MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU DERGISI

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

ARASTIRMA MAKALESI
REVIEW
CBU-SBED, 2020, 7(4): 551-560

Davrams Bagimhlig: ve Sosyal Hizmet Uygulamalar1 Uzerine Bir inceleme

An Examination on Behavioral Addiction and Social Work Practices

Melek Zubaroglu Yanardag'*, Mehmet Bilge!, Umut Yanardag®
'Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, [IBF Sosyal Hizmet Béliimii, Burdur, Tiirkiye

e-mail: mzyanardag@mehmetakif.edu.tr, mbilge@mehmetakif.edu.tr, uyanardag@mehmetakif.edu.tr
ORCID ID: 0000-0002-3425-483X
ORCID ID: 0000-0002-6082-1105
ORCID ID: 0000-0001-6854-1987
*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Melek Zubaroglu Yanardag

Gonderim Tarihi / Received: 03.04.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 24.09.2020
DOI: 10.34087/cbusbed.713866
Oz

Giliniimiizde davranis bagimlilig1 saglik agisindan giderek daha da 6nem kazanan bir konu ve klinisyenlerin énemli
calisma alanlarindan biri haline gelmistir. Davranig bagimliligi, belirli bir davranig modeli ile karakterize olan bir
bagimlilik tiirii olarak ve gerek fiziksel gerekse psikolojik ve sosyal sonuglariyla karsimiza ¢ikmaktadir. Kumar,
internet, yeme, aligveris ve cinsel bagimlilik baglica davranis bagimliliklar1 arasinda siralanmaktadir. Bu ¢aligmada
amag, davranis bagimliligi konusu hakkinda literatiir bilgisini sunmak, davranig bagimlilig: tiirlerini tanitmak ve
davranis bagmmliligit yasayan miiracaatgr gruplarmma yonelik ne tir sosyal hizmet uygulamalarmin
gergeklestirilebilecegini ele almaktir. Ozellikle Tiirkiye 6zelinde, sosyal hizmet uzmanlarinin davranis bagimhiligina
sahip miiracaatgilara yonelik klinik diizeyde ve genelci sosyal hizmet agisindan ne tiir miidahalelerde bulanabilecekleri
tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, davranig bagimliligi, sosyal hizmet, sosyal hizmet uygulamast.

Abstract

Today, behavioral addiction has become an increasingly important topic in terms of health and has become one of the
important working areas of clinicians. Behavioral addiction is a type of addiction characterized by a specific behavior
model and comes with both physical, psychological and social consequences. Gambling, internet, food, shopping and
sexual addiction are among the major behavioral addictions. The aim of this study is to present the literature
information on the subject of behavioral addiction, to introduce the types of behavioral addiction and to discuss what
kind of social work practices can be applied to the groups of clients who have behavioral addiction. In particular, what
kind of interventions social workers can conduct at the generalist social work and clinical level for clients with
behavioral addiction will be discussed in the focus of Turkey.

Keywords: Addiction, Behavioral addiction, Social work, Social work practice

Ozellikle 1990’lar  ve 2000'i itibaren

1. Giris

Bagimlilik bilindigi gibi bir kisiye, maddeye veya
aktiviteye fazlasiyla bagli olmak, zamanla problematik
hale gelen, psikolojik ve fizyolojik sonuglar veren ve
durdurmasi zor kalip aligkanliklar veya olumlu veya
olumsuz sonuglar1 olabilecek bir davranisa fazlasiyla
aligmig olmak olarak nitelendirilebilir [1,2]. Davranis
bagimliliginda ise alkol ve madde bagimliligindan farkli
olarak daha ¢ok kisilerin durdurmakta zorlandiklar1 yapip
edilenlere odaklanilmaktadir.

yillardan
davranigsal ~ bagimliliklar, 0&zellikle de internet
bagimliligr giderek daha da belirgin bir hal alarak,
klinisyen ve arastirmacilar tarafindan daha da ilgi
gormeye baslamistir [3,4,5]. Davranigsal bagimliligin
hizli bir ivme gdstermesi bilim diinyasinda &zellikle
teknolojinin hizli bir gelisim gostermesiyle yakindan
ilgilidir. Bu alanda, zorlayic1 aktiviteler olsa da temelde
yemek, kumar, internet, aligveris, bilgisayar oyunlar
hatta son giinlerde gorselligin de ilgi gérmesi ile birlikte
egzersiz de arastirma konulari igerisindedir. Davranigsal
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bagimlilik konusunda, baglarda teshis ve tedavi
noktasinda biiyiik tartigmalar yaganmigtir. Ciinkii bu
eylemler birgok kisi tarafindan giinliik ritiielin bir pargasi
olarak goriilmekteydi [6]. Ancak yapilan arastirmalar ve
klinik ¢aligmalar bizlere asirt derecede gerceklestirilen
davranislarin, o eylemin dogasina aykiri sorunlari ortaya
cikabilecegini gdstermistir. Bu noktada bilim diinyasinin
artik davranis bagimliliginin varlig1 noktasinda hemfikir
oldugu soylenebilir [7].

Bu ¢alismada davranigsal bagimliligin ne oldugu, neleri
icerdigi, tiirleri ve sosyal hizmet mesleginin davranigsal
bagimliliklarin dniine gecilmesine ne gibi miidahalelerle
katk1 verebilecegi tartisilacaktir. Bu baglamda birey, aile,
grup ve topluluk diizeyinde ne tir c¢aligmalar
gerceklestirilebilecegi ortaya konulacaktir.

