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Abstract

The purpose of this study is; based on the
sample of the Social Rehabilitation Association,
to investigate the role of civil society
organizations in post-treatment support and
rehabilitation of drug addicted individuals.
Rather, drug addiction in children, adolescents
and young adults has become a serious
problem in our country as well as in the whole
world.

Drug use has negative effects on individual
health and family life, as well as on the
economy, public safety and many societal areas.
People who start using these drugs for
different reasons become addicted in one or a
few use, depends on the drugs they use. Drug
addiction is dragging both the person, the

family and the environment into many
psychological, sociological, material and
spiritual negativities.

In the treatment of drug abuse, first

detoxification treatment is performed, then
social and  psychological support and
rehabilitation process is started. Generally, after
2 to 6 weeks of treatment, the complete
withdrawal rate does not exceed 10%. For this
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Bu calismanin amact; Sosyal Rehabilitasyon
Dernegi  6rnekleminden  hareketle, madde

bagimlist bireylerin, tedavi sonrast destek ve
rehabilitasyonunda, sivil toplum kuruluslarinin
rolini aragtirmaktir. Cogunlukla ergen ve geng
eriskinlerde gorilen madde bagimhlig tim
dinyada oldugu gibi tlkemizde de ciddi bir
sorun haline gelmistir . Madde kullanim1 bireysel
saglik ve aile yasamini olumsuz etkilerinin
yanisira, ckonomiden kamu  giivenligine
toplumsal pek ¢ok alant olumsuz etkilemektedir.
Bu maddeleri degisik nedenlerle kullanmaya
baslayan kisiler kullandiklart maddeye go6re
bazen bir, bazen birka¢ kullanimdan sonra
bagimli hale gelmektedirler. Madde bagimliligs
hem kisiyi, hem ailesini hem de c¢evresini
psikolojik, sosyolojik, maddi ve manevi bircok
olumsuzlugun icine surtklemektedir. Madde
bagimliliginin tedavisinde oncelikle
detoksifikasyon (maddeden arindirma) tedavisi
yapilmakta, daha sonra da sosyal ve psikolojik
destek ve rehabilitasyon streci baglamaktadir.
Genellikle 2-6 haftalik tedavi stirecinden sonra
maddeyi tamamen birakma oranlart % 10’u
gecmemektedir. Bu nedenle tedavi sonrast

de sozel bilditi olarak sunulmustur.
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reason, the post-treatment support and
rehabilitation ~ process becomes extremely
important. In this process, which requires a
long and difficult struggle, it has been
determined that the effect of the family and
social environment of the addict, and the civil
society organizations that will give social and
psychological support to the person have an
important role.

Keywords: Drug addiction; social support; non-
governmental organization; rehabilitation.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

destek ve rehabilitasyon stireci son derece
o6nemli hale gelmektedir. Bu caligmada amacgh
ornekleme  yontemiyle  secilen  “Sosyal
Rehabilitasyon Dernegi” nin, madde bagimlist
bireylerin rehabilitasyonuna yonelik g¢alismalari,
gozlem ve belge tarama teknigi kullaniarak,
betimsel olarak analiz edilmistir. Uzun soluklu
ve zor bir mucadeleyi gerektiren bu strecte,
bagimlinin aile ve sosyal cevresinin etkisi ile
birlikte kisiye sosyal ve psikolojik destek verecek
sivil toplum kuruluslarinin 6nemli roli oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimlhiligs; sosyal
destek; sivil toplum kuruluslari; rehabilitasyon.

1. Giris

Bagimlilik, fiziksel ya da psikolojik olarak zarar verici sonuglar dogurmasina ragmen bir
nesneye, kisiye ya da varliga karst duyulan 6nlenemez istek olarak tanimlanabilir. Madde bagimliig
ise, ilag O6zelligi de olabilen bir maddenin beyni etkilemesi ile o maddenin keyif verici etkisini
yasamak icin, ya da o maddenin yoksunlugundan kaynaklanan sikintilardan kurtulmak icin devamli
veya periyodik olarak maddeyi alma istegi ve davranis bozuklugu ile karakterize bir hastalik olarak
tanimlanabilir. (Uzbay, Yiksel, 2003)

Geleneksel kitaplarda bagimlilik psikolojik ve fizyolojik olarak ikiye ayrilir. Ik dénemde
gerginlik giderici olmast, beyinde 6dil sisteminin uyarilarak haz alinmast ile psikolojik bagimlidik
baslar. Kisiler 6nce maddenin kaygi giderici ve rahatlatici etkisini hissederler. Beynimizde o6diil
sistemi de uyarilir. Bu da aserme dizeyinde maddeyi alma istegini olusturur. Bu siddetli 6zlem,
maddeyi almayt zorunluluk haline getirir. Daha sonraki asamada, maddenin keyif verici etkisine
tolerans gelismeye baslar. Kisi aynt keyfi alabilmek i¢in kullandigt madde miktarini artirir. Maddenin
kesilmest ise kiside ‘yoksunluk krizi” olusturur. Yoksunluk krizinde, kullanilan maddeye gbre degisik
belirtiler ortaya ctkar. En stk goriilen belirtiler; kaygt artisi, gerginlik ve ¢ildirma hali, kalp ¢arpintisi,
bulantt kusma, uyku bozuklugu, siddetli karin agrisi ve epilepst nobetleridir. Maddenin keyif verici
etkisine tolerans gelismesi ve maddenin kesilmesinde yoksunluk krizi olusmasi ile fizyolojik
bagimlilik olusur.

