
doneminde insan viicudunda meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisimlere sosyal iliski
aglarinda ki degisimler eslik etmektedir. Cocukluk doneminde bireyin hayatinin merkezinde
aile bulunurken, ergenlik doneminde genellikle aile yerini arkadaslara birakmaktadir.
Ergenlerde, kendini kanitlama istegi, bir gruba ait olma diirtiisii, merak, sosyal onay agligi,
risk alma davranislarinda ki artig ve daha bircok sebep madde kullanimina yol agabilmektedir.
Ergenlerde aileden gelen yetistirilme tarzlarindaki farklhilikta madde kullanimina yol

acabilmektedir.

Ergenlik donemi kimlik duygusunun olugsmaya basladigi donemdir. Sosyal kimlik kavramini
bireyin, diger kisilerle biitiinlesmesi olarak ele alinabilir. Bu biitiinlesme kisinin kendisi ile
digerleri arasinda ki benzerlikleri fark etmesi sonucu olabilecegi gibi, kendi seg¢imleriyle
yaratilan bir benzerlik sonucu da olabilir. Diger taratan kisiler kendi ile 6zdeslestirdigi grubun
haricinde kalan insanlardan ayirt edilmek istegi ile farkli davranislar yapmaya egilim
gosterebilir. “Bireyin kendini sosyal ¢evreye gére tanimlamasi ve konumlamasini ifade eden
sosyal kimlik, cesitli gruplara aidiyetler yoluyla gerceklesmektedir.”(Mese 1999). Ozellikle
ergenlerde goriilen kimlik arayisi, merak ve akran baskisi gibi olgularla birlestiginde madde

kullanimi goriilme riski artmaktadir.

Yapilan arastirmalar madde kullanimi ve arkadas iliskileri arasinda kuvvetli baglar oldugunu
gostermektedir. Erdem ve arkadaslar1 (2006) arastirmasinda lise Ogrencilerinde arkadas
ozellikleri ve madde kullanimu iligkisini arastirmistir. Madde kullanan erkeklerin %49.4°1 ve
kizlarin %50.6’s1 madde kullanan arkadaslari oldugunu belirtmistir. Tamar ve arkadaslarinin
(1996, 5.48) calismasina katilan madde bagimlis1 kisiye sahip ailelerin %96’s1 aile {iyesinin

madde kullanmasinda, arkadas etkisinin nemini belirtmistir.

Pincus ve Minahan’a gore, sosyal hizmet disiplininin dort temel amaci vardir;
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a)insanlarin problem ¢6zme ve bas etme mekanizmalarini gelistirmek.
b)insanlarin toplumsal kaynaklarla baglantismi kurmak ve hizmetlere ulasimmi saglamak.
c)Bu sistemlerin etkili ¢alismasini saglamak ve insan ihtiyaglarma gore sekillendirmek.

d)Sosyal politikanin gelistirilmesine ve ilerlemesine katki vermek.

Yukarida belirtilen dort sebep madde bagimliligi kavrami ve tedavi siireci ile birebir ilgilidir.
Literatlir madde kullanimma yol agan sebepler arasinda kisilerin problem ¢6zme
mekanizmalar1  gelistirememesini  ve problem ¢ozme becerilerinin  diisiikligilini
gostermektedir. Ayrica bagimli kisilerin, hastaligin dogas1 geregi toplum kaynaklarmdan
uzaklastig1 ve sosyal izolasyon sebebiyle yardim aramaktan kacindigi da bilinen bir gercektir.
Bu sebeple sosyal hizmet miidahalesi tedavi siirecinde 6nemlidir. Bagimlilik tedavisine iliskin
yapilacak calismalarla sosyal politikanin gelistirilmesini saglamak sosyal hizmet uzmaninin

baslica gdrevlerindendir(akt;Duyan, Sayar ve Ozbulut 2008).

Madde kullanan bireyler genellikle, maddenin yarattigi algi bozuklugu, olumsuz gevresel
kosullar ve sosyal dislanma gibi daha bir¢ok sebeple iligkili olarak zor miiracaat¢1 gruplaridir.
Degisime kars1 direng gosterirler ve profesyonellerin yardim girisimine olumuna bakmazlar.
Madde bagimlilig1 tedavisinin ilk sart1 kisinin tedaviye olan isteginin gelismesidir. Sosyal
hizmet uzmanmin ana rolii kisiyi planli degisim siirecine hazirlamak ve motivasyonunu

artirmaktir.

Madde bagimlilig1 bireyin birincil ve ikincil iligkilerinde sorunlar olusturur ve cevreden
soyutlar. Sosyal hizmet disiplini, tedavide bu noktaya odaklanmalidir. Bireyin kendisi ve
sosyal ¢evresi arasindaki iligskiyi her ikisinin yararina olacak sekilde diizenlemelidir. Sorun
alanlarmi tanimlamali ve kisi ile toplum kaynaklar1 arasinda baglanti kuruculuk gorevi
istlenmelidir. Birey ve ailesinin yasadigi stresi azaltma ve bireyin tedaviyi kabul etmesini
saglama sosyal hizmet mesleginin tedavideki baslica roliidiir. (Kalyoncu, 1999);(akt;Kilig,

2012).

Sosyal hizmet uzmani tedavi ekibinin dnemli bir liyesidir. Tedavi merkezine bagvuran madde
bagimlis1 kisinin, sosyal hikayesini ayrintili olarak alir. Tedavi hakkinda birey ve ailesini
derinlemesine bilgilendirir ve kaygilar1 azalmasmi saglar. Bireyle calisma tekniklerinin
yardimu ile kiginin gii¢lii yonlerini ortaya ¢ikarir ve tedavide bir giic olarak kullanilmasini
saglar. Sosyal cevre ile iligskilerin diizenlemesi hususunda miiracaat¢iyla calisir. Tedavi

sonrasinda da sosyal hizmet uzmanina belirli gorevler diigmektedir. Aralikli goriismeler ile
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bireyi sosyal ¢evresi i¢inde izler, aileyi yonlendirir. Miiracaat¢inin uyum sorunlarmi gidermek
iizerine caligir ve zamanmi gegirmesi i¢in olumlu ugraslar kazanmasida rol oynar;(Sevil,

1983);(akt; Kilig, 2012).

Insanla calisan diger meslekler gibi, sosyal hizmet meslegi de insani, karmasik yapisi
icerisinde dis etkenleri de gozeterek anlamaya calismakta ve ¢ok degiskenli sosyal siireclere
yonelik miidahale planlar1 ortaya koymaktadir. Madde bagimliliginin tedavisinde sosyal
hizmet uzmanmin farkli alanlarda saglayacagi katkinin yaninda 6zgiin katkisi, “cevresi i¢cinde
birey” bakis agis1 ve bireyi, ailesini, i¢cinde yasanilan sosyal ve fiziki ¢evreyi ve genis anlamda
toplumsal kaynak ve politikalar1 hedefleyen miidahaleleri olmasi muhtemeldir. Bu
calismalarin psikiyatrik tedavi ekibinin bir pargasi olarak yiiriitiilmesi durumunda, tedavinin
etkililiginin artmasi ve bagimlinin toplumla yeniden biitiinlesme hedefinin gergeklestirilmesi
s0z konusu olabilir. Toplum ile yeniden biitiinlesme, sosyal hizmet uzmaninin mikro mezzo
ve makro diizeylerde etkin calismasi ile miimkiin olabilir. Bagimlilik tedavisi gormiis
bireyleri giiglendirme, sosyal ¢evredeki riskleri ortadan kaldirici miidahalelerde bulunma,
toplumdaki kaynaklar1 harekete gecirme, toplumda var olan dislayici yasal/politik
diizenlemeleri degistirme, sosyal icermeyi saglayacak adimlar1 gelistirme yapilmasi gereken

calismalar arasinda sayilabilir(Polat 2014).

Ozetle madde bagimliliginin dnlenmesinde, tedavi ve rehabilitasyonun da sosyal hizmetin
onemli bir yeri vardir. Sosyal hizmet uzmanlar1 6zellikle ciddi risk altinda olan ergenlerle ve
bir biitiin olarak ailelerle mikro, mezzo ve makro diizeyde miidahale edebilecek bilgiye ve
beceriye sahiptirler. Bu bilgi ve becerilerini de farkli kurum ve kuruluslarda

kullanmaktadirlar.

1.5. Arastirmanin Problemi
Madde bagimlilig1 hastaliginin tedavisi ilk etapta tibbi tedavi ile baslamaktadir. Tibbi tedavi
hastalanin detoksifikasyon siireci ile baslar, kisinin madde kullanmay1 birakmasi ve davranisi
stirdiirmesi siirecinde, psikiyatristin uygun gormesi halinde devam eder. Tedaviye bagvuran
kisilerin agirlikta Opiyat tiirevi uyusturucular kullanmasi ve bu maddelerin yoksunluk
belirtilerinin diger maddelere nazaran daha kuvvetli olmasi sebebiyle; kisinin madde
kullanimin1 kesmesi sonucu ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin en aza indirgenmesi i¢in
tibbi destek sarttr. Kanin zehirli maddeden arindirilmasi (detoksifikasyon) siirecinin
ardindan, madde bagimlis1 kisi psikososyal destek programlarina tabii tutulmaktadir.

AMATEM’ler bu hizmeti ticretsiz vermektedir. Fakat sayica artik yetersiz kaldigi
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goriilmektedir. Ozel klinikler de alinacak tedavilerin ise yiiksek iicretleri ozellikle diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ailelerin tedaviye ulasamamasma yol ag¢maktadir. Devlet
tarafindan yiiriitiilen madde bagimlilig1 tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sadece Saglik
Bakanlig1 catisi altinda toplanmig olmasi ve giderek artan tedavi talebi, bir devlet politikas1
olarak yerel yonetimlere destek verilmesini kaginilmaz hale getirmistir. Bu yolla bir yiik
paylagimi hedeflenmektedir.

Siire¢ igerisinde yerel yonetim diizeyinde yiirlitiilen hizmetler yayginlasmaya baglamistir.
Yerel yonetim diizeyinde yiiriitiilen ¢aligmalar tibb1 tedavi sonrasi psikososyal destek ve
rehabilitasyon agirhikl yiiriitiilmektedir. Ancak madde bagimliligi gibi zor bir alanda
yiiriitiilen calismalarin farkli kurumlarin is birliginde yiiriitiilmesi, ¢alismalarin etkili olmas1
icin gereklidir. Literatiirde yerel yonetim diizeyinde yapilan ¢aligmalarin bu alanda hizmet
veren kisiler tarafindan nasil degerlendirildigine iliskin bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
acidan arastirmanin problemi, lilkemizde belediyelere bagli olarak giindiizlii hizmet veren
madde bagimlilig1 merkezlerinde verilen hizmetin merkezlerde ¢alisan personeller goziinden

nasil goriindiigiiniin belirlenmesidir.

1.6. Arastirmanin Amaci
Aragtirmanin amaci, madde bagimliligi alaninda hizmetlerin ¢esitliliginin artmasimin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan belediye hizmetlerinin, merkezlerde ¢alisan kisilerin gdziinden,
calisma deneyimleri 1s1ginda degerlendirilmesidir. Bu amagla asagidaki sorulara yanit
aranmistir.

1.Belediyelerin madde bagimlilig1 alaninda sunduklar1 hizmetler nelerdir?

2.Belediyelerin madde bagimliligi merkezlerinde calisan kisilerin verilen hizmetlere iliskin

degerlendirmeleri nelerdir?

1.7.  Arastirmanin Onemi

Ozellikle son yillarda madde bagimlilig1 sorununun ciddiyetinin ve yayginliginin arttig1 géze
carpmaktadir.2016 yilinda yapilan kamu harcamalar1 bir 6nceki yila gore yaklasik %11,7°1lik
artls ile 721.885 Milyon TL olarak gerceklesmistir. (TUBIM 2017 Tiirkiye Uyusturucu
Raporu)

Artan kullanim oranlar1 ve tedavi talebi, yillardir siiregelen stratejilerin degismesi gerekliligini
gostermektedir. Mevcut kaynaklar ile sorunun ¢oziimiine katkida bulunacak yeni modeller
gelistirmek her gecen giin giiclesmektedir. Ucretli tedaviler son derece pahali, iicretsiz

tedavilerde bekleme siralar1 oldukca uzundur. Ozellikle diisik ve orta sosyoekonomik
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diizeyden gelen kitle i¢in bagimlilik tedavisi almak her gecen giin zorlasmaktadir.Bu sebeple
alternatif tedavi yollar1 ve stratejileri ortaya konmaya baslamistir. Belediyeler diizeyinde
hizmet veren merkezlerde bu ihtiyaca binaen ortaya c¢ikmistir. Bu merkezlerde verilen
hizmetlerin nasil  isledigini, etkilerinin neler oldugunu gosteren arastirmalara
rastlanilamamistir. Bu ¢aligmanin, madde bagimliliginin tedavisi ve rehabilitasyonu alaninda
son yillarda (yaklasik 8 yil) kurulan ve alanda hizmet vermeye baslayan, ileri yillarda
yayginlasacagi on goriilen ve alanda genis yer kaplayacagi diisiiniilen, merkezlerin ¢alisanlar
goziiyle degerlendirmesini yaparak, gelecek yillarda agilacak merkezlerin isleyisine 6nemli

katkilarda bulunma olasilig1 oldugu diisiintilmektedir.

1.8. Arastirmanin Sayithlan
Arastirmada kullanilan literatiir taramasina dayanilarak olusturulan tanitic1 bilgi formu ve yar1

yapilandirilmig goriisme yonergesinin uygun oldugu kabul edilmektedir.

1.9. Arastirmanin Sinirhhiklarn
Calisma, aragtrmanim yiritiildiigi sirada {lilkemizdeki belediyelere bagli olarak gilindiizlii
hizmet veren merkezlerle sinirlandirilmistir. Yine aragtirmanin yapildig: tarihte yatili olarak
hizmet veren merkezler farkli bir hizmet modeli sunduklari i¢in arastirma kapsami diginda

brrakilmiglardir.

1.10. Tanmmlar
Madde Bagimliligi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi: Belediyelere bagli olarak giindiizlii
hizmet veren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden merkezleri ifade etmektedir.
Merkez Calisani: Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezilerinde ¢alisan uzman
psikolog, psikolog, sosyolog, uzman rehber ve psikolojik danisman, hemsire ve ex-user

bireylerdir.

Ex-user: Gegmiste madde bagimlilig1 tedavisi gérmiis, azami 5 yil temiz kalma siirecinin

ardindan diger insanlarin tedavi ekibinde yer alan kisilerdir.
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BOLUM II

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli
Bu arastirmada, belediyeler biinyesinde acilan madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerinde calisan personelin, verilen hizmete iligkin algilari, bireysel ve kurumsal
diizeyde incelenmistir. Arastirmanm ana amaci, madde bagimlilig1 alanma yeni dahil olan
belediyelerin verdigi hizmeti, hizmetin uygulayicilarimin perspektifinden analiz ederek,
uygulama siireclerinde goriilen aksakliklarin tespitini saglamak, madde bagimliligi alaninin
belediyeler diizeyindeki sinirlarmi gérmek ve alana iliskin ihtiyaglar1 tespit etmek suretiyle,
gelecekte daha da yayginlasacagi diisiiniilen bu merkezlerin hizmet kalitesini dolayl yolla

artirmaktir.

Arastirmada goriisiilen kisilerin sunmakta olduklar1 hizmeti, hizmetin oturtuldugu sistem
modelini ve bireysel algilarmi kendi deneyimleri 15181nda degerlendirilmeye odaklanilmistir.
Kisilerin ¢aligmis olduklar1 kurumlarin siyasi yapilar1 gozetilerek kisilerin daha dogru ve
objektif yanitlar vermesini saglamak amaciyla calistiklar1 kurumlarin bilgisinin ve kisisel
bilgilerinin calismada paylasilmayacagi kendilerine taahhiit edilmistir. Nitel arastirma

yonteminin se¢ilmesine, tiim bu sebepler gozetilerek karar verilmistir.

Nitel arastirma, belirli bir konuyu detaylica anlama ve tamimlama amaciyla
gergeklestirilmektedir. Creswell (2007) bu detayin ancak, kisiler ile yapilacak bire bir
goriismelerde, kendi hikaye ve deneyimlerini anlatmalaria olanak vererek elde edilebildigini

diistinmektedir.

Nitel aragtirma deseninin, bir olguyu tanimlama ve anlamaya olanak veren yapisi, belediye
diizeyinde yiiriitilen madde bagmmhilig1 tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
degerlendirilmesini hedefleyen bu arastrmada, temel metodolojik yonelim olarak

belirlenmesine sebep olmustur.

Rhodes (2000,21-30 akt;Polat 2012) ve Power (2000:109 akt; Polat 2012)’1n belirttigine gore,
nitel aragtrmanm madde bagimliligi gibi toplumda genellikle saklanan bir sorunla ve
ulagilmasi zor grup olarak madde bagimlilar1 ile ¢alisirken kullanilabilecek bir arastirma
yontemidir. Madde kullanicilarinin deneyimlerinin, i¢inde bulunduklar1 sosyal baglamin,

madde ile ilgili yeni trendlerin arastirilmasinda nitel arastirma yontemlerinin iistiin oldugu

hatta gerekli oldugu ifade edilmistir (EMCDDA 1997;1998;2000; akt; Cramer, 2000).
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2.2. Arastirmanin Katihmecilan
Aragtirmada katilimeilar, nitel arastirma yOnteminin amaca yonelik Ornekleme cesitleri

arasinda yer alan kriter 6rnekleme yontemi (Patton, 1990) ile belirlenmistir. Kriter 6rnekleme
yonteminde, belirlenen kriterleri tasiyan tiim vakalar1 Ornekleme dahil edilir. (Patton,
1990);(akt; Miles ve Huberman, 1994). Kriter O6rnekleme, fenomenolojik ¢aligmalarda
arastirmactya incelenen olgunun ¢ok boyutlu bir goriintiisiinii sunmasi agisindan ¢okega tercih

edilmektedir.

Calismanin basladig1 tarihlerde, aktif olarak calismakta olan, belediye diizeyindeki
calismalarin az sayida olmasi sebebiyle, katilimeilarin belirlenmesinde; aktif olarak merkezde
gorev yapma ve goriisme yapmay1 kabul etmekten bagka kriter gozetilmemistir. GoOrlisme
yapilan 11 merkezden ikisi arastirmaya katilmayi kabul etmemistir. Bu nedenle 9 merkezde
calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 16 calisanla goriismeler gerceklestirilmistir.
Goriismelerden once tiim katilimcilara arastirmanin amaci, aragtrma kapsaminda yapilacak
olan goriismenin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis ve ses kaydi almip alinmayacagi
sorulmustur. Katilimeilarin tiimii Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu (Ek1) imzalamis

ve ses kaydi alinmasina izin vermistir.

Merkezlerde gérev yapmasina ragmen, biiro elemani, idareci vs. rolde bulunan personeller
ornekleme dahil edilmemistir. Merkez ¢alisan1 olarak sorumluluklari bulunan ve ayni
zamanda idareci konumunda olan kisiler 6rneklemden ayrilmamistir. Literatiirde, belirli bir
fenomenin detaylica kavranabilmesi i¢in 10 kisilik katilimci grubunun uygun oldugu

iletilmektedir (Dukes, 1984);(Creswell, 2007).

2.3.  Veri Toplama ve Verilerin Coziimlenmesi Siireci
Nitel arastirmada farkli veri toplama teknikleri bulunmaktadir. Odak grup goriismesi, gézlem
ve goOriisme, odak grup goriismesi, dokiiman inceleme bu yollardan bazilaridir (D’Cruz ve
Jones, 2004; akt Yidirim ve Simsek, 2004). Goriisme sozlii iletisim yoluyla insanlar1 ve
onlarla iligkili durumlar1 anlamaya calisan bir veri toplama teknigidir. (Giirbliz ve Sahin,
2015). Nitel aragtrmada en cok tercih edilen veri toplama yontemlerden biri olan
derinlemesine goriisme yontemi kullanilmistir Derinlemesine goriismeler genellikle
yapilandirilmis, yar1  yapilandirilmis  ve  yapilandirilmamis  goriismeler  olarak
smiflandirilmaktadir. Bu aragtirmada yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmistir. Yari

yapilandirilmis goriismede bir form olusturulur bu formda ag¢ik uclu sorular bulunmaktadir.
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Sorular arastirmaci tarafindan, goriisme kilavuzu takip edilerek sorulmaktadir (Demir, 2011).
Yar1 yapilandirilmis goriisme formunun segilme sebebi, katilimcinin alana iligkin, farkl
konulara deginmesine firsat tanimak ve katilimcilarin detayli bilgi vermesini saglamaktir.
Yar1 yapilandirilmig goriisme tekniginde aragtirmaciya goriisme dncesinde belirledigi bir dizi
soru rehberlik etmektedir. Yar1 yapilandirilmis goriisme arastirmaciya hem goriisme rehberi
dogrultusunda ilerlemesine hem de ihtiya¢ duyuldugunda derinlemesine gidebilmesine olanak
saglar. Aragtirmacimin belirledigi goriisme rehberi aragtirma konusuyla ilgili veri elde etmek
icin katilimcinin cevaplamasi istenen konular1 kapsar. Buna karsm arastirmaci goriismenin
akisma baglh olarak degisik yan ya da alt sorularla goriismenin akismi etkileyebilir ve kiginin
yanitlarin1 agmasini ve ayrintilandirmasmi saglayabilir. Eger kisi goriisme esnasinda belli
sorularmm yanitlarii1 bagka sorularin icerisinde yanitlamis ise arastirmaci bu sorulari

sormayabilir (Ekiz, 2003).

Gorlisme yolu ile veri toplamadan oOnce g¢esitli kategorilerin belirlenmesi, verilerin
smiflandirilarak bulanikliktan kurtarilmasina katkida bulunur (Kus 2003). Bu nedenle
goriismelerden Once yapilan literatiir ¢alismasi sonucunda bireysel hizmet degerlendirme
sorulari, kurumsal hizmet degerlendirme sorular1 ve kisisel bilgileri i¢eren {i¢ farkli kategori
olusturulmus ve kategoride sorulacak sorular belirlenmistir. Boylelikle goriisme, yari

yapilandirilmig hale getirilmistir.

Her katilimcr ile kendi ¢alistigr merkezde goriismek hedeflenmistir. Dort katilimer (K1, K2 ve
K3 ve K4 ile ¢alistiklar1 merkezlerin disinda goriilmiistiir. Diger katilimcilar ile aktif olarak
calismakta olduklar1 merkezlerde goriistilmiistiir. K1 ve K2’nin g¢aligtiklar1 merkezler ziyaret
edilmis fakat goriismeler merkezde yapilmamistir. Bu katilimcilarla “Saglikli Kentler Birligi
Madde Bagimlilig1 ile Miicadelede Yerel Yonetimlerin Rolii” calistaymin diizenlendigi otelde
goriisme yapilmistir. Diger katilimcilar ile ¢galigmakta olduklar1 merkezlerde goriisiilmiistiir.
Her katilimci ile bir kez goriisiilmiistiir. Goriismeler ortalama 50 dakika stlirmiistiir.
Goriismelerden Once katilimcilara arastirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgi verilmis,
rahatsiz olduklar1 anda goriismeyi sonlandirabilecekleri ifade edilmistir. Goriismelerin
tamaminda katilimcilardan onay alinarak ses kaydi alinmistir. Calistiklar1 kurum ve kisisel
bilgilerinin hi¢bir mecrada paylasilmayacagma dair kendilerine giivence verilmistir. Ses
kayitlar1 goriismelerin hemen sonrasinda bilgisayar ortammna aktarilmistir. Gortismeler, 20

Aralik 2016-15 Ocak 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
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BOLUM III

3. BULGULAR VE YORUM
Tiirkiye’de yerel yOnetim diizeyinde yapilan madde bagimliligi tedavi ve Onleme
hizmetlerinin ge¢misi son derece yenidir. Gegmis yillara nazaran artan madde kullanimi
oranlari, kullanim yasimnin gozle goriiliir bir bi¢imde diismesi, tespiti yapilamayan ve 6liimli
adli vakalarda karsimiza ¢ikan sentetik cannabinoid (bonzai) ¢esitleri devleti bir dizi 6nlem

almaya itmistir.

Madde bagimliligiyla miicadele son yillarda bir devlet politikas1 haline gelmistir. Talebe yanit
vermekte giicliik ¢geken kamu hastaneleri ve maddi yiikii agir 6zel klinik tedavileri gelinen
slirecte, alanin ihtiyaclarini karsilayamaz duruma gelmistir. Bu sebeple yerel yonetimlerin bu

alana miidahil olmasinin 6nii agilmistir.

Bu calismada yerel yonetimlerin 6nemli bir ayagi olan belediyelerin, madde bagimlilig:
hizmetlerinin belirlenmesi ve hizmetlerin merkez calisanlarinin géziinden, deneyimleri 1sinda
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu kapsamda bulgular, “Hizmetlere Iliskin ve Calisan

Deneyimlerine Iliskin Bulgular adli iki ana tema altinda sunulmustur.

3.1. Belediye Merkezlerinin Madde Bagimhhg Hizmetlerine iliskin Bulgular
Calismanin katilimcilari, {i¢ farkli sehirde bulunan, dokuz ayr1 merkezde gérev yapmaktadir.
Biitiin merkezler, hizmet niteligi agisindan giindiizlii merkezlerdir. En az personel ile ¢alisan

merkez(1 kisi) M3 tiir. En fazla personel ile ¢alisan merkez (13 kisi) ise M2’dir.

Tablo 7:Merkezlerin Temel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Merkezler Tedavinin | Tibbi Tedavi | Merkez | Merkezde | Hizmet Merkezde Verilen
Niteligi Acilig Calisan Verilen Kisi | Hizmetler
Tarihi Personel Sayisi
Sayisi
M1 Ayaktan | Gayr1 resmi | 6yil 6 kisi 300 kisi Bireysel Goriismeler
yonlendirme Onleme calismalari
M2 Ayaktan | Protokol ile | 2 yil 13 kisi 609 kisi Bireysel Goriismeler
yonlendirme SAMBA Grup
Goriismeleri

Onleme ¢aligmalari

yonelik caligmalar.