1.1 Davrams Bagimhhg:

Toplum igerisinde bagimlilik denilince akla madde
bagmmliligt (uyusturucu, tiitin vb.) gelmektedir. Bunun
en biiyiilk sebeplerinden birinin madde bagimliliginin
tarihinin ¢ok eskilere dayanmasi oldugu soylenebilir.
Fakat daha sonra yapilan arastirmalar bizlere
bagimliligin sadece bir ilacin ya da maddenin yutulmasi
ve icilmesi seklinde degil, bir eylem iizerinden de
gergeklesebilecegini ortaya koymustur [8]. Ayrica DSM
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)
psikiyatri alaninda birgok tan1 ve kriter getirerek normatif
ve anormal davraniglar arasindaki sinir tartismalarini bu
olgiitler ile ¢6zmiis ve 6nemli bulgular ortaya koymustur
[6]. Nitekim DSM-5'te yakin zamanda davranigsal
bagimliliklar baglig1 altinda ele alinan patolojik kumar
bozuklugu ya da diger adiyla kumar bagmmliligi,
psikiyatrik bozukluk simiflandirmasina dahil edilmistir
[9]. 11k ¢alismalarda "diirtii kontrol bozukluklar1" ile bu
bagimliliklar tanimlansa da birgok arastirmact ve
klinisyen “davranigsal bagimliliklar”, “siire¢
bagimliliklar1” veya “diirtiisel-kompulsif davraniglar”
terimlerini kullanmanin daha uygun olacagi kanisina
varmistir [6].

Davranig bagimliligi, tipki diger bagimlilik tiirlerinde
oldugu gibi tekrarlayan, biyopsikososyal etkileri
agisindan belirli bir davranis modeli ile karakterize olan
bir bagimlilik tiiridiir. Yapilan arastirmalarda davranig
bagimliligimin; genetik, biyolojik, niiksetme seyri ve
fenomenolojik acidan madde bagimliligi ile oldukga
ortisen yanlarinin oldugu goriilmiistiir. Bagimlilik
derecesine ulasan bu davraniglar; psikolojik ve fiziksel
bozulmalara yol acarak sosyal, finansal ve mesleki
iglevselligi de azaltmaktadir [7].

Bagimlilik dongiisti 6zet bir anlatimla: “1- Bir kereden
bir sey olmaz 2- Bir kereden bagka asla! 3- Ben bagimli
olmam 4- Istersem birakirrm 5- Bu meret birakilmaz ki
6- Birakmak zorundayim 7-Artik birakacagim 8-
Biraktim bir daha baglamam” seklinde 1’den 8’e kadar
uzanan ve tedavi basartya ulasmadigi siirece bu
asamalarin birbirini siirekli olarak izledigi ettigi bir
dongiiden olusur [10].

Bilinen bir model olarak 6zellikle bagimlilik dongiistiniin
anlagilmasinda Prochaska ve Diclemente’nin degisim
asamalar1 modeli; “niyet Oncesi & niyet (pre-

contemplation &contemplation), hazirlik (preperation),

eylem (action), siirdirme (maintenance), niiksetme

(relapse)” seklinde bir dongii takip etmektedir [11]. Diger

bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi davranigsal bagimlilikta

da siirecin benzer oldugu sdylenebilir.

S6z konusu degisim asamalart kisa bir anlatimla

asagidaki gibi agiklanabilir [1]:

- Niyet Oncesi Asama: Ongoriilebilir gelecekte mevcut
davranig bigiminin degismesinin ¢ok az oldugu veya
hi¢ dikkate alinmadigi durum. Goérevler: Degigim
ihtiyaci bilincini artirmak; mevcut davranis oriintiisii
hakkindaki ilgiyi arttirmak; degisim olasiligin
ongormek. Amag: Bu davranis icin degisikligin ciddi
sekilde ele alinmas.

- Niyet Asamast: Bireyin mevcut davranis modelini ve
risk-odiil  analizindeki  degisim  potansiyelini
inceledigi  asama. Gorevler: Mevcut davranis
modelinin ve degisimin maliyet ve faydalarinin arti ve
eksilerinin analizi. Karar verme. Amag: Degisim
kararina yol a¢an karar verilmis bir degerlendirme.

- Hazirk Asamasi:  Bireyin davranis modelini
degistirmek icin harekete ge¢me taahhiidii verdigi ve
degisim icin bir plan ve strateji gelistirdigi asama.
Gorevler: Baghligi artirmak ve bir degisiklik plan
olusturmak. Amag¢: Kisa vadede uygulanacak bir
eylem plan.

- Eylem Asamasi: Bireyin planit uyguladigi ve mevcut
davranis modelini degistirmek ve yeni bir davranis
modeli olusturmaya baslamak i¢in adimlar attigi

asama. Gorevler: Degisim stratejilerinin
uygulanmasi;  planmin  gerektigi  gibi  gozden
gecirilmesi;  zorluklar  karsisinda  kararlihig

stirdiirmek. Amag¢: Mevcut kalibi degistirmek icin
basarili eylem. Onemli bir siire (3-6 ay) icin yeni bir
davranis modeli olusturulmasi.

- Siirdiirme Asamasi: Yeni davranis modelinin uzun
bir siire devam ettigi ve bireyin yasam tarzina
birlestirildigi asama. Géreviler: Zaman iginde ve ¢ok
cesitli  durumlarda  degisimin  siirdiiriilmesi.
Davranisi  kisinin ~ hayatina  entegre  etmek.
Kaymalardan ve eski davranis modeline geri
donmeden kacinmak. Amag: Eski oriintiiniin uzun
vadeli siirekli degisimi ve yeni bir davranig ériintiisii
olusturulmasu.

Degisim modelinin bir tiir dongii i¢inde bagimlilikta var
olan tiim agamalar1 icerdigi goriilmektedir. Sekil 1’de de
bu siirecin, siirdiirme yani kalict davranig veya
sonlandirma yani davranisin terkedilmesi asamalarinda
sonug verdigi goriilmektedir.
Degisim agamalar1 modeli, her ne kadar ilk olarak sigara
bagmmliligmin agiklanmasinda kullanilmis olsa da
davranis bagimlilig: tiirlerinin timiinde benzer bir dongi
oldugunu soyleyebiliriz [11]. Davranigsal bagimlilik
tirlerinin  baslicalar;; kumar bagimliligi, internet
bagimliligi, aligveris bagimliligi, yeme bagimliligi ve
cinsel bagimlilik olarak ifade edilebilir.