Madde bagimliligi gelisen kiside maddenin zararl etkileri de gelisit. En c¢ok kullanilan
bagimlilik yapict maddelerden esrar kullanimi sonrasinda kisilerde; psikoza egilimin arttigl, algt
bozuklugu ve haltsinasyonlarin olustugu ve kisinin gercekle baginin koparak delirme belirtileri
sergiledigi gorilmustir (Brick, Erickson, 1998). Bunun yaninda bazi hormon seviyelerinde
bozulmalar ve kanser riski artist da s6z konusu olabilmektedir. Morfin gibi opiyatlar olarak
adlandirilan maddeler ise gtivenlik araliklari dar olup ani Sliimlere neden olabilmekte, kanser riskini
artirmakta, hormon diizeylerinde azalma, infertilite ve diisiiklere neden olabilmektedir.

Madde bagimliliginin tedavisinde Oncelikle detoksifikasyon (maddeden arindirma) tedavisi
yapilmakta, daha sonra da sosyal ve psikolojik destek ve rehabilitasyon siireci baslamaktadir.
Genellikle 2-6 haftalik tedavi strecinden sonra maddeyi tamamen birakma oranlart % 10u
gecmemektedir. Bu nedenle sosyal destek, ozellikle birka¢ hafta stiren hastane tedavisinden sonra
mutlak zorunluluktur. Kisinin tekrar eski hayatina donmesi ile bagimlhiligin olustugu arkadas ¢evresi
ile temas ve bagimhinin hayatindaki sosyal zorluklar yine karsimiza ¢ikacak ve madde kullanimina
yeniden baglamak cok da siirptiz olmayacaktir. Iste bu durumda sosyal duyarlilik gosterebilecek kisi
ve kuruluslara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Diger taraftan TUBIM tarafindan 2013 yilinda yapilan madde kullanicilara yénelik bir
ankette ankete katilanlarn % 45 inin daha 6nceden sabikasinin oldugu, bunlarin % 70 inin de
uyusturucu madde baglantili suglardan sabikasinin oldugu belitlenmistir. Bu da bize cezaevi
sonrasinda da sosyal rehabilitasyonun 6nemini géstermektedir.

1.1. Bagimliligin kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental Hastaliklarin Tanist Istatistik El Kitabr’'nda, bagimlilik
yapict maddeler su sekilde gruplandirilmaktadir.
I. Sigara (tiitiin)
II. Alkol
III. Opiyatlar: Kodein, Morfin, Eroin, Metadon, Meperidin
IV. Uyaricilar: Amfetamin, Kokain, Ecstasy, Kafein
V. Santral Sinir Sistemini Deprese Edenler: Barbitiiratlar, Meprobomat,
Benzodiazepinler (diyazem, zanax, ativan, klonazepam, rohypnol), Alkol, Biperiden
VI. Haltsinojenler: LSD (LiserjikAsidDietilamid), Mescalin, Psilocibin, DMT
(dimetiltriptamin), DET (dietiltriptalmin), DOM (dimetoksimetilamfetamin), MDA
(metilendioksi amfetamin)
VII. Ugucu maddeler (Volatilehydrocarbons): Gazolin, Tiner, Benzen, Bally
VIII. Esrar ve tiirevleri
IX. Fensiklidin (PCP)
Asagidaki  kriterlerden en az ikisinin bulunmasi maddenin kullanim bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir;
1. Asagidakilerden biri ile tanimlandigt tizere tolerans gelismis olmast:
a- Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis miktarlarda madde
kullanma gereksinimi.
b- Strekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmus etki saglanmas.
2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 Gizere yoksunluk gelismis olmast:
a- S6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu
b-Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak igin aynt maddenin (ya da yakin benzeri)
alinmast
3. Maddenin ¢ogu kez tasatlandigindan daha yitksek miktarlarda ya da daha uzun bir dénem
stiresince alinmast
4. Ozel maddeyi kullanmak icin siddetli istek duymak, aserme
5. Iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklart alamama ile sonuclanan yineleyici
bicimde madde kullanim1
6. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bicimde madde kullanimi,
7. Madde kullanimint birakmak ya da denetim altina almak icin stirekli bir istek ya da bosa ¢ikan
cabalar
8. Maddeyi saglamak, maddeyi kullanmak ya da maddenin etkilerinden kurtulmak icin ¢ok fazla
zaman harcama
9. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlar
degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
10. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, stirekli olarak var olan ya da yineleyici
bir bigimde ortaya cikan fizik ya da psikolojik bir sorununun oldugunun bilinmesine karsin madde
kullaniminin strdiriilmesi
(DSM 5, 2013)

1.2. Madde bagimlhiginin siklig1
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi  (UNODC) nin yaymladigt 2015 Diunya
Raporuna gore, Diinya genelinde 246 milyon kisi, 15- 64 yas arast her 20 kisiden biri gectigimiz yil
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en az bir kez madde kullanmistir. Bu rakam, kullanim oraninin bir 6nceki yila gore 3 milyon kisi
artmus oldugunu gostermektedir.

