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oz

Madde bagimliligy, bireylerin yasamlarinda tibbi, ailevi, psikolojik, sosyal ve ekonomik zorluklara neden olan kompleks
bir sorun agidir. Yagamin cesitli alanlarina iligkin sorunlari aynt anda iceren ve déngusel olarak bu sorunlart derinlestiren
bagimliligin tedavi stirecinde de cesitli sorunlara cevap verecek multidisipliner bir yaklagimin gelistirilmesi 6nemlidir.
Bagimliligin zorlayict dogast ve tekrarlayan dongtist icerisinde bu yaklagimin etkinligi acisindan gesitli zorluklar
yasanmaktadir. Bu calisma, bagimlilikla miicadelede yer alan gesitli profesyoneller araciligiyla bagimlilik sahasindaki bu
dogal zotluklart ve uygulamadaki eksikliklere iliskin elestirel bir detleme yapmayr hedeflemistir. Nitel arastirma
deseninin kullanildig1 arastirmada doktor, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hakim, savci, polis, 6gretmen ve exuser olan
toplam 15 katilime ile derinlemesine goriigmeler yapilmistir. Ulasilan verilerde saglik, egitim, adliye ve emniyet
kuruluslart acisindan sisteme, ¢alisan profesyonele ve bagimliya bagl olarak ortaya cikan ¢esitli eksiklikler ve zorluklar
belirlenmistir. Bunun yaninda aile, toplum, kiltir ve medya agisindan bagimlilikla miicadele strecini zorlastiran
unsurlar da derlenmigtir. Yapilan derlemeler sonucunda ulagilan tespitlerin bagimlilikla miicadele siirecine katki
saglamasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilikla Micadele, Multidisipliner Yaklasim, Zorlayict Unsurlar, Dezavantajlar

ABSTRACT

Drug addiction is a complex network of issues that causes medical, family, psychological, social, and economic
difficulties in the lives of individuals. It is crucial to develop a multidisciplinary approach that will respond to various
problems in the treatment process of addiction, which involves problems related to various areas of life at the same
time and deepens these problems cyclically. The compelling nature and repetitive cycle of addiction present various
challenges to the effectiveness of this approach. This study aims to provide a critical review of these inherent challenges
and deficiencies in practice in the field of addiction from the perspectives of various professionals involved in the fight
against addiction. Using a qualitative research design, in-depth interviews were conducted with 15 participants
including doctors, psychologists, social workers, judges, prosecutors, police officers, teachers, and ex-users. In the data
obtained, various deficiencies and difficulties that emerged depending on the system, the working professional, and
the addict in terms of health, education, courthouses, and security organizations were identified. Additionally, the
factors that make the process of combating addiction difficult in terms of family, society, culture, and the media were
also compiled. It is aimed that the findings reached as a result of the compilations will contribute to the fight against
addiction process.
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Extended Abstract

Drug addiction is defined as the inability to control the use of substances, which occupies an essential
position in the lives of these individuals (Koknel, 1998), and the occurrence of physical, psychological, and
sociological issues due to the use of substances (Ogel, 2014). Therefore, the addiction issue involves a large
field in individual and social terms; it leads to various problems in the individual’s family, and social life
(Isik, 2018). Considering the literature, variables such as the individual, individual’s behaviors, family,
social environment, and socioeconomic status are the first variables that come to mind in the process of
combating substance addiction. Determining difficulties experienced by the professional team during the
implementation of their roles will contribute significantly to the process of combating substance addiction
(Govebakan & Duyan, 2015). In the field of addiction, different professional groups have various roles
according to working areas. These roles and functions make professionals the subject of responsibilities
(Babuna & Bayhan, 2009).

This research aims to identify the challenging factors of the process of combating addiction by interviewing
professionals working in the field of addiction with a multidisciplinary approach, such as social workers,
psychiatrists, psychologists, police, security officers, and ambulance workers, and to compile
recommendations. The main objective of this study is to identify the points that are inadequate and/or make
it difficult for the professional groups working in the field of addiction, to comprehend the difficulties of
collaborating with these factors and to compile the solutions that can be developed. Among the existing
studies of addiction, there are many studies in the fields of prevention and treatment. This study provides a
comprehensive, multidisciplinary overview of the difficulties faced by the various professional groups
involved in the fight against addiction and the solutions they propose. Thereby, the issues experienced in
the fight against addiction can be evaluated systematically under a broad scope. Within the scope of the
opportunity that qualitative research design will provide, comprehensive and in-depth data for the relevant
purpose were obtained. In this regard, it is expected to be a genuine study.

A semi-structured interview form was used in the study. In this research, an interview form with 3 basic
questions was used to be directed to professionals working in various disciplines. With this form, it was
essentially possible to comprehend the participant’s professional field of work and to identify the obstacles
they face. The questions were expanded and elaborated during the interview in accordance with the
professional’s work field. Besides the interview form, a sociodemographic data form including age, gender,
education, field of study and length of time in the profession was also utilized.

Snowball method, which is one of the purposive sampling methods, was used to determine the individuals
participating. Before the interview, individuals who would participate were verbally informed about the
study, and it was conveyed that the personal information of the participants would remain confidential. At
the beginning of the interviews, verbal permission was obtained from the participants to record audio
recordings. In 12 of the 15 interviews, a total of 8 hours and 23 minutes of raw data were collected. The
other three interviews could not be recorded due to the professional confidentiality principles of the
participants; participant opinions were obtained in written form. The data analysis process consists of six
stages: analyzing the raw data obtained, organizing the data to analyze, reading the data, coding, connecting
the themes, and interpretation. A total of 8 hours and 23 minutes of audio recordings were transcribed and
digitized in written form. The transcribed texts were worked on in MS Word. The texts were revised
according to the thematic framework determined in the interview form, in accordance with the participant’s
field of study. Afterwards, the researcher team read the texts repeatedly, determined the subheadings related
to the study, and elaborated thematic framework. At this stage, direct quotations to be used in the text were
also determined. Ultimately, the data obtained were presented to the final reader under 7 themes and 45
sub-themes in total.

The aim of this study was to identify the difficulties encountered by professionals working in the field of
drug addiction in the process of combating addiction and the points of inadequacy in this process. According
to the data obtained for this purpose, it is understood that the number and capacity of treatment facilities
are insufficient, there are problems with access to treatment, and this situation negatively affects the fight
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against addiction. Negative behaviors exhibited by the personnel during the treatment process and the fact
that addicts live together are among the factors that challenge the struggle process. In the process of
combating addiction, the opinion that treatment will only be provided with medicine, the lack of sensitivity
and ignorance of families about support for treatment, the exclusion of addicted individuals by society, and
the lack of approach to treatment due to the concern that the treatment process will be recorded in the
registry are other compelling factors. Furthermore, it has been determined that the number of social workers
working in the field is insufficient, the current policies are not in a scope that will follow the treatment
process from beginning to end and ensure cooperation, and there are critical deficiencies in rehabilitation
services. It has been identified that there are difficulties in schools due to students' lack of self-efficacy in
combating addiction and overcrowded classrooms. Concurrently, evaluations determined that the
functioning and follow-up were not functional regarding the probation practice in the judicial process. It
was also revealed that there are deficiencies, such as the inability or lack of active use of visual media, in
the fight against addiction. In the light of these observations, it is thought that the suggestions we present
below will include an inclusive context in general terms. It is thought that elaboration of these suggestions
through future research and their practical development will contribute to overcoming the disadvantages in
various dimensions of addiction and to the process of combating addiction in our country.

Giris

Madde bagimliligy, bireylerin hayatinda dnemli bir yer kaplayan (Koknel, 1998) madde kullanimi
konusunda kontrolii saglayamamasi ve madde kullanimimna bagl olarak fiziksel, psikolojik ve
sosyolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi seklinde tanimlanmaktadir (Ogel, 2014). Dolayisiyla
bagimlilik sorunu bireysel ve toplumsal anlamda genis bir alan1 kapsamakta; bireyin aile ve sosyal
iliskilerinde, toplumsal yasantilarinda ¢esitli sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Isik, 2018). Bu
anlamda bagimlilik saglik, aile hayati, toplum giivenligi ve ekonomi gibi pek ¢ok alani olumsuz
yonde etkileyen bir problemdir. Dolayisiyla madde bagimliligini anlayabilmek igin
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir (Aktiirk & Yaman, 2021). Literatiire bakildiginda
madde bagimliligiyla miicadele siirecinde akla ilk olarak birey, bireyin davranislari, ailesi, sosyal
gevresi, sosyoekonomik durumu gibi degiskenler gelmektedir. Ancak bu miicadele siirecinin
onemli bir diger ayagi da bu alanda ¢alisan uzmanlarin rolleridir. Calisan profesyonel ekibin
rollerinin uygulamaya gecirilme asamasinda karsilastiklar1 zorluklarin belirlenmesi, madde
bagimlilig: ile miicadele siirecine anlamli katki saglayacaktir (Govebakan & Duyan, 2015).
Bagimlilik alaninda farkli meslek gruplarmin ¢alisma alanlarina gore ¢esitli rolleri
bulunmaktadir. Bu rol ve islevler meslek ¢alisanlarini sorumluluklarin 6znesi haline getirmektedir
(Babuna & Bayhan, 2009). Dolayisiyla alanda ¢alisan uzmanlar, bir problem durumunda neler

yapilacagi, hangi durumlarin risk olusturdugu, nelerin yapilmayacagi ya da yapilacak islerin nasil
yapilmasi gerektigine yonelik sinir ve standartlar1 belirlemektedirler (Gokler & Kogak, 2008).

Madde bagimliligi ile miicadele alaninda ¢alisan uzmanlar siirece mikro, mezzo ve makro
diizeyde katki saglamaktadirlar (Tapan, 2022). Mikro diizeyde yapilan ¢alismalarda, birey ve aile
gibi kiiciik gruplar hedef alinarak danigmanlik ve krize miidahale siiregleri gergeklestirilmektedir
(Rothman ve Mizrahi, 2014). Mezzo diizey c¢alismalar1 kisinin bulundugu sosyal ve fiziksel
cevreye yoOnelik genis alanda yapilan calismalar1 kapsamaktadir. Makro diizeyde yapilan
caligmalar ise, toplumsal sorunlari hedef almaktadir (Garthwait, 2012). Bu diizeyde calisan
uzmanlar, sorunun tespiti, soruna yonelik organizasyonun saglanmasi, politika gelistirilmesi,
toplumun bilinglendirilmesi ve eylemsel faaliyetlerin saglanmasi gibi islevsel basamaklari
kapsamaktadir (Duyan vd., 2008). Bagimlilikla miicadelede ¢ok boyutlu calisma diizeyleri,
sorunlarin daha net analiz edilmesi ve ¢6ziim Onerileri sunulmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
Bir sorunu ¢6zebilmek i¢in dogru adimi atmak ancak o sorunu iyi tanimakla miimkiindiir. Bu
anlamda bagimlilikla miicadele alaninda her meslek grubundan uzmanlarin ¢aligmaya dahil
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edilmesi siirece yonelik genis bir caligsma gergevesi olusturmaktadir (Simsek vd., 2019). Literatiir
incelendiginde her meslek grubundan uzmanin madde bagimlist bireylerin yasadigi sorunlara
yonelik miidahale ¢aligmalar gergeklestirdigi gdzlemlenmektedir (Ciiceler vd., 2022).

Madde bagimliligi ile miicadele; onleme faaliyetleri ve tedavi faaliyetleri olmak {izere iki
asamadan olusmaktadir. Bagimlilikla miicadelede oOnleme ¢alismalart uyusturucu madde
kullanmaya baglama yasini geciktirmesi ve maddelere ulagimi zorlastirmasi sebebiyle 6nemli bir
yere sahiptir (Botvin & Dusenbury, 1989). Gergeklestirilen 6nleme galismalari, hayatinda madde
kullanmamis bireylerin madde ile tanigmalarimi engelleme, kullanan bireylerin bagimlilik
stireclerinin ilerlememesini saglama ve bagimlilik gelisen bireylerin madde kullanimini durdurma
siireglerinden olusmaktadir (Ogel, 2010). Bu anlamda egitim birimleri, emniyet birimleri ve halk
saglig1 hizmetleri aktif rol oynamaktadir (Eriik¢i Akbag & Mutlu, 2016).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi Raporuna gére, Tiirkiye cografi
konumu ve yogun genc¢ niifusa sahip olmasi sebebiyle uyusturucu sevkiyati i¢in dnemli bir
konumda bulunmaktadir (TUBIM, Tiirkiye Uyusturucu Raporu (2016 Verileri), 2017). Bu
noktada Emniyet Genel Miidiirliigii, Jandarma Genel Komutanligi, Sahil Giivenlik Komutanligi
ve Giimriikler Muhafaza Genel Miidiirliigii madde bagimliligi ile miicadeleye kapsaminda 6nemli
¢aligmalara imza atmaktadirlar. Madde arzinin 6nlenmesi beraberinde teminini ve kullanimini da
engellemek icin 6nemli bir adim teskil etmektedir (Ogel vd., 2002).