1.2. Davrams Bagimhhg Tiirleri
Kumar Bagimlilig1
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Niyet Oncesi:

Degisimin gerekliligi
konusunda
farkindalik

Niyet:

Degisimin lehinde
olanlari artirmak ve
aleyhtekileri
azaltmak

Niksetme ve
yeniden kullanim

Eylem:

Hazirlik:

Baglihk ve
planlama

Surdurme:

Degisimi yagam
bi¢imine entegre etme

Plani uygulama
ve gozden
gegirme

Sekil 1. Degisim Asamalari Modeli: Hareketin
Dongiisel Sunumu [1]

Kumar bagimlilifi, eylemin dogast geregi kisilere
ekonomik, ailevi ve duygusal acidan ciddi agidan zarar
veren ve bu bagimliliga sahip kisilerde intihar oraninin
diger bagimliliklara oranla bir hayli fazla olan bir
bagimlilik tiridiir [12]. Son donemde kumar
bagimliligindaki artis bu konudaki aragtirmalarda da
artisa neden olmustur. Kumar bagimlist bireylerin bu
eylemi birgok kayba ve olumsuz sonuglarina ragmen
siirdiirmesi {izerinde yapilan arastirmalarda kisilerin
beynin karar verici ve belirli bir davranigt baskilama
mekanizmalarinda bozulmalar tespit edilmistir [13].
Kumar bagimhihigr ile ilgili olarak dokuz kriter
belirlenmis olup, bir kisinin kumar bagimlisi olarak
nitelendirilebilmesi igin en az 4 kriterin kisilerde karsilik
bulmast gerekmektedir. Bu kriterlere baktigimizda;
zihnen siirekli olarak kumar eylemini diisiinmek, her
oynayista bir oncekinden daha fazla miktarda bahis
ortaya koyma, kumar oynama istegine engel olamama,
kumar oynanmadigi zaman kiside huzursuzluk ve
olumsuz semptomlarin goriilmesi, olumsuz duygu durum
hali ve bu durumdan kagmak i¢in kumara ydnelme
egilimi, her kumar kaybediste kaybedileni telafi etmek
i¢in daha fazla oynamak, kaybedilenleri telafi etmek i¢in
edinilen finansal birikimlerin  kumar eyleminde
harcanilmasi, kumar oynamak i¢in ¢evresindeki kisilere
yalan sdyleme durumu ve sosyal yasam igerisinde kumar
oynama sebebi ile is, egitim ve bireysel iliskilerin zarar
gormesi seklindedir [14].

Literatiirde kumar bagimliligi hakkinda yapilan bir
arastirmaya gore yetiskin bireylerde kumar oynama
sikligt  %0.01 ila %10.6 arasinda degismektedir.
Cinsiyetler arasi bagimlilik diizeyine bakildiginda ise
erkekler arasinda kadinlara gore bu bagimlilik tiirliniin
daha sik goriildiigii ortaya koyulmustur. Ayrica bulgular

yash yetiskinlerin diger yas gruplarma gore olumsuz
duygusal durumlarint diizeltmek i¢in daha fazla kumara
yoneldigini gostermekte, yashi yetigkinlerin kumar
bagimliligina yonelmelerindeki bir diger sebep olarak ise
yas gruplarmin sinirli sayida heyecan verici etkinliklere
katilmasi ve bu boslugu kumar etkinligi ile doldurma
istegi olarak belirlenmistir [15]. Danimarka'da 18-74 yas
arasi bireyler lizerinde yapilan bir arastirmaya gore
niifusun  %3,9'unun kumar ile ilgili sorun yasadigi,
toplam niifusun ise yaklasik {igte birinin hayatinin belirli
bir déoneminde kumar ile ilgili ge¢misinin bulundugu
belirlenmistir. Yine ayni aragtirmada yiiksek gelirli
bireylerin  diisik gelirli  bireylere gore kumar
bagimliligmma yakalanma oraninin %40 daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bu da bizlere ekonomik gelir ile
kumar bagimlilig1 arasinda dogrudan bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir [16]. Birlesik Krallik’ta yapilan bir
arastirmada ise g¢esitli degiskenlere gore kumar
bagimlilig1 incelenmistir. Buna gore yasami boyunca en
az bir kere kumar eylemini gergeklestirme durumu
emekli bireylerde %62, aktif ¢alisan bireylerde ise
%82’dir. Yas ve ekonomik gelirin dogrudan kumar
eylemini gerceklestirmede etkili oldugu soéylenebilir.
Spor, sanat gibi diizenli olarak cesitli aktivitelerde
bulunan bireylerde kumar bagmmliligi orant bu
aktivitelere katilmayan ya da az katilim gdsterenlere gore
anlamli bir sekilde daha disiiktir [17]. Amerika'da
kumar bagimlilarinin tedavileri iizerine yapilan bir
calismaya gore tedavi olan patolojik kumar bozuklugu
tanist konmus bireylerin %49'u duygusal sorunlar ya da
madde kullanimi sorunlar: ile baglantili olarak destek
alirken kumar bagimliligint bildirmemistir. Bu da
gosteriyor ki aslinda kumar bagimlisi bireyler bu eylemi
tehlikeli olarak gormeyip, giindelik yasamlarinda
yasadig1 problemleri baska etmenlere baglamaktadir
[18].

Risk faktorlerine bakildiginda karsimiza en temel olarak
kisilerin erken ergenlik doneminde diirtiisellik
mekanizmasmin  yeterince gelismemis olmasi
¢ikmaktadir. Diirtiiselligin gelismemesindeki en 6nem
faktor ise aile olarak belirtilmektedir [19]. Sonug olarak
kumar bagimlist bireyler i¢in tedavi siireclerinde yeni
hedefler  belirlenerek  kisisel  farklilar  ortaya
koyulmalidir. Ayrica kumar bagimliliginin saglik ve
sosyal etkisi g6z Oniine alinarak onleme planlarinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir [13].
Internet Bagimhiig