M3 Ayaktan | Protokol ile | 1 yil 1 kisi 119 kisi Bireysel Goriismeler
yonlendirme

M4 Ayaktan | Protokol ile | 3 yil 5 kisi 248 kisi Bireysel Goriismeler
yonlendirme Grup Goriigmeleri
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Etkinlikler

M5 Yatili ve | Protokol ile | 2 yil 8 kisi 977 kisi Bireysel Goriigsmeler
Ayaktan | yonlendirme Grup Goriigmeleri

Etkinlikleri

M6 Ayaktan | Protokol ile | 3 yil 9 kisi 537 kisi Bireysel Goriigsmeler
yonlendirme Grup Goriigmeleri

Etkinlikler

planlanmast
T1bbi yonlendirme

M7 Ayaktan | Protokol ile | 2.5 yil 5 kisi 312kisi Bireysel Goriismeler
yonlendirme Tibbi yonlendirme
Onleme egitimleri

M8 Ayaktan | Protokol ile | 3 yil 6 kisi 160kisi Bireysel Goriismeler
yonlendirme Grup Goriigmeleri
T1bbi Yonlendirme

yapilandirilmasi

Etkinlikler

M5 yatih ve ayaktan hizmet vermektedir. Ancak ¢alismanin amacina ve simrhliklarina uygun olarak
yalmizca ayaktan hizmet veren biriminde gorev yapan personel ile goriisme gerceklestirilmistir.

Merkezlerin hepsinde uygulanan hizmet, bireysel goriismelerdir. Ayrica merkezlerin
belediyelere bagli olmasindan kaynakli olarak, sosyal ve Kkiiltiirel etkinliklerde biitiin

merkezlerde bulunmaktadir.

Kleinman (1990) ve ark, yaptiklar1 arastirma bireysel goriismelerle devam edilen bir
psikoterapi silirecinin madde bagimlilig1 tedavisine olumlu katkilarma iliskin bulgular
icermektedir. Goriisiilen merkezlerinin hepsinde bireysel goriismeler yapilmaktadir. Bireysel
goriismelerin diizenli devam etmesi, terapist ile miiracaatg¢1 arasinda pozitif bir iliski olusmasi,

miiracaat¢inin siiregte direncini artirmaktadir.

Tiim merkezlerin Onleme c¢aligmas1 ylriittiigii gorilmiistiir. Bu kapsamda, miiracaatcilari
belediyeler tarafindan sunulan sosyokiiltiirel faaliyet hizmetlere yonlendirme siklikla

basvurulan bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmustir.

Ertiiziin (2016) ve ark, katilimcilarint AMATEM’de kalan 24 kisilik bir grubun olusturdugu
aragtirmasinda, katilimcilarin timii madde bagmmliligr siirecinde bos zamani dogru
degerlendirmenin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Katilimcilar klinik ortaminda smirh siirelerle
faydalandiklar: etkinliklerin, tedavi siirecine olumlu katkisina deginmis ve ek olarak klinik
kosullarmin, sosyal ve Kkiiltiirel etkinlikler gerceklestirmeye c¢ok uygun olmadigindan

bahsetmistir.
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Belediye merkezlerinin, AMATEM kliniklerine ek olarak sosyal ve kiiltiirel aktivite ve bos
zaman1 yapilandrma konusunda olumlu katki saglayacak imkanlar1 bulunmaktadir. Bu
imkanlar bos zamanin dogru degerlendirilmesinin yaninda, miiracaat¢ilarin ayik kalma
stireleri uzadig1 takdirde oOdiil olarak da kullanilabilmektedir. Goriigiilen merkezlerden
bazilari, miiracaat¢ilarin temiz kalma siirelerinin tizerinden belli bir siirenin ge¢mesinin
ardindan miiracaatgilara, aile ile yemek, sinema, tiyatro bileti, havuz iiyeligi vs. imkanlardan

faydalandirmaktadir. Bu hizmetler ayn1 zamanda dolayl1 yolla yapilan 6nleme ¢aligmalaridir.

Merkezlerin hepsinin toplu tasima ile ulasima miisait oldugu goriilmiistiir. Ozellikle biiyiik
sehirlerde bunun Onemli bir avantaj oldugu soOylenebilir. Merkezlerden biri gelen
miiracaat¢ilar1 damgalamamak i¢in, kuruma herhangi bir tabela asmamistir. Bir merkez harig
olmak iizere, tiim merkezlerin genellikle insan trafiginin yogun oldugu belediye baskanlik
binalarindan ayr1 yerlerde hizmet verdigi goriilmiistiir. Merkezlerin fiziki yapilarma, hizmet
sunum siire¢lerine ve calisacak personelin 6zelliklerine iliskin herhangi bir yasal diizenleme
olmamas1 nedeniyle tiim merkezlerin birbirinden farkli fiziksel 6zellikleri hizmet yiiriitme

modeli ve farkli meslek elemanlarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Merkezler agisindan en onemli sorun, merkezlerin standart olmamasi, bu standardizasyonu
saglayacak ve dolayisiyla merkezlerde verilen hizmetlerin denetlenerek hizmetlerin
gelistirilmesine yol acacak yasal bir alt yapinin olmamasidir. Merkezler her belediyenin kendi
cikardigr yonetmelik cercevesinde acilmistir ve bu yonetmelikler alanda calisan bir
arastirmact i¢in ulasilabilir degildir (6rnegin belediyelerin internet sitelerine yer
almamaktadir). Merkezlerde ne tiir hizmetlerin verilecegi, hangi meslek elemanlarinin ne tiir
gorevlerle bu merkezde yer almasi gerektigi, hizmetlerin igerigi, hizmetlerin hangi
kurum/kurulus ve hangi uzmanlik alanindaki personel tarafindan denetlenecegi gibi ¢ok
onemli konularin her merkez kapsayacak yasal bir zeminde olmamasi hizmet sunumunun
merkezden merkeze farklilagmasina yol agmaktadir. Oysa bagimlilik tedavisi, her ne kadar
farkli metodolojileri iceriyor olsa da kurumsalligin saglanmasi agisindan, en azindan yasal bir
zeminin olusturulmas: onem tagimaktadir. Bu yonii ile bakildiginda belediyeler tarafindan

sunulan madde bagimlilig1 rehabilitasyon hizmetinin heniiz ¢ok yeni oldugu sdylenebilir.

Tedaviye bagvuran hastalarin genel olarak tercih maddesi opiyatlardir. (eroin ve tiirevleri).
Opiyatlar ve uyaricilar disinda ki maddeleri kullanan madde bagimlilarinin, opiyat
bagimlilarma goére giinliik hayatlarin1 daha rahat idame ettikleri i¢in tedaviye bagvurmadigi
tahmin edilmektedir. A¢ilan merkezler arasinda, tibbi tedavi ile psikososyal tedaviyi birlikte

yiirliten merkez bulunmamaktadir. Opiyat tiirevi uyusturucu maddelerin, yoksunluk belirtileri
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diger maddelere kiyasla, hasta agisindan ¢ok daha sancili gegmektedir. Bu sebeple yoksunluk
krizinde ki bir opiyat bagimlis1 birey ile bireysel goriisme yapmak giictiir. Merkezler bu
sebeple tedavinin tibbi kismmn1 AMATEM’lere yonlendirme yaparak uygulamaktadir. Bazi
merkezler bu yonlendirmeyi protokol kapsaminda yapmakta iken bazi merkezler ise gayri

resmi yollardan tibbi tedaviye danisanlar1 yonlendirmektedir.

3.2.  Belediye Merkezleri Cahsanlarina iliskin Bulgular
Bu boliimde, belediyelere bagl olarak acilan, madde bagimliligi rehabilitasyon merkezlerinde
calisanlara, iliskin bulgulara yer verilmistir. Asagida ki tabloda katilimcilarin

sosyodemografik bilgileri yer almaktadir.

Tablo 8: Katihmeilara iliskin Sosyodemografik Bilgiler

Katihmer | Dogum | Cinsiyet | Meslegi Mezun | Lisansiistii Cahsma | Cahsma
Yih oldugu | egitim suiresi alanlan
yil
K1 1978 Kadin Uzman 2004 Var Syil Madde
Rehber ve bagimliligi,
Psikolojik danigmanligi
Danisman
K2 1981 Erkek Sosyolog 2003 Var 14 yil Alkol ve madde
bagimliligi
K3 1992 Kadmn Psikoloji 2016 Var 3 Ay Madde
bagimliligi,
danigmanligi
K4 1976 Kadmn Sosyolog 2014 Yok 2yl Sosyolog
danismanligi,
madde
bagimlilig:,
hiimanist hipnoz
terapi
K5 1986 Kadmn Psikolog 2007 Var 6 yil Cocuk,

madde
bagimlilig

K6 1985 Kadm Sosyolog 2013 Yok S5yl Denetimli

bagimlilig

K7 1958 Kadmn Hemgire, 1983 Yok 35yl Madde
Psikodrama, bagimlilig
Psikoegitim
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K8- Ex- | 1962 Erkek - - Yok 21 yil Turizm  sektorii
user ve madde
bagimlilig
K9 1968 Erkek Rehber ve | 1993 Var - Madde
Psikolojik bagimliligi,
Danigsman klinik
danigsmanlik
K10 1988 Kadin Uzman 2013 Var 3yl Riskli  gruplar,
psikolog, madde
aile bagimlilig1
terapisti,
bagimlilik
uzmant
K11-Ex- | 1972 Erkek - - Yok 14 y1l
user
K12 1989 Kadin Psikolog 2014 Var 3yl Madde
bagimlilig1
K13 1983 Kadin Psikolog 2011 Var 7 yil Cinsel istismar
magduru
cocuklar, madde
bagimliligi
K14 1990 Erkek Psikolog 2015 Var 2,5 yil Madde
bagimliligi
K15-Ex- | 1983 Erkek - - Yok 22 yil
user
K16 Ex- | 1986 Erkek - - Yok 7 yil
user

Katihmcilar1 Tamtic: Bilgiler

(KD

Kurulustaki gorevleri, bireysel goriismeler ve dnleme egitimleri vermektir. Goriisme K1’in

katildig1 madde bagimlilig1 ¢alistaymin diizenlendigi otelin toplant1 odasinda yapilmis ve ses

kaydma izin verilmistir

(K2)

Yaklasik olarak iki yildir alkol ve madde bagimliligi alaninda danigmanlik hizmeti

vermektedir. Bireysel goriismeler yapmak ve dnleme egitimleri vermenin yaninda kurulusta
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idareci olarak gorev yapmaktadir. Gorlisme K2’in katildigi madde bagimliligi ¢alistayinin

diizenlendigi otelin toplant1 odasinda yapilmis ve ses kaydina izin verilmistir.

(K3)

Yaklasik olarak iic aydir alkol ve madde bagimliligi alaninda danismanlik hizmeti
vermektedir. Kurulustaki gorevi bireysel goriismeler yapmaktir. Goriisme K3’tin katildigi
madde bagimlilig1 ¢alistaymin diizenlendigi otelin toplant1 odasinda yapilmis ve ses kaydina
1zin verilmistir.

(K4)

Kurulustaki gorevi bireysel goriismeler ve 6nleme ¢aligsmalar1 yapmaktir. Goriisme K4’iin
katildig1 madde bagimliligi ¢alistaymin diizenlendigi otelin toplanti1 odasinda yapilmis ve ses

kaydina izin verilmistir.

(KS)

Kurulustaki gorevi bireysel goriismeler yapmaktir. Goriisme K5’in ¢alistigi merkezde, bos bir
odada yapilmis ve ses kaydina izin verilmistir.

(K6)

Bes yildir madde bagimliligi alaninda ¢alismaktadir. Bir yil denetimli serbestlik ve ardindan
dort yi1ldir da madde bagimlilig1 alaninda ¢alismaya devam etmektedir. Kurulusun idari isleri
ile ilgilenmekte ayrica damiganlarin, egitim, saglik ve denetimli serbestlik siirecleri ile
ilgilenmektedir. Gorlisme K6’nin ¢alistigr merkezde, bos bir odada yapilmis ve ses kaydina
izin verilmistir.

(K7)

Otuz bes yildir madde bagimlili§1 alaninda ¢alismaktadir. Kurumda idarecilik ve hizmetlerin
koordinatorliigii gorevlerini yiiriitmektedir. Goriisme K7 nin ¢aligtigi merkezde, bos bir odada
yapilmig ve ses kaydma izin verilmistir. K7 sorulara karsi ilgili oldugu ve mesleki

terminolojiye hakimiyeti dikkat ¢ekmistir.
(K8)

Bir ex-userdrr. Madde kullanmaya baslama yas1 15°tir. Yirmi yil madde kullanmis ve

sonrasinda yirmi bir yil temiz kalmistir. Kurulustaki gorevi danisanlar ile ilk goriismeyi
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yapmak ve kurulusa adaptasyon siirecine katkida bulunmaktir. Gorlisme KS8’in c¢alistigi

merkezde, bos bir odada yapilmis ve ses kaydina izin verilmistir.
(K9)

Kurulustaki gorevi bireysel goriismeler ve grup terapileri uygulamaktir. Goriisme K9’un
calistigi merkezde, bos bir odada yapilmis ve ses kaydmna izin verilmistir. K9 mesleki

terminolojiye hakimiyeti dikkat cekmistir.
(K10)

Kurulustaki gorevi bireysel goriismeler ve grup goriismelerine ek olarak, onleme egitimleri
vermek ve kurumun yoneticiligini yapmaktir. Calisma alanlar: ise riskli gruplar ve madde
bagimhiligidir. Gortisme K10’un calistigi merkezde, bos bir odada yapilmis ve ses kaydina
1zin verilmistir.

(K11)

Bir ex-userdir. Madde kullanimina lise yillarinda 13-14 yasinda baglamistir. On dort yildir
temiz kalmistir. Yaklagik 6 senedir ise ex-user olarak c¢aligmaya devam etmektedir.
Kurulustaki gorevi, danisanlarla ilk gériismeyi yapmak, haftada bir giin deneyim paylasimi
konulu grubu yonetmek ve haftanin bir giinii de belediyeye baglh bir yerleskede siirece iligskin
danigmanlik hizmeti vermektir. Gériisme K11’in calistigi merkezde, bos bir odada yapilmis

ve ses kaydina izin verilmistir.
(K12)

Ug yildir madde bagimlilig1 alaninda ¢alismaktadir. Kurulustaki gorevi bireysel gdriismeler
yapmak ve toplum kaynaklarin1 danisanlarm ihtiyacina gore ve lehine harekete gegirmektir.
Goriisme K12’nin calistigr merkezde, bos bir odada yapilmis ve ses kaydina izin verilmistir.

K12 sorulara kars1 ilgili ve mesleki terminolojiye hakimiyeti dikkat ¢cekmistir.
(K13)

Bes yildan beri madde bagimliligi alaninda c¢aliymaktadir. Kurulustaki gorevi, bireysel
goriismeler ve grup terapileri yapmaktir. Gorlisme K13’iin ¢alistigi merkezde, bos bir odada

yapilmis ve ses kaydina izin verilmistir.

(K14)
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Yaklasik olarak iki buguk yi1ldir madde bagimlilig1 alaninda ¢aligmaktadir. Kurulustaki gorevi
bireysel goriismeler yapmaktir. Goriisme K14’lin calistigr merkezde, bos bir odada yapilmis

ve ses kaydina izin verilmistir.

(K15)

Bir ex userdrr. Madde kullanmaya baslama yasi 15°tir. Yirmi yil aktif kullanim stiresi
olmustur. On dokuz yildir temiz kalmistir. On bes yildir ex-user olarak ¢alismaya devam
ediyor. Goriisme K15’in ¢alistigit merkezde, bos bir odada yapilmis ve ses kaydina izin

verilmistir.
(K16)

Bir ex-userdir. Madde kullanmaya baslama yas1 15°tir. On sene madde kullanimi, bes yili
aktiftir. Yedi yildir temiz kalip, madde bagimlilig1 alaninda ¢calismaktadir. Kurulustaki gérevi
basvuran kisilerle ilk goriismeyi yapmak ve haftada bir giin deneyim paylasimi grubunu
yonetmektir. Gortisme K16’nin ¢alistigi merkezde, bos bir odada yapilmis ve ses kaydina izin

verilmistir.

3.2.1. Merkez Cahsanlarinin Miiracaatcilara liskin Diisiinceleri
Madde bagimlist kisiler gerek madde kullanim siirecinde gerek ise tedavi siirecinde sosyal
dislanmaya maruz kalabilmektedir. Sosyal dislanma bir agidan, kisinin tiim yoOnleriyle yok
sayllmasi anlamina gelmektedir(Young ve Blake, 1999). Sosyal dislanmaya maruz kalan
madde bagimlilari, istihdam olanaklarindan faydalanma, egitim olanaklarma ulagma, toplumla
biitlinlesme gibi sorunlar yasayabilmektedir. Polat da yaptig1 ¢calismada (2012) tedavi sonras1
ergenlerin, temel sosyal sermayesini olusturan, aile sermayesi, arkadas ¢evresi ve okul veya is
yasamina katilim ile sinirlanan mikro diizeyde sosyal sermayesinin, tedavi sonrasinda gerek
relaps, gerekse sosyal diglanma agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu ve giic esitsizligi,
sosyal dislanma ve damgalanma sorununun ayni anda ele alinmasin1 gerektigini belirtmistir.
Sosyal dislanmanin 6nemli bir boyutu da dogrudan miiracaatcilarla ¢alisan kisilerin sahip
oldugu goriislerdir. Bu nedenle katilimcilarin miiracaatgilara iligkin diisiinceleri belirlenmeye

calisilmustir.

“...toplumdaki yaygin kaminmin aksine yardimsever ve sakin insanlar diyebilirim.

Diiriist olmak gerekirse, bende buradan once on yargilyydim.” (K3)
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“Iclerine girmediginiz zaman disaridan baktiginizda, kendinden baska kimseyi
diisiinmeyen,  zevk  diiskiinii, zararli insanlar  saniyorsunuz. Fakat  hayatlarina

dokundugunuzda aldiginiz haz diger hi¢bir alanda yok”(K4)

“Bagimlilar oziinde gercgekten ¢ok iyi insanlardwr, ¢ok duygusal insanlardir. Hatta
sunu soyleyebilirim ki yani boyle hizmali, kiipeli, dovmeli falan bir bagimli yani bir temizlige
gectikten sonra evde su Tiirk dizilerini falan seyreder yani. Kendi i¢inde normal insanlardan

cok daha disiplinlidir. ” (K8)

“Bu giizel bir soru. Bende daha once madde bagimlist ¢alismadim, bir iki kigi bireysel
olarak almistim. Su dikkatimi ¢ekiyor bu konuda genel olarak ruhsal sorunlari olan
insanlarla ¢alistigimiz i¢cin bu insanlar genellikle bize bunalimda olarak gelirler. Normal dist
duygu diisiince ve davramgslart dikkatimizi ¢eker. Fakat burada yagadigimiz olay su,
temizlenme dedigimiz siirecten gectikten sonra normal bir insan bicimine dondiiklerini

gordiim. ”(K9)

“On yargim vardi o zaman ama ben projede basladigimda on yargimi yiktim. Cogu
sunu soyleyebiliyor “ya sen korkmuyor musun” falan. Aksine tam tersi burayr ¢ok koruyorlar

kolluyorlar, hepsini ayri ayri ¢ok seviyoruz gercekten.”(K13)

Yapilan goriigmelerde alanda caligsanlarin, alan tecriibelerinden 6nce, madde bagimlilarina
iligkin olumsuz bir 6n yargiya sahip oldugu goriilmektedir. Ancak bagimlilarla ¢alismaya
basladiktan sonra bu ©On yargilarinin olumluya donmiis olmasi 6nemli ve olumlu bir

durumdur.

3.2.2. Bagimhhkta Biitiinciil Yaklasim: Tibbi Tedavi Ve Sosyal Rehabilitasyon
Breslin (2003), biitiinciil yaklasimi, tibbi tedavinin ve sosyal rehabilitasyonun birlikte
yiiriitiilmesi siireci olarak ifade etmektedir. Fakat bunun yaninda yiiriitiilen hizmetin birey,
grup ve aile terapisi gibi geleneksel tedavi yontemlerine ek olarak, dans hareket terapisi, sanat
terapisi, bos zaman aktiviteleri beceri kurslari duygu ve diislincelerin dile getirilecegi
atolyeler, bireysel farkindalik ¢aligmalari, istihdam hizmetleri, psikiyatrik muayene ve fiziksel
bakim hizmetlerini de icermesi gerektigini belirtmistir. Biitiinclil yaklasim daha once de

deginildigi gibi madde bagimlilig1 alaninda 6nemli bir yaklagimdir.

Merkez caliganlarma madde bagimhiligi tedavisinde biitiinciil  yaklasimi  nasil

degerlendirdikleri sorulmustur.
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“Gelistirilmesi gerekir tabi ki yani. Hem terapistlerin hem kurumun kendini siirekli
olarak gelistirmesi sart. Daha fazla meslek elemant olmali. Mesela bir psikiyatrin altinda
calismayr ¢ok isterdim ben bir tip doktoru ile ¢alissam harika olurdu. Rehabilitasyon kadar
tibbi tedavide onemli kesinlikle.” (K1)

“Avantaji su bence bir yiik paylasimi oluyor. Yani ¢iinkii bagimlilik dedigimiz gey
sadece medikal tedaviyle ilintili bir sey degil. Dolayisiyla sadece Saglhk Bakanligi’nin
tekelinde olabilecek bir sey degil ya da ilce saghklarin. Bu igin en onemli kismi zaten

rehabilitasyon kismi, sosyal kismi ve tibbi tedaviyi ortaklastirmaktan gegiyor.” (KS5)

“Tabi ki de var. Bizim en biiyiik eksigimiz detoksifikasyon kisminin olmamasi. Yani
bize bagl bizimle buradan danisanlarimizla hem de bizimle is birligi icerisinde olan, bize
tamimlanmus bir psikiyatristin olmamasi bizim en biiyiik sikintimiz. Yani biz psikiyatristlerden

destek aliyoruz ama bu protokol bazinda degil hani insani bir yardim.” (K12)

Chie ve arkadaglar1 (2016) yaptiklar1 calismada Malezya'da madde bagimliligi tedavi
programlarinin etkinligini degerlendirmis ve tibbi tedavi, sosyal rehabilitasyon ve psikososyal

destegi iceren biitiinciil bir yaklagimin tedavide etkililigi artiracagini belirlemistir.

Madde bagmliligi psikolojik ve sosyal etkenlerinde agmr bastigi bir sorundur. Insan
biyopsikososyal bir varliktir, hastaligin her bakimdan, tedavi silireci bu yiizden sancili
gecmektedir. Kisilerin bireysel Ozellikleri farklilik gostermekle birlikte, tedavinin farkh
alanlarinda problem yasayabilmektedir. Tam da bu noktada biitiinciil bakis agisi ile gelistirilen
hizmetlerin basarili olma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Merkez

calisanlar1 da biitiinciil yaklasimi 6nemsediklerini belirtmiglerdir.

Hastaligi, herhangi bir sebebini, sonucunu, tedavi alanini birbirinden ayr1 tutmak miimkiin
degildir. Madde bagimlilig1 tedavisinde kullanilan ajanlarm hepsi bir biitiiniin pargalarini
meydana getirmektedir. Biri olmadan, digerinin etkili olmas1 miimkiin degildir. Sadece tibbi
tedavi vermek veya ilagsiz sadece psikososyal tedavi vermek gibi yOntemlerin, madde
bagimlilig1 tedavisinde basaritya ulagmasimnmn miimkiin olmadigr goriilmektedir. Merkez
calisanlar1 da bu konuda biitiinciil yaklasimin 6nemini vurgulamislar ancak uygulamada
biitiinclil yaklasimi: uygulamaya ¢aligsalar da farkli nedenlerle bunu her zaman

basaramadiklarmi vurgulamislardir.

“Soyle bence mesela bu merkez daha biiyiik olmaliyydi. Daha fazla aktivite
koyabilseydik tabi ki daha iyi olur. Miidahale kisminda iyiyiz evet ama sosyal rehabilitasyon

iginde bir seyler yapilmali. Bunun anahtar da diizgiin fiziki sartlardan gegiyor” K13
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“Tabi ki de biz burada biitiinciil bir ¢alisma yapmaya ¢alisiyoruz. Kisinin hem sosyal
yasantisina destek vermeye c¢alisiyoruz hem iste tibbi destegini arttirmaya ¢alistyoruz, bir
tedavi plam olusturmaya c¢alisiyoruz, bir psikolojik destek vermeye calistyoruz. Biitiin bu
destekleri verirken yani yelpazemizin genis olmasina 6zen gosterdigimiz igin ister istemez
yani yetersiz kaldigimizi hissettigimiz durumlar olabiliyor. Mesela bir sosyal destek ¢alismast
yaptigimiz zaman daha fazla imkdanlardan yararlanmasini istiyoruz. Onun igin ¢alistyoruz
ama bazi yerde tikaniyoruz. Bazen biirokratik engeller oluyor bazen de madde engel oluyor
vesaire. Tikandigimiz zaman hemen biraz sey yapiyoruz yani bir moral bozuklugu oluyor ve
biraz demoralize oluyoruz veya iste tibbi destek konusunda yonlendirmeler yapiyoruz su anki
sartlarimiz geregi her tedavi plami olusturdugumuz zaman keske hani su anda bizim yatis
imkanmimiz olsa da bunun da kontroliinii biz yapabilsek diye de kendi kendimizi elestiriyoruz.”

(K14)

“Yatakli servis benim hayalim bence eksigimiz bu. Bagimlilik tedavisinde motivasyon
anliktir. Evden ¢ok motive bir sekilde buraya gelmistir mesela. Yarim saat sonra motivasyon
gider oradan ¢ikmaya ¢alisir. O motivasyon da geldiginde, o an yatirabilseydik mesela bir

doktorumuz hemgiremiz olsaydi o an o hastayr kaybetmemis olurdunuz.” (K15)

Resnick ve ark (1981) ¢alismasinda bireysel goriismeler ve grup terapileri ile ilerleyen bir

terapi stirecinin, dogru ilag kullanim ile desteklendiginde daha etkili oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin hemen hepsi, hizmetin nasil gelistirilecegine iliskin soruya, tibbi tedavi ve
sosyal rehabilitasyonu ayni alanda yapabilecek olanaklarin saglanmasi gerektigini belirtmistir.
Madde bagmmlilig1 tedavisinde biitiinciil yaklasim ile birlikte, belediyelerin imkanlarmi da
kullanarak dogru hizmet modelinin yaratilacagi yoniinde goriis belirtmistir. Ayrica
katilimeilarin agirhikli boliimii, tibbi tedavinin, ayni ¢ati altinda verildigi takdirde elde

edilecek kazanimlarla ilgili de goriis belirtmislerdir.