Bagimlilikla miicadelede bir diger onleme calismasi da egitim ile gerceklesmektedir. Madde
kullanim1 ve buna bagli olarak olusabilecek sorunlarin azaltilabilmesi i¢in egitim 6nemli bir yer
tutmaktadir (Ogel vd., 2002). Bu anlamda Milli Egitim Bakanlig1, diger kurum, kurulus, belediye
ve STK’lar ile is birligi yaparak bagimlilikla miicadelede egitim seminerleri gergeklestirmektedir.
Bu anlamda yapilan 6nleyici ¢aligmalarin iilkemizde madde kullanimi ile miicadelede 6nemli bir
rolii bulunmaktadir (Duyan & Bayir, 2016).

Halk sagligi uzmanlariin bagimlilikla miicadelede yapmus olduklari dnleyici ve iyilestirici saglik
hizmetleri, bireylerin ve toplumlarin yagaminin saglikli bir sekilde idame ettirilmesi (Erkog vd.,
2011) ve farkindalik seviyelerinin artirilmasi (Gokkoca, 2001) agisindan 6nemli ¢aligmalar
yirtitmektedirler. Bu anlamda Halk Sagligi Genel Miidiirliigii; Aile Hekimlikleri, Saglikli Hayat
Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezlerinde aktif rol oynamaktadir (Oztek vd., 2012).

Bagimlilikla miicadelenin bir diger énemli asamasi da gergeklestirilen tedavi calismalaridir
(Duyan, 2010). Bu anlamda sahada doktorlar, psikologlar, psikiyatrlar ve sosyal hizmet uzmanlari
aktif gorev almaktadirlar. Bu meslek gruplari, bagimlilik tedavisi siirecinde meydana gelen
eksiklikleri yakinen takip ettikleri i¢in ani gelisen durumlara daha hizli miidahale
edebilmektedirler (Kilig, 2012). Bagimli bireylerin tedavi siiregleri; tibbi tedavi, psiko-sosyal
tedavi ve rehabilitasyon siireglerinden olusmaktadir. Tibbi tedavi, bireyin bagimlilik gelistirdigi
madde ve maddeyi kullanim siirecine gore kisa ya da uzun siireli, ayaktan-ilagh ya da yatarak
tedavi seklinde farklilik gostermektedir. Tibbi tedavi siirecinde bagimli bireylerin maddeden
arinmasi, relapslarin 6nlenmesi ve tedavi takibi seklinde gerceklestirilmektedir (Koknel, 1998).

Psiko-sosyal tedavi siirecinde bagimli bireylerin tekrar madde kullanmaya baslamalarini
engellemek icin 6z yeterlik kazandirma, farkli sosyal becerilerin kazandirilmasi, madde
bagimhiligimin getirmis oldugu davramiglar1 yeni davranislarla sekillendirilmesi, aile ve sosyal
cevreye uyum saglanmasi ve saglikli iletisim becerileri gelistirilebilmesi saglanmaktadir. Bu
stirecte gerceklestirilen bireysel ve grup terapileri de tedavi siirecine olumlu anlamda katki
saglamaktadir (Ogel, 2001). Rehabilitasyon siirecinde ise, daha cok tibbi tedavisini
gerceklestirmis bireylerin takibinin saglanmasi, koruyucu ¢alismalarin siirdiiriilmesi ve yeniden
topluma kazandirilmasi saglanmaktadir (Kiligarslan, 2006).

Bu c¢alismada multidisipliner yaklasimla bagimlilik alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmant,
psikiyatrist, psikolog gibi meslek elemanlarinin yan1 sira emniyet ve giivenlik gorevlileri, acil ve
ambulans calisanlar1 gibi bagimli bireylerle temas kuran profesyonellerle goriisiilerek,
bagimlilikla miicadele siirecinin zorlayici unsurlart belirlenmis ve buna yonelik Oneriler
derlenmigstir. Bu anlamda bagimlilik alaninda ¢alisan meslek gruplarinin bagimlilikla miicadeleyi
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zorlastiran ve/veya yetersiz kalan noktalar1 belirlemek, bu unsurlarla birlikte ¢alismanin getirdigi
zorluklar1 anlamak ve bunlara yonelik gelistirilebilecek ¢oziimleri derlemek bu ¢aligmanin ana
hedefidir. Mevcut bagimlilik literatiiriinde 6nleme ve tedavi alaninda birgok ¢alisma (Bulut &
Yesilkayali, 2020, Cilga, 2009) bulunmaktadir. Bu ¢aligma, bagimlilikla miicadelede rol alan
¢esitli meslek gruplarimin yasadigi zorluklari ve ilgili ¢6ziim 6nerilerini multidisipliner bir bakisla
derleyerek, bagimlilikla miicadelenin zorluklarini ve ilgili ¢6ziim 6nerilerini kapsayict bigimde
ortaya koymustur. Bu sayede bagimlilikla miicadele konusunda yasanan sorunlar genis bir ¢ati
altinda, sistematik olarak ele alinabilecektir. Nitel arastirma deseninin saglayacagi imkan
dahilinde ilgili amaca yonelik kapsayici ve derinlikli veriye ulagilmistir. Bu anlamda literatiir
acisindan 6zgiin bir calisma olmasi beklenmektedir.

1. Yontem

1.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢aligmanin temel amaci, bagimlilik alaninda ¢alisan tiim meslek gruplarina yonelik olarak,
bagimlilikla miicadelede karsilagilan zorluklar1 ve yetersizlikleri tespit etmektir. Bu nedenle, bu
calisma multidisipliner bir perspektifle bagimlilikla miicadele siirecindeki zorluklari, bu
zorluklarin olusturdugu ekosistemi, bas etme stratejilerini ve bu sorunlara yonelik potansiyel
¢Oziim Onerilerini incelemeyi hedeflemektedir. Ayrica, ¢alisma bagimlilik alaninda c¢alisan
profesyonellerin karsilastigi zorluklari belirlemeyi amaglamasi, bu ¢alismay1 fenomenolojik
aragtirma yonteminin kullanimi ig¢in uygun bir hale getirmektedir. Nitekim olgu bilim
(fenomenoloji) arastirmalar1 farkinda olunan ancak hakkinda detayl bilgiye sahip olunmayan
olgulari, olguyu deneyimleyen bireylerin kendi yorumlar: iizerinden anlamaya ve betimlemeye
caligmaktadir (Yildirim & Simsek, 2006). Bu ¢alismada olgu bilim deseni, bagimlilik alaninda
calisan profesyonellerin siirece iliskin 6zgilin deneyimlerini ve diigiincelerini derinlikli olarak
almaya yardimci olacagi i¢in se¢ilmistir.

Bu ¢alismanin etik kurul onay1 30.09.2022 61351342/Eyliil 2022-41 sayili karar numarasi ile
Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmustir.

1.2. Calisma Grubu

Bu ¢alismanin drneklemi, bagimlilik konusunda tecriibe sahibi olan uzmanlardan olugmaktadir.
Bu kapsaminda bagimliligin ¢esitli yonlerine temas edecek sekilde farkli disiplinlerde ¢aligma
yapan 15 katilimci ile goriisme gergeklestirilmistir. Yapilan goriismeler, K1-Doktor ile,
01.11.2022 tarihinde katilimcinin g¢alisma ofisinde, 61 dakika; K2-Avukat ile, 03.11.2022
tarihinde katilimcinin ¢alisma ofisinde yapilmis, 45 dakika; K3-Psikolog ile, 05.11.2022 tarihinde
katilimcinin ¢alisma ofisinde, 28 dakika; K4-Ex User ile, 11.11.2022 tarihinde katilimcinin
¢aligma ofisinde, 59 dakika; K5-Ex User ile, 12.11.2022 tarihinde ortak kullanim alani olan bir
kafede, 78 dakika; K8-Sosyal Hizmet Uzmani ile, 14.11.2022 tarihinde, katilimcinin ¢alisma
ofisinde, 64 dakika; K9- Sosyal Hizmet Uzmani ile, 17.11.2022 tarihinde, online platformda, 43
dakika; K11-Psikolog ile, 19.11.2022 tarihinde, online platformda, 31 dakika; K12-Sosyolog ile,
16.11.2022 tarihinde, online platformda, 35 dakika; K13-Egitimci ile, 21.12.2022 tarihinde 12
dakika; K14-Egitimci ile, 21.12.2022 tarihinde 16 dakika; K15-Polis ile, 11.01.2023 tarihinde,
ortak kullanim alani olan bir kafede, 31 dakika seklinde goriisme saglanmstir. Mesleki gizlilik
sebebiyle K6-Hakim ve K7-Savci ile yapilan goriismeler ses kaydina alinmadan e-posta
tizerinden yazili metin seklinde, K10-Polis ile yapilan goriismeler ses kaydina alinmadan
katilimcinin ¢alisma ofisinde gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki bilgileri asagidaki tabloda sunulmustur. Caligma
grubunun olusturulmasinda amagcli 6rnekleme ydntemi kullanilmistir. Calisma grubunu istanbul,
Tekirdag, Ankara ve Elazig’da bulunan géniillii katihimeilar olusturmaktadir. Orneklemin bu
illerden secilmesinin en temel sebebi, caligmacinin katilimcilara kolay ulasabilmesi ve
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katilimcilarin goniillii olarak ¢aligmaya katilmayi1 kabul etmesi olmustur. Katilimcilara ¢alismaya
katki saglamasi amaciyla bazi sosyodemografik sorular yoneltilmistir.

Katihmcilar Cinsiyet Yas Egitim Meslek ,11\,1 iil:'::::
Katilimer 1 (K1) Erkek 31 Yiiksek Lisans Doktor 6yl
Katilimer 2 (K2) Erkek 33 Doktora Avukat 10 y1l
Katilimer 3 (K3) Erkek 48 Doktora Psikolog 15 yil
Katilimcer 4 (K4) Erkek 35 Lise Ex User *1
Katilimer 5 (K5) Erkek 65 Lise Ex User *
Katilimer 6 (K6) Kadmn wx Lisans Hakim k2
Katilime1 7 (K7) Erkek *k Lisans Savci *ok
Katilimer 8 (K8) Erkek 54 Lisans Sosyal Hizmet Uzmani 30 yil
Katilimer 9 (K9) Erkek 38 Yiiksek Lisans  Sosyal Hizmet Uzman1 8 yil

Katilimer 10 (K10) Erkek 49 Yiiksek Lisans Polis 20 yil
Katilimer 11 (K11) Kadin 29 Lisans Psikolog 5yl
Katilimer 12 (K12) Erkek 53 Lisans Sosyolog 25 yil
Katilimer 13 (K13) Erkek 33 Lisans Egitimci 23 yil
Katilimer 14 (K14) Erkek 55 Lisans Egitimci 20 yil
Katilimer 15 (K15) Erkek 40 Lisans Polis 18 yil

Tablo 1: Katilimcilarin Bilgileri

Tablo 1’de, ¢alismaya katilan katilimcilarin cinsiyet, yas,egitim durumu, meslek ve mesleki tecriibe
bilgileri aktarilmaktadir.

1.3. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmigtir. Yari yapilandirilmis goriisme,
derinlemesine goriigmelerde kullanilmak {izere ilgili arastirma probleminin derinine inmek ve
detayli bigimde kavramak adina belirli bir sirada soru sormay1 saglayan, ancak gerekli durumlarda
da formun disina ¢ikarak yeni sorular sorma 6zgiirliigii veren veri toplama araglaridir (Berg &
Lune, 2015; Kiimbetoglu, 2015). Bu ¢alismada da bagimlilikla miicadele siirecinde ¢esitli
disiplinlerde c¢aligan profesyonellere yoneltilmek {iizere 3 temel soruluk goriisme formu
kullanilmistir. Goriisme formunda bulunan sorular “bagimlilik 6ncesi”, “bagimlilik siireci” ve “
bagimlilik sonras1” siiregler ile ilgili meslek g¢alisanarimin alanlar ile ilgili yoneltilen sorulari
kapsamaktadir. Bu form ile temel olarak katilimcinin mesleki ¢alisma sahasini anlamak ve bu
sahada karsilastigi zorluklar1 belirlemek miimkiin olmustur. Sorular miilakat esnasinda ilgili
profesyonelin ¢alisma sahasina uyumlu olarak genisletilmis ve detaylandirilmistir. Gorlisme
formunun yaninda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, ¢caligma alan1 ve meslekte ¢aligma siirelerini
iceren bir sosyodemografik veri formu da kullanilmistir.