Teknolojinin hayatimiza girmesi ile birlikte gilindelik
yasamdaki birgok sorumlulugu yerine getirmek artik
daha kolay bir hal almaktadir. Birgok teknolojik gelisme
sayabilmek miimkiin ancak bunlardan belki de en
onemlisi diger gelismeler ile de dogrudan baglantili
olarak internettir. Internetin giindelik yasamimizin bir
pargasi oldugu yadsmamaz bir gercektir. Internetin; is,
egitim, saglik, kamu hizmetleri vb. bir¢ok alanda etkin
bir faaliyet alan1 mevcuttur. Ancak kimi geligsmeler
zamanla istismar edilerek olumsuz sonuglariyla da
karsimiza c¢ikmaktadir. Internet bagimliligi, internetin
olumsuz sonuglari arasinda yer alan bir aktor olarak
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karsimiza ¢ikarken belki de son yillarin en sik rastlanan
bagimlilik tiirleri arasinda oldugu sdylenebilir.
Internet bagimlilhigmi kisaca tamimlayacak olursak,
kisilerin internet kullanimini giin gegtikge arttirdigi,
stirekli internette ¢evrimigi olma isteginin olmasi ve bu
istegin engelleyemedigi, internette bulunulan zaman
dilimi igerisinde gegen vaktin anlagilamadigi, internete
erisilemedigi zaman agresif, saldirgan ve sikintili
davranislarin sergilendigi, internet kullanimi yiiziinden
is, egitim, aile ve sosyal c¢evrelerinde bozulmalarin
meydana geldigi bir bagimlilik tiiriidiir. Standart bir
internet bagimlis1 birey haftalik ortalama 40 ile 80 saat
arasinda degisen bir internet kullanimina sahiptir [20].
Literatiirde yapilan bir aragtirmaya gore internet
bagimlilig1 hakkinda 8 tani kriteri ortaya koyulmustur.
Bunlar;
1. Internet kullammindan endise duymak
2. 1k internet kullaniminda elde edilen tatminin bir
sonraki kullanimda azalmasi
3. Internet bagimhiligindan kurtulmak icin siirekli olarak
birakma cabast ve bu girisimlerin basarisizlikla
sonuglanmasi
4. Internet kullanilmadigi zaman kisinin huzursuz,
depresif ve sinirli bir ruh haline girmesi
5. Her internet kullanim siiresinin bir dncekinden daha
fazla olmast
6. Internet kullanimi nedeniyle is, egitim, aile ile ilgili
iligkilerin ve sosyal iligkilerin zarar gérmesi
7. Internette daha fazla vakit gegirebilmek icin aile ve
destek alinan uzmana ¢esitli yalanlar sdylemek
8. Interneti giindelik hayatin sorunlarindan uzaklagmak
ya da kisisel bir takim problemler nedeniyle
kullanmak [21].
Norveg'te 16-74 yas arasi katilimcilar tizerinde yapilmis
bir aragtirmada, katilimcilarin  %5,2'sinde  sorunlu
internet kullanimi  belirlenmis olup, 16-29 yas
araligindaki bireyler en yiiksek internet kullanimina
sahip olarak bulunmustur. Finansal sorun ile internet
bagimlilig1 arasinda olumlu yonde bir iligki tespit edilip,
internet bagimlisi oldugu belirlenen kisilerde ayrica uyku
bozuklugu, depresyon ve ¢esitli psikolojik bozulmalarin
meydana geldigi de ortaya konulmugtur [22].
7 Avrupa iilkesinde ergenlik donemindeki bireyler
iizerinde yapilan bir arastirmaya gore Yunanistan'da %1,
Birlesik Krallik'ta %18, Italya'da %1,8, Hollanda'da
%3,7, Romanya'da %6,6, Almanya'da %6,6 ve
Polonya'da ise %5,8 oranlarinda internet bagimliligt
tablosu ortaya ¢ikmistir [23].
Tayvan'da lise 6grencileri lizerine yapilan bir arastirmaya
gore yiiksek skor almig internet bagimlis1 6grencilerin
aile iliskilerinde bozulmalarin meydana geldigi fakat
akranlari ile olan iliskilerinin internet kullanimi ile daha
da artig1 ortaya konulmustur. Internet bagimlisi
ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun internette fazla vakit
gecirmelerini  genellikle hayatlarindaki heyecan ve
macera eksikligine bagladiklar1 goriilmiistiir. Ayrica bu
calismada internet bagimlisi 6grencilerin sosyal yagamda
karsilagtiklar1 engelleri goz ardi etmeleri ya da bu
engelleri asma konusunda ¢aba gostermeyerek internette

cevrimigi  olarak  vakit  gecirmeleri, internet
bagimliliginin altinda yatan sebepler arasindadir [24].
Alsveris Bagimlhihig
Kompulsif satin alma bozuklugu ya da aligveris
bagimliligt gegmis donemlerde sosyal bilimler ve
psikiyatri alaninda goéz ardi edilen, ancak bireylere
finansal ve yasal anlamda olumsuz bir¢ok sonu¢ doguran
bir bagimliliktir [25]. Diinya tarihinde belirlenen ilk
aligveris bagimliligi vakast Roma donemindedir. Bu
donemde zengin aile ¢ocuklarinin ebeveynlerinin vefati
sonrasinda miras1 hizli bir gekilde tiikketmelerinin 6niine
gegilebilmek i¢in toplumsal olarak kinama cezasi
seklinde Roma yasalarinda bazi1 uygulamalar yer
bulmustur [26]. Cesitli arastirmalar ve ¢alismalar, ortaya
¢ikan sonuglarin bu eylemin dogasi geregi olmadigini,
anormal bir aligveris siirecinin s6z konusu oldugunu
ortaya koyarak, aligveris bagimliligi kavramini literatiire
kazandirmistir.

Davranis bagimliligi basligi altinda ele alinan aligveris

bagimliligi, bireylerin siirekli olarak aligveris yapma

istegi duyup, bu istegi kontrol edemedigi, bu eylemin
giindelik hayatindaki sorumluluklarmi aksatmasina
sebebiyet veren bir bagimlilik tiiriidiir. Bu bagimlilik
anksiyete, depresyon ve psikolojik bir¢ok belirtilerle

iligkili olup, kiside ciddi bozulmalara yol agmaktadir [27]

Bu bagimlilik tiiriinde kisiler sadece ihtiya¢ duyduklar

tirlinleri satin almazlar ya da siirekli olarak olmayan

ihtiyaglar iretirler. Bunun yani sira firmalarm zaman
zaman sunduklari firsatlart kagirma endisesi yasarlar ve
reklam gibi uyaricilara olduk¢a agiklardir. Bu durum
bilim insanlar1 tarafindan patolojik bir olgu olarak

degerlendirilmektedir [26].