Biitiin bu hizmetlerin farkli kurumlar tarafindan farkli catilar altinda verilmesinin bazi
dezavantajlar1 bulunmaktadwr. Tedaviyi, miiracaat¢t admna kolaylastirmak gerekirken,
zorlastirilmasi anlamina gelmektedir. Biitiin hizmetlerin es zamanli fakat farkli ¢atilar altinda
yiiriitiilmesi de kabul edilebilir bir durumdur. Fakat tiim hizmetlerin tek cat1 altinda toplandig:

bir sistemin madde bagimlilig1 tedavisinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bos zamanin yapilandirilmas: i¢in kullanilan araglar, biitiinciil yaklasimin tamamlayict
unsurlaridir. Birey, grup ve aile goriismelerinin yani sira, hobi ve beceri odakl faaliyetler,

bagimli kisinin temiz kalmasi i¢cin son derece Onemlidir. Belediyelerin, bos zamanin
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yapilandirilmast hususunda devreye sokabilecegi imkanlar1 agisindan, biitiinciil yaklagimin
uygulanmasina en elverisli sahadir. Fakat tibbi tedaviyi, Tiirkiye’de belediyelerin imkanlar1
ile gergeklestirmek ¢ok kolay degildir. Bu sebeple belediyeler tedavinin tibbi siirecini, Saglik
Bakanlhigma bagli kamu hastanelerinden destek alarak yiirlitmektedir. Buna ragmen,
belediyelerin ilerleyen yillarda, gelistirilmis modellerle, alanda daha aktif ve efektif rol almas1

beklenmektedir.

3.2.3. Kolay Ulasilabilir Gosterissiz Hizmet
Hizmetlerin ulasilabilir olmasi, ¢cok boyutlu bir kavram olmasina ragmen, en 6nemli noktasi
tedaviye bagvuracak kisilerin, tedaviye zamaninda basglamasmin engellenmesinde ya da
kolaylastirilmasinda rol oynamasidir (McCaughrin ve Howard 1996). Arastirma da, merkez
calisanlarinin. Merkezlerin verdigi hizmeti ulasilabilir bulup bulmadiklar1 belirlenmeye

calisilmastir.

“Yani ben bu tarz birimlerin direkt vatandasla i¢ i¢e olmasi gerektigini, direkt kolay
bir sekilde ulasilabilir nitelikte olmasi gerektigini diigiiniiyorum. Bu konum itibariyle her yere
yamnda bir hastane diger hastane tam karsisinda iste belediye tam merkezi bir yerde olmasi

insanlarin kolay ulagabilmesi i¢in iyi ve bu bizim i¢in bir avantaj. "K10

“Biz konum olarak biraz saklaniyoruz gizleniyoruz. Reklam yapmiyoruz, ¢ocuklarin
icin buranmin afise olmasini istemiyoruz. Cok fazla bilinmesin bana sorarsaniz. Gegen

torbacilarin burayt bilmemesi rahatlatiyor ¢ocuklart” (K11)

“Merkez tasarlamirken insanlarin rahatlikla gelebilecegi bir yer olsun istedik. Ama
tabi ki gelenlerin ¢ikanlarin ¢ok fazla desifre olmalarimi da istemedik. Oyle olursa kisilerin
gelmek istemeyecegini diisiindiik daha dogrusu. O yiizden mesela balik pazarinin hemen
altinda, ¢ok giizel bir mekan, gezdiniz mi? Bilmiyorum. Iki tane siis havuzumuz, bahcemiz,
cardagimiz, bekleme salonumuz bir siirvii avantaji var ashnda. Insamn icini acacak bir
konumda, gelen insanlarin iki géz odada sikigsmis hissetmelerini tabi ki istemeyiz. Ama konum

’

olarak avantajimi sorarsaniz, bence meydanda olmasina ragmen gozden uzak olmasidir.’

(K1)

“Cok onemli bir soru ashinda bu. Ciinkii neden? Ulasilabilir olmak gerekiyor.
Merkezimiz suan ilin merkezinde. Tam merkezde ve iic merkezi ilceye de yakin. Metro
istasyonuna yakin. Otobiis duraklarina yakin. Toplu tasimaya yakin olmasi gergekten ¢ok

onemli. Insanlarin rahatlikla bulabilecegi ve gidebilecegi bir merkez.” (K2)
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“Konum agisindan ¢ok giizel merkezi yerler de her iki merkezde. Tam boyle nasil
anlataymm size, Ankara’min Ulusu gibi diisiiniin. Biitiin otobiisler oradan geg¢iyor. Bu konuda

son derece avantajli” K4

Bagimlilikta motivasyon anlik degiskenlere baglidir. Bu sebeple ulasim agisindan erisilebilir
olmayan hizmetler madde bagimlis1 kisilerin yeniden madde kullanarak tedaviden
vazgecmesine sebep olabilir. Bu nedenle hizmetler ulasilabilir olmalidir (Kaplan ve Johri

2000).

Clark (2001), metadon ikame tedavisi talep eden opiyat bagimlilarinin biiyiik engellerle
karsilagtiklarini, metadon merkezlerinin erisilebilirliginin  artirilmasinin ~ ise  yasal

diizenlemeler ve toplum muhalefeti dolayisiyla zor oldugunu belirtmistir.

Madde bagimliligi miidahale siirecinde belediyelerin en ©Onemli avantajlarindan biri
hizmetlerin ulasilabilir olmas1 olarak goriilmektedir. Yerel diizeyde hizmet veren kurumlar
olmas1 sebebiyle belediyeler, halka daha yakin noktalar anlamma gelmektedir. Bu yakinlik

ayn1 zamanda fiziki anlamda bir ulasilabilirligi de ifade etmektedir.

Yerel yonetimler bu alanda hizmet veren diger kamu kurumlari ile kiyaslanacak olur ise, ¢ok
daha esnek kamu kurumlar1 olduklar1 goriilebilir. Ozellikle tedaviye basvuran veya
basvurmay1 diisiinen kisilerin goziinden bakildiginda belediyeler, Adalet Bakanligi, Saglik

Bakanlig1 vb. kurumlara kiyasla daha yakin goriinebilmektedir.

Yerel yonetimlerin bu hizmetleri verirken anonim hizmetler yiiriitmesi, bagvuran kisilerin
verilerini gizli tutmaya 6zen gostermesi bir baska Onemli nokta olarak goriilebilir. Madde
bagimlisi kisilerin karsilastigi en biiyiik problemlerden birinin stigmatizasyon olmasi ve ¢cogu
kisinin etiketlenme korkusu ile tedaviye basvuramamasi gz oniine alindiginda, belediyelerin

bu caligmalar1 yliriitmesi son derece yararl goriilmektedir.

Katilimcilar, kendilerine yoneltilen, merkezin lokasyonunun kendilerine getirdigi avantajlara
iliskin soruya genel olarak, toplu ulasim araglar1 ile ulasimin kolay olmasi yoniinde fikir
belirtmislerdir. Yerel yonetimlerin yiiriittiigii {icretsiz hizmetlere bagvuran kisiler genel olarak
diisiik sosyoekonomik diizeyden gelen kisilerdir. Bu sebeple merkezlerin kolay ulasilabilir

olmasi, tek vesait ile gelinebilir olmas1 ve merkezi olmasi son derece dnemlidir.

Merkezlerin bir boliimii, bagvuran kisilerin etiketlenmemesi adina farkli yollara bagvurmustur.
Bir merkez bu sebeple, ilge sinirlarinda bulunan bir hastanenin igerisinde agilmis, cogu

merkezde merkez tabelasinda “bagimlilik” vb. sozciikler kullanmamaya dikkat etmistir.
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Merkezlere bagvuran kisilerden aldiklar1 geri dontisler 1s131inda merkez ¢alisanlari, gosterigsiz

binalarin kisilerin tedaviye bagvurmasini daha da kolaylastirdig1 yoniinde fikir belirtmislerdir.

“Birinci avantaji ulasilabilir olmasi. Semtimiz agisindan son derece merkezi bir yerde

ama gizli.” (K7)

“Yani ¢ok iyi bir konumda. Hem merkezde hem ara sokakta diger yandan tabelamiz
yok buda ¢ok onemli. Lokasyonun disinda binanin da ¢ok elverisli oldugunu diistiniiyorum.
Hemen her aktiviteye uygun. Siz daha cok lokasyonu sordunuz galiba ama. Halkin iginde
tecrit edilmeden hayatin iginde ¢ocuk sesleri duyabilecekleri bir yer. Ama bir o kadar da izole

bir lokasyondayiz.” (K9)

“Hastane icerisinde olmamiz bizim i¢in ¢ok biiyiik bir avantaj. Bizim digsarida 6zel bir
merkez olmama sebebimiz suydu, hastane denilince insanlarin aklina dogrudan tedavi gelir.
Biz hastaneye nigin gideriz tedavi olmak icin gideriz. Bir kigi hastaneye geldigi zaman burada
KBB’yi mi gidiyor, dahiliye mi gidiyor kimse bilmiyor, gizli. Biz burada etiketlenmemesi icin
hastane iginde sectik. Kiginin nereye gittigi belli degil. Kisi buraya geliyor ama onun bagimll
olup olmadigint kimse bilmiyor. Ayri bir merkez oldugu zaman oraya girdiginde dogrudan
insanlar “aa evet bu bagimli” diyor, dogrudan etiketleme olacagimi diisiindiigiimiiz igin
dogrudan hastane iginde yaptik. Ve gercekten de bu ¢ok olumlu. Ben bunu her gittigim yerde
soyliiyvorum. Hani biraz daha bunu kurumsal bir sekilde yiiriitmek gerekiyor. Ayri bir merkez

degil de hastaneler bazinda, hastane icerisinde.” (KI12)

“Ashnda soyle, burasi tek basina yeterli degil. Ilce cok biiyiik. Ihtiyaca yonelik olarak
mesela haftalik seanslarint artirmak istedigimiz bir damisandan “Hocam ben her giin dolmusg
parasi veremiyorum, beni astyor.” Bence soyle evet ¢ok degerli merkez ama ilge icinde de
farkly yerlerde olabilir. Mesela bu hizmetlerin hepsi belediye icinde olsa inanin bu kadar
talep olmaz. Dikkat edin AMATEM ler farkl: yerlerdedir hep. Bu hizmetlerin ulasilabilirligini

artirdig i¢in ben merkezin yerini iyi buluyorum.” (K13)

3.2.4. Bozulan Sistemi Onarmak Yerine, Bozulmasim1 Onlemek: Birincil Onleme
Cahsmalan

Bagimlilik alaninda sonuglarla miicadele etmek kadar bagimlilik olusmadan 6nce miidahale
etmek hem insanlar agisindan daha verimli hem de ekonomik agidan daha karhdir. Calisma
kapsaminda goriisiilen merkezlerin hemen hepsinin bir dnleme programi bulunmaktadir.

Merkezler miidahale ¢aligmalarinin yani sira, dnleme ¢alismalarini da siirdiirmektedir.
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“Onleme ¢alismalart da yapiyoruz. Bir bagimlimin tedavi siirecinin basarili
ge¢cmesinin birinci sarti hi¢ tanismamasi. Bu sebeple ben énleme faaliyetlerini ¢ok gerekli
goriiyorum. Kisi uyusturucu ile tamistiktan sonra isiniz ¢ok daha zor. Genglerin
bilin¢lendirilmesi sart. Iste diyorlar ki énleme faydali mi degil mi? Isimler soylenmeli mi
soylenmemeli mi ama zaten artik Google a yaziyorsunuz eroin diye, eroinle ilgili her sey
ctkiyor. Gengler zaten bunlart biliyor. Sunu bilirse ¢ocuk, bunlarin etkisi yapay etki o
maddeye karsi bakist degisir. Ben madde isimlerinden sakinmayt ¢ok dogru bulmuyorum. En
dogrusu tam bilgiyi vermek. Cocuk ve genclerin bilinglendirilmesinde ex-userlarin da olmasi

gerekiyor. Inanin en ¢ok soru ex usera gelecektir.” (K15)

“Kurumumuz zaten iki ayagi olan bir kurum.Hem koruyucu onleyici ¢calismalar
yapryor hem de miidahale noktasinda danismanlik hizmeti veriyor. Biz koruyucu oénleyici
calismalarda genel olarak, toplumsal bilincin artirdmasina yoénelik ¢alismalar organize
ediyoruz. Seminerlere gidiyoruz ama yeterli mi? Tabi ki degil. Bizim ¢ok sayida ilcemiz var.
Hepsiyle koordineli ¢alismalar yapiyor ve ziyaretler diizenliyoruz. Ben hep seyi soyliiyorum.
Bu iste bir kaynak var birde kullanicilar var. Yani batakliga saplanan bir kesim var. Kaynak
dedigimiz kesim kim c¢ocuklar. Cocuklarumizin basinda kimler var, Jdgretmenlerimiz.
Ogretmenlerimiz konuya ne kadar hakim bana kalirsa ¢cok fazla degil. Hi¢ kimse ¢ok bilgili
degil. Iste biz tamda bu noktada “Ogretmenim Canim Benim” projesini baslattik. 5-8 Eyliil
arasinda, ilimizde 17 ilgede bulunan Milli Egitim Miidiirliigiine bagl biitiin okullarda, lise
brans ogretmenlerine konuyla alakali 15 ekiple seminer verdik. Yaklasik 6500 ogretmene
ulastik, ilimizde toplam 9000 kiisur ogretmen var. Béyle boyle merkezler var, bu hastalik
boyle, belirtileri bu, yapacagimiz is bu olusturmak istedigimiz sistem bu seklinde bir seminer

verdik.” (K2)

“Insanlarin ve ailelerin bilin¢lendirilmesi sart. Ama sunu da unutmamak lazim. Bu
merkez en biiyiik onleme calismasit bana sorarsaniz ¢iinkii bagimlilik bulasict bir hastalik ha
bulasicidan kasit tikiiriikle bulasmak mi? Tabi ki degil. Sosyal bir bulasici hastalik. “Bir
bagimlyyr bagimli yapan genellikle baska bir bagimli” Bir kere burada bir bagimli grubunu
maddeden uzaklastirarak bir kere o mahalledeki bir diger insan uyusturucudan uzak tutmus
oluyoruz. Bu c¢ok onemli bir sey. En biiyiik énlemeyi yine miidahale ile yapiyoruz. Bir
bagimlinin olmast o mahallede ki diger ¢ocuk i¢in, apartmanda ki ¢ocuklar icin kendi kardesi
icin bile risk. Kardesin kardese, babanin ¢ocuklarina ¢ok icirdigini gordiik. Biz en giizel
onlemeyi o bagimliy1 oradan c¢ekerek yapiyoruz bir kere bu bir. Ikincisi okullara gidiyoruz

genel olarak 6zgiiven ve hayir deme davranisi tizerine ¢alisiyoruz.” (K7)
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Botvin (2004) diizgiin sartlarda yiiriitillen, Onleme c¢aligmalarinin madde kullaniminin
yayginligini azalttig1 belirtmistir. Alkol ve sigara gibi maddelere bagli hastaliklar1 ve 6limleri
engellemek ve uyusturucu maddelere baslama yasini diisiirmek agisindan dnleme calismalari

son derece onemlidir.

Ogel (2010) kullanimin oranlarinda artis veya kullanim yasinda diisiis goriilen iilkelerde temel
onleme ¢aligmalar1 yiirlitmenin 6nemi tizerinde durmustur. Hayatinda hi¢ madde kullanmamais

kisilerin madde kullanmasini engellemenin dolayli yoldan oranlar1 diisiirecegini belirtmistir.

Madde bagimlilig1 hastalig1 basladiktan sonra tedavi olmasi oldukg¢a gii¢ bir durumdur. Bir¢ok
cocuk ve gen¢ hastaliga iliskin yanlis bilgi ve inanislar1 sebebiyle, farkinda olmadan madde

bagimlis1 olmaktadir. Bu sebeple 6nleme ¢aligmalari ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.

Ogrenimini siirdiiren ¢ocuk ve genglerin yaninda ebeveynlerinde egitimi son derece
onemlidir. Cocuklarmin madde kullandigmi 6grendiginde ebeveynler, genellikle konuya
iligkin bilgilerinin sinirli ve yanlis olmasi sebebiyle, biiyiik bir karamsarliga kapilmaktadir. Bu
karamsarlik aile i¢i iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir. Ailenin sergiledigi, yargilayici ve
suclayict tutum, cocuk ve genglerin giderek azalan aile iligkilerini kopma noktasina
getirebilmektedir. Bazen koruyucu bir i¢giidii ile bazen ise 6fke ile ebeveynlerin sergiledigi
yanlis tutumlarin  Oniine ge¢cmenin yolu ebeveynlerin konuya iliskin  dogru

bilgilendirilmelerinden ge¢cmektedir.

“Tabii biz onleme ¢calismalar: bazinda iki ¢calismamiz séz konusu. Bir tanesi okullara
yvonelik yapilan egitimler. Biz ortaokullar ve liseler olmak iizere totalde 75 okulda yil
icerisinde burasi 8 bin niifuslu bir yer, biiyiik bir ilce. Milli Egitimle programliyoruz, onlar
bize ¢arsaf listeyi veriyor ve okullara seminerler veriyoruz. Ama soyle tabi ki daha kiigiik
sonra siire¢ igerisinde benim klinik olarak gozlemlerim sonucunda; evet oOgrenciyi
bilgilendirelim ama daha kiiciik gruplarla ben ailelerin bilgilendirilmesi gerektigi
kanaatindeyim. Ozellikle de annelerin bilmesi, alan tamimas: gerektigini diisiiniiyorum. Bu
noktada iste projemi annelere yonelik olan projeyi baslattim ve burasi ii¢ bélge yirmi bir
mahalleden olusan bir yer. Orada yirmi bir tane mahalleden iste birer anne temsilci segerek
onlara belli egitimleri belli siireglere dahil ediyoruz. O aldigi egitimlerde de aldig
kitap¢iklar, videolar, egitim materyallerini alarak sahaya iniyor; komgsusuna, teyzesine,
annesine igte bir sohbet ortaminda olabilir, bir ¢ay partisinde olabilir siire¢le ilgilendirilmis

oluyorlar. Bir siirii anne siirecten haberdar oluyor.” (K10)
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“Yok. Su anda bir onceligimiz yok. Okullar genelde onleme ¢alismalar: yapryoruz,
hala da yapiyoruz ger¢i ama ozellikle kendimiz o alanda daraltmiyoruz. O sekilde daraltan
calismalart yapan belediyeler var ama biz biraz daha yelpazeyi genis tuttuk. Tabi genis
tuttugumuz igin derinlesemedik. Yani her yere gitmeye c¢alistik, ilkokuldan liseye kadar her
diizeydeki insanlara farkly egitimler diizenledik. Su anda spesifik olarak yogunlastigimiz bir
calisma yok. Gelen taleplere gore okullarda seminerler vererek onleme ¢alismalar: devam
ediyoruz ama ana giindemimizde bize basvuran, tedavi olmak isteyen madde bagimlis

bireylerin tedavi siireci var.” (K14)

Belediye merkezlerinin Onleme c¢alismalarint genel olarak, MEB’e bagli okullarda
gerceklestirdikleri goriilmektedir. Katilimcilardan alinan yanitlar, merkezlerin agildiklar1
giinlerden bu yana gergeklestirilen 6nleme caligmalarinin ulastig1 kisilerin sayismin yiiksek

oldugu yoniindedir.

Onleme calismalarinmn interaktif ve katilimli bir bicimde gergeklestirilmesi, egitime katilan
kisilerin maksimum fayda ile egitimden ayrilmasi agisindan son derece 6nemlidir. Interaktif
ve katilmli bir egitim yapmanm ilk sart1 da az kisilik gruplarin olusturulmasindan

gecmektedir.

Arastirmacinin gozlemi, yiiriitiilen 6nleme ¢alismalarinin etkili bir 6nleme ¢alismasindan ¢ok

nicel verilere 6nem verilen bilgilendirme toplantilar1 oldugu seklindedir.

Goriildigi gibi merkezlerin 6nleme basgligi altinda yaptiklar1 ¢calismalar genellikle okullarda
egitim verilmesi seklinde olmaktadir. Bu durum iilkemizdeki 6nleme politikalar1 ile benzerlik
gostermektedir. Ancak daha once de belirtildigi gibi 6zellikle cocuk ve genglerin korunmasina
iligkin Onlemler yalnizca egitim yoluyla yiriitiilmemelidir. Ciinkii ¢ocuk ve ergen madde
bagimliliginda risk faktorleri (genetik, biyolojik, psikolojik, akranlar ile iligkili, aile ile iligkili,
okul ve toplum ile iliskili, travmatik ve olumsuz yasam olaylar1 ve ¢oklu risk faktorleri gibi
akt: Polat 2012:48) cok boyutludur. Bu nedenle yalnizca egitim tiim bu faktorlerin tamamina

yetecek bir yol olarak yeterli olmayabilmektedir.

Belediyelerin hizmet verdigi niifus grubuna iliskin rekreasyon alanlar1 olusturmak, ¢ocuk,
geng ve ergenler icin ¢esitli kurslar vermek hatta bu gruba yonelik merkezler agmak gibi
gorev ve yetkileri bulunmaktadir. Bu tiir caligmalar da bagimliligin 6nlenmesinde etkin olarak
kullanilabilir. Fakat bunu yapabilmek i¢in bagimliligi 6nlemeyle ilgili olarak biitiinciil bir

anlayigin hizmet sunanlarda bulunmasi gereklidir.
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3.2.5. Merkezlerde “Ex-User” Varhgi
Ex-userlarin belediye merkezlerinde iistlendikleri roliin, yurt dis1 literatiirde “akran destegi”
olarak adlandirilan kavrama karsilik geldigi goriilmektedir. Akran destegi, psikiyatrik, alkol
ve / veya diger uyusturucu maddelerle ilgili tedavi goren kisilerin uzun stireli iyilesmeyi
saglamak icin benzer kosullara sahip bireylerden profesyonel olmayan, yardim alma siireci
olarak tanimlanabilir(Tracy 2016). Deneyim paylasimi, pozitif iliski kurma, grubu
kolaylastirma, rehberlik, hedef belirleme ve 6zsaygi olusturma temel rollerinden bir kagidir.
(Jacobson 2012) Ex-user olarak merkezlerde calisan kisiler, akran destegi kavramlarina
benzer olarak, tedaviye basvuran kisilere rol model olmak suretiyle, farkindalik yaratmayi

amaclamaktadir.

Yerel yonetim madde bagimliligi merkezlerinde ex-user olarak gdrev yapan kisilerin yas
ortalamas1 47°dir. Dort katilimcr ii¢ farkli merkezde calismaktadir. Tercih maddeleri eroindir.
Iki katilimer opiyatlara ek olarak kokain ve eczane ilaglar1 kullandigni belirtmistir. Iki
katilimeinin temiz kaldigi siire, aktif kullanim siiresinden fazladir. Dort katilimcinin da
merkezlerde, merkeze basvuran danisanlarla ilk goriismeyi yapmakla sorumlu oldugu
goriilmektedir. Dort katilimeida ilk  goriismeye ek olarak merkezdeki en Onemli
sorumluluklarmin gelen danisanlara rol model olmak oldugunu belirtmistir. Ex-user’lar aktif
madde kullanim yillarinda, madde bagimlis1 bireylerin iginde bulundugu karamsar ruh
halinin, tedavinin belli donemlerinde motivasyonlarinin diismesine sebep oldugunu ve bu
anlarda ex-user Kkisilerin, danisami tedavi siirecinin i¢inde tutma misyonu oldugunu
belirtmistir. Bu sebeple rol model olarak, ayni siireci yasayan kisilerin tedavi ekibinde oldugu

gormenin daniganlarin motivasyonunu artirdigi belirtilmistir.

Diger bir bulgu ise dort ex-user kisinin de erkek olmasidir. Dar bir drneklemin igerisinden
secilen kisiler olmasi sebebiyle cinsiyet agirliginin %100 erkek olmasi tek basma net bir
bulgu degildir. Fakat yapilan gériismelerde goriildiigii lizere, ataerkil toplum yapis1 sebebiyle
kadin madde bagimlilarinin tedaviye basvuramadigi goriisii tiim katilimeilar tarafindan dile
getirilmistir. Merkezde tedaviye basvuran kadin damisanlarin oranm, erkek daniganlarin
orantyla kiyaslandiginda yok denecek kadar az oldugu goriilmektedir. Ataerkil toplum
diizenine ek olarak, madde bagimlilarmmn tiimiiniin maruz kaldig1 stigmatizasyonun
(damgalanma) da kadin danisanlarin tedaviye bagvurmamasinin en 6nemli sebebi oldugu

katilimcilar tarafindan belirtilmistir.
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Tablo 9: Ex-User Tanitic1 Bilgiler

Tercih
Maddesi

Aktif
Kullanim

Temizlik
Siiresi

Kurulus
Sorumluluklan

Cinsiyet

Yas

Siiresi

K8 | Opiyat+Kirmizi [k Goriisme Erkek 56

Regeteli {laglar

20 y1l 21 yil
NA Toplantilar1

Rol Model

K11 | Opiyat+Kokain | 18 yil 15yl [k Goriisme Erkek 46

NA toplantilar1
Rol Model

Ayaktan
Danigsmanlik Hizmeti

Sosyal Kiiltiirel

Etkinlikler
Grup Terapisi

K15 | Opiyat 20 yil 20 yil [k Goriisme Erkek | 54

NA toplantilar1
Rol Model

Ayaktan
Danigmanlik Hizmeti

Sosyal Kiiltiirel

Etkinlikler

K16 | Opiyat S5yl 7 yil [k Gériisme Erkek 32

NA toplantilar1
Rol Model

Ayaktan
Danismanlik Hizmeti

Sosyal Kiiltiirel

Etkinlikler

Yukarida ki tabloda ex-user olarak gorev yapan kisilerin merkezlerde iistlendikleri gérevlere
iliskin bilgiler yer almaktadir. Ex-user kisiler tedavi ekibiyle danisan arasinda koprii olmanin
merkezlerde tistlendikleri en 6nemli sorumluluklarin baginda geldigini belirtmistir. Ayrica ii¢
ex-user, danisanlarim1 kendine yardim gruplarmna gitmelerini toplantilarmma katilmalar:
konusunda yoOnlendirdigini belirtmistir. Kendilerinin temiz kalmalarinda, 6neme sahip
oldugunu diistindiikleri 12 Basamak Tedavi Metodunu benimseyen kendine yardim gruplarina

katilimlar1 konusunda katalizor gorevi gordiiklerini ifade etmiglerdir.
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Asagida ex-user kisilerin kendi agizlarindan merkezlerdeki rollerine ve dnemine iligkin bazi

anlatilar bulunmaktadir.