' Katilimeilarin alanda herhangi bir mesleki uzmanliklari bulunmamaktadir.

2 Katilimeilar mesleki gizlilik ve giivenlik agisindan, yas ve mesleki tecriibelerine iliskin bir bilgi paylagsmamustir.
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1.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 1 Ekim 2022-10 Ocak 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismaya katilan
bireylerin belirlenmesinde amagli 6rneklem yontemlerinden biri olan kartopu ydntemi
kullanilmistir. Amagli 6rneklem yontemi, ele alinan c¢aligmanin Grnekleminin &nceden
belirlenmesi ve tasarlanmasini yontemidir (Creswell, 2016b). Kartopu orneklem ise belirli
kisilerden digerlerine ulagsmay1, ulasilan kisiler {izerinden ise farkli durumlara ulasarak asamali
biiyiimeyi ve zincirleme olarak ¢aligmanin zenginlesmesini saglayan bir yontemdir (Creswell,
2016a). Goriisme oOncesinde c¢alismaya katilacak olan bireylere calisma hakkinda soézel
bilgilendirmeler yapilmis ve katilimcilarin kigisel bilgilerinin gizli kalacagi aktarilmigtir. Yapilan
goriismelerin basinda katilimcilardan ses kaydi alabilmek i¢in sozIii izin alinmistir. Yapilan 15
goriismenin 12’sinde toplam 8 saat 23 dakikalik ham veri toplanmistir. Diger {i¢ goriisme,
katilimeilarin mesleki gizlilik ilkeleri geregince kayit altina alinamamus; katilimer goriisleri yazili
olarak alinmistir.

1.5. Verilerin Analizi

Bu ¢alismanin verileri betimsel analiz yontemine gore incelenmistir. Betimsel analiz yontemi,
ulasilan verileri arastirmacinin yorumlariyla birlikte sunulmasina imkan tanimaktadir. Bu siiregte
arastirma Oncesinde Ongoriilen temalar arastirmacinin katkisiyla genisletilebilmekte ve veri
sunumunu giiclendirmek i¢in dogrudan alintilara yer verilmistir (Simsek vd., 2019). Elde edilen
verilerin analiz siirecinde Creswell’in (2016a) veri analiz siireci uygulanmustir.

Verilerin analiz siireci, elde edilen ham verilerin ¢6ziimlenmesi, verilerin analiz edilmek {izere
diizenlenmesi, verilerin okunmasi, kodlanmasi, temalarin baglanmasi ve yorumlanmasi olmak
iizere alt1 agamadan olusmaktadir (Karatas, 2015). Calismada ulasilan toplamda 7 saat 4 dakikalik
ses kaydi desifre edilmis ve yazili olarak dijital ortama aktarilmistir. Aktarilan metinler MS Word
iizerinde ¢alisilmistir. Metinler, gorlisme formunda belirlenen tematik c¢ergeveye gore,
katilimcinin ¢alistig1 alana iliskin detaylara uyumlu olarak revize edilmistir. Ardindan aragtirmaci
ekibi tarafindan tekrarli bigimde okunarak c¢alisilan alana iligkin alt basliklar belirlenmis ve
tematik cergeve detaylandirilmistir. Bu agsamada metin iginde kullanilacak dogrudan alintilar da
belirlenmistir. Son durumda elde edilen veriler 7 tema ve toplamda 45 alt tema altinda son
okuyucuya sunulmustur.

1.6. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenirligi

Nitel arastirmalar yapilirken gecerlilik ve giivenilirlige yonelik Olciitlerde aktarilabilirlik ve
inandiricilik  durumu  degerlendirilmektedir. Arastirmanin  inandiricilifini - arastirmacilarin,
katilimct grup ile gecirdikleri uzun siire ve etkilesim ile dogru orantilidir (Yildinnm & Simsek,
2006). Bu ¢alismada aragtirmacilarin ¢alisma alanini, teorik ve pratik anlamda madde bagimlilig
ve miicadele siiregleri olusturmaktadir. Bu sebeple ¢alismaya yiiriiten arastirmacilar, arastirilan
konu ftizerinde aktif ve uzun vadede ¢aligmalarda bulunmuslardir. Bu husus arastirmanin
gegerlilik ve giivenirligi agisindan 6nem tagimaktadir. Ayni sekilde aragtirmanin veri toplama ve
analiz siireclerinde alanda c¢alismis ve nitel arastirma tecriibesi olan akademisyenlerden destek
alinmas1 da ¢alismanin gegerlilik ve giivenirligine katki saglamistir. Gegerlilik ve giivenirlik
hususu ele alindiginda diger 6nemli unsur da arastirmanin aktarilabilirligidir. Bu da arastirmanin
ornekleme yontemi ile olusturulmaktadir. Arastirmada amagli 6rneklem kullanilarak aragtirma
sorularina uygun katilimcilar ile ¢alisma tamamlanmistir. Bu aktarilabilirlik durumu da
caligmanin gecerlilik ve giivenirlik durumuna 6nemli anlamda katki saglamaktadir (Punch, 2014).

1.7. Arastirmanin Smirhhiklar:

Bu ¢alismanin madde bagimliligi alaninda tecriibeye sahip olan goniilli katilimcilarla
tamamlanmis olmasi, calismanin dogal smirliligidir. Bunun yaninda veri toplama siirecinde
emniyet birimleri ve adli birimlerle yapilan goriismelerin mesleki gizlilik ve giivenlik sebebiyle
kayit altina alinamamasi, veri toplama siirecini sinirlandiran bir unsur olmustur.
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2. Bulgular

Goriismelerden elde edilen verilerin analizleri sonucunda “Tibbi Alanda Yasanan Zorluklar”,
“Psikolojik Siirecte Yasanan Zorluklar”, “Sosyal Acidan Yasanan Zorluklar”, “Adli A¢idan
Yasanan Zorluklar”, “Egitim Acisindan Yasanan Zorluklar”, “Ex-User Goziiyle Zorlayici
Yonler” ve “Emniyet Birimleri A¢isindan Zorlayict Yonler” olarak 7 tema ve bu temalara bagi
olarak 45 alt tema olusturulmustur.

2.1. Tibbi Alanda Yasanan Zorluklar

2.1.1. Tibbi Alanda Onleyici Yaklagimin Eksikligi

Bagimlilikla miicadelede onleyici hizmetlerin 6nemi ve bu alanda yapilan c¢aligmalarin ve
yonelimlerin yetersizligi goriilmektedir.

“Koruyucu programlarda ¢ocuklara haywr deme becerisi kazandirmak, bunu engellemek,
onlarn visk faktérlerini azaltmak, koruyucu faktorlerini artirmak, en genis anlamda bunu
yaptigimizda, koruyuculuk ¢ok artiyor. Maalesef énleyici  hizmetler yeterince
onemsemiyorlar ve finanse edilmiyor.” (K1- Doktor)

2.1.2. Bagimhnin Genel iyilik Halinin Tibbi Tedavide Belirleyici Olmasi

Katilimer 1 ve Katilimeir 12, bagimli bireylerin temel ihtiyaglarinin ve iyilik hallerinin
arttirllmasina yonelik caligmalarin tedavi siirecine dahil edilmesi gerektigini ifade etmektedirler.

“Saglik ¢cok genis bir hizmet. Eger meseleyi sadece AMATEM'den ibaret anlarsak biz bu
sorunu hi¢bir zaman ¢ézemeyecegiz. Bir kisiyle gériisme yaptiginizda bakiyorsunuz ki bu
kiginin hayatindaki belki de en son sorun madde kullanmak. Dinlerken hikayeyi diyorsun
ki ben nereden baslasam acaba?” (K1- Doktor)

“Birine dokundugumuz zaman yaral bir ese dokunuyorsunuz. Eger parcalanmus bir aile
ise o ailenin igindeki cocuklara umut oluyorsunuz. Odenmemis kira bor¢larini
dokunuyorsunuz. Yani séyledigim gibi bir fotograf karesi degil bu is. Onun i¢in ben bizim
yapmis oldugumuz gey insan tamirhanesi diyorum. Yani burasi bir tamirhane.” (K12 -
Sosyolog)

2.1.3. Saghk Okur Yazarhgimn Diisitk Olmas1

Saglik okuryazarligi oranmin diisiik olmasinin bagimliliklarla miicadeleyi olumsuz anlamda
etkiledigi goriilmektedir.

“Tiirkive'de saghk okuryazarligi iyi degil, diisiik. Insanlar béyle bir sorunla
karsilastiginda nasil bir yol izleyeceklerini bilmiyorlar. Genellikle bu konular polise
intikal ediyor. Ailelerin nasil bir yol izleyecegi konusunda bilgi birikimleri yok, zayiflar.”
(K1 - Doktor)

2.1.4. Bagimhdan Kurtulmak(!) icin Yatakli Tedavi istegi

Bagimlilik tedavisinin istege bagli olmasi gerektigi, zorunlu olarak yapilan tedavilerin dogru
sonuglara ulagtirmadigi goriilmektedir.

“Artik yillarca tahammiilleri son noktaya geldigi icin “Hadi gel! Bu konuda beraber bir
¢oziim iiretelim.” denilen degil de “Biktik artik senden tedavi gormen lazim artik!
diyorlar. Son dayanabildigi noktaya kadar dayanip ondan sonra yiikii atmak istedikleri
icin bu yol da kisileri tedaviye tesvik etmiyor.” (K9 — Sosyal Hizmet Uzmani)

“Ailelerin en biiyiik motivasyonu yatirmak bu kisileri. Neden, tedavi gérmeleri icin mi?
Hayw! Baslarindan atmak i¢in. Dayanmus, dayanmuig, dayanmis bir noktaya gelmis artik
swrtindan atmak istiyor bu yiikii ve diyor ki deviet bunu alsin, bir yerde yatirsin 6 ay sonra
bana takim elbise giydirip evlenecek hale veya iiniversiteyi bitirecek bir halde bana geri
versin. Bu miimkiin mii? ” (K1 - Doktor)

2.1.5. Kamuda Tedavi Sistemlerinin Eksiklikleri

2.1.5.1. flag Tedavisinin Yetersizligi

Katilimer 1 ve Katilimer 4’iin aktardiklarindan yola ¢ikarak bagimlilik tedavisindeki sorunlardan

birinin de yatak kapasitesinin yetersizligi oldugu goriilmektedir.



Igdir Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Mayis 2024 (36)

“Bir eroin bagimlisinin kesinlikle ila¢ tedavisi kullanmast lazim. Su anda ilaglarla ilgili
sorunlar var. Su anda kamuda implant hizmeti yok yani eroin bagimliligi tedavisinde
kullandigimiz "¢ip" su anda kamuda yok.” (K1 - Doktor)

“Bazen randevu alamayabiliyorum istedigim giine. Uzun bir zaman ila¢ kullanmadigim
olmustu ve ila¢ kullanmadigim zaman sikinti yasayabiliyordum ve ¢ok yogun randevu
sistemi oldugu zamanlara denk gelmistim. Randevu almak ¢ok zor oluyordu.” (K4 — Ex-
User)

2.1.5.2. Yatak Kapasitesinin Yetersizligi

Bagimlilikla miicadelede tedavi siirecinde karsilagilan bir diger sorunun da yatak kapasitesindeki
yetersizlikler oldugu goriilmektedir.

“100 yatak da olsa 2 tane hastane var ve sizin doldur bosalt yaptiginiz bir sistem yok.
Ashinda hastaya 21 giinliik tedavi veriyorsunuz. Dolayisiyla 100 kisiyi aldiginiz andan
itibaren digerleri en iyi ihtimalle 21 giin beklemek zorunda.” (K9 — Sosyal Hizmet
Uzmani)

2.1.5.3. Hasta Takip Sisteminin Yetersizligi

Bagimli bireyler, tedavileri tamamlandiktan sonra onlarin siireglerinin takip edilmesi de
onemlidir. Ancak mevcut durumda, bu takip sisteminin islevsel olmadigi goriilmektedir.