Satin alma eylemini tetikleyen ¢esitli uyaricilar

mevcuttur. Bu uyaricilar reklam, {irtinlerin tasarimlari,

toplum igerisinde iirlinlere yiiklenen anlam ve internetin
yayginlagmasi ile moda akimlarmnin tiim diinyada karsilik
bulmast olarak siralanabilir. Bireyler bu uyaricilara
kayitsiz kalamamakta ve beraberinde her gecen vakit bu
firsatlardan mahrum kalma korkusu
yasayabilmektedirler [28]. Aslinda ndrolojik olarak
incelendiginde diger bagimliliklarda oldugu gibi
dopamin reseptor yetersizliginden dolayi kiside her tiirlii
bagimliliga kars1 yatkinlik meydana gelir. Bireyler her
satin aldiginda kendini mutlu hissetmekte ve aligveris

icin siirekli olarak kendine iyi nedenler bulmaktadir [29].

Literatiirde aligveris bagimliligr ile ilgili 4 kriter

olusturulmustur. Bunlar;

1. Yeni bir liriin goriildigiinde ya da diirtiisel olarak
aligveris yapma istegi meydana geldiginde karsi
koyamama

2. Kisinin yeterli finansal kaynagi olmasa dahi ihtiyaci
olmadig1 {iirtinleri siirekli olarak satin almasi ve
planlanandan daha fazla siire aligveriste zaman
gegirmesi

3. Algveris eyleminin i, sosyal, egitim ve aile hayatina
olumsuz etki etmesi ve bir siire sonra kisinin finansal
acidan sorunlar yasamasi

4. Aligveris eylemi sirasinda kisinin duygularini asiri
uclarda yasamasi, seklindedir [30].
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Aligveris bagimlilig1 teknolojinin gelismesi ile birlikte
artik tim Diinya'y1 etkisi altina almis bir olgudur. Paris'te
iinlil bir internet kadin giyim magazasi iizerinden yapilan
arastirmaya gore kadin miisterilerin %17,7'si'nin aligveris
bagimlis1 oldugu tespit edilmistir [26]. Ulkeler ve yas
grubu bazindaki durum incelendiginde Amerika Birlesik

Devleti'nde %6, Almanya'da %7, italya'da %11 seklinde

bir goriiniim ortaya ¢ikmis olup, genclerin yetigkinlere

gore aligveris bagimlis1 olma egiliminin daha ytiksek

oldugu saptanmustir [31].

Yeme Bagimliligi

Yeme bagimliligi olgusu son donemlerde bilimsel

caligmalarda sik¢a ele alinan bir kavramdir. Yeme

bagimliligi, asirt kilolu ve fazla yemek yiyen kisilerin,
yeme eylemini bagimliliga doniistiirdiigii bir durum olup,
bu kisilerde gozlemlenen belirtilerin diger davranis
bagimliligt tiirlerinde gorillen belirtilerle benzer bir
goriinime sahip oldugu belirtilmektedir. Klinik olarak
yapilan ¢alismalarda madde bagimliliginda goriilen 6diil
sistemine benzer bir durumun oldugu ortaya koyulmustur

[32]. Yeme bagimliligi, kisilerin asir1 karbonhidratlt

gidalar1 siirekli olarak tiiketmesi ve bu yeme eylemine

engel olamama durumudur [33].

Literatiirde yeme bagimlilig1 tani kriterleri niteliginde

olabilecek 8 belirti ortaya koyulmustur. Bunlara

bakildiginda;

1. Kisinin doymus olmasima ragmen tekrar yeme
isteginin olmasi: Kisi rutin olarak fizyolojik
ihtiyacin1  giderecek, psikolojik ac¢idan doyum
hissedecegi kadar yemek yedikten sonra tekrardan
farkli gida iiriinlerine yonelme isteginin olmasidir.
Her insan zaman zaman yemek yemesine ragmen
bagka gidalar tiiketme istegi duyabilir. Fakat bu
durumun her yemek sonrasi tekrar etmesi anormal bir
durumdur. Bu durumun fizyolojik agidan en biiyiik
sebeplerinden birisi beynimiz 6diil mekanizmasinin
daha once uyarildig: sekli ile tekrardan uyarilmay1
talep etmesidir.

2. Yeme istegi olmamasina ragmen gsartlanmis yeme
durumu: Yeme bagimhligi olan kisiler genellikle
kendi kendini ikna etme c¢abasi igerisine girerler.
Yeme istegi olmasa bile fazladan yiyecegi bir gidanin
kendisine zararmin olmadigi konusunda kendisini
ikna eder. Fakat bu ilimli yeme istegi olusturma
cabalar1 alkol bagimlist bir bireyin makul sebepler
iireterek bir miktar daha alkol almasi gibidir.

3. Bireyin kendisini rahatsiz edecek doymus hissedene
kadar yemek yemesi: Yemek yemege baglanildiginda
kisi ne kadar yiyecegi lizerine plan yapmaz. Yemek
yeme eylemi ardi ardina gergeklesir ve kisi bir siire
sonra kendini doymus ve yerken hissettigi haz
duygusundan yoksun koétii bir durumda hisseder. Bu
durum her yeme eylemi gerceklestiginde tekrarlanir.