Turkiye'de yasam boyu madde kullanim sikligt %2,7 bulunmustur. Kullanilan maddelerde ilk
strada esrar gelirken ikinci sirada ugucular yer almaktadir. Madde en ¢ok solunum ve agiz yolu ile
alinmaktadir. Ayrica alkol ve madde bagimliligi sebebiyle yatarak tedavi gbren hastalarin %67'si
alkol, %14'G eroin, %9'u ugucu, %3'G esrar ve %2'si benzodiazepin tirevleri ve %2'si de diger
maddeleri kullanmaktadir (Ttrkiye Uyusturucu Raporu, 2014).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC) 2015 Dinya raporu verilerine gbre
diinyada bir yilda uyusturucu madde kullanim1 nedeniyle yaklasik 200 bin kisi 6lmektedir. En son
yaymnlanan 2014 Tirkiye Uyusturucu Raporuna gore ilkemizde dogrudan madde kullanimi
nedeniyle 2012 yilinda 162 6lim olayt meydana gelmisken 2013 yilinda bu sayt % 43 artisla 232 ye
yukselmistir. Bu 6lim olaylarinin % 97 si erkektir. Dogrudan madde kullanimina baglt 6lenlerin
ortalama yasi, erkeklerde 31, bayanlarda 33 tir. Dolayli olarak maddeye baglt 6lim sayist ise 2013
yilinda 416 dir. Bu Sliimlerin yogun oldugu yas araligs da 20-24 yas araligidir.

Madde bagimliligi sorunu, kisilerin sosyal islevselligini olumsuz yonde etkileyen, sosyal
uyumlarint bozan ve olumsuz toplumsal yansimalara sebep olan 6nemli bir sosyal sorun olarak da
karsimiza ¢tkmaktadir. Madde bagimliligi sorununun tibbi boyutu ¢ok 6nemli olmakla birlikte,
psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlart da buyiik bir 6neme sahiptir.

1.3. Bagimlilik Tedavisi

Madde bagimlilig: tedavisi, maddenin tirtine, kisisel 6zelliklere, madde kullanim stresine,
olusabilecek baglantili durumlara gore farklilik gosterebilir. Madde bagimliliginin kisa ve uzun vadeli
olmak tizere iki derece de tedavisi vardir. Ilk adim tedavisi ya da kisa vadeli tedavide detoksifikasyon
ve entoksikasyonla miicadele tedavileri uygulanir. Kisa vadeli tedavinin sonrasinda uzun vadeli
tedaviye baslanir. Bu agsamada farmakoterapi ile birlikte hastanin ileriki yasamint programlandirmayi
ve tekrardan olusturmayi, dogru savunma mekanizmalar gelistirmeyi amaglayan psikososyal
tedaviler uygulanmaktadir (Beyazytirek, Satir 2000).

1.3.1 Madde bagimliliginda detoksifikasyon tedavisi

Yoksunluk sendromu bagimlilik tedavisinde madde aliminin durmasinin ardindan ortaya
ctkan en 6nemli problemdir. Bagimli bireyin bu kriz durumunu az sikinti ile atlatmast amaglanur.
Vicuttaki toksik maddeleti temizlemeyi amaclayan bu tedavide yoksunlugu onlemek ve/veya
yoksunluk doénemi semptomlarini ve beklenen komplikasyonlart azaltma esastir. Bu arindirma
tedavisinin 6zellikle opioid bagimlilart igin hastane ortaminda saglanmast 6nemlidir (Tosun, 2008).

1.3.2. Madde bagimliliginda psikoterapi/rehabilitasyon

Madde bagimliligi gelisimi kisiler arasinda farklidiklar g6steren 6nemli bir biyopsikososyal
sorundur. Madde kullanim bozukluklarinin psikososyal boyutta; disik benlik saygist, kisilerarast
sosyal iliskilerde ice ¢ekilme veya bagimli iliskiler ortaya koyma davranisi, duygularini aktaramama,
anksiyete ve depresyon gibi durumlarla iliskili oldugu tespit edilmistir (Tanhan, 2014). Kullanilan
maddenin bireylerde yarattigi psikolojik rahatlama, daha az aci, gergeklikten kacis gibi etkileri de
birbirinden farkli olabilmektedir (Zastrow, 2013: 391). Bu nedenle bireyin hangi psikolojik
nedenlerle madde kullanmaya basladigi, maddenin bireyde olusturdugu psiko-sosyal etkilerin
bilinmesi tedaviyi kolaylastiracaktir.