“Burada ki isimizden bahsedeyim. Onlarin arasindan gelen bir kisi olarak onlara
umut agilamak. Bu birakilabilir. Size bakiyorlar ve diyorlar “Lan acaba bwrakilabilir mi”
kafalarinda soru isaretleri olusmaya baslyor. Bu ¢ok oénemli, ¢iinkii tiinel onlar igin ¢ok
karanlik. O tiinelin sonunda 151k oldugunu goérmeleri onlar icin ¢ok ¢ok onemli gercekten bir
bu. Ikincisi bagimhilik siireglerinde argo bir yasamin icerisinden geliyorlar. Yani kural
olmayan, sorumluluklardan uzak bir yasam. Sadece kendi kurallari var. Burada onlara her
manada rol model olmaya ¢alisiyoruz. Oturusunuz kalkiginiz iislubunuz ve tarzinizla onlara
rol model olmaya ¢alistyorsunuz. Atiyorum oOrnegin argo bir kelime kullandi. Istersen o
kelimeyi kullanmayalim. O kelimenin yerine sunu kullanabiliv miyiz gibi. Amacimiz aktif
kullanim yasamina dair olan her seyi silmek. Bir ex-userin tedavide ki diger rolii de su olmall.
Tedavinin terapi kismint yiiriitecek olan terapistle hasta arasinda koprii olmak. Hasta her
zaman terapiden mutlu ¢ikmaz. Terapistin dedigi bir seye kizar falan ofkelenir. Siirecten
kopmaya kadar gidebilir. Sancili siiregtir, yine kendi hayatinizdan ornekler vererek bir képrii
gorevi gormemiz gerekiyor. Ilk basladiginda bagimhnin tedavi ekibiyle iliskisi pamuk ipligi
gibidir. Siz o ipligi yavas yavas 6rmeye baglarsiniz. Kopmaz bir noktaya getirmek gorevimiz.
Yatakly yerlerde de ben yemegimi vs. hasta arkadaglarla birlikte yerdim. Onlara giiven

vermek umut asilamak gerekiyor.” (K15)

“Aktif olarak uyusturucu kullanmanin ne kadar act ve istirap dolu bir siire¢ oldugunu
hi¢hir kitaptan okuyamazsiniz bunu yasamak gerekiyor. Mesela o torbaciyr beklemek
torbaciya gidebilmek icin bir yerden bes on lira para bulmak. Uyusturucu i¢cmek o
uyusturucunun hastaligini ¢ekmek. Yolda yiiriirken kafan onde bir izolasyon igerisinde
yvasamak gercekten kolay bir sey degil. Bagimli kisi kurumun kapisindan girdiginde ilk once
onunla ex-user goriigiiyor. Bu tip merkezlerde bana sorarsaniz bir bagimli ile ilk gériismeyi
ex-user yapmali bence. Benim bagimlilik donemlerimde kurumda bir ex-user olsa onunla

goriismek beni rahatlatirdi diye diisiiniiyorum.” (K16)

“Eski bir bagimlyr gormek, bir bagiml i¢in son derece onemlidir. Bu konunun en
vetkin profesoriiniin bile séyleyecegi seyler o kadar tesir etmez bagimliya. O yiizden

diinya’nin her yerinde ex-user’lar ¢alistyor.” (K7)

“Ben acikcasi ¢ok net konusuyorum, kibir ego diyebilirler, eyvallah kibirliyim
egoluyum. Bir bagimlinin iyilesmesinde baska bir bagimlidan baskasinin ise yarayacagina

inanmiyorum. Psikologlar, psikiyatristler eyvallah ama bir bagimlinin iyilesme yontemini en
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iyi eski bir bagimli bilir. Hani bir tabir vardwr ya, damdan diisenin halini diisen anlar. Bu 6yle
bir sey tiim duygulari iyilesmesi, giidiileri, her seyini biliyorum iste sex ihtiyacindan tut anne
babasinin arasindaki konusamama duygusuna kadar. Aymi noktadan geldigim i¢in diger

arkadaslara isik olmak istedim.” (K11)

Goriildiigii gibi ex-userlar merkezlerde siireci ilk baglatan ve yoneten kisi olarak karsimiza

cikmaktadir.

Ex-user’larm ortak olarak belirttigi bir goriis de madde bagimliligi tedavisi verilen
merkezlerin yatili olmas1 gerektigi yoniinde olmustur. Madde bagimlist kisinin, 6zellikle
tedavi programinin ilk boliimiinde, sokak kiiltiiriinden izole bir hayat siirmesi agisindan yatili
merkezler olmas1 gerekliligi konusunda goriis bildirmislerdir. Yerel yonetim diizeyinde
yapilan ¢alismalar, genel olarak ayaktan hizmet vermektedir. Buna ragmen katilimcilar, son
yillarda devlet politikas1 haline gelen “madde bagimliligi ile miicadele” stratejileri
kapsaminda yayginlagsmaya baslayan yerel yonetim orgilitlenmelerinin artmasi1 gerekliligi

yoniinde fikir bildirmislerdir.

Ex-user kisiler, madde kullanimi davranisinin siirdiiriilmesinde en biiyiik etkenlerden birinin,
tedavi siirecine baglasalar dahi, i¢cinde bulunduklar1 alt kiiltiir ve sosyal c¢evreden
kopamamalar1 seklinde belirtmistir. Bu sebeple yatili tedavinin, ayaktan tedaviye kiyasla,
madde bagimlilig1 tedavisinde daha etkili oldugunu diisiinmektedirler. Aktif madde kullanim1
stireclerinde gergeklestirilen tekrarli yatislar: ve diger birakma girisimlerinde aldiklar1 ayaktan
tedavi desteklerine ek olarak, hali hazirda caligmakta olduklar1 merkezlerde uygulanan
tekniklerine iliskin danisanlardan aldiklar1 geribildirimleri de degerlendirerek bu yargida

bulunduklarmn1 belirtmislerdir.

Merkez calisanlarinin tiimii ex-user kisilerin merkezlerde goérev almasinin gerekliligi
hususunda ortak goriis bildirmistir. Ex-user c¢alistirmayan merkezlerde gorev yapan
calisanlardan ikisi hizmette eksik kalan yoOnlerinin ex-user calistrmamak oldugunu
belirtmistir. Katilimcilar, agilan merkezlerde ex-user’ m sorumluluklarmin artmasi gerektigini
ve her merkezde ex-user bulunmasi gerektigini belirtmistir. Buna paralel olarak kisilerin
ayiklik donemlerinde kendine yardim gruplarmin 6nemi de katilimcilar tarafindan
belirtilmistir. Ex-user kisilerin tedavi ekibi ile hasta arasinda koprii vazifesi gdrmesinin,

hastanin siirece uyumu agisindan son derece dnemli oldugu goriisii bildirilmistir.

“Evet, eksik kalan yonlerimizin oldugunu diisiiniiyorum. Mesela bir ex-userimiz olsa

ve bir danmigammizi diigiiniin, evet biz siirecini takip ediyoruz. Bazi damisanlar sokakta
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yvasadigt igin biz ilacini direkt eline vermiyoruz. Bir ilag¢ yazildiysa suboxone u getir sen
buraya birak, sonra giinde tek tek verelim diyoruz. Sonra bir bakiyoruz ki evet bir ay geldi,
bir aydan sonra iki ii¢ giin gelmedi. Sonra belki yine gelecek ama o asamada yalniz
kalmadigini anlamasi, bir ex-userin alip belki ilact gidip belki evinde bir sosyal ¢alismacinin
hem ilacint getirdim hem seni merak ettim, burada aslinda kisinin samimiyetini yansitabilecek

bir ¢caliymamiz yok.” (K10)

“Mesela bizde ex-user arkadagslarimiz ¢alistyor. Bir¢ok kurumda ex-user yoktur. Biz
onlart hem saha ¢alismalarinda hem kurum i¢i ¢calismalarimizda kullanabiliyoruz. Bu bizim
icin ¢ok ¢ok biiyiik bir avantaj. Bagimli kisi direk olarak burada beni anlayacak birileri var

diye diigiiniiyor.” (K2)

“Ozellikle ex-userlar. Ex-user dedigimiz kisiler, madde bagimlisi olmus zamaninda
ama suan kullanmayan kisiler. En az dort yil temiz kalan madde bagimlilart bunlar. Simdi
isin igine girdiler, isin en ayrintisim biliyorlar.Ne nerden alimir, ne yapilir ne edilir. Bizim

ontimiizdeler bu iste, tiim ayrintilara hakimler.” (K4)

“Tabi ortalama soyle bir 30 giin falan gegtikten sonra oraya teslim ettikten sonra i¢im
¢ok rahatlyor. Ciinkii damdan diisenin halinden damdan diisen anliyyor. Orada ¢ocuk
gordiigii zaman kendisi gibi olayin o cehennem tarafindan bu tarafa ge¢mis, yasaminda artik
ufak ufak degisikliklere girmis, iste ne gibi 12 basamakl bir degisim programi var ve orada
kimligini buluyor, kendini buluyor bagimli, orada kendini ¢ok rahat hissediyor, ¢ok giivende

hissediyor.” (K8)

Goriildiigii gibi hemen hemen her katilimc1 merkezlerde ex-user c¢alismasinin olumlu
oldugunu, ex-userlarin miiracaatgilar ile daha yakin bir iliski kurabildiklerini ifade etmislerdir.
Turpin ve ark (2017), ¢alisgmasinda, akran destegi calismalarinin, artik madde bagimlilig1
alaninda iyilesmenin gizli bir yonii degil, aktif ve sonug¢ veren bir bilesen olarak ele alinmasi
gerektigini belirtmistir. Ancak ¢aligmanin kuramsal boliimiinde de iizerinde duruldugu gibi
ex-userlarin tiim tedavi siirecini yliriitmeleri uygun degildir. Literatiirde, ex-userlarin tedavi
siirecinde, kisilere daha ¢ok rol model olmak ve onlar1 cesaretlendirmek konusunda aktif
olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir. Arastirma kapsaminda ise ex-userlarm ilk gorligmeyi
yaptiklar1 bulunmustur. Her ne kadar ex-userlar sahip olduklar1 deneyim agisindan bagimli
kisiyle gorece daha kolay bir bag gelistirebilecek olsa da ilk gériigmeyi bu alanda egitim almis
bir calisganin yapmasi daha idealdir. Merkezlerin standartlagsmasini ve kurumsallagmasini
saglayacak yasal bir alt yapinin olmamas1 ve merkezlerde sosyal hizmet uzmaninin olmamasi

hizmetlerin farkl bigimlerde yiiriitiilmesine yol agabilmektedir.
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3.2.6. Onleme Cahsmalari: Arzin Azaltilmasi
Arz azaltma, talep azaltma i¢in etkili bir aractir ¢iinkii uyusturucu maddelerin maliyeti fazla
oldugunda ve elde edilmesi daha zor oldugunda uyusturucu madde kullanicisi ve yasadisi
uyusturucuya olan talebi azalacaktir. Talep azatlimi da tedarik azaltmada etkili bir aragtir,
¢linkii uyusturucu kullanicilarinin sayis1 diistiigiinde, yasadigt uyusturucular i¢in pazar
kiigiilirken buna paralel olarak arz da diismektedir. Bu iki kavram birbiri ile ilintili ve

tamamlayic1 kavramlardir.'!

TCK’ ya gore adli vakalarda, uyusturucu bulunduran kisiler, kullanici olduklarma kanaat
getirildigi takdirde, kisiler denetimli serbestlik uygulamasi kapsaminda tedaviye dahil
edilmektedir. Tedavi siiresince madde kullanicis1 kisiler, aylik periyotlarla AMATEM
laboratuarlarin da idrar testi 6rnegi vermektedir. Belirlenen siire icerisinde kisinin idrarinda
uyusturucu maddeye rastlanmadig: takdirde, adli dosya kapanmaktadir. Saticilara uygulanan

yaptirimlarin ise yakalanan madde miktarma vs. gore degisen hapis cezalaridir.

Uyusturucu madde satis1 yapan kisilere verilen cezalarin caydirict olmasi madde kullanim
oranlarmi diisiirme yolunda 6nemli bir stratejidir. Madde arzinin azalmasi dolayl olarak,

kisilerin maddeye ulagmalarini engellemektedir.

Kentsel doniisiim uygulamalar1 kapsaminda, sehirlerin gecekondulardan kurulu, eski yerlesim
yerleri, toplu konut sistemi ile yenilenmektedir. Kentsel doniisiim uygulamalarinmn bir diger
¢iktis1 da uyusturucu madde satilan bolgelerde ikamet eden kisi ve gruplarin, sehirlerin farkli
noktalarma go¢ etmesi olmustur. Bu durum, uyusturucu madde pazarinin, sehir merkezlerine
ve semtlere yayilmasma yol agarak, yaygmligini artirmis, kontrol edilebilirligini azaltmstir.
Gegtigimiz yillarda, sehirlerin belirli bolgelerinde satis1 yapilan maddelerin yaygimlasmasi,
kentsel doniisiim uygulamalarinin gozle goriiliir bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Gegtigimiz yillarda, uyusturucu maddelerin satiginin yapildig: bolgeler, gérece kontrol altina

alinmis goriinse de uyusturucu maddelerin bulunabilirliginin artmasi ciddi bir handikaptir.

“Sadece yasadigimiz sehir degil ama Tiirkiye genelinde bunu yorumlamak gerekirse
bence yasalar, yasalarin birazcik daha bence caydiriciligimin artirilmasi gerekiyor. Saticilar

konusunda ozellikle.” (K1)

“Bir kere artik hemen her mahallede bu madde bulunabiliyor. Onceleri birkagc
mahallemiz vardi. Oradan satilirdi. Ona gére onlem alimirdi risk daha diisiiktii. Kentsel

doniisiimle vs. biraz dagilma oldu. Bu dagilma dogal olarak siirecide olumsuz etkiledi.

"instution For Behavior and Health, Nisan 2018 https://www.ibhinc.org/demand-reduction-supply-reduction/
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Yayimaya bagsladilar, tabi ki madde Bursa’da ¢ok ucuz, farkl farkli maddeler de var ilimizde
meshur. Bir¢ok ilin adint dahi duymadigi maddelerden bahsediyoruz. Ama tabi ucuz olmasi
ulasilabilir olmasi bizim i¢in biiyiik stkinti. Bu genel anlamda her yer de boyle olabilir. Ama
son donemde yapilan ¢alismalart biraz daha on plana c¢ikarabiliriz. Sahada ki ¢alisan
Narkotim sayisi 50 °den 200 lere ¢ikt1. Iste yapilan operasyon sayist artti. Koylii konuya iliskin
bilinglendirildi, artik Hint kenevirini ¢ok rahatlikla tanyyp ihbar edebiliyorlar. Toparlayim,
ucuz olmast ulasilabilir olmasi, farkli maddelerin kullaniyor olmasi bizim igin risk. Ayrica
burasi ¢ok fazla gé¢ alan bir sehir. Oda tabi ki, ozellikle sosyoekonomik yasayan ¢ocuklar
igin biiyiik bir risk olusturuyor.” (K2)

“Yani tabi biraz zor sorular, riskli sorular da o yiizden ¢ok fazla ayrintiya girmemekle
birlikte sunlardan bahsetmek istiyorum: evet devlet politikasi haline gelmesi gerektigini
diistintiyorum. Yeterince devlet politikasit mi? Diye diisiintiyorum. Ciinkii biz burada mutlaka
yani bir kisiye bile dokunsak, bir kisiyi bile kurtarsak ¢ok anlamli ve degerli. Burada giivenlik
ekiplerinin de siirece dahil olmast gerekiyor. Arzi azaltman lazim hani tamam arzi azaltip
talebi azaltmak soyle kisilerin beklentisi siz talebi azaltin ki arz azalsin. Ama insan olarak
olumsuz etkilenebiliriz, cevreden etkilenebiliriz genc popiilasyonu cok yiiksek bir iilkede
yvasiyoruz. O yiizden arzin da biraz azaltilmasina yénelik giivenlik tedbirlerinin alinmast
gerektigini diigiiniiyorum ve tim kurumlarin isbirligi icerisinde ¢alismast gerektigini

diistintiyorum.” (K10)

“Yani miithis bir farkindalik oldu bir kere. Artik hem televizyonlarda hem bakanlik
biinyesinde hem Cumhurbaskanligt biinyesinde hem ilce bazinda ¢ok ciddi anlamda bir
farkindalik olustu ve bununla bir savas verin diye gozlemledim. Simdiye kadar hep sey vardi,
bataklik kurutulmuyor hep sinek avlaniyor. Bunlar béyle olmaz. Devlet politikalari gerekiyor.
Dabha biiyiik yapilanmalar gerekiyor diye elestiriler vardi. Su anda o elestirileri duymaz olduk
clinkii tist diizey makamlardaki insanlar bu isin batakligint kurutmaya dair ciddi politikalar
yvapiyor. Bunu bu sekilde yapiyor olmalart alt tabakada yani kademeden kastim su;
politikalar: belirleyenler degil uygulayanlar yani biz saglik ¢alisanlarimin artik daha ciddi bir
sekilde bu isin iistesinden gelmek igin kollarimizi swvadigimizi diigiiniiyorum. Yani soyle
eskiden bu iste demoralize oldugumuz zaman ya da olundugu zaman hemen direkt iste iist
politikaya su¢ atilirdi hani devilet bataklik kurutmuyor ki biz ne yaparsak yapalim bu is
¢oziilmez diye ama su anda oyle bir hava var ki giindemimizde bir kere devlet politikasi ciddi

anlamda bu isin kokiinti kurutmaya ¢alistyor.” (K14)
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“Cevap basit, ¢ok biiyiik bir rant alamindan bahsediyoruz. Madde satist durur mu?
Bana sorarsaniz miimkiin degil, ama azaltilabilecegi kadar azaltilmasi olumlu bir etki

yvapacaktir siiphesiz.” (K15)

Katilimcilarin bir boliimii, Tiirkiye’de arzin azaltilmasina yonelik yasal diizenlemelerin daha

caydirict hale gelmesi gerektigini savunmaktadir.

3.2.7. Personelin Verimini Artiracak Unsurlar: Egitim Ve Siipervizyon
Stipervizyon temelde bir meslek alaninda calisan daha deneyimli birinin gozetim ve destegi
altinda isin 6grenilmesi ve deneyim kazanilmasi anlamina gelmektedir. Her meslekte oldugu
gibi insanla ¢alisan mesleklerin hepsinde siipervizyon almak biiyilik bir gerekliliktir. Acar ve
arkadaslar1 (2017) , sosyal hizmet uzmanlarm siipervizyon destegi alamamasi sonucunda
bilgi, deneyim ve etik agidan gili¢sliz kaldiklarini ve hizmet sunumunda etik ihlallerle
karsilagtiklarin1 bulmuslardir. Arastirma da ayrica siipervizyonun insanla direk temas eden
mesleklerde Onemli bir yeri oldugu, siipervizyon desteginden yoksun sosyal hizmet

uzmanlarinin tiikkenmislik yasadiklar1 bulunmustur.

Madde bagimlilig1 alaninda da siipervizyon, danigsmanlarin becerilerini gelistirmeleri icin

olmazsa olmazdir (Kavanagh 2003;akt Wheeler 2007).

Aragtrmacinin  gozlemi de bagimmlilik alaninda calisanlardan siipervizyon hizmeti alan
calisanlarin alana karsi daha ilgili, literatiire daha hakim ve alan tecriibelerinin diger
katilimcilardan daha fazla oldugu yoniindedir. Katilimcilar da siipervizyon almanin kendileri

icin 6nemli oldugunu vurgulamislardir.

“Oncelikle sunu séyleyeyim. Egitim noktasinda bu alanda ¢alisan kisilerin kesinlikle
desteklenmesi sart diye diisiiniiyorum. Disarida ozel egitimler evet para ile aliniyor. Ama
kurumlar bunu kendi imkdanlart ile evet ¢calisanlarina saglayabilir. Kurumumuz sag olsun bu
imkanlari bize saglamaya basladi. SAMBA egitimlerimizin hepsini kurumumuz sagladi. Yeni
alacagimiz egitim programim da beledivemiz karsilayacak. Oncelikle bu alanda ¢alisan

kisiler egitim olarak desteklenmeli.” (K2)

“Birincisi siipervizyon bence ¢ok onemli. Ciinkii her ne kadar bir siire sonra tecriibe
kazandigimizi  diisiinseniz de oyle degisik vakalar geliyor ki yani ne yapacaginizi
sasirryorsunuz. Hani bundan bir adim sonrasinda nasil bir strateji uygulamam gerekir diye
kalakalryorsunuz yani. O yiizden en azindan stipervizyon toplantilarinin olmasi, bizlerden ¢ok
daha deneyimli terapistlerin moderatér oldugu ve bizi aydinlattigi toplantilarin olmasi bence

¢ok onemli. Bu alanda ¢alisan insanlarin bu alanla ilgili alacag egitimlerin ¢alistiklari
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verden tarafindan finanse edilmesi bence ¢ok onemli. Ciinkii benim bir aylik maasim kadar
bir bagimlilik egitimi var ornegin. Nasil alacagim onu? Yani ya o ay yasamaktan
vazgegecegim ya egitimden. Mecburen egitimden vazgegiyoruz falan. O yiizden hani
belediyede c¢alistyorsak belediye, bakanlikta c¢alisiyorsak bakanlik, o6zel bir merkezde
calisiyorsak o ozel merkez hani her nerede calistyorsak aldigimiz egitimlerin alacagimiz

egitimlerin mutlaka ben finanse edilmesi gerekiyor.”(K5)

“Bana sorarsan kisilerin kisisel gelisimi son derece onemli. Kisisel terapileri de
onemli. Madde bagimhiligi hastaligi ile ilgili alanda gozlem yapmak. Okumak arastirmak ¢ok
onemli kendini tanvyacaksin ona gore kendini gelistireceksin. Bunu kurumda yapabilir,

gonder kendi elemanim yetistir.” (K7)

“Simdi soyle kalifive eleman cok énemli. Isverenin calisant iyi secmesi ve gelismeye

zorlamast sart. Bununda tek yolu egitimden gegiyor. ”(K9)

“Soyle bunun sonu kesinlikle yok. Evet, su anda hasta gorebilmek icin ve bagimlilig
anlayabilmek icin giizel egitimler aldigimi diigiiniiyorum ama insamin parmak izi bile ¢ok
farklilik gésteriyor hani kimsenin parmak izi digerine benzemiyor. O yiizden malzeme insan
oldugu icin hi¢bir zaman egitimimi bitti olarak yorumlayamam ve ben bu alanda ¢alistigim
stirece mutlaka siipervizyon esliginde ilerlemeyi diistiniiyorum. Cuinkii duygusal yiikii de agwr
biliyorsunuz. Kurum tarafindan personeline verilecek bir egitim ve stipervizyon destegi,

personeli gercekten ¢cok motive eder.” (K10)

“Aslinda bence kurumlarda egitim imkdanlart daha ¢ok saglanmall biliyorsunuzdur
belki. Mesela bir psikolog bir psikiyatr merkeze ataniyor. Ona sorulmuyor, sen bu egitimleri
aldin mi diye. Ya da hangisini aldin diye sorulmuyor. Sen oraya gir orada ogrenirsin deneyim
kazanirsin gibi bir bakis acist var. Ben bunu ¢ok dogru bulmuyorum agikcasi. Insan deneme
tahtasi degildir. Bence yapilmasi gereken en onemli sey egitimli ve kalifiye personelle
calismak. Hem devlet icin hem é6zel icin ben suna inantyorum siipervizyon ¢ok énemli. Eksik
kaldigimiz zamanlar elbet olacaktir. Siipervizyon bu iste bana sorarsaniz olmazsa olmaz.”

(K13)

“Personelin verimini artiracak gsey, kesinlikle usta c¢irak iligkisi. Bilen birine

danismalart ¢ok faydali olur.” (K15)

Katilimcilarin ¢ogunlugu, alanda calisgan meslek elemanlarinin verimini artirma yollarinin
basinda egitim ve silipervizyonun geldigini belirtmistir. Calisanin alana iligkin bilgisi ne kadar

derin olursa, ¢alisma verimliliginin de o kadar artacagi yoniinde goriis bildirmislerdir.
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Ozellikle bagimlilarin, davranis degistirmeye kars1 direngli, kayma yasama riski yiiksek bir
popiilasyon olmasi sebebiyle de bagimlilariin ve kendilerinin motivasyonlarinin yiiksek

tutmanin en kolay yolunun siipervizyondan gectigini diisiinmektedirler.

Katilimcilar, alanin 6zellikle Tiirkiye’de heniiz yeni olmas1 sebebiyle, genis bir egitim alani
oldugunu diisiinmektedir. Alanda kullanilabilecek tekniklerin fazla olmasi, disiplinlinler arasi
ve biitiinctil bir bakis acist ile yaklasilmasi gerekliligi de alanin egitim bolimiini
zenginlestirmektedir. Ayrica katilimecilar alanla ilgili tamamladiklar1  egitimlerin

verimliliklerini artirdig1 yoniinde goriis bildirmistir.

Katilimcilarin  biiyiik bolimii, alanda aldiklar1 egitimleri calistiklar1 kurumun finanse
etmesinin yararlarindan bahsetmistir. Tirkiye sartlarinda madde bagimlilig1 alaninda egitim
veren sadece bir yliksek lisans programi bulunmaktadir. Bu sebeple alanda calisan kisiler,
sosyal bilimler alaninda lisans egitimi almalarina karsin madde bagimlilig1 alaninda, lisans
egitimlerinde aldiklar1 se¢meli derslerin haricinde alana iliskin bilgi sahibi degildir. Alana
iliskin egitim programlari iicretli bir sekilde bazi egitim kurumlari tarafindan verilmektedir.
Yerel yonetimleri maas politikalarindan da genel olarak sikayet eden katilimcilar, aldiklari
maasin onemli bir boliimiinii alanda daha verimli ¢alisabilmek adina egitimlere harcadiklarini

belirtmislerdir.

Ayrica bazi katilimcilar alanin yipratict yoniinii de vurgulamistir. Alanin psikolojik agidan
yipratici olmasi sebebiyle, alanda ¢alisan personelin sosyal hayatlarinda, kurum tarafindan

desteklenmesinin 6nemi katilimcilar tarafindan dile getirilmistir.