4. Her seferinde suc¢lu hissedilse dahi ayni sorunlu yeme
eyleminin tekrarlanmast: Insanlar genellikle sugluluk
duydugu bir olay karsisinda her aymi durumda i¢
motivasyon olusturmak adina gegmis sugluluk
duygusu yasadigi ana geri donerek bir daha
yapmayacagl konusunda kendisini geri ¢eker. Fakat
yeme bagimlis1 bir birey her seferinde bu sucluluk

7.

duygusunu yagar ve tekrar tekrar aymi eylemi
gergeklestirir.
Kisilerin yemek igin c¢esitli bahaneler iiretmesi:
Bazen belirli koétii aligkanlarimiz oldugunu diisiiniiriiz
ve bu aligkanliklardan kurtulmak igin belirli karar
veririz. Fakat bu kararlari1 esnetmek i¢in kisiler ¢esitli
bahaneler iiretebilir. Yeme bagimlisi bireyler de tipki
bu sekilde karar1 esnetecek bahaneleri kiiciimseyerek,
hafifleterek ve birgok sebep iireterek gerceklestirirler.
Koyulan kurallarin ¢ignenmesi: Yeme bagimlisi
bireyler gida tiiketimi konusunda kendini kontrol
edebilmek icin ¢esitli kurallar koymaktadir. Ancak
cogunlukla bagimli bireyler bircok kez bu siiregte
basarisiz olmaktadir.
Yeme bagimhihgimin  baskalarindan  gizlenmesi:
Yeme bagimlisi bireyler genellikle utang ve sugluluk
duygusu ile bagimlilik yapici eylemi gergeklestirirler.
Yiiksek karbonhidratli, sagliksiz gidalari satin alirken
¢ogunlukla tanidiklarinin = olmadigir, kimsenin
goremeyecegi zamanlar tercih edilir. Bu durumun en
biiylik sebeplerinden birisi de basarisiz birakma
cabalar1 ve beraberinde olusan 6zgiiven eksikligidir.
Fiziksel birtakim sorunlara ragmen yeme eyleminden
vazgecilememesi:  Bakildiginda temelde yeme
bagimliligr yiiksek karbonhidratlh ve sagliksiz
gidalarin asn tiiketilmesidir. Bu durum beraberinde
fiziksel agidan birgok saglik problemlerine yol
agmaktadir. Kisa vadede asir1 kilo alimi, yorgunluk,
uyku stirelerinde kisalma, dis sagliginda bozulmalar
ortaya c¢ikmaktadir. Ancak kisiler bu bozulmalara
ragmen diger bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi
kontrol etmekte zorluk ¢ekmektedir [34].
Arastirmalar yeme tutumlart ile duygu degisimleri
arasinda bir iliski oldugu konusunda veriler ortaya
koymaktadir [35]. Yeme bagimlist bireylerin bu eyleme
yonelmesindeki nedenler genellikle 6z giiven eksikligi,
depresyon, ekonomik seviye, sosyal hayatta diger
bireyler ile olan iletisimde eksiklik seklindedir [36].
Smith ve ark.'min yapmis oldugu calismada yeme
bagimlis1 bireyler 3 yillik siire ile takip edilmistir. Buna
gore bireyler bu siire zarflarinda mutlu olma ve kendini
odiillendirme beklentisi icerisinde yeme eylemlerini
gergeklestirmigtir. Asirt yeme eyleminin baslangicinda
ise katilimcilarin  ruhsal durumlarinin  degisken ve
olumsuz oldugu goriilmiistiir [37].
Obezite ile yeme bagimliligi arasinda dogrudan bir iligki
olup, obeziteli bireyler arasinda yeme bagimlilig
yayginliginin ¢ok fazla oldugu bircok ¢alismada ortaya
koyulmustur [38]. Yeme bagimlilig: ile direkt olarak
baglantili olan obezite sebebi ile her y1l milyonlarca insan
kansere ve kalp hastaliklar1 riskleri ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu alanda yapilan arastirmalar bagimliliga
sebep olan faktorlerin bireysel bozulmalardan m1 yoksa
endiistriyel olarak {iiretilen bazi gidalarin bagimlilik
yapic1 etkiye sahip oldugu iizerinedir.
Obeziteli bireyler tizerinde yapilan bir aragtirmaya gore
ylizde 35'nin yiiksek karbonhidratli gidalara kars
tolerans kazandigi, yiizde 70'inin yasamis oldugu
problemlere ragmen asir1 gida tiiketimine devam ettigi,
yizde 60'nin zamanimin biiyiik cogunlugunu yemege
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harcadigi, ylizde 40'min yemek yedigi siire zarfinda
kontroliinii  kaybettigi ve neredeyse tamaminin bu
bagimliligt birakma konusunda basarisiz girisimlerinin
oldugu saptanmstir [39].

Cinsel Bagimlilik
Cinsel bagimlilik, teknolojinin gelismesi ve internetin
yayginlagmasi  giiniimiizde artig gostermis  olup,

bireylerin cinsel davramiglarim1  kontrol edemedigi,
kontrolsiiz cinselligin tehlikeli sonuglarindan biridir.
Cinselligin bu durumda oldugu bireylerde fiziksel ve
ruhsal agidan bozulmalar goriilmektedir [40].
Goodman’in 5 temel tani kriteri olup 4. kriter ise 9
maddeden olugmakta ve en az 5’inin karsilanmasi
gerekmektedir. Bu tani kriterlerini yorumlayabilmek igin
ise ¢esitli cinsel davranislarin tanimlarini yapmustir.
Cinsel bagimlilik bazi cinsel davranislari zevk almak ve
cesitli bireysel sorunlardan uzaklagmak igin bir aragtir.
Kisi bu siirecte cinsel davramiglart kontrol etmede
basarisizlik yagsamaktadir. Bu eylemleri gergeklestirirken
ise yapmis oldugu cinsel davranislarin zararlarinin
farkinda  olmasmma ragmen ayn1  davranislari
gerceklestirmeye devam etmektedir. Bu tanimlamalar
1s181nda tani kriterlerine bakilacak olunursa [41];