Bagimli bireye maddenin tim zararlar agisindan egitim hizmeti sunulmas, bireysel ve grup
psikoterapilerin sunulmast tedavinin parcalarindandir. Bu tedavilerle hastanin bas etme c¢abast
desteklenir, bagimli bireyde i¢ gori olusmast saglanir. Bagimliligin uzun dénem tedavisinde ise
amag; bireyin maddeyi bir haz kaynagi olarak gérmesinden uzaklastirmak ilgi ve zevk alanlarini
degistirmesini saglamak, bireysel yeteneklerini destekleyip guiclendirmesini saglamaktir. Relaps
6nleme yonteminde bireyde madde alma istegini dogrudan uyaran durumlar tzerinde durulmast ve
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bu durumlar karsisinda uygun savunma mekanizmalart bulup gelistirmek, alternatif yollar bulmak
amaclantr.

Bagimli bireylerin en buytuk problemlerinden biri toplum tarafindan kabul gérmeme ve
dislanmadir. Bagimlt bireylerin madde kullanimina bagli yasam bigimleri, duygu ve diistiince tarzlari,
davranuslart degismistir. Aile, yakin ¢evre ile olan iliskilerde bozulma, is kayb1, buna bagl ekonomik
sorunlar, hatta su¢ isleme ve buna bagl cezaevinde tutulma gibi durumlarla karst karsiya
kaldiklarindan yeniden topluma uyum saglamalari olduk¢a zordur. Bu nedenle rehabilitasyonda esas
hedef, bireylerin maddeden uzaklagsmalari ve yeniden sosyal iligkiler kurabilmeleridir.

Arnndirma tedavisi ve psikoterapi programindan sonra bagimh bireye; is saglamak, sosyal
islevselligini arttirmasint desteklemek, bu konularda aile ve ¢evre destegi saglamak, yeni bir cevre ve
arkadas ortamt edinmesinde destek olmak, topluma uyumunu kolaylastirict 6nlemler almak yeniden
madde kullaniminin 6niine gegmede oldukga 6nemlidir (Tosun, 2008)

1.4. Bagimlilikta Sosyal Destek

Madde bagimliligi, kisisel sagligi, aile hayatini, halk gtivenligini ve tlke ekonomisini 6nemli
6lciide olumsuz etkileyen son derece masrafli ve yikict bir toplumsal hastalikdir. Son yillarda
kullanim yayginhginin artmast toplumda her kesimin bu bozukluklar Gzerine yogunlasmasina neden
olmaktadir (Gezek, 2007).

Ulkemizde 2013-2018 Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesinde = stratejik hedef olarak,
“Rehabilitasyon ve sosyal butiinlesme programlari olusturmak ve uygulamak” ifadesine yer
verilmistir. Bu ¢ercevede madde bagimlilarinin tibbi tedavisi sonrasinda rehabilite ve topluma
yeniden kazandirilmast amaciyla ¢alismalar yapilmast hedeflenmistir. Tiirkiye’de tibbi tedavi sonrasi
bir sosyal rehabilitasyon yapisi olmadigindan madde bagimliligr tedavisinin basart orani digik
kalmaktadir. Cunkt bagimhilik tedavisi ancak tam manasiyla gerceklestirilen sosyal bitinlesme
programlarinin  varligr ile bagartya ulasabilecek bir stregtir. 2013 yilinda bagimlilik tedavi
merkezlerinde tedavi goren hastalarin yarist daha 6nce de tedavi gordiklerini belirtmektedir.
(TUBIM Tirkiye Uyusturucu Raporu, 2014). Bunun yaninda madde bagimlilig1 tibbi tedavisi basart
oraninin %10 civarinda kalmast da tibbi tedavi sonrasi rehabilitasyonun Onemini ortaya
koymaktadir.

Madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonunda kisinin sagliklt is hayatina sahip olmast da
buyik 6nem tasimaktadir. AMATEM lere bagvuran en buyik grup issiz ya da egitim dizeyi distuk
kisilerden olusmaktadir. Madde bagimlist olan kisilerin bu nedenle daha 6nce var olan islerini
kaybettikleri de gortlebilmektedir. Bu nedenle sosyal destek mekanizmalarina sahip olmak bu kisiler
icin hayati 6nem arzetmektedir.