3.2.8. Personelin Alana Yonelik Algilari: Is Doyumu
Madde bagimliligi kronik bir durumdur, madde bagimlist bireyler ¢cok uzun siireler temiz
kalsalar dahi, beklenmedik zamanlarda kaymalar yasayabilmektedir. Madde bagimlilig1
alaninda tedavinin basarili olma 06l¢iitii kisinin temiz kalma siireci ile orantili diistiniiliirse,
miiracaat¢ilarin yasadigi kaymalar, bu alanda c¢alisanlarin kendilerini yetersiz, basarisiz

hissetmelerine sebep olabilir.

Is doyumu, basariya karsi bir beklentiden daha ¢ok ise karsi kisisel bir tutum olup,
calisanlarin isten ve is yasamimdan beklentilerine ulastiklari zaman, verdikleri olumlu
duygusal ve refleksif bir tepkidir. Bu beklenti bireysel farkliliklara goére degiskenlik
gosterebilir (Chang ve Chang 2007). Diger bir tanima gore is doyumu; beklentiler ile
kazanimlarin kiyasindan ortaya ¢ikan sonuglara karst gosterilen bir tepki olarak

adlandirilabilir (Fung-kam 1998).
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Madde bagimlilig1 alaninda ¢alisanlar genel olarak, toplumda marjinal olarak addedilen
bircogu suga karigmis, problemle yiizlesmek yerine reddeden, degisime karsin motivasyonu
olmayan, c¢ok sayida relaps yasamis kisilerle c¢alistiklar1 i¢in tiikenme riskleri yiiksek
olabilmektedir dur (Shoptaw 2000; Garland 2004). Bu agidan bakildiginda basar1 kavrami
ozellikle madde bagimlilig1 gibi alanlarda, ¢cok 6znel bir kavram haline gelebilmektedir.
Kisilerin basar1 kavramina yiikledigi anlam kisiden kisiye gore degisebilmektedir. Kimi
calisan, ikinci seansa gelen bagimliy1 bir basar1 olarak goriirken, kimi ¢alisan, kayma yasayan
miiracaatcist az sayida olmasma ragmen, kendini basarisiz olarak gorebilir. Bu sebeple
kisilerin yaptiklar1 ise yiikledikleri anlam ve “ise yararlilik” duygusu is doyumunu artiran

baslica unsurlardir.

Kisilerin i ortamii essiz, degerli, anlamli ve gelistirici bulmalar1 bireylerin is ortamini
degerli ve essiz, yaptiklar1 isi anlamli ve kendilerini gelistirici bulmalar1 i doyumunu olumlu
yonde etkilemektedir. Giliniimiizde ¢alisma yasaminin kalitesini belirleyen etkenler arasinda
da onemli bir yere sahip olan is doyumu iizerine yapilan arastirmalar, ise yiiklenen duygusal

ve biligsel anlamlarm 6nemi iizerinde yogunlagmaktadir (Kusdil vd 2006).

Arastrma kapsaminda goriisiilen calisanlar genellikle bu alanda ¢alismaktan doyum

aldiklarmni1 belirtmislerdir.

“Ben sunu soyleyeyim. Ben 9 yildir bu belediyede ¢alistyorum. Yash ile ¢alistim,
engelli ile ¢alistim, ihtiva¢ sahibi aile ile ¢alistim, sokakta ¢alisan ¢ocuklar ile ¢alistim.
Aralarinda en ¢ok keyif aldigim is bu oldu. Ciinkii biz burada bir kisinin hayatina
dokunmuyoruz sonugta, bir¢ok kiginin hayatina dokunuyoruz. Bizim en ¢ok bu ise olan
vaklasimimizi belirleyen seyde bu isten aldigimiz keyif. Karsi taraftan almis oldugumuz giizel

sozler, iyi temenniler bizim icin motivasyon kaynagi.”(K2)

“Mesleki tatmin yagiyorum fakat kendimi telkin etmem gereken yerler ¢ok oluyor. Ben
nerede, neyi yanlis yaptim? Bu ¢ocuk niye gitti simdi tekrar kullandi deyip hani boyle kendimi
sugladigim, siireci tekrar tekrar analiz ettigim zamanlar elbette ki oluyor, sonucta ben de bir
insanim. Ama diger taraftan hep suna odaklanmaya c¢alistyorum, hep kendime sunu
hatirlatiyorum: ‘Evet bagimlilik bir irade sorunu degil, bagimlilik bir hastalik ve iyilesebilir
ama diizelmez.” (K5)

“Evet, aslinda alan ¢ok giizel ¢ok zengin bir alan. Handikaplar: yok mu var. Kaymalar
ozellikle biiyiik handikap. Ama isin diger kismi da var. Bir danisanin temiz kalisinin birinci

yilini, ikinci yihimt kutlamak. Onlarin dogum giinlerini kutlamak insana ¢ok biiyiik bir haz
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veriyor. Onun disinda buradaki kurdugumuz samimiyet, giiltismelerimiz, paylasimlarimiz her
seye deger. Sunu artik biliyoruz, bu insanlar hayatlarinin sonuna kadar bu hastaligin bir
sekilde yakiminda bulunmak durumda olacaklar ve hi¢hbir zaman tam olarak iyilestik
diyemeyecekler. Ilk baslarda bunu kabul etmiyordum ama artik kabul ediyorum. Her an

kullanabilirler ama olsun onemli olan kaldigin yerden devam edebilmek.”’(K6)

“Soyledim ya hi¢bir zaman bardagin bos tarafini goren biri olmadim. Sloganim belli
bir kisi bir kisidir. Bu alanda basarvy1 ne ile 6lgebilirsin ki basariyi 6lgcen bir sey de yok
aslinda. Ciinkii herkesin beklentisi farkli. Devletin farkh, bagimlhimin farklh ailenin farkl

yoneticinin farklt meslek elemanin farkl sonucta.” (K7)

“Bura da denizyildizi gibi bir durum var. Bir tanesini kurtarsak, o kadar mutlu
oluyoruz ki. Mesela bugiin temiz kalan eski hastalarimizdan birinin dogum giinii var. 2 sene
once o kadar kotii bir vaziyette geldi ki. Su an askerden geldi bugiin dogum giiniinii ve ayiklik
dontimiinii yapacagiz. Bu iki senede benimde bu adam tizerinde etkim var. Emegim var boyle

giinler onun icin benim en mutlu giinlerim.” (K11)

“Bazen ¢ok tiikeniyoruz. Damisandan danigana goére de degisiyor. Bazi danmisana
istediginiz kadar emek gosterin geri doniis olmuyor. Ben suna inanityorum bu herkes icin
gecgerli, bence bir damsana dahi dokunsak bu bize mesleki doyum sagliyor. Bir kigi bir

kisidir. ”(K13)

Katilimcilarin  hemen hepsi, yasadiklar1 i doyumunun da etkisiyle, kisilerin yasadigi
kaymalara karst daha motive ve giidiilenmis sekilde calismaya devam ettiklerini
belirtmislerdir. Is basaris1 ve is doyumu c¢ok ilintili olmasma ragmen katilmecilar,

miiracaat¢ilarin kaymalar yasamalarma karsin is doyumu yasadiklarini ifade etmistir.

Calisanlar, kayma yasayan miiracaat¢ilar yerine, uzun siireler temiz kalan miiracaat¢ilarin
pozitif yonlerine odaklandiklarini ifade etmislerdir. Boylece tedavi siireci olumsuz sonuglanan
kisi sayis1 fazla olmasina ragmen, az sayida ki olumlu tecriibe sayesinde yiiksek bir is doyumu

yasayabildiklerini belirtmislerdir.

3.2.9. Yerel Hizmetin Avantajlar1 Ve Dezavantajlari
Ozellikle madde bagimhligi gibi ¢ok boyutlu alanlarda saghik hizmetlerinin yerinden
yonetilmesi yerel halkin gereksinimlerine daha hizli yanit vermesi ve halkin katilimini
saglamasi agisindan 6nemlidir. Fakat belediyelerin, madde bagimlilig1 alaninda saglik hizmeti

sunmasi ve yonetmesi i¢in ellerindeki kadrolarmin nitelik ve nicelik olarak yetersiz olmasi
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sebebiyle alanda c¢alisacak personel iyi egitilmedigi takdirde, toplum sagligmna olumsuz

etkileri olabilecegi de g6z dniinde bulundurulmalidir (Uz, 1999).

Yerinden yonetim sisteminin diizenli organize edilmesi, yerel yonetim ve merkezi yonetim
arasindaki mali kaynaklarin, yetki ve sorumluluklarim diizgiin dagilimi agisindan son derece
onemlidir. Yerinden yoOnetimlerin kuvvetlenmesi, merkezi yonetimin roliinii her zaman
azaltmaz. Yerel yonetime devredilmesi diistiniilen hizmetlerin ayrimimnin iyi yapilmasi da son
derece Onemlidir. As1 politikas1 gibi, ulusal bakis agist gerektiren konularin merkezi
yonetimlerin iradesinde olmasi son derece dogaldir. Fakat madde bagimliligi gibi yerel ve
kiiltiirel etkenlerin 6nemli derecede etkiledigi alanlarda yerel yonetimler hizmet verebilir.
Onemli olan nokta, bu ayrimm dogru yapilmasidir. Yerel yonetimlerin saglik hizmetleri
sunumunda beklenen cevap verebilmesi i¢in, yeterli mali kaynagin da mutlaka saglanmasi

gerekmektedir (Giizel2012).

Yerel yonetimlerin bu hizmetleri iicretsiz olarak veriyor olmasi da bir diger avantaj olarak
gbze carpmaktadir. Saglhk Bakanlig: tarafindan verilen hizmetlere olan ¢ok sayida talep ve
0zel kuruluslarin tedavi iicretlerinin son derece fazla olmasi, bu tip ilicretsiz hizmetlerin

Onemini artirmaktadir.

Ucretsiz tedavi sadece yerel yonetimler tarafindan verilmemektedir. Kamu hastaneleri de
ticretsiz tedavi hizmeti vermektedir. Katilimcilar yerel yonetim birimlerinin 6zellikle ilk adim
istasyonu olma misyonunu yerine getirmeye son derece yatkin oldugunu ve Saglk
Bakanligmin ayaktan tedavi yiikiinii hafifletme konusunda cok O©nemli bir noktada

bulundugunu belirtmistir.

Madde bagimlilig1 tedavi merkezi sayilarma bakildiginda sayica yetersizligin yaninda, uygun
bolgesel dagilimin olmadigi goériilmektedir. Madde bagimliligi yildan yila artan, kullanim
yasiin diistiigii, hassas ve dnemsenmesi gereken bir alandir. Bu sebeple tedavi merkezlerini,
her bdlgeden ve her kesimden insanin basvuracagi sekilde yayginlastiracak politikalar

olusturulmalidir (Kili¢ 2012).

Madde bagimlilarinin, farkindalik donemine gegis siirecleri cok uzun zaman alabilmektedir.
Bu sebeple madde bagimlilig1 alaninda, motivasyon ge¢ kazanilan fakat cabuk kaybedilebilen
bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Evinden tedavi olma diisiincesi ile ¢ikan bir madde
bagimlis1 herhangi bir sebepten dolay1 tedavi olmaktan vazgegebilir ve bu ¢ok sasirtict bir

durum degildir. Yerel yonetimlerin merkez binalar1 haricinde belde sinirlar1 igerisinde farkli
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hizmet binalarinin da bulunmasi hizmetlerin erisilebilirligine olumlu bir katki olarak

diisiiniilebilir.

Diinyada son 20 yila bakilacak olursa, yerinden yonetim politikalarinin, saglik hizmetlerinin
planlanmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin yerinden yOdnetiminin
diinyadaki oOrneklerine bakildiginda, kapsamli reformlarin parcasi olan yerel yonetim
modelleri goriilmektedir. Ozellikle saghk hizmetlerinin sunulmasinda yerel yonetim etkili bir
ara¢ olabilmektedir. Ayrica, kaynaklarin ihtiyaca uygun ve daha etkin kullanilmasini
saglamak, gelismeleri tesvik etmek, halkin kararlara katilimini saglamak ve en 6nemlisi saglik
hizmetlerine ulasimdaki adaletsizligin giderilmesini saglamak yerel yonetim hizmetlerinin

giiclenmesi ile miimkiindiir (Yolcu 2006).

Katilimcilarm madde bagimliligi hizmetlerinin belediyeler tarafindan yiiriitiilmesini nasil

degerlendirildikleri sorulmustur.

“Tiim kurumlara rahathikla ulasabilecek, hem de vatandasa c¢ok rahatlikla
ulasabilecek. Cok merkezi bir noktada yerel yonetimler. Yani séyle ifade edeyim ben kendi
belediyem i¢in konusayim. Ilimizde madde ile ilgili problem asagi yukar: 7-8 senedir var. Biz
de zaten agagi yukart o kadar zamandwr a¢igiz. Bu il ozelinde ge¢ kalinmis bir durum yok ama
genel olarak tabi yerel yonetimler bu alami daha erken benimseyebilirdi. Ger¢i yerel
yonetimlere bu gorevi 50 sene once vermis olsaydik, gorevli personel bulunabilecek miydi?
Buda bir baska soru isareti. Sorudan sapmadan cevap vereyim en biiyiik avantajimiz yerel
yonetimlerin en erigilebilir kamu kurumlart olmasi. Biz istedigimiz zaman kamu kurumlari ile

goriisebiliyoruz. Halkta istedigi zaman bize geliyor.” (K1)

“Almamast zaten biiyiik bir problemmis bu zamana kadar. Yerel yonetimler, ozellikle
bu isin damsmanlik ve rehabilitasyon ayaginda cok onemli katkilar verebilir. Ciinkii
insanlarin maddelere, madde bagimliligina, belirtilere vs. iliskin dogru bilgi alabilecekleri
kurumlar yok. Ve rehabilitasyon siirecinde ozellikle yer almamalilar. Ciinkii insanlar yerel
yonetimlere rahatlikla gelebiliyor. Halkin en rahat ulastigi yardim istedigi kamu kurumlari.
Adi iistiinde yerel yonetim, yerelin ihtiyaglarini en iyi tespit edecek ve miidahale edecek
kurum bunlar. Dedigim gibi sadece bagimli yok, bagimliliga iten sebepler, kullanildig
ortamlar yerel yonetimler tarafindan hani daraltilmali. Yani metruk binalarin kullanim
alanlart genis yani kisiler artik evinde de kullanyyor ama ozellikle park bahgelerin
restorasyonu, metruk binalarin yikilmasi ve ¢ocuklarin ozellikle oyun oynayabilecegi, sosyal
aktivite yapabilecegi alanlarin agilmast ve konumlarin genisletilmesi. Bagimlilardaki en

biiyiik problem kisinin bos zamanini degerlendirememesi. Bir¢ok kigi zamanim oldiirmek igin
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madde kullaniyor desek ¢okta yanlis sayilmaz. Ama bir taraftan da biz ¢ocuklarimizin bos
vakitlerini yapilandiramazsak, kisir bir dongiiniin icinde doniip duracagiz. Bunu yapacak
kurumlar kim? Yerel yonetimlerden bir baskast degil. Saghk bakanhgi tutup ta bir park
yvapmaz bahge yapmaz, atiyorum sosyal ¢ocuk merkezleri ortaya koymaz. Bunu yapacak
kurumlar tabi ki yerel yonetimler, koruyucu onleyici ¢alismalart yapacak kurum yerel
yonetimler olmali. Bir taraftan da dedigim gibi, danismanlik merkezleri, ilk adim merkezleri

agisindan belediyeleri 6nemsememiz gerekiyor.” (K2

“Avantaji su bence bir yiik paylasimi oluyor. Yani ¢iinkii bagimlilik dedigimiz gey
sadece medikal tedaviyle ilintili bir sey degil. Dolayisiyla sadece Saglhk Bakanligi’min
tekelinde olabilecek bir sey degil ya da ilgce saghklarin. Bu igin en onemli kismi zaten
rehabilitasyon kismi, sosyal kismi. E bu noktada aslinda belediyelerin pek ¢ok imkdnlart var.
Yani hani kiiltiir merkezinden yararlandirabilir, farkli hizmetlerinden yararlandirabilir. Yani
aslinda sosyal devlet olmanin, sosyal devletsek eger madem boyle bir ilkemiz var o zaman
sosyal bir belediye de olmak zorundayiz. O sosyal belediye kavramimin icerisinde sadece
yardima ihtiyact olan ailelere makarna ve bir seyleri géndermek degil asil budur, bu noktada

zaten etkili olmak gerek diye diisiiniiyorum ben.” (K35)

“Daha ¢ok insana daha ¢abuk ulasvyorlar. Tek bir yerde bir merkez yok sonugta
belediyenin ¢ok fazla yeri oluyor.” (K6)

“Halka daha yakin ve daha esnek. Devletin mevcut algidaki kati yiiziiniin
belediyelerde esnedigini gorebilirsiniz. En biiyiik avantaji tabi ki bu. Daha halka sokulan
kurumlar.” (K9)

“Bence direkt icerisinde olmasi gerekiyor. Direkt temel goérevin onlarin oldugunu
diigtiniiyorum. Yani buradaki bir bagimli zaten ekonomik seviyesi diisiik, kiiltiir seviyesi
diisiik, ne yapacagim bilememe buraya gelirken zorlaniyor. Gidip ilk Istanbul ilinde bir yere
bagvurmasi motivasyonu zaten bozuyor, gidiyor. O asamaya hani ben oraya gidene kadar
diyor ve vazgegiyor. Cok kisa siireli motivasyonlart olabiliyor onlarin iizerinde
calisiimadiginda. Burada direkt muhatap bulmadiginda bence kisiler siiregten kopuyor. Bir
kez evet belki baska bir ilcedeki bir hastaneye bir kez gider ama onun siirekliliginin
olmayacagim diisiiniiyorum. Devamliligimin daha diigiik  hani hi¢ demiyorum ama
devamhiliginin  daha diigiik  olacagim  diisiiniiyorum.  Aidiyetle ilgili de sorunlar

vasayabilecegini diistintiyorum agikgasi.” (K10)
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“Avantajlart su, sonugta hepimiz bu toplumda yasiyoruz ve saglikli insanlar olmaya
calistyoruz. Bir akvaryumda bir balik hastalanirsa biitiin baliklar hastalanir. Dolayisiyla bu

hizmete yapilan yatirimin her tiirlii avantaj oldugunu diisiiniiyorum.” (K13)

“Avantaji  su yani belediyeyle zaten insanlar oldum olasi her isteklerini
soyleyebilecekleri bir platform olarak gériiyorlar. Insanlar ézellikle bu bélgedeki insanlar
belediyeye her derdini anlatabilecek bir merci bir makam olarak goériiyor ve madde bagimlisi
sorunlarindan dolayr siirekli zaten belediyenin kapisini ¢aliyor bu insanlar. Belediye
icerisinde onlarla yakindan ilgilenebilecek ve destek verecek bir birimin olmasi belediye icin
¢ok iyi bir durum. Ayni zamanda halkin pratik anlamda kisa vadede isteklerinin karsilanmasi
bazinda diistiniirsek yine ¢ok mantikly ve elverigli bir durum. Bu a¢idan avantajli belediyenin
yerel yonetimlerin bu igi yapmasi. Halkin direkt isteklerine ve ihtiyaclarina hemen yerinde,

aminda, kendi biinyesinde miidahale ediyor.” (K14)

“Bence avantaji ¢ok ama dedigim olciide destek saglanirsa, mesela X belediyesi
biitcesi (kiigiik bir yerlesim yerinden soz ediyor) nedir nasil acacak. Calisanlarin maagini vs.
karsilayamayabilir. Devletin yerel yonetimlere tasin altina elini sok demesi kolay ama destek

saglamamast bana biraz acimasizca geliyor.” (K15)

“Avantajlart halka ¢ok daha kolay inebiliyorlar. Adi iistiinde yerel yonetim, biiyiik bir
kitleye degil daha spesifik kitlelere hizmet veriyor. A Belediyesi sen a beldesine hizmet

veriyorsun. Bu da biiyiik bir avantaj. Daha iyi odaklaniyorsun az kisiye ama daha saglikli bu

sekilde” (K16)

Calismanin katilimcilarinin agirligi yerel yonetimlerin tedavilerde rol almasinin dezavantajlari
konusunda olumsuz goriis bildirmistir. Genel olarak avantajlardan s6z eden katilimcilarin
belirttigi tek dezavantaj ise, yerel yonetimlerin siyasi kurumlar olmasi sebebiyle, ¢alisanlar

iizerinde siyasi bask1 kurulmasi olarak belirtilmistir.

Belediyelerin alanda calismak konusunda ¢ok sayida avantaji bulunmaktadir. Fakat
dezavantajlar1 da gormezden gelinemez. Belediyelerin onemli 6l¢lide finansman, teknik
donanim ve uzman personel gerektiren hizmetlerin sunumunda tek basma yeterli olamayacagi
ongoriilebilir (Ciftci 2004). Bu sebeple gerekli 6n arastirma ve hazirlik siirecleri
tamamlanmadan, madde bagimlilig1 alaninda yerel yonetimlerin tibbi tedavi boyutunda rol
almamas1 daha saglikli olacaktir. Kamu hizmetlerinin tiim halka esit, tarafsiz ve ulasilabilir
bir sekilde sunulmasi gerekir. Saglik hizmetleri bu hususta ekstra hassas olunmas1 gereken

alandir. Belediyelerin oy kaygis1 ile hareket etme ihtimali, bu konuda biiylik bir soru
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isaretidir. Birinci basamak, koruyucu saglik ve cevre sagligi gibi konularm ihmalinin

beraberinde ciddi sorunlar1 da getirebilecegi unutulmamalidir (Balc1 2005).

Katilimcilara madde bagimlilig1 tedavi ve rehabilitasyon hizmetinin belediyeler tarafindan

yiriitilmesinin dezavantajlarinin olup olmadigi sorulmustur.

“Dezavantaji su olabilir, yani tabi ben yerel yonetimlerle yeni ¢alismaya bagladim
hani yiizde yiiz savunarak séyleyemem bunu ama belediyecilik demek ayni zamanda siyaset
demek. Ve bu merkezler olacaksa merkezlerin séyle bir sistemde olmasi gerekiyor ¢iinkii bu
bir dezavantaj olabilir, yonetim degistiginde, parti degistiginde, yeni secimler oldugunda
buralarin agilan kapanan sonra tekrar agilan iste farklh bir siyasi goriisten bir parti geldigi
zaman bu merkezi lav edip yerine kendi istediklerini alan bir noktaya biiriinmemesi lazim.
Bence bu iilkemizde bir risk ve dezavantaj. O yiizden bu tip sosyal hizmetlerin ideolojik ve
siyasetten biraz uzak yapilandiriimasi gerekiyor ama soz konusu belediyecilik olunca bu

olamayabilir, bu da bir dezavantaj olabilir diye diistiniiyorum. ”K5

“Dezavantaji soyle var ¢iinkii soyle karsiuasiyoruz biz; ben diyor oy verdim diyor sen
beni yatiracaksin diyor kisiler. Tabi ki siyasi kismi araya girince orada biraz zorlaniyoruz

iste. Biz bunu kisiye anlatamiyoruz o da kendince haklidwr yani.” K12

“Dezavantaji da su; belediye sonugta bir siyasi kurum. Yani her ne kadar halkin
isteklerine karsilik cevap veren bir siyasi kurum profilini su anda ovsek de halkin istekleri
tamamen siyasi makamdan istegi olmasina ragmen bir saglik beklentisi. Dolayisiyla bu istegi
yerine getiren kisilerin saglk profiline, saglik vizyonuna sahip kisiler olmast gerekiyor. Bu

agidan bir dezavantaj olabilir. "K14

“Dezavantajlarina ise sunu soyleyebilirim. Sonucta yerel yonetimler siyasi olusumlar
ileride Baskan degistigi zaman veya Parti degistigi zaman buralarda ¢alisacak personelin
stirekliligi  konusunda problemler yaganabilir. Mesela meclis iiyesi geliyor, buradaki
bagimliyya gengler hangi partive oy veriyorsunuz su Parti've oy verin gibi seyler
soyleyebiliyor. Biz burada futbol siyaset din gibi ofke ve tartisma yaratacak konulara miimkiin
oldugunca girmemeleri hususunda arkadaslart uyariyoruz. Ofke yaratabilir O da tekrar
Kullamma gétiirebilir  kayma yasanabilir diye. Siirekli bir oyun talebi var Bunu
anlayabiliyorum ama su da anlasiimadi ki bizim ugrastigimiz grup ¢ok kaygan bir grup alt
kiiltiirden gelen bir grup. Bagimliy1 birakin normal Insanlarda bir de siyasi diisiinmek kafa

yormayt gerektirir. "K16
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Calismanin  katilimcilary, belediyelerin  madde bagmliligi alaninda rol almasimin

avantajlarinin dezavantajlarina gore daha ¢ok oldugunu ifade etmislerdir.

Yerel yonetimlerin vatandaslarin en rahat ulagtigi kamu kurumlari olmasinin ve yerel diizeyde
hizmet vermesinin avantajlarini ¢ogu katilimer dile getirmistir. Yerel yonetimlerin, siirlari
icerisine giren semt ve mahallelerde birimleri olmasi da katilimcilar tarafindan dile getirilen

avantajlardir.
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BOLUM IV

4. SONUC VE ONERILER
Bu aragtirma tilkemizdeki belediyelere bagli olarak hizmet veren madde bagimliligi tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerinde verilen hizmetlerin c¢alisanlarin gdziinden degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirma kapsaminda iilkemizde hizmet gilindiizlii (ayaktan) hizmet
veren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden dokuz merkezde calisan 16 kisi ile goriisiilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara dayanilarak elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

4.1. Sonuclar
Belediyeler gerek mali yapilar1 gerekse yatili tedavinin zorluklar1 sebebiyle gilindiizlii
merkezler agmaktadir. Merkezler arasinda en uzun hizmet siiresi alt1 y1l iken en kisa hizmet
siiresi bir yil olarak goze g¢arpmaktadir. Merkezlerde g¢alisan personel sayisinin, hizmet
verdikleri kisi sayisina oranla az oldugu goriilmektedir. Verilen hizmetlere bakildiginda,
merkezlerin, tibbi tedaviye yonelik bir hizmeti bulunmadig1 bunun i¢in yapilan protokollerle
ya da gayr1 resmi yollarla bireylerin tibbi tedaviye yOnlendirildikleri goriilmiistiir. Biitiin
merkezler bireysel goriismeler ve onleme ¢aligsmalar yaptiklarmi belirtmistir. Bu ¢calismalarin
icerigi incelendiginde ise, genellikle madde bagimlilig1 ve ilgili kavramlarla ilgili seminer ve
konferanslara ek olarak kisileri belediyenin verdigi sosyal ve kiiltiirel etkinliklere
yonlendirme oldugu goriilmektedir. Merkezlerin tamaminin toplu tagimayla ulasima miisait

oldugu ve bununda 6zellikle biiylik sehirlerde biiyiik avantaj oldugu goriilmiistiir.