“Sistemlerin birbirini gordiigii, AMATEM den ¢iktiktan sonra tik o sisteme diistiigii,
orada takiplerinin saglandig bir sistem yok. (K1 — Doktor)

2.1.5.4. Tedaviye Erisimin Zorlugu

Hastane ve yatak sayisinin yetersizligine bagli olarak randevu almada yasanan zorluklarin,
bagimlilikla miicadelede yasanan sorunlardan biri oldugu aktarilmaktadir.

“Burada randevu alabilme sorunu var. Bu kisi ilaglarini alamadiginda, tedavisi aksadig
zaman hemen ozgiirce ben bagimlilik tedavisi goriiyorum. Benim tedavim gecikmemeli
liitfen su anda ben size geldigimde benim tedavimi yazin diyebilecekleri bir hakka sahip
degiller.” (K1 — Doktor)

“Ben bunu 2 tane ciimle séyleyeyim, siz yorumlaymn. 2012 yilina kadar Istanbul’da devlet
hastanesi olarak AMATEM servisi olan I tane hastane vardi: Bakirkéy. Sene 2022, 2 tane
var: Erenkéy, Bakirkéy. Yatak kapasiteleri 30-36 yatak. AMATEM olmayan iller de
var...” (K9 — Sosyal Hizmet Uzmani)

2.1.6. Bagimhhikta Yerel Tedavi Hizmetlerinin Yetersizligi

Bagimlilik tedavisinde yerellesmenin ve ayaktan hizmetlerin 6énemli bir adim oldugu, bundan
yoksun kalindik¢a tedavi sonrasinda siirecin basa sardigi ve zorlagtig1 goriilmektedir.

“AMATEM kliniginde kisi yatiyor. Erenkoy AMATEM'de yatiyor, Erenkoy'den taburcu
ediliyor. Sonra kimin elinde bu? Nerede bunu kim takip ediyor? Bununla ilgili bir sistem
olmasi gerekiyor. Bu sistem Erenkéy'deki takibi yapilan hastanin ikameti neredeyse
oraya diismesi lazim. Hani diyoruz ya; saglhigin yerellestirilmesi.” (K1 - Doktor)

2.1.7. Yatakl Tedavide Bir Arada Olmanin Dezavantajlar

2.1.7.1. Yeni Maddeleri Ogrenme
“Bilmedigim maddeleri orada diger madde bagimlhilig tedavisi goren kisilerden
ogrenebiliyorlar. Oraya girdigin zaman ne konusacaksiniz? Sen nasil kullantyorsun, ne
kullaniyorsun, nerede kullaniyorsun, ne zaman basladin, kimden altyorsun? Burada
badyle bir iligki oluyor.” (K1 - Doktor)

2.1.7.2. Tedavi Ortaminda Madde Kullanim

Katilimei 1 tarafindan, tedavi siireglerinin en 6nemli kanallar1 olan AMATEM’lerde toplu madde
kullaniminin goriildiigi aktarildi.

“Giivenlik onlemleri alinsa da AMATEM kliniklerinde madde sokuldugu dénemler oldu.
Biitiin bagimlilik toplu halde madde kullandilar, birisi soktu ve bir tek benim hastam
kullanmadi ve hepsi atildilar. Hemen sonlandirild: tedavileri ¢ikarildilar.” (K1 - Doktor)
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2.1.7.3. Birbirlerine Kars1 Olumsuz Tutumlar

AMATEM tedavileri siirecinde yatan hastalarin birbirleri arasinda gosterdigi tutum ve
davranislarindan dolayi tedavi siirecinin olumsuz seyrettigi goriilmektedir.

“Genelde su ciimleyi ¢cok duydugumu soyleyebilirim, hocam orasi bana iyi gelmedi, evet,
yani iyilik halini olumsuz etkiledi, oradaki insanlarin tutumlari, tavirlari. Kisi, madde
bagimhilig1 tedavisi goriiyor. Sigara mi ¢aldilar, sunu ¢aldilar, bunu aldilar. Bu tarz
sorunlar oluyor. Ciinkii kalan kitle dezavantajli bir grup, risk grubu bunlart bir arada
kaldirmaya ¢alismak iyilik halini olumsuz etkiliyor.” (K1 - Doktor)

2.1.8. Tedavi Personelinin Olumsuz Tutumlari

Yatili tedavi goéren bagimlilarin hastane personeli tarafindan iyi davraniglarda bulunulmadigi, bu
durumun hastalarin iyilesme siireclerini olumsuz etkiledigi aktarilmaktadir.

“Bagimliyr ¢cocuk gibi azarlarsaniz baska bir sey alirsiniz. Anliyorum dfkelisin, 10 dakika
sakinles. Sonra seninle goriisecegim dediginiz zaman bagka bir sey olacak. Burada
iletisim ¢cok 6nemli. Bagimli ile nasil iletigim kurarsaniz o da éyle iletisim kuruyor. Onun
dilinden konusmak lazim.” (K9 — Sosyal Hizmet Uzmani)

2.1.9. Tedavi Hekimine Tam Yetki Verilmemis Olmasi

Bagimlilik tedavisinde hekimlere tam yetki verilmemis olmasinin hastanin iyilik halini ve
tedavinin seyrini etkileyen durumlardan biri oldugunu goriilmektedir.

“Tedavisini yiiriittiigiim bir hasta elini yakmis bonzai ile. Ben aile hekimi olmadigim i¢in
bagimlilikla miicadele biriminin hekimi oldugum icin eline antibiyotik yazamiyorum. Bu
zor bir sey degil ki. Ben hekimim Bakanlik bana bir tesis kodu verir, oraya atama yapar.
Ben de orada o kisinin tedavisini yapabilirim. Bunu yapamiyorsunuz bu sistemde.” (K1
- Doktor)

2.1.10. Ozel Tedavi Merkezlerinin Tedavi istismar1 Riski

Kamu alaninda ilag tedavisinin yetersiz oldugu, buradaki boslugu 6zel sektoriin tamamlamaya
calistig1 ancak dogru bir tedavi olmadigi aktarilmaktadir.
“Simdi 6zel sektor bu isten para kazanmak istiyor. Aileler her tiirlii ¢care arayisina
agiklar. Yani bu konuda arsayr satalim, evi satalim yeter ki ¢are bulalim derdindeler.”
(K1 - Doktor)
‘.‘I'stanbul ‘da gecelik 5000 TL, 6000 TL’ye tedavi eden klinikler biliyorum. Mesela
Istanbul’da bir aile ile goriismiistiim. Cocuklarini kurtarabilmek igin 4 tane dairelerini
satmiglardir. Ve her seyiyle bitmigti. Baba artik acinacak durumdaydi.” (K12- Sosyolog)
2.2. Psikolojik Siirecte Yasanan Zorluklar
2.2.1. Bagimhilik Tedavisinin GizliliZinden Endise Duyulmasi
Katilimei 11°in aktardigina gore, bagimli bireylerin tedavi alma konusunda endiselerinin oldugu
ve toplum tarafindan etiketlenecek olmaktan endise duyduklar1 goriilmektedir.
“Birilerinin duymasindan korkma durumu yardim almayr da geciktiren bir sey oluyor.
Bagimlilikla ilgili bir destek aliyor olmanin bilinmesi ve bu yiizden gizlilik endisesi
duyulmasi.” (K11 - Psikolog)
2.2.2. Tedavinin Sicile isleme Korkusu
Bagimli bireylerin tedavi olmalari halinde bu durumun sicillerine isleneceginden kaygi
duyduklari i¢in tedaviden kagtiklar1 goriillmektedir.
“Gizli kalacak mi, sicilime isleyecek mi korkusu. Biz sistemimizin ayri olduguna dair
bilgilendirmeyi yapip, onlardan onay aldigimizda biraz daha rahat bir gegis
saglayabiliyoruz ama insanlarin basvurmalarina engel olan bir sey.” (K11 - Psikolog)
2.2.3. Ailede ve Toplumda Bagimhlik Bilincinin Yetersizligi
Miicadele siirecinde basar1 saglayabilmek i¢in bagimlinin yakin g¢evresinin de bu durum
karsisinda nasil hareket edecegini bilmesi gerektigi goriilmektedir.

10
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“Aileler bagimlilara “Ne haldesin! Gormiiyor musun? Git tedavi gor!” dedigi zaman kigi
adim atmyor. Bu kisiyi harekete geciren bir olumlu duygular besleten bir séylem degil.
O yiizden bu insanlarla bir kere yola ¢ikarken ailelerin nasil bir dil kullanacagini bilmesi
gerekir.” (K1 - Doktor)

“Yani bir sekilde onlarin tutumlarinin da degigmesi gerekiyor iste onlara da sorumluluk
vermeleri gerekiyor. Bagimlilik gibi bir sorun oldugunda aileler kigilerin her seyini
tistleniyorlar. Bu sekilde bagimhilig: siirdiiriiyorlar. O yiizden ailelerin de degigmesi
gerekiyor. Tek basina yeterli olmuyor danisanlarin iyilesmesi.” (K3 - Psikolog)

“Hani bagimliligi kendilerinin kabullenmeleri, bagimliligi hastalik olarak tanimalarinin
oOtesinde ¢evrelerinin de birazcik bunun hakkinda bilgi sahibi olmalar: gerekiyor. Ahlaki
bir sey olarak ya da iste dini bir hata olarak gormek ¢ok yaygin. Zaten zor bir hastalik
iken bir de siirekli suglandiklari, etiketlendikleri seylerle karsiasiyorlar.” (K11 -
Psikolog)

2.2.4. Tedavide Kurumlar Aras: is Birliginin Yetersizligi

Aktarilan bilgilerde, bagimlilik tedavisinden kurumlar arasi ig birliginin olmamasi durumu tedavi
stirecini olumsuz anlamda etkiledigine deginilmektedir.

“Tibbi destek anlaminda bizim is birliklerimiz var ama bu is birligi iki sistemin birlikte
calismasi gibi ilerlemiyor. Bazen ger¢ekten ¢ok ciddi zaman araliklar girebiliyor. Hem
orada acil miidahale gerektiren bir alamin miidahalesi gecikmis oluyor hem de
damiganlarmn tedavi motivasyonlarint da ¢ok diistiven bir sey olabiliyor. Bu yani biiyiik
bir sorun alani.” (K11 - Psikolog)

2.2.5. Tyilesme Siirecine Eski Cevreye Donme Riski

Bagimlilik tedavisi goren damiganlarin iyilesme hallerinde yeniden eski cevrelerine donme
risklerinin oldugu, bu siiregte de takiplerinin saglanmasi gerektigi goriilmektedir.

“Tekrar kullanmay:r énlemeye ¢alismadan tedavi tamamlanmis olmuyor. O riskli cevreye
dondiigiinde de aslinda goriismelere devam ediyoruz. Birey belki ¢evresini degistirmesi
gerekecek. Dolayisiyla o risklerin devam ediyor olmast yasam boyu devam edecek olmasi
hep bir destek ihtiyacini dogurabiliyor.” (K11 - Psikolog)

2.2.6. Bas Etme Becerilerinin/Psikolojik Becerilerin Eksikligi

Bagimlilikla miicadelede en oOnemli sey bireylere 6z yeterlik kazandirilmasi oldugu
goriilmektedir.