Sosyal destek, kisinin c¢evresinde algiladigi empati, sevgi, sefkat giiven, itibar, takdir,
bilgilenme, maddi yardim gibi bireysel, sosyal, ruhsal ve ekonomik 6zelliklere sahip cesitli yardimlar
olarak degerlendirilebilir (Yildirim, 2006). Sosyal destek, insanlarin yasamlarinda 6nemli yeri olan ve
gerektiginde kisiye duygusal, maddi ya da bilissel yardim saglayan tim kisiler aras: iligkileri ifade
etmektedir. Zor durumlarda veya sikintida bulunan kisiye aile fertleri, akrabalart ve arkadas
gruplariyla bitlikte diger toplumsal iliskilerin sagladigi kaynaklar sayesinde kisi ihtiyaclarint karsiladig
karsihikl bir etkilesim stirecinden gegmektedir (Ardahan, 2000).

Sosyal destek ti¢ boyutta ele alinabilir. Bunlardan duygusal destek; sempati, haz, sevgi, giiven
ve dinlemeyi icermektedir. Bilgi desteginde kisinin dinlenme, sorunlarint tartisma ve onun kendi
kararlarint alabilmesinde saglanan bir destek olmaktadir. Yardim destegi de, bireylerarast baglarda
digerinin islerini gérme, daha fazla zaman ayirma ayni zamanda ona maddi destek olmaya iliskin
destektir (Demir, 2008).

Sosyal destegin kisilerarasi bir etkilesim oldugu ve toplumun sosyokdltirel 6zelliklerinin de
etkiledigi dinamik bir olgu oldugu séylenebilir. Madde kullanan hastalarda sosyal destegin artmasi,
hastalarin 6zellikle tedavi agamalarinda biytik bir etki olusturarak olumlu yonde etki edebilecegi
distntlmektedir (Avsar, Kog ve Aslan, 2016). Insanlar bulunduklari glic durumlarin iginden ¢tkmak
icin aile fertleri, yakin ¢evre ve arkadas topluluklarindan hem fiziksel hem de ruhsal destek almak
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istemekteditler. Zira sosyal destekle, yasanan sikintih durumlarn asabilmek ¢ok daha hizl
olabilmektedir (Annak, 2005) .

Sosyal destege iliskin kaynaklarin, kisilere degisik turlerde katkilarda bulundugu ve bunlar
arasinda Oncelikli olanlarin ise maddi, duygu durumsal ve dustnsel destekler oldugu ifade edilebilir.
Maddi destekler, bireyin giindelik ihtiyaclarinin karsilanmast icin digetlerinin temin ettigi araglar ya
da eylemler olarak ele alnabilir. Isi olmayan birine bor¢ para vermek, is olanagi saglamak ya da
suregen hastast olan birine bakima biraz katlma maddi destek olarak gorilebilir. Duygusal destek
ise bireylerin sevgi, saygl, empati kurma ya da belirli gruplara dahil olma seklindeki temel
gereksinimlerine karsilik vermektedir. Arkadaslartyla uzlasmazlik sorunu yasayan bir gencin, kendini
dinleyen, paylasan ve anlaysla yaklasan birine gerek duymast bu duruma 6rnek gosterilebilir. Bir
baska anlatimla, kisilerin sosyal desteklerine ihtiya¢ duyduklart aile Gyeleri, arkadas topluluklar ve
digerleri tarafindan, degetlerinin anlagilmasina duyulan ihtiyag olarak degerlendirilebilir. Zihinsel
destekler de kisilere, gerek bireysel gerekse ¢evreye yonelik sorunlara iliskin bilgi, 6gtit verme ve yol
gosterme seklindeki tutum ve davranuslart kapsamaktadir (Karadag, 2007). Sosyal destegi giiclii olan
insanlarin kisiliklerinde saglikli gelisme olusmakta, stres yaratan durumlara daha rahat adapte
olmakta ve yasamlar1 stresince de karst karstya kaldiklari problemlerle mucadelede daha rahat
hareket edebilmektedirler (Duru, 2008). Thtiya¢ hissettigi durumlarda giiven duyabilecegi kisilerin
oldugunun farkina varan bireylerin algiadiklart sosyal destek seviyelerinin de yiiksek oldugu
gozlemlenmektedir. Bu tiir destek, stresorleri tamamen engellemese de, kisilerin endise ve garesizlik
duygularini minimum diizeye indirmekte, stresle micadelede baska ¢Oziimler tretmede asama
kaydetmelerini saglayarak kisilerin kendilerine duyduklar giiveni arttirmakta ve bu suretle de stresli
durumlarin kolaylikla istesinden gelinmesine yardimet olmaktadir. Sosyal destegin hem fiziksel hem
de ruhsal saglikta porzitif etkileri goriilmektedir (Kahriman, 2002).

Amag: Bu calismanin amact Sosyal Rehabilitasyon Dernegi 6rnekleminden hareketle madde
bagimlist bireylerin tedavi sonrast rehabilitasyonunda sivil toplum kuruluslarinin  rolinin
arastirilmasidir.