Merkezlerin kendi 6rgiitsel yapilar1 igerisinde, yonetmelik ve is akisini diizenlemeye yonelik
belgelerle calisma sistemlerinin olusturuldugu belirlenmistir. Bir baska ifadeyle bu
merkezlerin agilisi, calisma usul ve esaslari, personel istihdam kosullari, kim tarafindan nasil
denetlenecekleri gibi ¢ok Onemli olan konulara iligkin standart bir yasal diizenleme
bulunmamaktadir. Bu durum ise verilen hizmetin niteligini ve hizmetin kurumsallagsmasini

olumsuz etkileyebilecek bir noktadir.

Merkez calisanlarinin 6zellikleri incelendiginde, yas ortalamasinin 35,6 oldugu, ¢alisanlarinin
dokuzunun kadin yedisinin erkek oldugu, farkli alanlarda c¢aliyma deneyimlerine sahip
olduklari, dort ex user’in da merkezlerde ¢alistig1 belirlenmistir. Madde bagimlilig: alaninda
calismak bazi 6zel egitimlerin alinmasini gerekli kilmaktadir. Merkez ¢alisanlarinin egitimleri

incelendiginde hi¢ birinin lisans diizeyinde madde bagimliligma iliskin dogrudan bir egitim
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almadigi, yalnizca se¢meli derslerde madde bagimliligi konusunda bilgi edindikleri, bu

alandaki egitimlerini sertifikali egitim programlar1 kapsaminda aldiklar1 belirlenmistir.

Merkez calisanlarinin bu alanda ¢aligmadan dnce, madde bagimlilarina iliskin 6n yargilari
oldugu ancak c¢alisma deneyimleri arttikca bu On yargilarin olumluya dondigi hatta

miiracaat¢ilarina iligkin sevgi beslediklerini ifade ettikleri goriilmiistiir.

Caliganlar, madde bagimliligi ile miicadelede biitlinciill yaklasimmn Onemli oldugunu
diisinmektedirler. Ancak, merkezlerde biitiinciil yaklasimi uygulamakta zorluk yasadiklarmni

belirttikleri goriilmiistiir.

Calisanlarin, merkezlerin kolay ulasilabilir olmasmin toplum ic¢inde olmasmin, hatta
reklaminin yapilmamasiin ¢ok oOnemli oldugunu, kendi merkezlerinin bu Ozellikleri

tasimasimin bir avantaj oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.

Onleme calismalarmin, madde bagimhlig1 alaninda énemli oldugu diisiincesi tiim calisanlar
tarafindan dile getirilmistir. Calisanlar, bu kapsamda 6zellikle cocuklar, gengler ve ailelerin
bilgilendirilmesi amaciyla egitim ve seminerler verdiklerini bunun da bilinclendirme

konusunda ise yaradigini diisiindiikleri ifade etmislerdir.

Merkezlerdeki ex-user varligmin ¢alisanlar tarafindan, olumlu olarak algilandig1 goriilmiistiir.
Ex-userlar merkezlerdeki islevlerinin bagimlilara umut asilamak, rol model olmak ve tiinelin
ucundaki 15181 gostermek olarak tanimlamislardir. Ayn1 zamanda tiim ex-userlar miiracaat¢i

ile ilk goriismeyi kendilerinin yaptiklarini belirtmistir.

Calisanlar arzin azaltilmasi i¢in yasalarin caydiriciliginin artirilmasi gerektigini, 6zellikle
biiyiiksehirlerde yiiriitiilen kentsel doniisiimiin, madde satisini, ulasilabilirligini ve g¢esitliligini
artirdigini belirtmistir. Ayrica arzin azaltilmasinin taleple de baglantili olmasi1 sebebiyle, tiim

kurumlarin is birligi igcerisinde ¢calismasinin 6nemine vurgu yapmislardir.

Calisanlar kendilerine iliskin en 6nemli sorunlardan birinin de egitime ulasma ve siipervizyon
eksigi oldugunu belirtmistir. Siipervizyon alan calisanlarin daha yetkin ve kendine giivenli
olduklar1 goriilmiistiir. Her ne kadar madde bagimlilig1 alan1 zor ver ve relapslarin yogun

oldugu bir alan olsa da ¢alisanlarin is doyumunun yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calisanlar, madde bagimhiligma iligkin hizmetlerin yerel yonetim tarafindan verilmesinin
avantajlarini, hizmetlerin {icretsiz olmasi, ulagilabilir olmasi, yerel yonetimlerin 6rgiitlenme
bi¢ciminin bagimliya ulagsmada kolaylik tanimasi, diger kamu kurumlarina nazaran esnek

yapilari, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere ve ilgili birimlere sahip olmasi olarak ifade etmistir.
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Dezavantajlarina iligkin ise, belediyelerin giinliik politikalarda ciddi bigimde etkilenen, siyasi
yapida kurumlar olmasi, yOneticilerin degismesi nedeniyle hizmetlerin kesintiye ugrama

ihtimallerinin yiiksek olmasi olarak belirtilmistir.

4.2.  Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirmaya iligkin 6neriler ii¢ basglk altinda

toplanmuigtir.

4.2.1. Merkezlerin isleyislerine ve Personel Ozelliklerine iliskin Oneriler
Merkezlerin yasal altyapisinin ve ig akislarinin standartlastirilmasi ve seffaf hale getirilmesi
gereklidir. Yasal diizenleme ilgili bakanliklarin ve {iniversitelerin ilgili boliimlerinin ortak
calismasi ile ortaya ¢ikmalidir. Ayrica, Tiirkiye Belediyeler Birligi gibi cati 6rgiit gorevi
gorebilecek yapiya sahip bir kurum tarafindan bu ve benzeri sosyal hizmet odakl
merkezlerinin agilmasi1 ve her asamada yerel yonetimlere dnderlik etmesi islevsel olacaktir. 26
Mayis 2005 tarihinde kabul edilen 5355 sayili Mahalli Idare Birlikleri Kanunu ile ulusal ve
uluslararas1 diizeyde Belediyeleri temsil etme yetkisine sahip ve biitiin belediyelerin dogal

iiyesi oldugu tek mahalli idare birligi Tiirkiye Belediyeler Birligidir.

Personellerin, mutlaka bu alanda egitim almis kisiler arasindan segilmesi ve personelin gorev
tanimlarmin, meslek grubunun 6zellikleri dikkate alinarak yapilmasi son derece onemlidir.
Ayrica, alanda ¢alisacak personel icin siipervizyon sistemi olusturulmasi ve alacaklari

egitimin, istihdam edildigi kurum tarafindan karsilanmasi gereklidir.

Madde bagimliligi, nedenleri ve sonuglar1 agisindan ¢ok boyutlu bir sorundur. Bu nedenle,
biitlinciil ve ¢cok boyutlu bir degerlendirme ve miidahaleye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yonii ile
degerlendirildiginde, en uygun meslek grubu sosyal hizmet uzmanlaridir. Bu nedenle agilacak
her merkezde mutlak surette istihdam edilmelidir. Yurt dis1 6rnekler incelendiginde sosyal
hizmet uzmanmin “Vaka Yoneticisi” roliinde oldugu goriilmektedir. A¢ilan merkezlerde de

sosyal hizmet uzmaninin bu rolde olmas1 gerekmektedir.

4.2.2. Merkezlerde Verilen Hizmetlere iliskin Oneriler
Belediyeler yalnizca imar ve ulagima altyap1 gibi hizmetlerin yiiriitmekle degil ayn1 zamanda
hizmet verdikleri niifus grubunun sosyal sorunlarina iliskin, koruyucu 6nleyici ve tedavi edici
hizmetler gelistirmekle de yilikiimliidiir. Bu baglamda her ne kadar merkezlerde onleme
caligmalar1 yapildig1 ifade edilse de 6zellikle riskli bolgeler ve niifus gruplarina yonelik risk

haritalarmin ¢ikarilmasi, danigmanlik hizmetlerinin verilmesi, ebeveyn egitimleri gibi
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bilgilendirme ve sorun ¢dzmeye yonelik egitimler diizenlenmesi, bos zaman faaliyetleri icin
alanlar ve hizmetlerin olusturulmas: gergeklestirilmelidir. Bu hizmetlerin sunulmasinda
belediyelerin diger kamu kurumlar1 ve sivil toplum Orgiitleri ile is birligi icinde caligmalar1

onemlidir.

4.2.3. Madde Bagimlihgmin Onlenmesine iliskin Makro Diizeyde Oneriler
Madde bagimliligina iliskin iilke genelinde kullanilabilir veri setinin olusturulmasi gereklidir.
Boylelikle madde bagimlilig: ile ilgili olusturulacak hizmetlerin kim i¢in, nasil planlanacagi
konusu daha etkin bir sekilde yapilabilecektir. Benzer bicimde Onleme ¢alismalari
kapsaminda yapilan tiim ¢aligmalarin etkinliginin de degerlendirilmesi gereklidir. Ulkemizde
onleme calismalar1 yogunlukla egitim ve konferans verme bi¢iminde yiirlitilmektedir oysa
literatiir, Onleme ¢alismalarinda sistem yaklagimmin kullanilmasmin etkili oldugunu
iletmektedir. Bu nedenle lilkemizdeki onleme ¢alismalarinda Saglik Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi, I¢ Isleri Bakanhgi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi gibi farkli kamu
kurumlarinin, yerel yonetimlerinin ve STK’ larin birlikte hareket etmeleri 6nem tagimaktadir.
Madde bagimlilig1 alaninda yapilan miidahale ¢alismalar1 son derece dnemlidir. Fakat kalici

¢Ozlimiin anahtar1 6nleme ¢alismalaridadir.

Onleme calismalarmin énemli bir baska odagi da aile olmalidir. Aile ¢ocuga, saghkli ve
sagliksiz seyleri, hayir deme becerisini, sorumluluk iistlenmeyi, saglikli yasamanin 6nemini,
kendi de uygulayarak 6gretmelidir. Okul ¢aginda ise ¢ocuklar farkli bir sistemin i¢ine dahil
olmaktadir. Risklere de acik olan bu sistemin i¢inde, 6grencinin psikososyal durumunu takip
etmek genellikle okullarin rehberlik servislerinin gorevidir. Fakat okullarin rehberlik
servislerinde gorev yapan O0gretmenler genellikle, 6grencinin kendisine, pedagojik bir bakis
acist ile odaklanmaktadir. Madde bagimliligi, psikolojik ve sosyal faktdrlerin dnemli rol
oynadig1 sinsi bir durumdur. Cocuklarin ergenlik donemlerinde risk alma davranmiglarinin
artmasi ile birlikte koruyucu faktorler bir bir azalmakta ve cocuk bir anda kronik madde
kullanimi siirecine girebilmektedir. Bu noktada, bireysel ve pedagojik bir bakis agis1 yetersiz
kalmaktadir. Bu noktada 6grencileri madde kullanmaya iten siirecleri, cevresel etkenler
dahilinde, biitiinciil bir bakis agis1 ile ele alabilecek bir bakis acis1 gerekmektedir. Sosyal
hizmet disiplinin en Onemli kavramlarindan birisi, bireyi ¢evresi i¢inde ele alma
zorunlulugudur. Bu sebeple, aile i¢i iletisim problemlerine miidahil olacak, ev ziyaretleri gibi
yontemlerle ¢ocuklar1 ve aileleri sistemin i¢ine aktif bir bicimde katacak meslek grubu olarak
sosyal hizmet uzmanlar1 okullarda istihdam edilmeli ve okul sosyal hizmeti alani

yaygmlastirilmalidir.
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Tiirkiye’de yerel yonetim orglitlenmelerinin yapist ve isleyisi incelendiginde, hak temelli
modelle hizmet sunumunu ve hizmetlerin siirekliligini olumsuz etkileyen ¢ok sayida etken
goze carpmaktadir. Bu durum belediyelerin yetki alanlar1 dahiline giren alanlarin
cogunlugunda 6nemli bir sorundur. Hizmetlerin, kisilerin insiyatif ve yeterliligi ile orantili
olmas1 oOzellikle dezavantajli gruplarin daha c¢ok faydalandigi hizmetlerin kalitesinin
degiskenlik gostermesine sebep olmaktadir. Bu degiskenlik, kiigiimsenemez diizeyde risk
teskil etmektedir. Hak temelli hizmet sunumunun birinci sart1 hizmetlerin kurumsallagsmasini
saglamaktir. Hizmetin kurumsallasmasi1 ise ancak hizmet standardmin belirlenmesi ile
miimkiindiir. Madde bagimlilig1 alaninda calisma yapacak belediyelerin, ilgili birimlere
teskilat yapisi igerisinde yer vermesi gerekmektedir. Belediyelerde, dezavantajli gruplara
verilen hizmetlerin “Sosyal Hizmetler Miidiirliigi” adi altinda kurumsallagsmasi
gerekmektedir. Hizmetlerin bu standartlarla kurumsallasmasi, deneyim paylasimi, sinirlar

belirlenmis bir is akis1 saglamak ag¢isindan son derece 6nemlidir.
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EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Merhaba, benim adim M. Ozan Yildiz. Cankaya Belediyesi Sosyal Yardim Isleri
Miidiirliigiinde sosyal hizmet uzmaniyim. Ayn1 zamanda Baskent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Sosyal Hizmet alaninda yiiksek lisans 6grencisiyim. Yiiksek lisans bitirme tezim
olarak belediyeler diizeyinde yiiriitilen madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin s6z konusu kuruluslarda calisanlarca degerlendirilmesine yonelik bir aragtirma
yapiyorum. Gorlismenin amaci, belediyelerin madde bagimliligi merkezlerinde verilen
hizmetlerini belirlemek ve bu hizmetlerin gelistirilmesine yonelik oneriler getirmektir.

Gorlisme srrasinda soylediginiz her sey gizli kalacaktir. Arastirma sonuglarin1 yazarken
isminiz kesinlikle raporda yer almayacaktir.

Baslamadan once, bu soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diislince ya da sormak
istediginiz bir soru var mi?

Gorlismeyi izninizle ses kayit cihazina kaydetmek istiyorum, bunun sizin agmizdan bir
sakincas1 var m1? Dilediginiz yerde ses kayit cthazini kapatmamiz miimkiindiir.

Gorlismemiz yaklasik olarak 30-45 dakika siirecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler

Aragtirmaci tarafindan arastirmanin amaci, igerigi ve “Goriisme Formu”nda ne tiir sorularin
yer aldigi konularinda bilgilendirildim. Kendimi rahatsiz  hissettiim  sorulari

cevaplandirmayabilecegim ifade edildi. Gorlismeyi kendi istegim ile yaptim.

Tarih Imza
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Ek-2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

GORUSME FORMU

Goriismenin Yapildig il:
Tarih:

Gorilismenin Baslama Saati:

Goriismenin Bitis Saati:

1-) TANITICI BIiLGIiLER

Dogum yili:

Cinsiyet:

Meslegi:

Lisansiistii egitim

() Yok

() Var

Yiiksek Lisans (Anabilim Dal1)............................

Doktora (Anabilim Dali).................coooiiiial.

2-) HIZMETIN DEGERLENDIRILMESINE iLiSKiN SORULAR (BiREYSEL)

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7
8)
9)

Bana yaptiginiz isten ve buradaki sorumluluklarmizdan bahseder misiniz?

Hizmet verdiginiz miiracaat¢t grubu hakkinda ne disiiniiyorsunuz? (Genel 6zellikleri,
sorunlari, ihtiyaglar1 nelerdir? Bu ihtiyaclar sizce nasil giderilir?)

Ne kadar siiredir madde bagimlilig1 alaninda c¢alisiyorsunuz?

Bu kurumda ne kadar stiredir ¢alisiyorsunuz?

Madde bagimlilig: ile ilgili herhangi bir ders veya egitim (Seminer, konferans, c¢alistay
vb.) aldiniz m1? (Nerede?)

Aldiginiz egitimi yeterli buldunuz mu?

Aldiginiz maasi yeterli buluyor musunuz?

Bu alanda ¢alismaya nasil karar verdiniz?

Bu alanda ¢alismak sizi mesleki agidan tatmin ediyor mu?

10) Bu alanda calisan personelin daha verimli ve aktif olabilmesi i¢in sizce neler yapilabilir?

3-) HIZMETIN DEGERLENDIRILMESINE iLiSKiN SORULAR (KURUMSAL)

1.
2.
3.

Merkez kag yildir hizmet vermektedir?
Merkezin sehirdeki konumunun avantajlar1 nelerdir nasil degerlendiriyorsunuz?
Merkezin sehirdeki konumunun dezavantajlar1 nelerdir nasil degerlendiriyorsunuz
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10.

11.

12.

13.

14.

Merkezde c¢aligsan teknik ve idari personel ve meslek elemani sayisi nedir?

Acildig1 giinden bu yana merkez kag kisiye hizmet vermistir?

Calistiginiz kurumda ne tiir hizmetler verilmektedir?

Sizce bu hizmetler ne kadar ise yariyor? (Ya da hangi hizmetin daha ¢ok ise yaradigini
diisiiniiyorsunuz?)

Verdiginiz hizmette eksik kalan yonler var mi? Varsa nelerdir?

Tiirkiye’de madde bagimliliginin 6nlenmesinde ¢alistiginiz bu kurulus ve bu kurulusun
verdigi hizmetler sizce nerede duruyor? Bu sorunun ¢oziimiinde sizin paymiz nedir?
Sorunun ¢oéziimiinii engelleyen etkenler nelerdir? Bu konuda neler yapilabilir?(Kurumsal?

Toplumsal?)

Kurumsal 6nleme calismalarinin, madde kullanim oranlarini diisiirme noktasinda son
derece etkili bir argliman oldugunu biliyoruz. Merkezin hazirladig1 bir 6nleme programi
veya calismasi bulunmakta midir? Var ise agiklar misiniz?

Yerel yonetimlerin madde bagimlilig1 tedavisinde rol almasmin sizce avantajlar1 nelerdir?
Yerel yonetimlerin madde bagimlilig1 tedavisinde rol almasmin sizce dezavantajlari
nelerdir?

Baska paylagsmak istediginiz bir sey var mi1?
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Ek-3. Goriisme Ornegi
GORUSME FORMU

Goriismenin Yapildig: I1: (Gizli)
Tarih: 08.01.2018
Gorlismenin Baslama Saati: 16.30

Gorilismenin Bitis Saati: 17.30

1-) TANITICI BiLGILER

Dogum yil1: 1986 (32 yas)

Cinsiyet: Kadin

Meslegi: Psikolog

Mezun oldugu yil: 2007 Universite: (Gizli)
Lisansiistii egitim

() Yok

(X) Var

Yiiksek Lisans (Anabilim Dali): (Gizli) (tez asamasinda)
Doktora (Anabilim Dalt)................ccooiiiiiinan.

2-) HIZMETIN DEGERLENDIRILMESINE iLiSKIN SORULAR (BIREYSEL)
Sizce kisilerin madde kullanma nedenleri nelerdir?

Yasadiklar1 travmatik deneyimler ¢ok fazla ilgili. Yani kendi ¢ocukluk yasantilarinda veya
ergenlik donemlerinde aile dinamiklerinde eger onu Orseleyen/zedeleyen kisiler olmussa bu
maddeye kaymalar1 i¢in, ilk kullanimi merak edip denemeleri i¢in ¢ok etkili oluyor benim
gozlemledigim kadariyla. Bosluk duygusu, can sikintist 6zellikle gen¢ yasta kullanmaya
basladiysa ergenlik doneminde basladiysa ilk madde kullanimma bu bosluk duygulari, can
sikintisi, ne yapacagini bilememe, zamanini nasil gecirecegi konusunda c¢ok fazla alternatifin
olmamasiyla beraber eger etrafinda da madde kullanim deneyimi olan insanlar varsa 6rnegin
riskli bir mahallede yasiyorsa o ilk kesfetme ve merak duygusuyla oraya madde kullanimina
kayma ¢ok fazla gdriiyorum gelen basvurularda ve danisanlarda. Basa ¢ikma becerilerinizin
zaylf olmasi yine devreye giriyor. Stresle basa ¢ikma becerileri, sorun ¢ozme becerilerinin
zay1f olmasi, stres veya kendilerini gergin hissettikleri anlarda saglikli sekilde bununla basa
cikamiyor olmalar1 yine bir rahatlama yontemi olarak madde veya maddenin tiirevlerine

kayma gibi bir risk doguruyor. Psikiyatrik tanilar tabi ki yine ¢ok etkilesim halinde madde
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bagimliliginda. Her bagimliligin mutlaka bir psikiyatrik tanis1 olmuyor ama psikiyatrik tanisi
olan pek ¢ok insan Ozellikle de borderline gibi bipolar bozukluk gibi boyle sinirda duygu
durum ve kisilik bozukluklari da yine madde kullanimini tetikleyebiliyor. Olumsuz bir
arkadas ¢evresi, riskli mahalleler, riskli yasam alanlar1 ¢cok tetikleyici oluyor. Yani bazen aile
cok destekleyici ve isbirligi igerisinde olsa da cocuklariyla saglikli bir iletisim kurma
cabasinda olsalar da yasadiklar1 muhit, evin disina ¢iktiklar1 andan itibaren sokaktaki deneyim
bazen ¢ok fazla etkileyebiliyor. Ciinkii yine iste 16-17 yasinda baslayip da 20 li yaslarina
kadar uzanan bir ergenlik ve gec ergenlik evresi var ya o evrede bir gruba ait hissetmek, o
grup tarafindan asagilanmamak, dalga ge¢ilmemek, o grubun bir parcasi olabilmek adina da
madde kullanimi baglayabiliyor. Ciinkii bizim jenerasyonumuzdayken sigara bir yetigkinlik
sembolilydli, bagimsizlasma, bireysellesmenin semboliiydii. Bu jenerasyonda madde
kullannomi. Ne kadar fazla bir deneyimi varsa o kadar fazla saygi gordiigii gruplar oluyor
¢iinkii. Ozellikle buradan bahsedersek X, Y tarafinda, Z, T, B, A mahallesi gibi semtlerde
artik bu biraz onlarin tabiriyle racon kesmeye dogru giden bir sey oldugu i¢in hani orada bir
seylerle ilgili tecriiben olacak. “Tecriiben olmazsa yeterince delikanh degilsin demek ya
da iste yeterince saglam bir kiz degilsin demektir”gibi bir anlamda ¢ikabiliyor bu yeni
jenerasyonda. Ama benim gordigiim agirlikli olarak bu; psikiyatrik tani, basa c¢ikma
becerilerinin zayif olmasi, travmatik deneyimler, bosluk duygulari, zaman kaliteli sekilde
gecirmek i¢in hem imkandan hem de beceriden yoksun olma hali maddeye dogru gotiiren

yollardan bir tanesi.