“Evet ve haywr demek basit gibi gériinen bir sey ama hayat kurtaran bir sey, haywr
diyebilmek. Hayiwr diyemedigimiz siirece bu maddelere bulasma imkanimiz daha da
fazlalasiyor.” (K3 - Psikolog)

“Buradaki temel problem su Tiirk toplumunun aile yapisinda ¢cocugun yetistirilmesiyle
ilgili bir problem var. Cocugun bireyselligi, bagimsizligi, ozerkligi, ézel alanlar
olusturulmadigr i¢in ¢ocuk kendini yonetmeyi beceremiyor. Sorunlar karsisinda ne
yapacagint bilmiyor. (K8 — Sosyal Hizmet Uzmani)

2.2.7. Bagimhhk Alanindaki Miidahalelerin Palyatif Yapida Kalmasi

Bagimlilikla miicadelede yapilan g¢alismalarin kisa vadeli ¢alismalar oldugu, uzun vadeli

caligmalar ve derinlemesine arastirmalar yapilmasi gerektigi goriilmektedir.
“Bana gore yasam becerilerini ortaya koyabilmek icin oncelikle genglerle ¢esitli testler
yapilip, onlar bu konuda ne diisiiniiyorlar, algilamalari nasil, egilimleri nasil énce bunu
iyi bir ¢alismayla tespit etmek gerekiyor. Tespit ettikten sonra buna yodnelik eylem
planlarmin olusturulmasi gerekiyor.” (K3 - Psikolog)

2.2.8. Tedavi ve Miicadele Yonteminin Multidisipliner Yapisi

Bagimlilikla miicadelenin yelpazesi ¢ok genis bir alan oldugu ve multidisipliner yaklagilmasi

gerektigi goriilmektedir.
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“Biz de miicadelemizi yaparken multidisipliner yaklagmak zorundayiz. Hekim var,
psikolog var, sosyal hizmet uzmani var, diger kamu personeli var, STK'st var. Ailesiyle
vapilacak goriismeler ve benzeri ¢ok genis bir yelpazeye sahip.” (K1 - Doktor)

“Bagimlilik sebepleri itibariyle de biyolojik ve sosyolojik olmaktan ¢ok daha fazla
psikolojik bir sey. Ve ciddi anlamda da eger bu beladan siz kurtulmak istiyorsaniz,
buradaki en onemli miiracaat edeceginiz yontem ve argiimanlardan birisi inang terapisi
olmasi gerekiyor.” (K12 - Sosyolog)

“Tiirkiye de siireci basindan sonuna her boyutuyla takip edebilecek, tam tesekkiillii bir
kamusal otoritenin oldugunu diisiinmiiyorum. Isin icerisine Saghk Bilimleri giriyor,
Psikiyatri Birimleri giriyor, Aile Sosyal Politikalar Bakanhigimin olmasi gereken
asamalar var. Dolayisiyla bunlarin top yekiin etraflica ele alinmasi gerekir.” (K14 -
Egitimci)

2.3. Sosyal Acidan Yasanan Zorluklar

2.3.1. Babalarin Tedavi Siirecine Katihmdaki Eksiklikleri

Katilime 8 ile yapilan goriismede babalarin tedavi siirecine dahil olmadig gériilmektedir.

“Geleneksel Tiirk aile yapisinda anne-¢ocuk iliskileri 6ne ¢ikiyor ama babanin yeri ve

rolii ¢ocukla iligkilerde belirgin degil. Ekonomik kazang¢ saglamak zorunda kalan ya da

sosyal ¢evreye yonelen babalar ¢ocuklarint ihmal ediyor.” (K8 — Sosyal Hizmet Uzmani)
2.3.2. Bagimhihgin, Yasamin Diger Alanlarinda Olusturdugu Yikimlar

Toplumun biiyiik problemlerinden biri olan bagimliligin beraberinde ¢esitli sorunlara da
sebebiyet verdigi goriilmektedir.

“Esler arasi ¢catismalar, bosanmalar, genis aile sisteminde kayinvalide-gelin ¢catismalari,
o ¢ocugun sagliksiz ruhsal gelisimini etkileyen aile ve cevresel faktérleri olusturuyor.
Dolayisiyla ¢ocugun kisilik, duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz etkiliyor. Bunun
sonucu olarak bagimlilik ortaya ¢ikiyor.” (K8 — Sosyal Hizmet Uzmani)

2.3.3. Tedavi Sonrasi Sosyal Hizmet Programlarinin Yetersizligi

Tedavi sonrasi siireglerde sosyal hizmet planlamalar1 ve programlarinin hasta takibi konusunda
yetersiz kaldig1 goriilmektedir.
“Toplum hizla degisiyor. Bu degisimin getirdigi ekonomik, sosyal, kiiltiirel, egitim, kent,
kentlesme, go¢ olgusuyla ilgili siireglerde bir sosyal hizmet politikalart ya da Sosyal
Politikalar yeterince bugiinkii sorunlara ¢oziim iiretecek diizeyde degil. Dolayisiyla
burada kurumlarimin islevselliginde, orgiitlenmesinde sorun var.” (K8 — Sosyal Hizmet
Uzmani)

“Hastayr taburcu ederken ayaktan tedavi hizmetini devam ettirmesi gerektigini
soyliiyoruz, yonlendiriyoruz. Ama hasta bunu devam ettiriyor mu? Bunu ¢ok bilemeyiz.
Clinkii orada farkh degiskenler olmus olabilir. Taburculuk sonrasinda motivasyonu
degismis olabilir. Yonlendirdigimiz kurumlarin bir takip sistemi var. Ama bu sistem de
hasta merkezli oluyor.” (K9 — Sosyal Hizmet Uzmani)

2.3.4. Sivil Toplum Kuruluslarinin Bagimhhik Konusundaki Yetersizligi

Katilimer 8, bagimlilikla miicadelede 6nemli bir kaynak olan sivil toplum kuruluslarinin
yetersizligine iliskin kanaatini su sekilde ifade etmistir:
“STK’lar bu konuda uzmanlasmis degil. Kadrolar: profesyonellerden olusmus degil.
Bagimhiliktan ¢ocuklar: ve gengleri ya da bireyleri onleyecek hizmetler, sivil toplum
kuruluslary araciligiyla hizli ve etkin verilebilir. Bu sistem kurulabilmis degil. Burada bir
orgiitlenme sorunu var.” (K8 — Sosyal Hizmet Uzmani)
2.3.5. Onleyici Hizmetlerde Merkeziyetci Bakisin Yetersiz Kahsi; Yerellik ilkesinin Yetersizligi
Aktarillan bilgilere gore, merkeziyet¢i bakis acisinin bu siirece fayda saglamadigi, yerel
politikalarin benimsenmedigi siirece bagimlilik sorununun ¢éziilemeyecegi diigiiniilmektedir.
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“Stireci dogru ydnetebilmek icin yerel yonetimler reformu olusturmak lazim.
Merkeziyetci bakanlik, kurum ve kuruluslarla tasrada bu sorunu ¢ézmek miimkiin degil.
Burada yerel yonetimleri giiclendirmek lazim. Yerel yonetimler mutlaka bu hizmetleri
mahallinde organize etmesi lazim ve burada da mahallenin sivil toplum giiciinii,
organizasyonu devreye sokmak gerekiyor.” (K8 — Sosyal Hizmet Uzmani)

2.3.6. Toplum Tarafindan Etiketlenme ve Dislanma

Bagimli bireyler tedavi sonrasi sosyal hayata entegre olmak istediklerinde toplum tarafindan
etiketlenme ve diglanmayla karsi karsiya kalmakta olduklar goriilmektedir.

“Korumali is yerleri olmasi lazim. Bagimlilarin istihdami Iskur iizerinden yiiriimiiyor,
Iskur iizerinden siz bir yere istihdam ettiginiz zaman, etiketlenme ile damgalanma ile
dislanma ile karsi karsiya kalyyorlar. Burada korumall is yerleri olusturulmast lazim.”
(K8 — Sosyal Hizmet Uzmani)

2.3.7. Bagimhilik Alaninda Calisan Meslek Elemanlarinin Sik¢a Degismesi

Katilimeilarin aktardig: bilgiler dogrultusunda bagimlilikla miicadeleyi zorlastiran bir diger
unsurun bu alanda ¢alisan meslek elemanlarinin siirekli degisme durumu oldugu goriilmektedir.

“Buradaki hizmet veren dinamigin sabit olmasi lazim. Yerel yonetimlere baglt istihdam
ettigimiz kisilerin émiir boyu orada ¢alismasi lazim. Yani orada o ¢ocuklart tanimasi
lazim. Ailelerle iliski kurmasi lazim. Toplum liderleriyle, onderleri bir bag kurmasi
lazim.” (K8 — Sosyal Hizmet Uzmani)

“AMATEM personelinin sabit olmalidir, degismemeli. Giivenliginden tutun kat servisine
kadar, hatta oglen yemeklerini getiren o yemekhane gorevlisine kadar degismemesi
gerekir.” (K9 — Sosyal Hizmet Uzmani)

2.3.8. Profesyonelligin Otesinde Giivene Dayali Mesleki iliskinin Eksikligi

Bagimlilik alaninda yapilan ¢alismalarda profesyonellikten ¢cok bagimli bireylerin kendilerini
anlayan samimi ve giivene dayali bir sistem gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir.

“Profesyonel olmak yeterli degil. Toplum tarafindan sizin benimsenmeniz lazim. Sizinle
giivenli bag kurmalari lazim. O yerel dinamiklerin parcasi olmaniz lazim. Hastalarimizla
ve toplumda giivenli bir bag kurmamiz gerekiyor. Degisim, tedavi ancak bunun
sonucunda ortaya ¢ikabilir.” (K8 — Sosyal Hizmet Uzmani)

“Yani bu kadar memur zihniyetinin olmug oldugu bir yerde boyle bir problem ¢oziilebilir
mi? Ben en az 10 kez 6liimle tehdit edildim. Kamusal zirh insanlara bir rahatlik getiriyor.
Yani demiyorum ki herkes éliimle tehdit edilsin filan. Ama bazen risk almamiz gereken
seyler var. Kendilerini bu ise vakfetmis tabiri caizse bu is i¢in savasan ¢ok insan var.”
(K12 - Sosyolog)

2.3.9. Bagimhihk Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmam Sayisinin Yetersizligi

Katilimer 8’in aktardigi bilgilere gore sosyal hizmet uzmanlarinin yeterli sayida istihdam
edilmedigi goriilmektedir.

“Yani ben geligmiy iilkelere baktigimizda en az 30 yil gerisinde oldugumuzu gériiyorum.
Ya biraz énce istihdam dediniz. Bence bunun da altini ¢izmek lazim. Almanya'da 80
milyon Almanya niifusunda bir sosyal hizmet kurulugu 40000 ¢aligani var.” (K8 — Sosyal
Hizmet Uzmani)

2.3.10. Ailelerin Tedaviye Katihmdaki isteksizligi

Bagimlilik tedavisinde ailelerin de siirece dahil olmalari 6nemli bir katkidir. Ancak Katilimci
9’un ifade ettigine gore ailelerin bu siirece dahil olmakta istekli olmadiklar1 goriilmektedir.

“AMATEM'de aile egitimleri veriyoruz ama orada yeterli sayiya ulasamiyoruz.
Ziyaretlerine gelseler bile ¢ikista bir egitim almak aile icin ¢ok énemli gelmiyor ya da
sunu kirmak zor oluyor: ‘Ben hasta degilim ki yakimim hasta onu egitin. Beni niye
istiyorsunuz?’ diyorlar.” (K9 — Sosyal Hizmet Uzmani)

2.4. Adli A¢idan Yasanan Zorluklar
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2.4.1. Denetimli Serbestlik Siirecinin Takibinin Yapilmamasi

Katilimer 2°nin aktardigi sdylemlerden denetimli serbestlik siirecinin takibinin yapilmadigt ve
amacina hizmet etmedigi goriilmektedir.

“Uyusturucu kullanma amaciyla uyusturucu bulunduran kisiye denetim siiresi i¢erisinde
bagimhilikla miicadeleye iliskin seminerlere katilma zorunlulugu veriliyor. Bunlarin
takipleri sadece katildr mi, katilmadi mi? diye formiilize ediliyor, yanina tik koyuluyor
tamam.” (K2 - Avukat)

2.4.2. Denetimli Serbestligin Zorunlu Olmasi

Katilime1 6’nin sdylemlerine gore, denetimli serbestlik zorunlu bir yaptirim oldugu i¢in beklenen
iyilik halinin olugmadig1 goriilmektedir.
“Denetimli serbestlik ve tedavi hizmeti yasal bir zorunluluktur. Ancak kisi genellikle
kendi istegi ile degil zorunluluktan dolayr denetime devam ettigi icin denetimli serbestlik
bagimliliktan kurtulmak icin tam olarak faydali olamamaktadir.” (K6 - Hakim)

2.4.3. Denetimli Serbestligin Islevsiz Olmasi

Denetimli serbestlik uygulamasiin amacina hizmet etmedigini, bagimlilikla ilgili politikalar
gelistirmek i¢in akademik literatiirii degil bagiml bireylerin dinlenerek yol haritalar: ¢izilmesi
gerekmektedir.

“Denetimli serbestlik diye bir rezalet var. Caminin tuvaletini yikatiyorlar. Caminin
tuvaletinde hemen caminin koridorunda esrar iciyorlar sonra. Denetim serbestligi
kalkmast lazim.” (K5 - Ex-User)

“Her ay mesela idrar testine tabi tutuluyor. Fakat orada kigi idrar verirken oradaki
gorevli ¢ok da bakmuyor. Yani bunun farkl bir yonteminin bulunmasi lazim. Kimisi elinde
ve montun iginde sirmgayla su enjekte ediyor idrarina, bazilart disaridan almis oldugu
idrarlar getiriyorilar.” (K4 — Ex-User)

2.4.4. Denetimli Serbestligin istenmeyen Sonuclar

Denetimli serbestlik siireci toplumun ve kisinin yararina bir uygulama olarak tasarlanmis olsa da
zaman zaman istenmeyen sonuglara sebebiyet verdigi, bagimliya ulasmada ve bagimlinin iyilik
halini riske sokma gibi durumlarda sorun teskil ettigi goriilmektedir.