2. Yontem

Bu arastirma betimleyici nitel bir arastirmadir. Amaglt 6rnekleme yontemiyle segilen “Sosyal
Rehabilitasyon Dernegi’nin madde bagimhlarina yonelik calisma ve faaliyetleri incelenmistir. Veri
toplama aract olarak, gézlem, belge ve dokiiman incelemesi teknikleri kullanilmustir. Bu kapsamda
dernegin eylem plani, yillik rapor, faaliyet dokiimanlari, ¢alistay raporlart ve web sayfasi taranmis,
ayrica bir dernek yetkilisi ile goriisme yapilarak, dernegin ¢alismalart hakkinda bilgi alinmustir.

Verilerin analiz sirecinde, dernekten elde edilen belge ve dokiimanlar, “bireye yonelik” ve
“aileye yonelik” olarak kodlanmus, elde edilen veriler, betimsel analiz yontemiyle yorumlanmistir.

Orneklem: Orneklem olarak secilen Sosyal Rehabilitasyon Dernegi, dezavantajlt kisi ve guruplara
yardim amact ile 2011 yiinda kurulmustur. Dernegin tiztginde belirtilen faaliyetler; sokak
cocuklart ve Ozitltlerin topluma kazandirlmasini saglamak, her tirli madde bagimliligina karst
miicadele etmek, gencleri bilinglendirmek, bagimli olanlarin tedavi ve rehabilitasyonlarini saglamak,
onlar; topluma faydalt bireyler olarak kazandirmak ve bu konuda calismalar yapan kisi ve
kuruluslara destek vermek olarak Ozetlenmektedir. Dernek amaclart dogrultusunda madde
bagimlilart ve 6zirlilere yardim konusunda kaymakamlik, belediye gibi kamu kurumlari ile organize
faaliyetler yapmaktadir. Hedeflenen faaliyetlerin gerceklestirilmesi, etkinlestirilmesi ve gelistirilmesi
icin arastirmalar yapmakta, kurs, seminer, konferans ve panel gibi egitim ¢alismalar diizenlemekte,
yurt i¢i ve yurt disinda madde bagimlilarinin rehabilitest ile ilgili her tiirli bilimsel ¢alismayt yakindan
takip ederek, bu konuda ¢alisan kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmaktadir.
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3. Bulgular

Madde bagimlilarina tibbi hizmet veren saglik meslek elemanlarinin, hastane tedavisinden
sonra, biitin bagimlilarin psikososyal durumlarini takip edip rehabilitasyon ¢alismalart yapmalart ¢ok
mumkiin degildir. Bu sorunun farkinda olan, Konya’da aralarinda psikiyatri uzmanlarinin da oldugu
hekim, 6gretmen ve akademisyenlerden olusan bir grup tarafindan kurulan Sosyal Rehabilitasyon
Dernegi, hastane tedavilerinden sonra madde bagimlilarina, caydirma, bilgilendirme, kisisel becerileri
artirma, uyusturucu maddeler ile ilgili inang, tutum, deger ve goriislerin degerlendirilmesine yonelik
calismalar yapmaktadir. Dernegin, tiiziik, eylem plani, yillik rapor, faaliyet doktiimanlar, calistay
rapotlart ve web sayfasinda yer alan dékiimanlardan elde edilen verilere gére bu ¢alismalar bireye ve
aileye yonelik olmak tizere iki baslik altinda incelenecektir.

3.1 Bireye yonelik rehabilitasyon ¢aligmalar:

Madde kullanimina yol agan etkenlerden birisi sorunlardan uzaklasma istegidir. Kisinin
sorunlarla basa ¢tkma yetisi, miicadele giicii distikse yasanan sikintt ve sorunlardan kagis yolu olarak
gormektedir. Bu nedenle Sosyal Rehabilitasyon Dernegi'nde oncelikle tedavi géren bagimliar ile
diizenli toplantlar yapilmakta, icinde yasadiklari sorunlar dile getirilerek, ¢ozimler tretilmeye
calisilmakta, birlikte kararlar alinmaktadir. Béylelikle hem bagimlilar hem de aileleri ile siki iliskiler
kurulmaktadir. Ozellikle tedavi sonrast ilk haftalarda kisilerin tekrar madde kullanma ihtimali yiiksek
oldugundan, aileleri ile birlikte madde bagimlilarini takip etmekte, gerektiginde giintin her saatinde
bagimliy1 evinde ziyaret ederek onlara psikolojik destek saglamaktadirlar. Madde kullanimini birakan
ve tekrar madde kullanmayan eski bagimlilar ve aileleri de toplantilara katilarak, madde kullanmayi
yeni  birakan  bagimlilarn, maddeden tamamen kurtulabileceklerine olan  inanglarini
kuvvetlendirmektedirler. Yapilan toplantilara konunun uzmani psikiyatrist ve akademisyenler de
katlmakta, hem bagimlinin hem de ailesinin sorularini cevaplamakta ve gerekli bilgileri
vermekteditler. Madde bagimliligindan tamamen kurtulmaya ¢alisan bu kisiler, hem kendilerini ifade
edebilmekte hem de kendilerine deger verildigini hissetmektedirler.