Bana yaptiginiz isten ve buradaki sorumluluklarimizdan bahseder misiniz?
[Ik 6nce bakim koordinatoriimiiz eger kendisi de o swrada bu merkezdeyse ve baska bir
goriismesi yoksa ilk bagvuru goriismesini bakim koordinatériimiiz yapiyor boyle bir karar
aldik. Bakim koordinatoriimiiz goriismeyi yaptiktan sonra bana randevu veriyor. Durum akut
bir durumsa, daha riskli bir durumsa hemen acile randevuyu aliyorum ben. Onunla birlikte
konustuktan sonra karar veriyorum. Bazen direkt kapidan igeriye girip bir basvuru olabiliyor o
sirada bakim koordinatériimiiziin de goriismesi olabiliyor, o zaman tabi ilk goriismeyi ben
yapiyorum. Siireci 0yle planliyoruz. Bunun diginda da telefonla gelen basvurular oluyor.
Telefonla gelen basvurular oldugunda da onlara merkezin yapilanmasindan bahsediyoruz,
bilgi veriyoruz. Eger yine randevu almak istiyorlarsa ilk randevuyu veriyoruz telefonda.
Bazen de iste tamam biz sizi arayacagiz deyip telefonu kapatabiliyorlar. Ik goriismeyi
yaptiktan sonrasinda oncesi ilk degerlendirdigimiz sey su: aktif kullanim devam ediyor mu?,

tercih maddesi ne?, yoksunluk semptomlar1 ne durumda? Intoksikasyon ihtimali var mu?,
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varsa bu risk ne durumda?, tedaviye istekli mi?, kendi mi geldi yoksa zorla mi getirildi?,
uyum saglama becerisi ne 6l¢iide?, detoksifikasyon ihtiyact var mi?, yani medikal bir tedaviye
ihtiyact var mi1?. Bu kriterler ilk goriismede ¢ok 6nemli. Clinkii ona gore ¢ogunlukla da zaten
buraya aktif kullanimi1 devam eden ve yoksunluk semptomlar1 yasayan danisanlar o bagvuruyu
yapiyor. Hani bir siiredir temiz kalip da temizlik halini stirdiirmek isteyerek gelen bagvurumuz
simdiye kadar olmadi, belki bundan sonra olacaktir ama simdiye kadar boyle bir deneyimimiz
yoktu. Simdiye kadar gelen danisanlarda aktif kullanim devam ettigi i¢in tabi ki burada iste
devreye daniganin maddi durumu ve sigorta devreye giriyor. Eger hastaneye yonlendirmemiz
gerekiyorsa ve sigortayla ilgili problemleri varsa burada Kaymakamlik ile de iletisime gecip
once sigorta problemlerini hallediyoruz. Burada kriterimiz su, hatta yenilerde olusturduk bu
kriterleri de, burada 6nemli olan sey: danigan veya daniganin ailesi boyle sigorta gibi yasal ve
biirokratik prosediirleri kendi kendilerine halledebilecek durumdalarsa devreye girmiyoruz.
Ciinkii o zaman biraz saglayict olmaya basliyoruz ve hani bir rehabilitasyon mantigindan
ziyade iste bir SHM mantigma doniisebilir, sosyal hizmet merkezi mantigina. Ama eger
danisanin 6z bakimi bazen ¢ok zayif olabiliyor buraya geldiginde veya maddenin etkisi
altindayken veya yoksunluk ataklar1 sirasinda tek basma bireysel olarak bu isleri
halledebilecek beceride, giicte ve dayanmiklilikta olmayabiliyor. Gergekten ihtiyaci varsa
devreye giriyoruz. Ihtiyac1 yoksa ailelerinin kendilerinin halletmesini sagliyoruz. Ardmdan
AMATEM, CAMATEM veya maddi durumlar1 iyiyse X’ da 6zel hastaneler var bagimlilik
konusunda V gibi M gibi. O hastanelere gerekli yonlendirmeleri yapiyoruz, kendileri
gidiyorlar. Eger tek baglarina gidecek durumda degillerse bakim koordinatoriimiiz eslik
ediyor, o gotiiriiyor en azindan ilk randevuya, ilk medikal tedavi planinin hazirlanmasi
sirasinda. Ama mutlaka takibini yapiyoruz biz. Hangi giin kontrolii var?, hangi ilaglar
kullaniyor?, hastaneye yatisi istiyor mu?, istiyorsa yatis i¢in oraya da AMATEM’de iste
siraya giriyorlar, yatisin1 mutlaka takip ediyoruz. Eger hastanede yattiysa AMATEM’e yatist
yapildiysa her giin mutlaka buradan ariyoruz. Hani ‘biz buradayiz, seninle beraberiz,
ciktiginda seninle birlikte olmaya devam edecegiz’, o duyguyu ve o baglligi yaratmak i¢in bu
ilgiye ihtiyaclar1 var. Tabi ki bu ilgi tedavi i¢in igbirligi ve uyum goésterme danisanlara
verdigimiz bir ilgi. Onun disinda da ‘evet buraya her zaman gelebilirsin ama eger iyilesmek
istiyorsan bizden o zaman randevu alabilirsin’. ‘Buraya ¢ay kahve igmeye gelmek istiyorsan
tabi ki gelebilirsin ama iyilesmek istiyorsan bizden randevu alacaksin ve bizimle isbirligi
yapacaksm’. Boyle bir anlasmamiz oluyor buraya ilk gelenlerle. Ilag takipleri falan
diizenlendikten sonrasinda da burada hem bireysel goriismelerimiz oluyor ayni zamanda da

grup c¢aligmalarimiz oluyor, aile egitimlerimiz oluyor. Ciinkii bagimlilik bir aile hastalig1
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oldugu i¢in ailelerin de nasil davranacaklarini bilmeleri ¢ok fazla 6nem sarf ediyor. Ailelerin
yanlis tutumlar1 bir bagimli ve temiz kalmaya ¢alisan bagimli i¢in ¢ok tetikleyici olabiliyor
yani relaps gorebiliyoruz aile ile yasadiklar1 catigmalardan kaynakli. Onun disinda da saha
calismas1 yapiyoruz diyebilirim. Mesela yarmndan itibaren ona baslayacagiz. Iste yarmimmizi
tam gilin bosalttik. Cilinkii diger kurum ve kurulusglarla igbirligi halinde olmak aslinda énemli
bir sey. Bagimlilikla ilgili bir seyler yapmaya g¢alisan bir siirii kurum ve kurulus var. Her
birimiz bir digerinin ne yaptigini bilirsek birbirimizi destekleyebiliriz ve hani birimizin
yetmedigi noktada digeri devreye girebilir ya da kimi nereye nasil yonlendirebilecegimiz
konusunda daha fazla fikir sahibi olabiliriz. Bir takim ¢alismalarimiz var kendi aramizda
yaptigimiz, Miiftiiliik gibi, Ilce Saghk gibi, Ilce Milli Egitim gibi, Kaymakamliktaki
bagimlilik birimi gibi, ilgede iste 6zellikle riskli mahallelerin muhtarliklar1 gibi ¢esitli sivil
toplum orgiitleri gibi diger hem hani resmi ve resmi olmayan kuruluslara da ziyaretler yapip
onlarin da bu merkeze gelmesini saglayip boyle bagimlilikla ilgili kapsamli bir iletisim ve
destek ag1 yaratmak. Yani evet burada klinik bir ¢aligma yliriitiiyoruz ama bu isin bir de
toplumsal boyutu var ve aslinda o toplumsal boyutu ¢ok daha énemli. O farkindalik agini
yaratmay1 basardigimizda aslinda c¢ok biiyilk bir koruyucu- Onleyici hizmet de yapmis

oluyoruz. Yani en giizeli hi¢ baglamamak ya o ylizden.

Hizmet verdiginiz miiracaat¢i grubu hakkinda beni bilgilendirir misiniz? (Genel

ozellikleri, sorunlar, ihtiyaclar nelerdir? Bu ihtiyaclar sizce nasil giderilir?)

Erkek agirlikli bir grup. Agirlikli olarak 19-30 yas arasi diyebilirim. Simdiye kadar hi¢ kadin
danisanimiz olmadi. Gegmiste de burada birka¢ tane kadin danmisan olmus yalnizca. Benim
kisisel yorumum buranin yavas yavas bir bagimlilikla ilgili bir merkez oldugu biliniyor. Ve
biz eril bir diizende ataerkil bir diizende yasiyoruz ve bir kadinin buraya tek basina gelmesi bu
toplum diizeni icerisinde damgalanmaktan, etiketlenmekten veya bir sosyal izolasyona
ugramaktan korkuyor olmasiyla ilintili diye diistinliyorum ben. Erkekler bu konuda biraz daha
rahat destek alabiliyorlar. Bir de bir kadinin madde bagimlist olmasi aile tarafindan farkl
dinamiklerle karsilanabiliyorken, erkegin madde bagimlisi olmasi yine ataerkil diizenden
kaynakli bir tik daha kabul gorebiliyor. Tabi ki aslinda pek ¢ok aile i¢in kabul edilebilecek bir
sey olmuyor bu ama kiyaslarsak cinsiyet farkliligini erkeginki birazcik daha rahat kabul
goriiyor. Sosyoekonomik diizey olarak alt ve orta diizey diyebilirim. Zaten daha yiiksek gelire
sahip olan insanlar bdyle tcretsiz merkezleri degil 6zel merkezleri tercih ediyorlar.

Sosyokiiltiirel diizey olarak daha orta seviye yine. Genelde zaten emekli ailelerin, orta halli
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ailelerin ¢ocuklari. Ailede tutum ve davranislar agisindan farklilik olabiliyor tabi bazi aileler
cok destekleyici ve hani ‘ne yapabiliriz? Bize yardim edin bizde o sekilde davranalim’ derken
bazi aileler tamamen dagilmis, bitmis, yorgun ve suglayici bir tutumla da gelebiliyorlar. Boyle

ailelerle tabi biraz daha fazla zaman gecirmek gerekiyor.

Arastirmact: Peki hocam kendi merakimi gidermek agisindan da biraz soruyorum bunu,
madde bagimliligi alan1 dedigimizde karsimiza c¢ikan en biiylik problemlerden birisi
stigmatizasyon. Gergekten bu insanlar ¢ok net bir sekilde damgalaniyorlar. Siz de sdylediniz
eril bir diizende yasiyoruz, kadin-erkek rollerinin getirdigi bazi olumsuz durumlar var. Sizce
tamamen sahsi fikrinizi soruyorum. Mesela Z belediyesinden geldigim zaman oradaki o
tabelasiz uygulama benim ¢ok hosuma gitti, ben bulmakta zorlandim. Bu tip bir sey burada
diigiiniir miistiniiz? Merkezin disariya olan goriintiisiinii daha da bdyle kabul edilebilir bir

diizeye ¢cekmek acisindan, kadin danisanlar1 da.

Katilime1 5: Tabi ki aslinda 1yi bir fikir. Benim Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nda
calistigim donemlerde, ¢alistigim yatili kurumlar, dezavantajli gruplarin kaldigi1 merkezler
oldugu i¢in bizim de orada kurumlarimizin hi¢birinde tabela yoktu. Yani oranm bir kurulus
olduguna dair hi¢cbir emare yoktu ve bu tabi ki ¢ocuklarin hem daha iyi ve giivende
hissetmelerini sagliyordu hem de disaridan gelecek tehlikelere karsi bizi koruyordu. Tabi
burada tehlike miktar1 daha farkli, burada disaridan bir tehlike o merkezlerdeki gibi bir
boyutta degil. O merkezlerde ¢ocuklar ayn1 zamanda koruma altinda olduklar1 i¢in can
giivenligi riski olan c¢ocuklarimiz da olurdu dogal olarak gizli olmamiz gerekirdi yani
disaridan bir miidahale olmamasi i¢in. Ama burada da tabi ki merkezin tabelasinin olmamasi
ya da iste resmiyetin bu kadar goz oniinde olmamasi iyi bir fikir olabilir. Tabi buna karar

verebilecek mercii ben degilim ama iyi bir fikir olarak sunulabilir yani.

Arastirmact: Ben de fikrinizi merak ettim agikg¢asi. Peki, hocam sorun ve ihtiyaclar konusunda

bu grupla ilgili ne sdylersiniz? Sizin a¢mizdan goze ¢arpan nedir?

Katilimcr 5: Ben su noktanin biraz gézden kactigimi diisiinliyorum. Tabi ki temiz kalmak
kolay bir sey degil ama bunu basarabilen ¢ok fazla insan var. Ve ozellikle 6 ve 9 aylik
temizlik siirelerinden sonra tabi ilk baglarda insanlar ¢cok¢a kayip yasadiklari i¢in hani sosyal
iliskileri, is veya okul hayatlariyla ilgili cokca kayip yasiyorlar ve temiz kalip hayatlarini
idame ettirmeye basladiktan sonra da bu kayiplarla yiizlesiyorlar. Bu sefer de bu kayiplar1
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telafi etmek i¢in bir seylere ihtiyaglari1 var. Sonugta ¢aligmaya devam etmesi gerekiyor veya
iste calisabilmesi i¢in belli bir egitim seviyesine ulasmasi gerekiyor. Daha ileri yas
gruplarindaki bagimlilarda bunu ¢ok sorun olarak goérmiiyoruz ¢iinkii belli bir meslegi
olduktan sonra bagimlilik problemiyle karsi karsiya kaldigi i¢in temizlendikten sonra
meslegini yapmaya devam edebiliyor. Ama bu bahsettigim ozellikle 19-30 yas araliginin en
agirlikli olarak bagvurunun oldugu grupta zaten ilk deneyimler genelde ergenlik donemlerinde
basladig1 i¢in temiz kaliyorlar ve bos kaliyorlar ayni zamanda. Devam edebilecekleri bir okul
yok, girebilecekleri bir is yok, fazla bir deneyimleri yok. Bu noktada ben belli bir siireden
sonra dedigim gibi minimum 6 ay belki bir senelik bir temizlik sartindan sonrasinda 6zellikle
bir beceri kazanma, meslek edinme veya ona iyi gelebilecek her neyse bunlarin bazi diger
resmi kurum ve kuruluslarla protokol olarak ortaya konmasi gerektigini diisiiniiyorum ben.
Ciinkii bu noktada cidden sikinti yasiyoruz. Belli bir siire buraya gelip gitmeye devam
ediyorlar, bu da onlara ¢ok iyi geliyor evet. Temiz kaliyorlar, bu goriismelerde bir siirii seyin
farkina vartyorlar, kendileriyle ilgili degisim siirecinden geg¢iyorlar ama bir siire sonra tabi
dogal olarak iyilesme uyumlu bir sekilde devam ettiginde goriismelerin siklig1 ve siiresi
azaliyor. Kendi hayatlarina daha fazla geri donmeye bashyorlar ve dondiikleri hayat bos,
bombos bir hayat. Biitiin giin evde olmaktan, biitiin giin televizyon izlemekten c¢ok
sikiliyorlar. Is arryorum ama is bulamiyorum gibi yakinmalar basliyor. Bu yakinmalar aslinda
cok risk. ‘Ciinkii bir bagimh hayat boyu bagimh.” Bu yiizden zaten hani ben madde
kullanmiyorum demiyor bagimlilar, ben bagimliyim ve yirmi yildir temizim diyor. Ciinki
bagimli oldugu ger¢egini hep kendisine de hatirlatiyor. Boyle bir gerceklik varken oniimiizde
bu sekilde stresorler ile kars1 karsiya kalmalar1 onlar i¢in ciddi tetikleyiciler aslinda. Eski bir
bagimlinin yasadig1 zor siiregten kaynakli hayatini tekrar toparlayamamasi, bir seylere
ulagmaya caligsmasi ama her seferinde basarisiz olmasi ¢cok yeterli bir neden tekrar maddeye
donmesi icin biiylik bir risk. Tabi ki de bu olursa kesinlikle tekrar madde kullanmaya geri
donerler demiyorum ancak bu ciddi bir risk. Bu noktada ben daha saglam isler yapilmasi
gerektigini diisiiniiyorum. Ciinkii o sizin sdylediginiz stigmatizasyon eski bagimli oldugunu
ogrendiginde bir¢ok is yeri bu insanlara ig vermek istemiyor. Hani bir sabika kayd1 olan birine
is verebiliyorsunuz ama eski bir bagimlinin ise girmesi ger¢ekten biraz daha zorlayici oluyor.
Ve bu yiizden de bir kotanin olmasi gerektigini diisiiniiyorum ben ya da ISKUR gibi Halk
Egitim Merkezi gibi resmi kurumlarla belki bu noktada bu tip bagimlilik merkezleri olarak bir
protokoliimiiziin olmas1 gerekir. Bir yil boyunca temiz kalan danisanlarimizi
yonlendirebilecegimiz ve bir beceri kazandirabilecekleri ve hayatlarmi toparlayabilecekleri

bir firsatlarinin olmasi gerekir. Tabi ki bagimlilar kullanma ile somiirmeye ¢ok miisait
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oluyorlar ¢iinkli madde ya da alkol kullandiklar1 siire boyunca maddeye ve alkole ulagabilmek
icin insanlara yalan sdylemeyi ve insanlar1 somiirmeyi 0greniyorlar. Bu aligkanlifin zaten
ortadan kalkmasi ve gercek bir degisim siirecinden geg¢meleri i¢in yaklasik olarak bir yila
yakin bir siire zaten temiz kalmalar1 gerekiyor. Ama zaten dnemli olan bir yildan sonrasi. Bir
yildir temiz, e tamam da yeni hayata nasil uyum saglayacak? Madde kulandi ya da alkol
bagimhis1 oldu diye ise almazsan, bir beceri kazandirmazsan, bir firsat yaratmazsan bir
firsat vermezsen, ne yapacak? Ashnda ayni sorunun icerisine tekrar geri donmesi icin
ona biitiin imkinlar1 sunmus oluyorsun. Bu biraz isi sosyal rehabilitasyon kismi tabi ki.
Medikal anlamda da ¢ok az merkez var. Devlete bagli iicretsiz olarak insanlarin gidip destek
alabilecekleri cok az merkez var. Yani A’ da AMATEM var iste M’da bir AMATEM var yani
tim Tirkiye’de sayisin1 sayabilecegimiz maksimum bir elin parmagini ge¢cmeyecek.
AMATEM var ve bu say1 ¢ok ¢cok az. Yani sOyle sOyleyebilirim size cuma giinii ben Corlu
AMATEM’deydim ve yatis i¢in sira bekleyen 90 kisi varda.

Arastirmaci: Yani hayatinda ¢ok biiyiik problemlerle yiizlesiyor dediginiz gibi hayir deme
becerileri, sorun ¢6zme becerileri yok. O karar1 verip o kapiya kadar geliyor ama 6niinde 90
kisi var.

Katilime1 5: Evet ve bekleyeceksin deniliyor. Tabi ki iyilesmek isteyen kisi bekler ama
beklerken de kullanmaya devam ediyor. Veya kullanmaya devam ederken excite
(heyecanlandirmak, alevlendirmek, tahrik etmek, uyarmak) olabilir, daha fazla sorun
yasayabilir ya da kullanmaya devam ederken overdose (asir1 doz) olup hayatini kaybedebilir.
Yani bir siirti bir siirti risk var kullanim devam ettigi siirece. O ylizden devlete bagli ben bu tip
merkezlerin kesinlikle arttirilmasi gerektigini diisliniiyorum, gergekten say1 ¢ok az. Alanda
calisacak insanlara da yeterli diizeyde egitimlerin verilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Ciinkii
bu alan kolay bir alan degil, zor bir alan ve ayn1 zamanda kosulsuz kabulii de gerektiren bir
alan. Bu alanda calisan her profesyonel kosulsuz kabule sahip olmayabiliyor. Bu da tedaviyi
sekteye ugratan bir sey oluyor. Yani bu isi bizim lilkemizde su an eskiye gore ¢ok daha iyi
seyler yapilmaya c¢alisiyor tabi ki ¢ok biiyiik gelismeler var. Diger taraftan isin hem medikal
hem de sosyal rehabilitasyon kismi biraz daha zayif hala. Maddi giicii yeterince iyi olan
insanlar iste B gibi, R gibi, M gibi hastanelerde kapsamli ve profesyonel bir yardim
alabiliyorlar ama iste drnegin X’ da bir hafta yatmanin karsilig1 maddi olarak on bin liraya

yakm. Tiirkiye standartlarinda kag aile kag¢ insan bunu karsilayabilir? Cok ¢ok az sayida.

Arastirmact: Bir garantisi olan bir sey de degil.
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Katilime1 5: Evet yani birkag sefer hastaneye yatabilir bagimlilik boyle bir sey. Bir kez
hastaneye yattin, detoksifikasyon girdin ¢iktin diye iyilestin diye bir sey de yok. O yiizden
hem bu merkezlerin sayis1 arttirilmali hem nitelikli personel alanda calisan teknik personel
sayist arttirtlmali, 6zel bir alan ¢iinkii. Psikolog olarak calisirken de 6rnek vereyim bir major
depresyon hastasiyla goriisme yaptiginiz gibi bir bagimliyla rehabilitasyon siireci
gecirmiyorsunuz. Daha ilgili, daha alakali, o terapdtik ¢ercevenin zaman zaman birazcik
disina tagsmanizi gerektiren, bir kriz yasadiginda size ulasabilmeli 6rnegin bir bagimli. Normal
sartlarda, bizim terapotik ¢ercevemizde yoktur bu, danisanlarimiza numaramizi vermeyiz ama
bagimli ile calisirken is degisiyor. O yiizden o trickleri (hile, piif nokta) bilen nitelikli
personel cok dnemli ve sosyal rehabilitasyon kisminda miimkiin oldugunca bence bilinir hale
getirmemiz gerekiyor. Bunun korkulacak bir durum olmadigini, bagimlilarin tu kaka insanlar
olmadigini, hayatlarina devam edebileceklerini, hayatimizin bir noktasinda aslinda hepimizin
bir seylere bagimli olabildigini, kumar bagimlis1 da olabilirsin, bir insana da bagimli
olabilirsin, bu insanlar da bir maddeye bagimlilar. Hani o ylizden bununla ilgili biraz daha
ozellikle sosyal rehabilitasyon noktasinda ¢aligmalar yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum ben.
Elestirel yaklasiyorum bu duruma biliyorum ama.

Ne kadar siiredir madde bagimhhg: alaninda ¢ahsiyorsunuz?

Yaklasik olarak 9 yil oldu.

Bu kurumda ne kadar siiredir ¢cahsiyorsunuz?

Burada ¢ok yeni, 4 Aralik 2017°den beri buradayim.

Madde bagimhhgi ile ilgili herhangi bir ders veya egitim (Seminer, konferans, calistay
vb.) aldiniz m?

Katilime1 5: Yok yok hayir. Benim lisans donemimde {igiincii sinifta psikopatoloji dersleri
almaya bagladigimizda alkol ve madde bagimliligi kisminda gordiik. Bizim belki o
donemdeki lisans dgrencileri olarak soyle bir sansimiz olmustu; ben Z hastanesinde ve B’de
staj yapma imkan1 bulmustum. B’de degil ama Z’da da nevroz-psikoz servislerinin haricinde
alkol ve madde bagimlilig: servisinde de staj yaptim. O benim i¢in lisansta ¢ok giizel bir ivme
olmustu. Ciinkii sahada tam olarak nasil ¢alisiyorlar gozlemleme firsatim olmustu. Yiiksek
lisansta da bagimlilik bashig1 altinda ayr1 bir ders aldik. Sonrasinda da ben Kiiltegin Ogel” den
egitimler ve dersler aldim ve benim dyle bir avantajim oldu. Tabi ki ben biraz da bagimlilikla
ilgilendigim ve bu alanda daha fazla sey 6grenmek istedigim i¢in de bunlar1 se¢tim. Ama hani
lisansta ben mezun olali ¢ok uzun siire oldu bir seyler degismis olabilir ama direkt olarak
boyle bagimlilikla ilgili bir ders yok. Yiiksek lisanslarda oluyor ama olmasi i¢in de

akademisyen kadrosunda bagimlilikla ¢alisan bir psikiyatristin veya bir terapistin olmasi
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lazim. Biraz spesifik bir alan oldugundan dolay1 o alanda 6zellikle ¢alisan biri yoksa ders
aldigmiz kadronun i¢inde hani kitaplarda da okuyabileceginiz bilgileri verip geciyorlar. Zaten
bizim meslegimiz bdyle bir meslek ya mezun olunca para verip, egitim alip, kendinizi
gelistirmek zorunda kaliyorsunuz. Vermiyorlar size parasiz o bilgileri.

Arastirmact: Bizim i¢in de O0yle. Ben mesela alana ilgim ge¢misten beri vardi. AMATEM
stajimla beraber benim de orada biraz ivme kazandim ondan sonra bende tamamen kendi
imkanlarimla Kiiltegin hocadan egitim aldim, oraya kos buraya kos. Dediginiz gibi o sorunu
yastyoruz genel olarak.

Aldiginiz egitimi yeterli buldunuz mu?

Arastirmaci: Sunu da sorayim; bu alanda hi¢gbir zaman tam anlamda yeterli oldu dememiz
miimkiin mii?

Katilime1 5: Ben yeterli buldum diyemem. Aldigim egitimlerin ¢ok islevsel oldugunu
disiiniiyorum. Ciinkii bu alanda gergekten emek veren ve hem bilgisi hem tecriibesi olan
insanlardan egitim aldim. Dolayisiyla aldigim egitimlerin ise yarar egitimler oldugunu
diisiinliyorum ama tabi ki yeterli diyemem. Stirekli bir seyler degisiyor, siirekli takip etmek
zorundasimiz zaten bizim malzememiz insan. O yiizden hani tamam yeteri kadar egitim aldim
artik bundan sonra yerimde oturup danisan gorebilirim gibi bir gerceklik yok bizde.
Aragtirmaci: Zaten dinamik bir alanda ¢alisiyoruz.

Aldigimiz maasi yeterli buluyor musunuz?

Hayir, tabi ki hayir. Tiirkiye standartlarinda kotii bir maas almiyorum kesinlikle ama hayir.
Ciinkii hem tek basiniza yasiyorsunuz hem kovalamaniz gereken bir siirii egitim var. Tabi ki
yetmiyor bunlara bir siire sonra seyin kararima varmak zorunda kaliyorsunuz; ya hayatimi
idame ettirecegim ya da egitimden egitime kosacagim. Egitimden egitime kosabilirim ama
geri donecek bir evim veya faturalarimi 6deyemedikten sonra egitime gitmenin ne dnemi var
derken bir seylerden fedakarlik yapa yapa ya da feragat ede ede yasamak durumunda
kaliyorsunuz. Ama zaten bence dzellikle sosyal bilimlerde ¢alisan higbirimizin aldig1 maas
yeterli degil. ‘Cok saygi duyuluyor bize ama is maas vermeye gelince oturdugumuz
yerden para kazamyorlar oluyor.’

Bu alanda cahismaya nasil karar verdiniz?

A: Hani genelde olur ya ailede bir dykili olur veya etrafta boyle goriiliir. Sizin Oyle bir
durumunuz var mrydi?

Benim hani ailemde boyle bir dykii yoktu, yakin ¢evremde de agikcasi boyle bir 6ykii yoktu
ama ben lisanstan itibaren hep seye karar vermistim; ben dezavantajli gruplarla ¢alismak

istiyorum. Bu biraz benim diinya goriisiim, biraz ideolojik goriistimle alakali bir se¢im
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olmustu. Yani herhangi bir ofiste seans iicreti 400 lira olan bir psikolog olmay1 hi¢bir zaman
istemedim. Ruh saghiginin ¢ok degerli oldugunu diigiiniiyordum ve ruh saghgint ¢ok
ulagilabilir bir hak oldugunu diisiinliyordum. Ve bu ulasilabilir hakka en fazla ihtiyaci olan
kesimin en fazla zorluklarla miicadele eden kesim olduguna inantyordum ama tabi ki bu
zorluklarla en fazla karsi karsiya olan kesimin de bu ihtiyaglarii giderebilecek bir alanlari
veya maddi imkanlar1 yoktu, hala yok ve ben orada olmak istedim hep. Yani ihtiyact olan
gercekten, bu sadece bagimlilik degildi benim igin, iste bagimlilik, ensest, istismar, ticari
cinsel somiirii, sigimmaci ve miilteciler gibi yardima ve destege gercekten ihtiyaci olan ama
bunun i¢in dogru kaynaklara ulasmak konusunda zorluk yasayan insanlarla ¢calismak istedim
hep. Amacim zaten buydu ve mezun olduktan sonra da 6zellikle de her ne kadar ¢alisma
yasamig olsam da ASPB’ ye girdikten sonra direkt olarak zaten bu gruplarla temas ettim ve
istedigim seyin gercekten istedigim sey oldugunu anlamami sagladi bu temas. Ve biitiin bu
alanlar icerisinde de ¢alismaktan en fazla haz aldigim alan riskli davranislar ve bagimlilik.
Neden? Ciinkii o dinamizm ¢ok hosuma gidiyor isin asli. Yani hani bir bagimliyla ¢alisirken
ya da riskli davranislar gosteren ya da travmatik yagsam deneyimleri olan insanlarla calisirken
sikilmaniza imkan yok. Evet, duygusal acidan biraz zorlayicit bir sey bu ama her zaman
karsmizda bir dinamik yapi var. Enerjileri yiiksek, direngleri yiliksek ve o direngle karsi
karstya kalmak, miicadele etmek bana ¢ok fazla enerji veriyor ve oldugum yerde saymamami
sagliyor. Karsimdaki danigan her seansa geldiginde yeni bir seyle geliyor ve onun yeni olarak

getirdigi seye benim hazirlikli olmam i¢in kendimi hazirlamam gerekiyor.

A: Bir de daha pratik olmaniz lazim.