A. Yukarida belirtilen cinsel davramiglarda bulunma
dirtiilerine kars1 direnememe
B. Cinsel davranigta bulunmadan 6nce gerginlik hissi
C. Cinsel davranislarda bulunuldugu sirada psikolojik
acidan zevk alma ya da rahatlama durumu
D. Asagidakilerden en az besi ger¢eklesmis olmali:
1. Cinsel davranis ya da cinsel davranisa hazirlanma
faaliyetleri ile siirekli mesgul olma
2. Cinsel davranisi planlanandan daha uzun siire
gerceklestirme
3. Asirt cinsel davranist kontrol etmek ya da
durdurmak igin siirekli ¢aba sarf etmek
4. Cinsel davranigi gergeklestirmek igin ya da bu
davranislardan kurtulmak icin ¢ok fazla zaman
harcama
5. Is, egitim, aile ve sosyal alanlarda yerine
getirilmesi gereken sorumluluklar aksatilarak
cinsel davraniglarda bulunma durumu
6. Sosyal aktiviteler ya da eglenceli faaliyetler
yerine cinsel davraniglarin tercih edilmesi
7. Kiside cinsel davranislar nedeni ile fiziksel,
sosyal, psikolojik veya finansal bozulmalar
olmasina ragmen bu eyleme devam edilmesi
8. Zamanla cinsel davraniglardan alinan zevkin
azalmast ve bunun sonucunda bir 6nceki cinsel
davranisim1 gerceklestirdigi zaman aldig1 etkiyi
alabilmek adina eylemin yogunlugunda artis
gidilmesi
9. Cinsel davranigin gergeklestirilmemesi
sonucunda kiide huzursuz, sinirli ve depresif bir
ruh hali olusmast
E. Ortaya koyulan belirtilerin en az 1 ay boyunca ya da
daha fazla siire zarfinda siirekli olarak devam etmesi,
seklindedir.
Davranis bagimliliklarinin madde bagimliliklarina gore
en biiylik dezavantaji bagimli olunan eylem genellikle

insanoglunun ayni zamanda icgiidiisel olarak yaptigi
standart davraniglar olmasidir. Madde bagimlilig
tedavilerinde kullanilan maddeden uzak kalmak daha
kolay ile davranig bagimliliklarinda bu durum pek
miimkiin degildir. Cinsel bagimlilik {izerinden bu
durumu agiklayacak olursak cinsellik insanoglunun
iremesi ve fizyolojik haz ihtiyacim1 giderdigi bir
eylemdir. Bu sebeple kisilerin bu durumdan tamamen
uzaklagsmas1 miimkiin degildir. Bu sebeple bilim insanlar1
bu davraniglar1 kontrol altina almanin yollarim
aramaktadir [42].

Cinsel bagimlilig1 etkileyen faktorlere bakildiginda ilk
olarak biyolojik etmenler karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak
beyin kimyasindaki az ya da fazla olmasi kaynakli
bagimlilik davraniglarint destekleyici giincel ¢alismalar
pek bulunmamaktadir. Sosyokiiltiirel etkenlerdir. Burada
toplumsal olarak cinselligin nasil tanimlandig1 ve bakis
acist onemlidir. Cocukluk donemi yasanan istismarlar da
ileride bu tarz davraniglarla sonuglandigi bazi
calismalarda ortaya koyulmustur. Calismada cinsel
bagimliliga sahip erkeklerin yiizde 39’u kadinlarin ise
ylizde 63’iniin ¢ocukluk donemi cinsel istismara
ugradig1 goriilmiistiir. Bir diger etken olarak da kisisel bir
takim problemlerin bilingaltina bastirilmasi i¢in cinsel
davranislara yonelinmesidir [40].

Literatiirde yapilan bir ¢aligmaya gore bagimliliga sahip
bireylerin yasadigi duruma en 6nemli etkenin aile faktorii
oldugu ortaya cikmistir. Buna gore sorunlu ailelerin
sadece yiizde 13'i herhangi bir bagimlilik bildirmemistir.
Ayrica cinsel bagimliliga sahip katilimcilarin yiizde
77'sinin ailesi son derece kati ve kontrolcii bir tutum
sergilemektedir. Stirekli otorite altinda yagamak kisilerin
hesap verecek kimsenin kalmadig: ileriki yagamlarinda
bozulmalara sebep olmaktadir [43]. Tiirkiye'de yapilan
bir caligmaya gore demografik bir¢ok degisken ile cinsel
bagimlilik durumlart karsilagtirilmistir. Buna gore
bekarlarin evlilere gore daha yiiksek oldugu, cinsiyete
gore ise erkeklerinde kadinlara gore bagimlilik diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir [44].

Cinsel bagimliliga sahip bireylerin tedavi siirecine
baslama karar1 almalar1 diger davranig bagimliliklarina
gore daha zor olabilmektedir. Cinsellik genellikle tiim
toplumlarda diger konulara gore bir tabudur. Kisiler bu
konuda genellikle ¢evrelerine, doktorlara hatta
kendilerine dahi yalan sdylemektedir. Teshisi tam olarak
koyulamayan bagimlilik siire¢ icerisinde daha da
ilerlemekte ve tedavisi ¢ok daha zor bir hal almaktadir
[43]. Bu sebeple terapistler tedavi olarak psikiyatrik
ilaglar verse de bunlar1 alkol bagimlilarina uygulanan ve
biiylik oranda basar1 saglanan adsiz alkolikler gruplari
gibi adsiz cinsel bagimlilar tarzi grup terapileri birlikte
uygulamaktadir [42].

1.3 Davrams Bagmmhhg ve
Uygulamalan

Bagimlilik alaninda sosyal hizmet uzmanlar genelci
sosyal hizmet perspektifi agisindan mikro, mezzo ve
makro diizeylerde temel anlamda sosyal hizmet
uygulamalari gergeklestirebilirken, terapi gibi ileri diizey
uygulamalar ic¢in klinik alanda ileri egitimleri ve
yeterlilikleri olmalidir [45]. Klinik alanda ¢aligsan sosyal

Sosyal Hizmet
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hizmet uzmanlar1 bireysel, aile veya grup terapisi
miidahalelerinde bulunabilmektedirler. Kuskusuz bu
uygulamalar terapi uygulayan diger meslek gruplarinda
(psikolog, psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi vb.) oldugu
gibi belirli yaklagimlar c¢ergevesinde gelismektedir.
Klinik uygulamalar odaginda literatiir incelendiginde
davranis bagimliligma yonelik miidahalelerin genel
olarak “biligsel davranig¢r yaklasgim” oryantasyonlu
olarak uygulandig1 goriilmiistiir [46,47,48,49,50]. Ornek
vermek gerekirse, giiniimiizde sikca karsilasilan davranis
bagimliligt tiirlerinden internet bagimliligr iizerinde
baglica biligsel davranig¢r teknikleri incelemek yararli
olacaktir.