Madde bagimlilari ve yakinlar ile yapilan bu ¢alismalarin yaninda gesitli sportif ve kiltiirel
faaliyetler diizenlenmekte, tarihi biling olusturan sehirlerimize geziler diizenlenmekte, bagimlilarin
bos vakitlerini en iyi sekilde degerlendirmeleri saglanmaktadir. Bu sekilde bagimlinin maddeyi
disinmesi de engellenmeye ¢alistimaktadir.

Bagimliliktan kurtulmaya calisan birey, onceden calistigi bir isi varsa is yerinde ziyaretler
yapilmakta ve isinde devamliligr icin desteklenmekte; isi olmayan kisilere de durumlarina uygun is
aranarak is sahibi olmasi saglanmaya calisiimaktadir. Bunun yaninda hem bagimli hem de ailesinin
yararlanabilecekleri sosyal hizmet imkanlart arastirilmaktadir.

Dernegin hayata gecirmeye calistigi 6nemli projelerden biri de, tibbi tedavi sonrast tekrar
madde kullanma agisindan ilk 6 ay ve ilk bir yil 6nem arz ettigi icin, AMATEM tedavisi sonrasinda
rehabilitasyon ¢alismalarinda Kamu-STK isbirligi ile, bir yillik birlikte yasama ve egitim faaliyetleri
iceren yatih ve giinduzli kuruluslar olusturulmasi calismasidir. Bu kuruluslarda grup calismalari
( 6tke kontrold, duygu kontroli vb.), meslek edindirme kurslari, hobi faaliyetleri (baglama, ney, ebru
vs.) verilmesi planlanmus, sportif faaliyetler ve degisik mekanlara gezi programlart hazirlanmistir.
Bitiin bu ¢alismalar degetler egitimi ve manevi egitim ile de desteklenmektedir.

3.2. Aileye yonelik rehabilitasyon ¢aligmalari

Madde bagimlist bir bireye sahip olan aileler, bir ¢ok sorunla karst karsiya kalmaktadir. Kirby vd.
(2005) aile uyelerinin yasadiklart sorunlar yedi alanda toplamaktadir. Bunlar; saglik sorunlat,
ekonomik zorluklar, iletisim sorunlari, duygusal sorunlar, yasam tarzt sorunlari, fiziksel siddet ve
yasal sorunlardir. Madde bagimlisi kisilerin yakinlart  genellikle ne yapacaklarini bilemez halde
caresiz kalmaktadirlar. Madde kullanimma yeniden baslama gerceklesmisse, aile ¢aresizlik ve
tikenmislik duygulart yasamaktadirlar. Bazi aileler de tibbi tedavinin yeterli oldugu zannina
kapilarak, tedavi sonrasindaki siireci ihmal edebilmektedir.
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Orneklem olarak inceledigimiz dernek, aile ile ilgili rehabilitasyon calismalarint saglik alaninda,
duygusal alanda, iletisim sorunlart ve yasal sorunlarla basetme alanlarinda yiriitmektedirler.
Bireyletle yapilan rehabilitasyon strecine aileleri de dahil etmekte, ayrica ailelere yonelik egitim ve
psiko-sosyal destek ¢alismalari gergeklestirmektedir. Giiglendirilmis ve islevsel bir aile, bireyin tedavi
sonrast siirecte madde kullanimina donme riskini Onleyici bir etken olarak islev gormektedir
(Kigtksen, Sener, Tekin 2016).

Sorunun bagskalariyla paylasiimas: bagimlilikla mitcadeleyi kolaylastirabilmektedir. Aileler
béylelikle kendilerine psikososyal bir destek bulmalart nedeniyle yalniz olmadiklarini gérmekte ve
bagimli bireye olan destek mekanizmalart glclendirilmektedir.

Sonug

Kisisel ve toplum sagligi agisindan her gecen giin artan bir tehlike olan madde bagimlilig ile
miucadele uzun soluklu zor bir stirectirt. Madde kullanimina baslamadan 6nce yapilacak koruyucu
calismalarin yani sira, bagimli hale gelen bireylerin AMATEM tedavisi sonrasinda sosyal hayata
adaptasyonu ve yeniden madde kullanimina dénmemesi i¢in yardimct destek mekanizmalarinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Madde bagimliligr tedavisi alan bireyin tekrar madde kullanmasini
onlemek i¢in Oncelikle madde kullanilan ortamlara donmemesi gereklidir. Aksi takdirde tekrar
madde kullanimt adeta kaginilmazdir. Bunun i¢in kisinin ¢evre ve ortaminin gézden gecirilmesi,
sagliklt bir ¢evre olusturulmast 6ncelikli tedbirdir. Bu baglamda su ana kadar Turkiye’de yapilan
calismalar konferans, panel vb. faaliyetlerin Gtesine gegememistir.