K5: Evet, bu bana daha pratik diisiinme becerisi kazandiriyor, daha ¢ok okumami sagliyor,
daha fazla arastirma yapmami sagliyor. Cilinkii ben biraz kisilik 6zellikleri olarak dyleyim,
zorlanmam gerekiyor. Zorlukla karsi karsiya kaldigimda bu beni biraz daha fazla motive
ediyor ve motive oldugumda da isin pesini birakmadan daha fazla ne 6grenmem gerekiyorsa
onu 0grenmek i¢in cabaya girebiliyorum ve karsilikli olarak bu yiizden birbirimizi besledigini
diisiiniiyorum ben bu grupla. Ben onlara belki bir seyler katiyorsam ne mutlu bana ama onlar
da bana ¢ok sey Ogretiyorlar. Benim biraz o pozitif ayrimci tarafim var yani cok dezavantajlhi
gruplar bunlar ve kosulsuz kabule ¢cok fazla ihtiyaglar1 var. Bazen kendi meslektaslarimiz bile
bunu yapamayabiliyorlar. O yiizden orada onlar i¢in var olmaya devam etmek aslinda benim

istedigim sey.
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11) Bu alanda ¢ahsmak sizi mesleki acidan tatmin ediyor mu?
KS5: Evet tabi bazen veriyorsunuz ama hi¢ alinmiyor ama yine de mesleki olarak beni tatmin
ediyor diyebilirim. Tabi ki bazen benim de kendimi ¢ok basarisiz, beceriksiz hissettigim

giinler oluyor.

A: Oluyor mu gercekten?

K5: Kesinlikle oluyor yani ya da niye bdyle oldu? Ben nerede, neyi yanlis yaptim? Bu ¢ocuk
niye gitti simdi tekrar kulland1 deyip hani boyle kendimi sug¢ladigim, siireci tekrar tekrar
analiz ettigim zamanlar elbette ki oluyor, sonucta ben de bir insanim. Ama diger taraftan hep
suna odaklanmaya calisiyorum, hep kendime sunu hatirlatiyorum: ‘Evet bagimhhk bir irade
sorunu degil, bagimhhik bir hastalik ve iyilesebilir ama diizelmez.’ Sen bu kadar problemin
arasinda bir halde biitiin yasantisin1 diizenleyemezsin, hayata karigtigi andan itibaren baska
risklerle de karsilastiginda en kolay ihtimal yeniden madde kullanmasi. Bunu zaten biliyorsun
deyip siirekli kendime bunu hatirlatiyorum. Bazen iste meslektas siipervizyonu oluyor
aramizda alanda ¢alisan diger meslektaglarimla, o bazen ise yariyor. Ben her ne kadar bazen
kendime bunlar1 hatirlatsam da o giiniim gergekten kotiiyse siyrilamayabiliyorum o duygu
durumunun i¢inden. Bu sefer bir meslektasimla goriisiip biraz daha yardimci olmasini
istiyorum. Cok da ise yariyor birbirimizi bu anlamda ayaga kaldrmamiz ama yani
gosterdikleri en ufak bir degisim bile beni ¢ok fazla mutlu ettigi i¢in o yiizden evet ya beni
mesleki anlamda tatmin ediyor diyebilirim. Ciinkii hani alanda ¢alisirsam ¢alisayim psikolog
olarak ¢alismaya devam ettigim miiddet¢ce hani bana gelen danisanlarda hangi sorun igin
geliyorsa o danisan o sorunla ilgili sikint1 yasamaya devam edebilir. Ya da bir borderline
hasta da gelebilir, psikotik bir hasta da gelebilir, depresif bir hasta gelebilir, kendine zarar
verme davranigi vardir, benimle ¢alismaya basladiginda kendine zarar vermez dordiincii ayda
bir kriz yasar ve kendine zarar verebilir. Bu sekilde de kendini basarisiz hissedebilirsin.
Sadece bagimlilikta bu dinamikler biraz daha kaygan oluyor ama isin i¢ine girdikge zaten
aslinda hani o kaymalarm aslinda ne kadar anlasilir oldugunu da goriiyorsun. S$imdi atiyorum
iste temiz kalmis cocuk buraya gelip gitmeye devam ediyor. Yapmasi gereken tiim ddevleri,
sorumluluklar: yerine getiriyor ama X mahallesinde de yasamaya devam ediyor, ¢ok riskli bir
mahalledir burada. Yani sokaga ¢iktiZimiz andan itibaren adim bas1 torbaciyla

karsilasabildiginiz bir mahalle. Simdi bu ¢ocuk kayma yasarsa?

A: Yani burada kendinizi su¢lamak biraz...
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K5: ‘Kendimi mi suclayim, ¢ocugu mu suc¢layayim, ona mm kizayim, kendime mi

kizayim? Hayata isyan etmek daha mantikh oluyor.’

12) Bu alanda calisan personelin daha verimli ve aktif olabilmesi icin sizce neler
yapilabilir?

Birincisi siipervizyon bence ¢ok ©Onemli. Ciinkii her ne kadar bir siire sonra tecriibe
kazandigimizi diisiinseniz de Oyle degisik vakalar geliyor ki yani ne yapacaginizi
sasirtyorsunuz. Hani bundan bir adim sonrasinda nasil bir strateji uygulamam gerekir diye
kalakaliyorsunuz yani. O yiizden en azindan silipervizyon toplantilarinin olmasi, bizlerden ¢ok
daha deneyimli terapistlerin moderator oldugu ve bizi aydinlattig1 toplantilarin olmasi bence
cok onemli. Bu alanda c¢alisan insanlarm bu alanla ilgili alacagi egitimlerin ¢aligtiklar1 yerden
tarafindan finanse edilmesi bence ¢ok Onemli. Cilinkii benim bir aylik maasim kadar bir
bagimlilik egitimi var 6rnegin. Nasil alacagim onu? Yani ya o ay yasamaktan vazgegecegim
ya egitimden. Mecburen egitimden vazgeciyoruz falan. O yiizden hani belediyede calisiyorsak
belediye, bakanlikta ¢alisiyorsak bakanlik, 6zel bir merkezde ¢alisiyorsak o 6zel merkez hani
her nerede calistyorsak aldigimiz egitimlerin alacagimiz egitimlerin mutlaka ben finanse

edilmesi gerekiyor.

A: Kendi personelini kendi donatmali aslinda.

K5: Evet yani ¢linkii hani donanimli bir personel de alabilirsiniz sonugta ama az ©once
konustuk ya dinamik bir alan bu bitmiyor, egitim bitmiyor, yeni 6grenecegin seyler bitmiyor.
Hani donanimli personel aldim iyi artik hayatimin sonuna kadar bu personelle idare edeyim
diyemezsin bu alanda c¢alisiyorsan eger bu alanda calisan bir merkez sahibiysen. O ylizden
finanse edilmesi gerektigini diisiiniiyorum kesinlikle ve bazen seyi gozden kagirtyoruz
profesyonel ekiple beraber bir de destek ekibi var merkezlerde. Temizlik gorevlisinden
mutfak gorevlisine, soforiinden muhasebecisine sekreterine kadar destek ekibinin de bu
alanda donanimli olmas1 ve oryante edilmesi ¢ok dnemli. Ciinkii bazen danisan igeriye girer,
sekreter orada ona bir climle soyler ¢ikar gider ve bir daha da gelmez. O yiizden bagimli
nedir, neye dikkat etmemiz lazim, hatta o destek ekibinin kendisini koruyabilmesi i¢in. Ciinkii
hani bizim kiiltiirel dinamiklerimizde sey vardir ya hani ya reddederiz ve suglayici bir tutum
benimseriz ya da bagrimiza basariz. S$imdi bagimlilikta ikisi de ¢ok tehlikeli ve hani
kendilerini de korumalar1 gerekiyor destek ekibindeki insanlarin, bizim de kendimizi

korumamiz gerekiyor duygusal olarak. Hani ¢ok fazla verir benim ge¢miste destek ekibinden
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birlikte ¢alistigim insanlar olmustu ve hiingiir hiingiir agliyordu bu ¢ocuk niye bdyle yapti
diye. E yapt1 yapar ciinkii sen niye kendini bu kadar helak ediyorsun? Ciinkii bilgisi yok,
donanimi yok. Hani bunun sey olmamasi lazim o merkezde g¢alisan profesyonel ekibin
istegine veya insafina kalmamas1 lazim. Bu merkezlerde ¢alisacak olan destek ekibinin fix
caligmaya baslamadan once bir oryantasyondan gecmesi gerekiyor. Boyle; bagimlilik nedir,
bagimliya nasil davranmamiz gerekir, hangi ciimleler yanls ciimlelerdir, nasil yaklagmaniz
lazim, riskli durumlarda ne yapmaniz lazim, nerede durmaniz lazim, smirmizin neresi olmasi
lazim gibi telefon numaranizi vermeli misiniz vermemeli misiniz? Bu bile bazen bir problem
olabiliyor ve bu tip pratik bilgiler de bizim okudugumuz kitaplarin icinde ya da aldigimiz
egitimlerde yok. Bu bilgiler sahada calisan insanlarda var, tamamen deneyimle alakali. O
yilizden bu oryantasyonun ben ¢ok dnemli oldugunu diisiinliyorum ve maaslarin degistirilmesi

gerektigini diisiinliyorum tabi ki. Aldigimiz paranin iyilestirilmesi lazim yani.

A: Bireysel degerlendirme sorularini bitirdik, ¢ok tesekkiir ederim cok giizel cevaplar

verdiniz. Simdi kurumsal sorularima gececegim.

3-) HIZMETIN DEGERLENDIRILMESINE iLiSKiN SORULAR (KURUMSAL)

15. Merkezin hizmet agisindan niteligini belirtir misiniz?

() Yatili (X) Ayaktan Tedavi ( ) Diger
16. Merkez kag yildir hizmet vermektedir?
2015 yilindan beri bu merkez var. Biz sadece bir ay once geldik. Daha once farkh ekipler

calismig burada ama bu merkez 2015 yilinda agilmis.

17. Merkezin sehirdeki konumunun avantajlari nelerdir nasil degerlendiriyorsunuz?

Simdi ben buralar1 ¢ok iyi bilmiyorum ama 6grenmeye basladigim kadariyla gilizel bir
lokasyondaymisiz gibi geliyor bana. Su yiizden; ne diger mahallelere ¢ok uzak ne de ¢ok fazla
gdz oOnilinde. Yani tabi parkin i¢inde olmasa bence daha da tath olurdu ama ya da hani bu
bahce kendine ait bir bahge olsa daha iyi olurdu ama artik sey ¢cok da miikemmeli
isteyemiyorsun belediye veya devlet kuruluslar1 olunca. Keske bu bah¢e komple bu merkeze
ait bir bahge olsaydi o zaman daha da giivenilir olurdu veya o bahgenin icerisinde farkli seyler
yapilabilirdi. Ama yine de bir parkin iginde olmasi burayr merak eden herkesin gelebiliyor
olmasi, ulasilabilir olmak bence bir avantaj. Bir de ¢ok merkezi bir yerde olmadigi i¢in hani

buraya gelip giderken insanlar daha az tedirgin olacaklar. Ciinkii buraya gelen insanlarin pek
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cogu zaten burada yasayan insanlar. Bir de hani sadece herhangi bir yerde ¢alismayan ya da
okula gitmeyen daniganlar degil de isi olan danisanlar da buraya geliyor. Tabi onlarda soyle
bir kaygi da oluyor; hani etraftan birileri goriirse diye. O yiizden ¢ok g6z oniinde olmamamiz

giizel bir sey boyle rahatlikla girip ¢ikabiliyorlar.

A: Ulasim nasil hocam? Toplu tagimaya falan?

K5: Toplu tasimayla ulasim da rahat. Yani metrobiis yukarida hemen, bir on iki dakikalik
yiirime mesafesi var. Yani metrobiisten indikten sonra diimdiiz asagiya dogru indiginizde
merkeze gelmis oluyorsunuz. Zaten il¢e icerisinde minibiisler su asagidaki yolun 6niinden
geciyor. Buraya gelmek isteyenin “ay buraya gelemiyorum, ulasim cok zor” gibi bir bahanesi
olamaz.

A: Anladim hocam.

18. Merkezin sehirdeki konumunun dezavantajlar: nelerdir nasil degerlendiriyorsunuz

Simdiye kadar bir dezavantajini yasamadim ben ama bir danisanimdan soyle bir sey
duymustum bir seans sirasinda, ger¢i onunla ilgili de herhangi bir dezavantaj yasamadim ama
belki ileride bir risk olabilir bilmiyorum. Merkezin bulundugu ¢evrede su arka sokaklarda
sat1g yapildigmi sdylemisti bir danisanim. Hatta “buraya geldim kendimi biraz garip hissettim
ben ¢iinkii arka taraflarda aligveris yapiyordum meger merkez de buradaymis” falan dedi.
Tabi bu sadece bir danisanimdan duydugum bir seydi, digerlerinden bdyle bir sey duymadim.
Ileride de bu hala hani devam eder mi, risk olusturur mu bilmiyorum ama bdyle bir durum

var.

19. Merkezde cahisan teknik ve idari personel ve meslek elemani sayisi nedir?

Toplam bes kisi ¢alistyor.
20. Agildigr giinden bu yana merkez kag kisiye hizmet vermistir?
Hemen verebilirim ¢iinkii gecenlerde bunun sayimini yaptik. 2015-2016 yillarmda 175, 2017

yilinda da 73 kisi.

21. Cahstigimiz kurumda ne tiir hizmetler verilmektedir?

Yukarida ki sorulardan birinde anlatmistim.
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22. Sizce bu hizmetler ne kadar ise yariyor? (Ya da hangi hizmetin daha cok ise
yaradigim diisiiniiyorsunuz?)
[lk etapta yaptigimiz bireysel goriismeler ¢ok fazla ise yariyor, merkeze baglama noktasinda.
Yani buraya direkt mesela grup ¢alismasina veya psikoegitime ¢agirsak, ilk egitimden sonra
yiiksek ihtimal gelmeyi birakirlar. Ilk etapta sik gériisme yapiyoruz ve o ¢ok baglayici oluyor.
Bunun disinda da aile egitimleri inanilmaz 6nemli. Onlar ¢ok fazla ise yariyor ¢iinkii hani
bagimli buraya iyilesmek i¢in geliyor ama evde anne-baba sdylenmeye, suclamaya, kizmaya,
azarlamaya devam ettiginde burada konustugumuz her sey balon gibi soniiyor. Asil 6nemli
olan buradan c¢iktiktan sonra dondiigii aile ortaminda hani esi, anne babasi artik yakini her
kimse onlarin da dogru bir yaklasimi ve tutumu benimsemesi lazim. O yiizden de aile
egitimleri ¢ok ise yariyor. Ciinkii bazen aileler yardim edecegiz diye hani c¢ok fazla
destekleyici olabiliyor bagimliya. Iste siirekli para veriyor veya iste onun yasadig1 problemleri
onun yerine ¢ozebiliyor. Korktugu aman daha kotii bir sey olmasin diye diistiniiyor ama hani
aslinda onun bagimliligini beslemeye devam etmis oluyor. O yiizden bu tip sikintilarin farkina

varmalari aile egitimlerinde ¢ok kolay oluyor.

23. Verdiginiz hizmette eksik kalan yonler var mi? Varsa nelerdir?

Genel olarak bence sadece bu merkez icin degil genel olarak soyleyebilirim. Ayaktan ya da
yatili tim tedavi merkezlerinin, tiim rehabilitasyon merkezlerinin kocaman bir bahgenin
icerisinde ve ¢ok cok farkl atdlye ¢alismalarmin bir arada oldugu yapilanmalar olmasi
gerektigini diislinliyorum, bence eksigimiz bu yonde. Yani hayvanlar olmali o koca bahcenin
icerisinde, ahsap atolyeleri olmali, farkli atélye calismalari olmali. Yani hani o psikolojik
destek, grup ¢alismalar1 ve psikoegitimlerin disinda gilinliilk yasamlarinda da merkeze gelip
stirdiirebilecekleri birtakim atdlye calismalarma girip ¢ikabilecekleri bir yapilanmanin olmasi
gerektigini diisiiniiyorum. Ciinkii bu yapilanmay1 biz iste diger kurum ve kuruluslarla iletisim
ve destek ag1 kurarak yapmaya calisiyoruz. Halbuki aslinda yurtdisinda da zaten boyle bu tip
rehabilitasyon merkezleri. Kocaman yapilar tek kathh bir siirii aynt kocaman bahgenin
icerisinde. Atlar, kopekler, kiimes hayvanlarinin oldugu bir taraf var. Ahsap atdlyelerinin,
resim atdlyelerinin veya mesleki beceri kazandirabilecek atdlye ¢alismalarmin oldugu binalar
var. Ve gelen kisi merkez yatili olsun ya da olmasmn randevusu varsa psikologuyla
randevusuna katiliyor ya da iste bakim koordinatdriiyle, randevusunun olmadig: giinlerde her
giin olabilir, oradaki merkeze gelip ¢aligmalara katilabiliyor. Bu en en saglikli rehabilitasyon
yontemi. O da iste bizim iilkemizde hani higbir merkezde zaten yok. O yiizden bence buna

doniistiirmek lazim da benimki biraz iitopik bir hayal, cok zaman gegmesi lazim tistiinden.
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24. Tiirkiye’de madde bagimhhgimin onlenmesinde c¢ahstigimiz bu kurulus ve bu
kurulusun verdigi hizmetler sizce nerede duruyor? Bu sorunun ¢o6ziimiinde sizin
paymmz nedir?

Yani su an sonu¢ kismindayiz biz aslinda isin. Hani su an ¢ok énemli bir noktasindayiz ben

diyemem hani ne kendi ¢alistigim merkez i¢in en diger merkezler i¢cin. Ciinkii bize bagiml

olduktan sonra geliyor insanlar. Halbuki énemli olan koruyucu-onleyici ¢aligmalar yapmak.

Bundan sonrasi i¢in 6nemli bir noktaya gelir miyiz? Gelmek i¢in ¢aba sarf ediyoruz. Umarim

hani diger biitiin kurum ve kuruluslar da ayn1 motivasyon ve isbirligi igcerisinde olurlarsa bir

noktaya gelebiliriz. Ciinkii gercekten aslinda 6nemli olan hi¢ baglamamasi kisinin ve hani bu
yiizden de bagimlilikla ilgili bir farkindalik yaratmamiz gerekiyor, alginin degismesi
gerekiyor, insanlarin daha kolay gelip destek alabiliyor olmasi lazim, ényargilarindan biraz
kurtulmalar1 lazim. Biitiin bunlarin olabilmesi i¢in de aslinda herkesin birlikte ¢alisabiliyor
olmasi1 lazim yani bu yiizden 6nemli bir noktaya gelmemiz gerekiyor zaten. Gelmezsek eger
giinden giline bliyliyen bir bagimlilik problemi ile kars1 karsiya kalacagiz, yeni merkezler
acilacak. Ama ben hep sOyle diisiinmiisiimdiir iste ASPB’ de ¢alisirken de ayni seyi
disiiniiyordum, iste yeni yatili kurumlar agiliyordu benim c¢alistigim grupla ilgili iste
dezavantajli gruptaki cocuklarin kaldigi. Bir holding patronuysaniz yeni kurumlar agmak sizin
icin bir basar1 ve biiylimek anlamina gelir ama bu alanda calisiyorsaniz yeni merkezler
acarken aglamaniz lazim. Clinkli demek ki problem biiyliyor. Yani bu problemi ¢dzmek i¢in
bir sey yapamiyoruz demek. O yiizden evet yeni merkezlerin agilmasi evet su an icin bir
ihtiya¢. Clinkii hi¢ yoktu ve o yiizden agilmasi lazim bir siirii. Ama bir siire sonra bu
merkezlerin daha fazla agilmasi degil, bizi gergekten koruyucu-onleyici bir seyler yapmasi
gerekiyor ki yavas yavas bu merkezlere daha az ihtiya¢ duyalim. Yani Yesilay bununla ilgili
bir seyler yapiyor, okullar1 baya ellerine aldilar. Giizel okul caligmalar1 yapiyorlar 6grencilerle
ama riskli semtler tek tek tespit edilebilir biiyiik sehirlerde, bunu yapmak c¢ok zor bir sey
degil. Saha deneyiminiz oldugunda ya da ufak bir arastirma yaptigimizda hangi semtler hangi
mahalleler daha riskli bunlar1 rahatlikla saptayabilirsiniz. Bu riskli mahallelere belki biraz
daha 6nem verilebilir koruyucu-6nleyici ¢alisma yiirlitmek konusunda oradaki ailelere daha
fazla temas edilebilir. Ozellikle gidip o mahalledeki ailelere egitimler verilebilir. Bunun igin
kullanilabilecek bir siirli bos belediye binasi var ya da resmi kurum ve kuruluslarin binasi var.

Hani ben nokta atis1 yaparak bir biiylime taraftarryim. Bana sorsalar nasil yaparsin koruyucu-

onleyici ¢aligmalar1 diye, ben riskli bolgelerden bagslayip genis bir iletisim agma yaymayi

tercih ederim. Ciinkii zaten bu riskli semtlerin pek ¢ogu ¢ok diisiik sosyoekonomik ve kiiltiirel
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diizeye sahip semtler. Cogunlukla da go¢ semtleri ve ilgeleri. Bu insanlar zaten atdlyelerde
calisan, agir calisma kosullar1 olan, izin alamayan, ¢ok az miktarda maas alan ve bulunduklar1
mahalleden belki bulunduklari ilgeden hi¢ c¢ikamayan insanlar. Dolayisiyla hizmeti bizim
onlarin ayagina gotliirmemiz gerekiyor onlarin yasam kosullarni iyilestiremedigimize gore.
Bu yiizden de bu koruyucu-onleyici ¢alismalarin bir kahvehanede ya da bir nikah dairesinin

salonunda ama nerede olursa olsun ama sahada olmasi gerekiyor. Saha ¢alismas1 yapmiyoruz.

25. Kurumsal 6nleme ¢alismalarinin, madde kullanim oranlarim diisiirme noktasinda
son derece etkili bir argiiman oldugunu biliyoruz. Merkezin hazirladig1 bir énleme

program veya calismasi bulunmakta midir? Var ise agciklar misimz?

Biz bu noktadan 6zellikle riskli mahallelerin muhtarliklar: ile goriismeyi planladik. O riskli
ailelerin muhtarliklar1 ile goriistiikten sonra da 6zellikle iste o muhtarlardan soyle bir cevap
isteyecegiz biz: mahallemizde madde kullanan, yakini olan veya madde kullandigindan
stiphelenen aileler ya da yakinlar kimse bize yoOnlendirin. Biz onlarla temasa gegecegiz,
bireysel destekse bireysel destek, aile egitimiyse aile egitimi ama Once riskli mahallelere
ulagalim istedik. Onun i¢in yarm goriismelere basglayacagiz. Yarm birka¢ tane muhtarlikla
goriismemiz var. Toplam bu ilgede on dort mahalle varmis, on dort mahallenin tamamini
gezelim istiyoruz. Ciinkii bu tip semtlerde muhtarlar her seyden haberdarlar. O ylizden bir

onlarm yanma gitmek iyi oluyor yani.

26. Yerel yonetimlerin madde bagimhhg tedavisinde rol almasinin sizce avantajlan

nelerdir?

Avantaji su bence bir yiikk paylasimi oluyor. Yani ¢iinkii bagimlilik dedigimiz sey sadece
medikal tedaviyle ilintili bir sey degil. Dolayisiyla sadece Saglik Bakanligi’nin tekelinde
olabilecek bir sey degil ya da ilge sagliklarin. Bu isin en dnemli kismi zaten rehabilitasyon
kismi, sosyal kismi. E bu noktada aslinda belediyelerin pek ¢ok imkanlar1 var. Yani hani
kiiltlir merkezinden yararlandirabilir, farkli hizmetlerinden yararlandirabilir. Yani aslinda
sosyal devlet olmanin, sosyal devletsek eger madem bdyle bir ilkemiz var o zaman sosyal bir
belediye de olmak zorundayiz. O sosyal belediye kavraminin igerisinde sadece yardima
ihtiyac1 olan ailelere makarna ve bir seyleri gondermek degil asil budur, bu noktada zaten
etkili olmak gerek diye diisiinliyorum ben. En azindan nasil evlilik okullar1 kuruldu artik nasil
belediyelere bagl kadm ve aile sagligi danigmanligi merkezleri var kesinlikle bagimlilikla

ilgili de boyle merkezlerin olmasi lazim. Gergekten bir yiikk paylasimi ve hastaneye
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gittiginizde medikal tedaviyi aliyorsunuz ama hastanelerin yogunlugundan dolay1 hastanedeki
psikologla burada benim yapabildigim goriismeyi yapma sansiniz yok, oradaki psikologun
yok ¢iinkii. Giinde 50-60 tane hasta goriirken her hastaya 45 dk 50 dk bir saat zaman ayirmasi
mimkiin degil. Ben c¢aligsam o hastanede ben de zaman ayrramam. Ama is sadece ilag
tedavisinin diizenlenmesi ve ilaclarin kullanilmasi ile bitmiyor. Aslinda temiz kalmay1
stirdiirmek rehabilitasyon ¢alismasi ile miimkiin oluyor. O yiizden ben ise yarar buluyorum.
Ama umarim bu 6nem verilmeye devam eder yani simdilik boyle ama bakalim gelecekte neler

olacak.

27. Yerel yonetimlerin madde bagimhhg: tedavisinde rol almasinin sizce dezavantajlar

nelerdir?

Dezavantaj1 su olabilir; yani tabi ben yerel yonetimlerle yeni ¢calismaya basladim hani yiizde
yliz savunarak sdyleyemem bunu ama belediyecilik demek ayni zamanda siyaset demek. Ve
bu merkezler olacaksa merkezlerin soyle bir sistemde olmasi gerekiyor ¢iinkii bu bir
dezavantaj olabilir, yonetim degistiginde, parti degistiginde, yeni secimler oldugunda
buralarin acilan kapanan sonra tekrar acilan iste farkli bir siyasi goriisten bir parti geldigi
zaman bu merkezi lav edip yerine kendi istediklerini alan bir noktaya biirlinmemesi lazim.
Bence bu iilkemizde bir risk ve dezavantaj. O yilizden bu tip sosyal hizmetlerin ideolojik ve
siyasetten biraz uzak yapilandirilmasi gerekiyor ama s6z konusu belediyecilik olunca bu

olamayabilir, bu da bir dezavantaj olabilir diye diisiiniiyorum.
28. Baska paylasmak istediginiz bir sey var m1?
Hayir, yok tesekkiir ederim.

A: Ben tesekkiir ederim.
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