2.4.4.1. Bir Araya Gelen Bagimhlarda Yeniden Madde Kullanimi

Denetimli serbestlik siirecinde tedavi icin bir araya gelen bagimli bireylerin bu siireglerinde
istenmeyen sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

“Kisi kendisi gibi bagimlilar ile bir araya geldiginden yeniden madde kullanma
konusunda birbirlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedirler.” (K7 - Savci)
2.4.4.2. Denetimli Serbestlikte Bagimliya Ulagsma Sorunlari
Denetimli serbestlik siirecinde bagimliya ulasma siirecinde ¢esitli zorluklarin yasandig
goriilmektedir.
“Denetimli serbestlik miidiirliigii tarafindan genellikle ilgiliye ulasma konusunda
problemler yasanmaktadir. Bu nedenle usuliine uygun teblig yontemleri kullanilarak ilgili
haberdar edilmeli. Aksi taktirde yargilama asamasinda ciddi olumsuzluklar
yasanmaktadwr.” (K6 - Hakim) ) ]
2.4.4.3. Ceza Ertelemesine Sebep Oldugundan Kisinin Riskli Cevreyle Iliski Icinde Kalmasi
Denetimli serbestik siirecinde olusan bireylerin tutuksuzluk hallerinin g¢esitli sorunlara yol agtig
goriilmektedir.
“Denetimli serbestlik ve tedavi yiikiimliiliigiine kamu davasinmin agilmasinin ertelenmesi
asamasinda karar verildiginden kisi baska bir suctan dolay: tutuklu degilse bu siirecte
disarda olmaktadr. Madde kullanan ¢evresi ile iletisim halinde olmasi bagimliliktan
kurtulmast agisindan olumsuzluk olusturmaktadwr.” (K7 - Savcr)

2.4.5. Cezalarin Caydirict Olmamasi ve Islevsizligi
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Katilimeilarin = s@ylemleri incelendiginde, madde bagimlhiligi ile miicadelede cezalarin
caydiriciligi ele alindiginda yeterli olmadig ifade edilmektedir.

“Maalesef ceza yargilamasinin en biiyiik sorunlarindan birisi cezalardaki caydiriciligin
veterli olmamasidir. Belli istisnalar disinda ozellikle uyusturucu imal ve ticareti ile ilgili
suglara uygulanacak cezai yaptirnmlar ve infaz rejiminde kesinlikle esneklik
gosterilmemeli.” (K6 - Hakim)

“Cezalarmn caydirict olmamasi kigilerin sug islerken daha rahat hareket etmesine neden
olmaktadir. HAGB® alirim, cezam ertelenir, ii¢ bes ay yatar ¢ikarim, delil yetersizliginden

beraat ederim diistincesinin olusmamasi igin azami tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.”
(K7 - Saver)

“Daha biiyiik etkenler olmus olsaydi mesela sadece tutanakla da kalmaywp daha agir
islemler yapimus olsaydi insanlar belki bu kadar rahatca ellerini kollarim sallayarak
gezmezlerdi.” (K4 — Ex-User)

2.4.6. Sorusturma ve Kovusturma Siirecindeki Problemler

Katilimer 7 tarafindan sorusturma ve kovusturma siireclerinde problemlerin yasandigi ifade
edilmektedir.

“Delillerin toplanmast asamasinda CMK'da belirtilen usullere uyulmamasi (el koyma ve
onama iglemlerinin usuliine uygun olarak yapimamasi), usuliine uygun olarak
yapilmayan tebligatlar, dava sarti yoklugu nedeniyle bircok kullanim dosyasinin
sonugsuz kalmasi, kolluktan kaynaklanan problemler.” (K7 - Savci)

2.5. Egitim Acisindan Yasanan Zorluklar

2.5.1. Kalabalk Ogrenci Gruplariyla Calisma

Katilimer 13 tarafindan okulun o6grenci popiilasyonundan kaynakli riskli her Ogrenciye

ulasamama durumunun s6z konusu oldugu aktarilmistir.

“Kalabalik okullarda ¢alistyoruz genelde bunlart fark etmek zaten en onemli
durumlardan bir tanesi. Su anda da engellemek icin yaptigimiz ¢alismalar grup halinde
yapilan iste bilgilendirici ¢alismalardan ibaret.” (K13 - Egitimci)

2.5.2. Okullardaki Zorunlu Bagimhhk Egitimlerinin Plansizhig ve Olas1 Riskleri

Katilimeilarin aktardigi bilgilere gore, okullarda bakanlik tarafindan zorunlu olarak verilmesi
planlanan bagimlilik egitimlerinin ilgelere/okullara goére yeterlilik oranlarinda degigkenlik
gosterdigi goriilmektedir.

“Ben yeterliligin tizerinde diyorum, fazla! Bazi okullarin béyle problemleri var ama bizim
okulda yok. O kadar ¢ok okulun ihtiyaci disinda zoraki etkinlikler yaptiryyorlar ki; tabiri
caizse esegin aklina karpuz kabugunu getiriyoruz. Bizim bagimli ortamimiz yok, égrenci
profilimiz belli.” (K13 - Egitimci)

“Yani buradaki elegtivim su: Birbirinden bagimsiz, birbirini tekrar eden, tam bir siireg
takvimi seklinde ilerleyen bir yapi. Farkindalik olusturmak igin yapilan projeler iist iiste
katlanarak, élcerek gitmiyor. Birbirinden kopuk bagimsiz ¢calismalar seklinde kaliyor.”
(K14 - Egitimci)

2.5.3. Madde Kullanominin Tespitindeki Zorluklar

Ogrencilerin madde kullanim durumlarinin tespit edilme siirecinde dgretmen-dgrenci arasindaki
iletisimin ve yaklagimin dnemli oldugu aktarilmakta iken 6gretmenlerin madde kullanimiyla ilgili
bilgi diizeyinin yetersizligi bu konuda bir zorluk olarak belirlenmistir.

“Eger o giiven ortamini saglarsaniz size giivenip bunu anlatabilir. Aslina bakarsaniz bir
bagimlyn ikna etmek itiraf ettirmek biraz zor.” (K13 - Egitimci)

“Ogretmenlerin bagimli 6grenciyi fark etme noktasinda yeterli oldugunu soyleyemem.
Bazen égrencinin agresif davramiglari oldugu yahut sinif icerisinde iste uygunsuz

3 HAGB: Hiikmiin Agiklanmasimin Geri Birakilmasi
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davranmglar oldugu veya iste sinifta siirekli uyudugu vesaire gibi tespitlerle geliyorlar.
Cogu kez fark etmekte gecikiyoruz. Dolayisiyla tespit etmek agisindan yetersiziz.” (K14 -
Egitimci)
2.5.4. Ogrencilerin Kullanim Davramsiyla ilgili Cekinceleri
Ogrencilerin bagimlilik siirecleri fark edildiginde siirecin nasil isleyecegini bilmediklerinden ya
da toplumsal etiketlenmeye maruz kalacaklarindan tedaviye ¢ekingen yaklagtiklari
goriilmektedir.

“Kamu otoritesinden ve cocugun etiketlenmesi ihtimalinden endise duyuyorlar. Kendileri
bir sekilde orterek basarabileceklerini diisiindiikleri durumlar olabiliyor.” (K14 -
Egitimci)

2.6. Ex-User Goziiyle Zorlayici1 Yonler

2.6.1. Bagimhlarla Aym fletisim Dilinin Yakalanamiyor Olmasi

Katilimer 5’in sdylemleri incelendiginde, bagimlilikla miicadelede, bagimli bireylerin dilinden

konusulmadigi i¢in ¢6ziim siirecinde gosterilen ¢abalarin anlamli olmadigi goriilmektedir.

“Ben her zaman soyliiyorum, bilim adamlart Allah basumizdan eksik etmesin ama
sokaklar kiirsii degildir. Makam arabalariyla bu isi yapamazsiniz. Onun seviyesini
ineceksin, yaninda oturacaksin, onun gibi olacaksin. O nerede ne istiyor ne yapryor onu
ogreneceksin.” (K5 — Ex-User)

2.6.2. Ebeveynlerin Cocuklarm Arkadas Cevresini Bilmiyor Olmasi

Ebeveynlerin ¢ocuklarini ve ¢ocuklarinin arkadas gevrelerini yeteri kadar tantyamiyor olmalari
bagimlilikla miicadele siirecinin risk olusturabilecek yonlerinden biri oldugu goriilmektedir.

“Anne, burada ¢ocugun arkadasini senede 2 kere masaya getirecek. Yemek yiyecek,
¢ocugu iyi analiz edilecek, sonra gidecek annesiyle tamsacak. O ¢ocugun babasiyla
tanisacak. Sonra ne olacak? Cocuga bakacak.” (K5 — Ex-User)

2.6.3. Gorsel ve Yazili Basinin Bagimhlikla Miicadeleye Verdigi Zarar

Madde bagimlilig: ile miicadelede en etkili yontemlerden biri gorsel ve yazili basin iken aym
sekilde bu yaym organlarmin bagimlilikla miicadeleye olumsuz etkilerinin de oldugu
goriilmektedir.

“Cem Yilmaz’in bir filmi var. Filmde simdi séyle, ama 15 saniyelik bir sey orada ne
yapiyor: Biskiiviler diyor, viski ver diyor, ondan sonra obiirii kalin sigaraya boyle esrar
iyi diyor. Bir de ¢ok agza alinmayacak kiifrediyor. Devlet el atsin bunlara AMATEM
agmayla olmuyor.” (K5 — Ex-User)

2.6.4. Ailelerin Bir Miicadele Yontemi Olarak Bagimhiy1 Evlendirmesi

Ailelerin bagimli bireyleri heniiz iyilesme siirecine girmeden diizelir umuduyla evlendirmeleri
ciddi aile problemlerini ve toplumsal yikimlari beraberinde getirmektedir.

“Ailem evlenmem gerektigini soyledi. Ben aslinda evlenmek istemiyordum o zamanlar
ama biraz zorla evlendirildim. Iste eviendik sonra birakman lazim dediler, biraktim.
Manevi destek alarak ve bir sene siirdii. Bir sene sonra tekrardan bir kayma yasadim.”
(K4 — Ex-User)

2.7. Emniyet Birimleri A¢isindan Zorlayic1 Yonler

2.7.1. Tutuklama Siirecinde Somut Delil Sorunu

Emniyet birimlerince tutuklama siirecinde delil bulunamamasi ya da satict birinin delil

yetersizliginden kullanici olarak yargilanmasi durumunun s6z konusu oldugu aktarilmaktadir.

“Her goriilen vakiaya islem muhakkak yapiliyor. Bu siirecte zorluk olan nokta somut
delillerin bulunamamast ya da karartilmas: durumlarinda yasanmaktadwr. Kan, idrar
testleri yapiliyor. Viicudundaki madde oramina gore satict bazen kullanicryim diyor. Bu
durumda da ceza almiyor kullanict oldugu icin. Delil yetersizliginden satici kullanic
olarak yargilaniyor.” (K15 - Polis)

2.7.2. Madde Bagimhlarinin Coklu Suc¢lara Karisma Sorunu
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Kullanici ya da satict konumunda olan bireylerin bu siireclere dahil olduklarinda maddeyi temin
edebilmek i¢in beraberinde ¢esitli suglara da karistig1 goriilmektedir.

“Madde kullanan kisiler dolayli su¢lara da karisabiliyorlar. Kullanilan maddenin dozu
artinca farkly yollara bagvurabiliyorlar. Kullanan kisi hirsizlik yapabiliyor. Kiz ise
bedenini satabiliyor. Bu kisilerden yararlanmak isteyen torbacilar uyusturucu kullanan
sahislart kullaniyor.” (K15 - Polis)

2.7.3. Giiven Timlerinin Sayisinin Yetersizligi

Bagimlilikla miicadelede sivil ekiplerin dnemli bir yere sahip oldugu ancak bagimlilik oranlarinin
artisina nispetle sahada yeterli sayida aktif ekibin bulunmadig1 aktarilmaktadir.

“Eskiden giiven timleri vardi. Su an aktif degiller bu timlerin ¢ogaltilmasi gerekiyor.