Ornek olarak inceledigimiz sivil toplum kurulusu, tedavi sonrast birey ve aileyi psikososyal ve
ekonomik olarak gliclendirme ¢alismalari yaparak, bu alanda sivil toplum kuruluslarinin 6nemli
islevler yerine getirebilecegini gostermistir. Sadece tibbi tedavi ile ancak ¢ok az bagimli maddeden
tamamen kurtulabilmekte, biytk cogunluk ise tekrar madde kullanmaya baslamakta, bu da
toplumlarin gelecegi icin kaygr vermektedir. Dernegin ilgilendigi bagimhlarin tibbi tedavi sonrast
%10 olan bagimliliktan kurtulma oraninin %25 lere ¢iktigt gorilmektedir. Bu nedenle sorunun
farkinda olan toplum kesimlerinin konu ile ilgili calismalar yapmasi, bu alanda calisma yapan sivil
toplum kuruluslarinin bireysel ve kurumsal olarak desteklenmesi gerekmektedir.
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Extended English Abstract

The purpose of this study is; based on the sample of the Social Rehabilitation Association, to
investigate the role of civil society organizations in post-treatment support and rehabilitation of
drug addicted individuals. In this study, the study and activities of the Social Rehabilitation
Association selected for the purpose of rehabilitation of substance abuse were analyzed.
Observation and document examination techniques were used as data collection tools. In addition,
an association officer was interviewed and information about the association studies was obtained.
In the analysis process of the data, the documents and documents obtained from the association
were interpreted by means of descriptive analysis, the data obtained as "individual oriented" and
"family oriented".

Rather, drug addiction in children, adolescents and young adults has become a serious
problem in our country as well as in the whole world. Drug use has negative effects on individual
health and family life, as well as on the economy, public safety and many societal areas. People
who start using these drugs for different reasons become addicted in one or a few use, depends
on the drugs they use. Drug addiction is dragging both the person, the family and the
environment into many psychological, sociological, material and spiritual negativities.

In the treatment of drug abuse, first detoxification treatment is performed, then social and
psychological support and rehabilitation process is started. Generally, after 2 to 6 weeks of
treatment, the complete withdrawal rate does not exceed 10%. For this reason, the post-treatment
support and rehabilitation process becomes extremely important.

Education service with the aim of protection from all damages of the substances,individual and
group psychotherapies presentations,is part of the cure or treatment of substance addicts. These
treatments support the patient's effort and ensures that the addict person is able to develop internal
vision.For long-term treatment of addiction; distract the individual from seeing the substances as a
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source of pleasure, change his area of interest and pleasure, and alsosupport and strengthen
addicted individual’s skills.

One of the biggest problems of addicted individuals is not being accepted and excluded by
the society.Addicted people's lifestyle, feelings and ways of thinking related to substance use
changed their behavior,the family, deterioration in relations with the near environment, job loss,
economic problems related to it, even in the face of crime and the related detention in prison, it is
rather difficult to adjust to recuperation.For this reason, the main goal in rehabilitation is to move
individuals away from the material and to establish social relations with them again.

As a strategic target in the National Drug Strategy Document in our country in the years
2013-2018 the expression “Creation and implementing rehabilitation and social integration
programs” was included.In this context, it was aimed to work on the rehabilitation and
reintegration of drug addicts after medical treatment.Since Turkey has no social rehabilitation after
medical treatment, the success rate of treatment for substance addicts is low.

The individual who has received substance abuse treatment should not return to the
substance-using environment primarily to prevent the use of the substance again.Otherwise,
substance use is almost inevitable again.For this reason, the surroundings and environment of the
person should be kept in mind, and a healthy environment should be the primary measure.

Non-governmental organizations are voluntary, non-formal organizations established for
collective service. Non-governmental organizations, which provide significant contributions to
social peace and peace by producing solutions to social problems that negatively affect individual
and society, also facilitate the work of official institutions. The Social Rehabilitation Association,
which we have examined as a sample, plays an important role in the rehabilitation and reintegration
of individuals who are increasingly prevalent in the society and who experience addiction treatment
to combat.

The Social Rehabilitation Association, founded by a group of doctors, teachers and
academicians, including psychiatric specialists, is working on drug addicts after hospital treatment in
order to create this precaution.Particularly in the first weeks after treatment, since people are more
likely to use the substance again, they (members of the association) follow the substance addicts
together with their families, and if necessary, they visit the addicted people’s house at all hours of
the day and provide them with psychological support.Only with medical treatmentit is possible to
get rid of very few addictive substances and the vast majority of the addicts start to use substances
again, which gives worry for the future of the societies. It is very unlikely that healthcare
professionals who provide medical services to drug addicts follow the psychosocial states of the
addicts and rehabilitate after the hospital treatment. In the Social Rehabilitation Association which
is established with awareness of this problem, after the hospital treatments, it works on the drug
addicts to discourage, inform, increase personal skills, change beliefs, attitudes, values and opinions
about the drugs.

In this process, which requires a long and difficult struggle, it has been determined that the
civil society organizations that will give social and psychological support to the person with the
effect of the family and social environment of the addict have an important role.
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