Simdi okul polisleri var ama onlar da su¢ oram yiiksek olarak tespit edilen bélgelerdeki
okullarin ¢evrelerinde oluyorlar. Bu timlerin eksikligi 6nemli bir sorun.” (K10 - Polis)

3. Tartisma

Yapilan caligmada ulasilan verilerden elde edilen bilgilere gore saglhk alaninda calisanlar
tarafindan, bagimlilikla miicadelenin zor yonleri degerlendirildiginde; madde bagimliligi tedavisi
i¢in hastane kapasitelerinin yetersiz oldugu, sistemsel olarak bakildigindan tedaviye erisimin zor
oldugu ve ila¢ tedavisinin tek bagina yeterli olmadigi goriilmektedir. Tedavi merkezlerinin
sayilarinin ve dolayli olarak yatak kapasitelerinin yetersiz oldugu, bu durumun da tedaviyi
olumsuz etkiledigi Ceylan (2019) tarafindan yapilan ¢alismada aktarilmaktadir. Altintop (2017)
tedavi merkezlerine bagvuran bireylerle yaptig1 arastirmada, tedavi merkezlerinin yetersizligi ile
erigsiminin de zor oldugu, pek ¢ok bagimlinin tedavi olmak i¢in basvurmalarina ragmen aylarca
beklemek zorunda kaldiklarini belirtmistir. Klinik tedavi siire¢lerinin olumsuz faktorlerinden biri
de bagimli bireyler arasinda siniflandirma yapilmamasidir. Nalbantoglu (2021) hafif maddeler
kullanan bagimlilarin, agir kimyasal kullanmig bagimlilarla yeni madde O6grenme ve
deneyimlemelerine, bununla birlikte 6zendirici konusmalarla tedavi siireclerinin olumsuz
seyretmesine sebebiyet verdigini aktarmistir. Ayn1 zamanda tedavi goren bireylerin hastane
personeli tarafindan olumsuz davranislarla karsilastiklarint bu ylizden hastalarin tedaviyi yarida
biraktiklarin1 aktarmaktadir. Bu veriler 151ginda; K1 ve K4’iin ilag tedavisinin tek basina yeterli
olmadigini belirtmesi, K9’un “AMATEM olmayan iller var!” ifadesi ile hastane ve yatak
sayisinin yetersiz oldugu bilgisi ve bunlara bagl olarak K1’in tedaviye erisimin zor oldugu
sOylemi, ¢alismanin literatiirle uyumlu oldugunu gostermistir. Yine K1’in “birbirlerinden yeni
madde deneyimleri ediniyorlar” ifadeleri yatakli tedavide bir arada olmanin dezavantajlarimi
gostermektedir.

Madde bagimlilig: ile miicadele tedavi 6ncesi, tedavi siireci ve tedavi sonrasi olmak iizere ii¢
asamada ele alinmalidir. Bu anlamda bagimliliga biitiinciil bakilmas1 gerektigini aktaran Polat
(2012), tedavi siirecinde tedavi hizmeti veren personelin isteksiz olmasi tedavi siirecini olumsuz
etkileyen durumlardan oldugunu vurgulamaktadir. Aynmi sekilde Arikan (2011), bagimlilik
tedavisi stirecinde, bu durumun sosyal boyutu goz ardi edilerek hareket edildigi i¢in tedavinin
kapsayici olmadigr ve verim almmamadigini aktarmaktadir. Tedavi goren bagimli bireylerle
yapilan c¢aligmalarda Polat (2012) bagimlilik tedavisinin multidisipliner oldugunu ve ilagh
tedavinin bagimlilikla miicadelede tek bagina yeterli olmadigi, tedavi merkezlerinin
biyopsikososyal olarak hizmet vermeleri gerektigi vurgulanmaktadir. Aym1 zamanda Cevik
(2021) tedavi merkezlerinde kullanilan ilaglarin, hastalarin genel iyilik hallerini olumsuz
etkiledigini aktarmaktadir. Bu g¢alismada elde edilen veriler de literatiirde ulasilan verilerle
ortiigmektedir. Saglik alaninda ele alinan zorluklar incelendiginde K8 ve K12’nin bagimlilik
alaninda “caligan personelin bagimliyla giivenli bag ve saglikli iletisim kurabilmeleri agisindan
sabit olmas1” gerektigi ve K9’un “bagimlinin dilinden konusmak™ ifadeleri personelin tutum ve
davranislar ile ilgili yasanan zorluklarin literatiirle uyumlu oldugunu géstermektedir.

Bagimliligin psikolojik acidan icerdigi zorluklara istinaden olan gériismelerde bagimli bireylerin

bagimlilik tedavisinin gizliliginden ve sicile islemesinden endise duyduklari saptanmistir.
Bununla birlikte ailelerin bagimlilik tedavisi konusundaki bilingsizligi ve tedavide kurumlar arasi
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is birligi konusunda yetersiz kalindigi gortilmektedir. Ailelerin bagimli bireylerle olan
iligkilerinin ve tedavi slirecinde gostermis olduklar ilgi ve desteklerin tedavi slirecini etkiledigi
yapilan ¢aligmalarda saptanmustir (Sarioglu, 2019; Gruber & Taylor, 2006). Ayni sekilde ailelerin
bagiml bireyleri baslarindan atmak i¢in yatili tedaviye zorlamalar1 Aslan (2019) tarafindan
yapilan arastirmada yasanan sorunlar arasinda vurgulanmaktadir. Bagimlilikla miicadelenin bu
alanda bir diger zor tarafi da bagimli bireylerin tedavi siirecine yonelik endiseleri oldugu
bilinmektedir. Klinik tedavi gorecek olan bireyler, tedavilerin gizliligi ve sicile iglemesi
konusunda endige duyduklari, bununla baglantili olarak toplum tarafindan digslanma ve
etiketlenme kaygis1 yasadiklar1 yapilan ¢alismada saptanmistir (Altintop, 2017; Buchanan &
Young, 2000). Elde edilen veriler incelendiginde K11 in aktardig: “tedavinin gizliliginden endise
duyulmas1 ve sicile isleme korkusu” sOylemi mevcut literatiirdeki ulasilan bilgilerle
ortlismektedir. Ayn1 zamanda K1, K3 ve Kl1’in aktardigi bilgilerde toplumun ve ailenin
bagimlilik konusundaki bilingsizliginden kaynakli meydana gelen zorluklarin oldugu
anlagilmigtir.

Bagimliligin sosyal yonden igerigi zorluklara bakildiginda, ailelerin 6zellikle de babalarin tedavi
stirecine katilimindaki isteksizliklerinin siireci olumsuz anlamda etkiledigi goriilmektedir.
Bununla birlikte bagimli bireylerin toplum tarafindan etiketlenme ve diglanma durumu da
bagimlilikla miicadeleyi zorlastiran unsurlardan oldugu saptanmigtir. Yine bagimlilik alaninda
calisan personel sayisinin yetersizligi, ¢alisan personellerin bagimli bireylere kars1 davraniglart
ve onlara karsi giivene dayali iligkiler kurulamamasindan kaynakli problemlerin yasandigi
goriilmektedir. Madde bagimlilig ile miicadelede ailelerin ilgisizligi ve babalarin tedavi siirecine
aktif olarak dahil olmamasiyla ilgili zorluklarin yasandig1 ortaya konmaktadir (Seddon, 2006;
Azzi-Lesssing & Olsen, 1996; Dar, 2019; Aktiirk & Yaman, 2022). Tedavi sistemine dahil olan
kurumlarin ve meslek c¢alisanlarmin is birligi yapmamasindan kaynakli sorunlarin meydana
geldigi goriilmektedir. Bu hususta Ceylan (2019) tarafindan ortaya konan arastirmada da sivil
toplum kuruluglarinin, bagimlilikla miicadele eden kurumlarin ve tedavi hizmetleri veren yerlerin
is birligi halinde olmamasindan kaynakli sorunlarin yasandigi aktarilmaktadir. Bagimlilikla
miicadelede is birligi denilince akla tibbi, psikolojik ve sosyolojik alanlar gelse de Akinc1 (2017)
ve Cevik (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da inang temelli yaklasimlarin da bu is birligi
stirecinin bir pargast oldugu ve bagimlilikla miicadelede geri planda kaldig:1 aktarilmaktadir.
Cing6z (2018) tarafindan yapilan calismada tedavi siirecinde yer alan personelin tutum ve
davranislarinin ayni zamanda bagimli bireylere empatik yaklagmalarinin ve giivene dayali bir
iligki kurmalarinin 6nemi saptanmaktadir. Adanir (2019) yapmis oldugu arastirmada tedavi
sonras1 rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemine vurgu yaparak mevcut hizmetlerin yetersiz
olduguna deginmistir. Bagimlilikla miicadeledeki politikalar incelendiginde Siiriicii (2019),
sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanda Onemine deginerek sayilarinin yetersiz oldugunu
vurgulamistir. Tlim bunlarla birlikte bagimlilikla miicadelede sosyal anlamda yasanan bir diger
zorluk da bagimli bireylerin toplum tarafindan damgalanmasi ve dislanmasidir (Tektas Soy, 2019;
Olgay, 2016; Mclntyre, 2004). K8’in babalarin tedavi siirecinin disinda kaldigini ifade eden
sOylemleri bagimlilik siirecinde ailenin ve baba roliinlin énemli oldugunu ve literatiirle uyumlu
oldugunu gostermektedir. K12 nin “kendini bu ise vakfetmis calisanlar” olmasi gerektigi ifadesi
ve K8’in “profesyonel olmak yeterli degil, hastalarla giivenli bag kurmak lazim” ifadeleri bu
stirecte bagiml1 bireylerle personel arasindaki giivene dayali iliskinin, tutum ve davraniglarin ne
derece onemli oldugunu gostermistir. Yine K8’in sosyal hizmet uzmanlarinin yeterli sayida
istihdam edilmedigini aktarmas1 da bagimlilikla miicadelede personel sayisinin yetersizliginden
kaynaklanan bir problem oldugunu destekler niteliktedir. K9 da bu konuyla iliskili olarak sosyal
hizmet programlarinin, hasta taburcu olduktan sonra takibi saglama konusunda yetersiz oldugunu
ifade ederek literatiire uyumlu bir bilgi aktarmistir. Bagimli bireylerin sosyal hayata entegre
olmada zorluk ¢ektiklerini aktaran K8 ve K9’un ifadeleri de bagimli bireylerin etiketlenme ve
dislanmalarindan kaynakli sorunlar yasadigini géstermektedir.

Bagimliligin zor yonlerini adli perspektiften ele aldigimizda mevcut denetimli serbestlik sistemin
isleyisinin bagimlilikla miicadele kapsaminda yeterli olmadigi goriilmektedir. Bu anlamda
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bireylerin toplum iginde yasamlarini idame ettirirken uygulanan denetimli serbestlik
uygulamasinin, bagimlilar1 takip edebilmeleri acisindan cesitli zorluklarinin oldugunu ortaya
koymaktadir (Petin, 2014). Yaptigimiz ¢alismada K4 ve K5’in denetimli serbestlik siirecinde
meydana gelen istenmeyen sonuglarin yasaniyor olmasi ile ilgili sdylemleri literatiirde aktarilan
isleyis ile ilgili problemleri destekler niteliktedir. Yaptigimiz ¢aligmada denetimli serbestligin
isleyisi ile ilgili zorluklara ulasilirken Babaoglu (2008) ve Ada ve Peker’in (2012) yaptigi
caligmalarda arastirmamizin aksine denetimli serbestlik uygulamasinin isleyisinin amacina
hizmet ettigi, bagimh bireyler i¢in cezalarda caydirici oldugu, ailesinden, is hayatindan ve
toplumdan soyutlanmadan tedavisini siirdiirebilme imkani sagladigi i¢in faydali oldugu
vurgulanmaktadir. Bu goriis ¢aligmamizla ortiismese de mevcut literatiir ve saha ¢alismalarinin
detayli incelenmesi adina onem arz etmektedir. Nursal ve Atag’in (2006) yaptigi ¢aligmada
denetimli serbestlikle tedaviye baslayan bagimlilara ulasma ve bagimlinin riskli ¢evreye geri
donmesi ile ilgili beklenmedik sonuglar aktarilmaktayken, AMATEM klinikleri {izerinden
yapilan bir ¢alismada (Evren vd., 2003) denetimli serbestlik karari ile tedavi siirecine dahil olan
gruplarin %87 oraninda siirecin olumlu gectigi aktarilmaktadir. Ayn1 zamanda Narkotik Suglarla
Miicadele Daire Bagkanligi’nin raporlart incelendiginde (Ates & Banazili, 2020), yapilan
caligmalarin denetimli serbestlik siirecinin isleyisinin uygun ve faydali oldugu bilgilerine
ulagilmigtir. Literatiiriin aksine ¢alismamizda K6’nin denetimli serbestlik siirecinde bagimliya
ulagmayla ilgili sorunlar1 aktarmasi, K4 ve K7’nin denetimli serbestlik siirecinde “yeniden madde
kullanim1 ve bagimli bireylerin riskli ¢evre ile iligski i¢inde kalmasi” ifadeleri ile denetimli
serbestlikte beklenmeyen sonuglarin yasandig: anlasilmaktadir. Dolayistyla denetimli serbestlik
hususunda ¢alismamizdaki verilerin literatiirle bir uyumsuzluk arz ettigi diistiniilmekle birlikte bu
konuda ileri aragtirmalarin yiiriitiilmesine iliskin gereklilik bir 6neri olarak arz edilmektedir.

Calismada bagimlilikla miicadelede 6nemli bir yere sahip olan egitim alaninda yasanan zorluklar
incelendiginde, smiflarin kalabalik olmasindan kaynakli &grencilere ulasilmakta sikintilar
yaganmas1 ve 0gretmenlerin bagimlilik alaninda bilgisiz olmas1 durumlarina ulagilmigtir. Ayni
zamanda bagimlilik bilinci olusturmak i¢in gerceklestirilen egitim seminerlerinin risk teskil ettigi
ve Ogrencilerin etiketlenme korkusuyla bagimlilik konusunda yardim istemekten g¢ekindikleri
saptanmistir. Yilmazoglu (2019) tarafindan yapilan ¢alismada 6grencilerin bagimliliklarla ilgili
miicadelede bilgi diizeylerinin diigiik oldugu ancak dgrencilere yonelik gerceklestirilen egitim
seminerlerinin bilinglendirme acgisindan faydali oldugu aktarilmaktadir. Bir arastirmada
ogrencilerin sosyal yonlerinin kegfedilmesinin bagimlilikla miicadelede 6nemli bir adim oldugu
belirtilmistir (Cevik, 2021). Ogrenci sayismin fazla olmasi, &grencilerin takip ve sosyal
gelisimleri agisindan olumsuz bir durum olarak goriilmektedir. Literatiirde siniflarin kalabalik
olmasindan kaynakli bagimlilikla miicadeleyi zorlastiran bir ¢aligmaya rastlanmasa da yaptigimiz
caligmada K13 iin ifade ettigine gore, okullarda 6grenci yogunlugundan dolay1 risk grubunda olan
ogrencileri fark edememe/gecikme durumu oldugu saptanmistir. Degisen 6grenci popiilasyonu ve
madde kullanim oranlar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda bu durumun tekrar incelenerek literatiire
farkl bir bakis acis1 kazandiracag: diisiiniilmektedir. Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan okullarda
diizenli olarak gerceklestirilen bilinglendirme seminerlerinin, daha once bagimlilik yapici
maddeler hakkinda bilgi sahibi olmayan &grenciler i¢in risk olugturabilecegi yoniinde verilere
ulasilmasa da bu c¢aligmada K13’{in “esegin aklina karpuz kabugu kagirma” ifadesi ve K14’in
“birbirinde kopuk ve {ist liste tekrar eden seminerler veriliyor” ifadesi planlanan egitim
seminerlerinin etkinligine iliskin soru isaretleri sunmaktadir.

14/6/1973 tarihli ve 1739 sayili Milli Egitim Temel Kanunu Odiil ve Disiplin Yonetmeligi
incelendiginde (MEB), bagimlilik yapict madde bulundurmak ya da kullanmak durumunda
okuldan tasdikname ile uzaklastirma cezasi, bagimlilik yapict maddelerin ticaretini yaptiginda ise
orgiin egitim digina ¢ikarma cezasi verilmektedir. Okul denetiminden uzak kalmanin 6grenciler
acisindan riskli davranislarin gelismesinde 6nemli bir etken oldugu ifade edilebilmektedir
(Bastiirk, 2003). AMATEM verileri incelenerek yapilan bir bagka ¢alismada, bagimlilik tedavisi
goren ilkokul mezunu hasta orani %60 iken, iniversite mezunu oranmnin %4 oldugu
goriilmektedir (Tiirkcan, 1998; Oztirk vd., 2015). Bununla birlikte 6grencilerin madde
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bagimlilig: ile ilgili 6z yeterliklerinin incelendigi bir arastirmada, kendileri ya da arkadaslari
madde kullandiginda yardim istemekten ¢ekindiklerine yonelik sonuglara ulagilmistir (Konuk vd.,
2018). Ayn1 sekilde bu ¢alismada da K14’iin “kamu otoritesi ve etiketlenmekten korkuyorlar”
ifadeleri 6grencilerin bagimlilik konusundaki 6z yeterliklerinin diisiik oldugunu destekler
niteliktedir.

Calismanin ex-userlar ile gergeklestirilen kisminda, ailelerin tedavi olur diislincesiyle bagimli
bireyleri evlendirmeleri, kullanicilarin aile ve toplum tarafindan dislanmalari, gérsel medyanin
bagimlilikla miicadelede olumsuz etkileri, tedavi siirecinde personelin olumsuz tutumlarinin bu
siireci zorlastirdig1 goriilmektedir. Imik Tanyildizt ve Acar’m (2019) yaptig1 arastirmada ise
madde bagimlilig1 ile miicadelede kamu spotlarinin, gorsel medyanin ve sarkilarin dnemli bir
yerinin oldugunu belirtmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan kamu spotlariin sahneleri
incelendiginde bilingaltina bagimlilik yapicit maddelerin zararlarinin yerlestirildigi saptanmigtir.
Ayni sekilde igerisinde yasakli madde ismi barindiran sarki ve film sahnelerin de bu miicadeleye
olumsuz katkilarmin oldugu Tiizemen (2015) tarafindan yapilan galigmada belirtilmektedir. Bu
durumla baglantili olarak K5’in “AMATEM agma ile olmuyor, devlet bunlara el atsin” ifadesi bu
durumun bir sorun oldugunu gostermektedir.

Diger yandan ¢alismada bagimli bireylerin tedavi olur umudu ile aileleri tarafindan evlenmeye
zotlandi@1 goriilmektedir. Meveut literatiir incelendiginde TUBIM’in 2011-2013 verileri, madde
bagimhiligimin bekarlar arasinda yaygin oldugu ifade edilmektedir. Bu konuda yapilan diger
caligmalara bakildiginda Tiirkiye’de evlendirilme siirecinde mevcut tore, orf ve adetlerin baskin
oldugu, “akillansin”, “yerini bilsin” gibi diislincelerle bireylerin tercihlerine sunulmadan
evlilikler gerceklestirildigi goriilmektedir (Or¢an & Kar, 2008; Poyraz Tacoglu, 2011).
Calismamizda kimi katilimcilarin ifadelerinden anlasilacagi iizere evlen(dir)menin, ailenin
bagimlilikla miicadele siirecinde kullandigi bir enstriimana doniistiigii anlasilmaktadir. Her ne
kadar bekar bireyler madde bagimlilig1 verileri icerisinde evlilerden daha fazla yer alsa da bagimli
iken birinin evlenmesinin kullanimi azaltan ya da sonlandiran bir durum olduguna iliskin
literatlirde herhangi bir veriye rastlanmamaktadir. Buna karsin bu anlayigin evlilige atfedilen
toplumsal degerlerle iligkili olabilecegi disiiniilirken, bagmmlilik tedavisi siirecinde
profesyonellerin isini zorlastiran bir inang oldugu anlasilmistir.

Bagimlilikla miicadele alaninda emniyet birimleri tarafindan yapilan ¢alismalar incelendiginde
bagimhilikla miicadelede sahada calisan ekibin sayilarinin yeterli oldugu (TUBIM, 2014), madde
kullanicilarin, madde temin ve kullanimi sirasinda ¢oklu suglara karismamalar icin gerekli
tedbirlerin alindigina yonelik projeler yiriitiildiigii (EGM, 2020) goriilmektedir. Bu durumda
K10’un “Madde kullanan kisiler dolayli suglara da karigsabiliyorlar.” ifadesi mevcut literatiirii
desteklerken ve K15’in “Bu timlerin ¢ogaltilmas: gerekiyor. “ifadesinin aksine, mevcut iteratiirde
sahada calisan bagimlilikla miicadele ekiplerinin sayisinin yetersiz olmadigi anlasilmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada madde bagimlilig1 alaninda ¢alisan meslek uzmanlarinin bagimlilikla miicadele
stirecinde karsilastiklart zorluklar1 ve bu siiregte yetersiz kalan noktalari belirlemek
hedeflenmistir. Bu amagcla elde edilen verilerde tedavi merkezlerinin say1 ve kapasitelerinin
yetersiz oldugu, tedaviye erisimle ilgili sikintilar yasandigi ve bu durumun bagimlilikla
miicadeleyi olumsuz etkiledigi anlasilmaktadir. Tedavi siirecinde personel tarafindan sergilenen
olumsuz davranislar ve bagimlilarin bir arada kaliyor olmasi durumu da miicadele siirecini
zorlayan unsurlar arasinda goriilmektedir. Bagimlilikla miicadele siirecinde tedavinin sadece
ilagla saglanacak olma diisiincesi, ailelerin tedaviye destek konusunda duyarsiz ve bilgisiz olmasi,
bagiml bireylerin toplum tarafindan diglanmasi, tedavi siireci sicile isler endisesiyle tedaviye
yaklasilmamasi da bir diger zorlayici unsur oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarla birlikte alanda
caligan sosyal hizmet uzmani sayisinin yetersiz olmasi, mevcut politikalarin tedavi siirecini bagtan
sona takip edecek ve is birligi saglayacak kapsamda olmadig1 ve rehabilitasyon hizmetlerinde
ciddi eksiklikler oldugu saptanmistir. Okullarda 6grencilerin bagimlilikla miicadele konusunda
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0z yeterliklerinin olmamasi ve siniflarin kalabalik olmasindan kaynakli zorluklarin yasandigi
saptanmistir. Ayni zamanda adli siirecte denetimli serbestlik uygulamasiyla ilgili olarak isleyis
ve takibin islevsel olmadigma iliskin degerlendirmeler belirlenmistir. Yine bagimlilikla
miicadelede gorsel medyanin aktif kullanil(a)mamasi gibi eksikliklerin de yasandigi saptanmustir.
Bu tespitler 151¢mda asagida sundugumuz onerilerin genel hatlariyla kapsayict bir baglami
icerecegi diigiiniilmektedir. Bu 6nerilerin gelecek aragtirmalarla detaylandirilmasi ve uygulamaya
yonelik olarak gelistirilmesi, bagimliligin ¢esitli boyutlarinda yer alan dezavantajlarin asilmasina
ve tilkemizin bagimlilikla miicadele siirecine katki sunacagi disiiniilmektedir.

- Bagimlilikta 6nleyici yaklagimin daha belirgin bigimde gelistirilmesi

- Bagimlilik tedavisinde hasta takip sisteminin ve yatakli tedavi modelinin gelistirilmesi

- Bagimlilarin tedaviye erisimde muhtarlik, belediye, kaymakamlik, aile sagligi merkezleri
gibi yerel kaynaklarin daha etkin hale getirilmesi

- Tedavi siirecinde etkin olan kurum ve birimlerin daha entegre ve etkilesimli bigimde
calisabilecekleri bir altyapinin gelistirilmesi

- Bagimlilik tedavisi siirecine, kisinin diger tibbi, ekonomik, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarina yonelik destekleyici hizmet modellerinin entegre edilmesi

- Aile ve toplum temelli olarak bagimlilik ve bagimliya yaklagim bilincinin gelistirilmesi

- Bagimlilik alaninda calisan profesyonellerin mesleki motivasyon ve tatmini iizerine
belirli araliklarla destekleyici hizmetlerin sunulmasi

- Denetimli serbestlik uygulamasina bagimlinin goéniilli ve bilingli katiliminin dahil
edilmesi

- Egitim kurumlarinda riskli 6grenciyle bireysel ilgilenme ve ¢aligma imkani sunacak
egitim modelinin gelistirilmesi

- Yazili ve gorsel basindaki igerikleri madde bagimliligiyla miicadele politikasina uyumlu
hale getirilmesi
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Katki oran1 beyam

Yazarlar makaleye esit oranda katki sunmuslardir.

Catisma beyam

Makalenin yazarlari, bu ¢aligma ile ilgili taraf olabilecek herhangi bir kisi ya da finansal kurulus
ile iligkileri bulunmadigin1 dolayistyla herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin olmadigini beyan ederler.
Destek ve tesekkiir

Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.
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