Patolojik internet kullaniminda bazi bilissel davranigg
terapi (BDT) teknikleri Davis tarafindan su sekilde ifade
edilmektedir [51]: Internet kullaniminin kayit alta
alinmasi, diislinceleri listeleme egzersizi, kisiyi belirli bir
slire internetten uzak tutma ve aslinda ¢evirim dist iken
olumsuz bir durum olmadigint gormelerini igeren
maruziyet  terapisinin  kullanilmasi  ve  ayrica
miiracaatgimin ¢oklu maruziyet ile internetin ¢esitli
islevlerine  yonelik  kendi  biligsel  tepkilerini
gozlemlemesinin saglanmasi. Bu teknikler s6z konusu
problemler ile basa ¢ikmada 6nemli goriinmektedir. Yine
de bilinmelidir ki internet bagimliligi kisiyi yalnizca
yoksun birakarak basariyla tedavi edilecek bir olgu
degildir. Ciinkii internet sadece olumsuz kullanim ile
degil mesru, faydali ve gerekli birgok islemi
gergeklestirmek tizere de kullanilmaktadir. Bu sebeple
daha kontrollii, esnek ve pratik miidahaleler
gelistirilmelidir. Daha 6nce literatiirde internet bagimlisi
bireyler iizerine yapilan aragtirmalar sonucunda ortaya
¢ikan bireysel uyaricilart goz Oniinde bulundurarak
Young [52], internet bagimlilig: i¢in bilissel davranisci
teknikler gelistirmistir. Bunlara; “internet bagimlisi
bireylerin sik kullandigi internet saatlerini tam tersi
saatlere kaydirmak, dis engelleyiciler (external stoppers)
kullanmak, internet kullanimi azaltici amaglar koymak,
internet  bagimliligint  tetikleyici  uygulamalardan
kagmmmak, hatirlatma kartlar1 kullanmak, internet dist
yapilmak istenilen faaliyetlerin kayit altina alinmasi,
faydali olabilecek bir destek grubuna katilmak ve aile
terapisi” olarak listelenmistir.

Bir baska 6rnek olarak yeme bozukluklarinda da biligsel
davranisci terapi teknikleri rahatca kullanilabilmektedir.
Tedaviye diyalektik davranig terapisi ve kisilerarasi
terapi de dahil edilebilmektedir. Gelistirilmis biligsel
davranigc1 terapi bu nedenlerle Onerilmektedir [53].
Ozellikle yeme bozukluklarinda kullanilan bilissel
davranisci teknikler ve izlenen siireg; “danisanin degisim
siirecine ve tedavisine dahil olma, bireysellestirilmis
formiilasyonun olusturulmasi, psikoegitim, haftalik
tartilma ve diizenli-dengeli yeme uygulamalari,
bi¢im/agirlik degerlendirmeleri, diyet kurallari, yemede
etkinlik baglantili degisimler, kendine giiven ve
kisilerarast iligkilerle baglantili problemlere isaret
edilmesi” seklinde dzetlenebilir [54].

Aligveris bagimliligi agisindan literatiire bakildiginda ise
ozellikle kompulsif satin alma davranisina ydnelik
biligsel davraniggr miidahalelerin  mevcut oldugu

gorlilmisiir [30, 55, 56]. Bilindigi gibi aligveris
bagimlilig: ilk siiregte kompulsif satin alma davranist ile
kendini gosterebilmektedir [57]. Filomensky ve Tavares
[58] kompulsif satin almanin tedavisinde grup diizeyinde
Biligsel Davranisgi terapinin igerigini 20 hafta siirecek
sekilde su sekilde Ozetlemislerdir: “biligssel davranigegi
modelin tanitimi, makul aligverise kars1 icinde bulunulan
durumun art1 ve eksilerinin degerlendirilmesi, degisim
modeli agamalarinin ele alimmasi, aligverigin neden bir
probleme doniistiigiiniin konugulmas, aligverigle ilgili en
yaygin  olan  yanlis  anlamalarin tartigilmasi,
normal/diizenli aligveris ile kompulsif aligverigi ayirt
etmeyi Ogrenme, alisverisin keyifli olup olmadiginin
tartisilmasi, ev ekonomisinin ve finansal planlamanin
anlagilmasi, borglarla ilgili alacakli kisi/kurumlari
diisiinme, gelecegi planlayarak tepki onlemeye ¢alisma,
aligverisin arka planindaki negatif diisiinceleri ortaya
¢ikarma, aligveris ve problem ¢6zme konusunu ele alma,
yasam dongiisii ve alisveris konusunu ele alma, gelecekle
ilgili planlar/talimatlar ve kapanis”. Tiim bunlar aligveris
bagimlilig: bulunan birey ve gruplar i¢in klinik alanda
uzmanlagmigs  sosyal hizmet uzmanlarinca da
kullanilabilecek biligsel davranis¢1 teknikler olarak
belirtilebilir.

Genelci sosyal hizmet uygulamalar1 agisindan ise
bagimliligi bulunan birey ve bagimliligi bulunan bireyin
yakin cevresine yonelik mikro ve mezzo caligmalar

baglaminda; bireyle ve ailesiyle sosyal hizmet
uygulamasi, birey ve ailesine yonelik sosyal inceleme
calismalari, gruplarla sosyal hizmet uygulamasi,

Ozellikle de etkilesim gruplart ve psiko-egitim
calismalarinin uygulandig1 gruplar, tedaviye uyumu
artirict diger genelci uygulamalar, makro sosyal hizmet
uygulamalar1 baglaminda ise; ilgili bolgelerde biiyiik
Olcekli egitim caligmalari, farkindalik artirict toplum
temelli etkinlikler, toplumdaki liderleri ve karar vericileri
dahil etmeye yonelik lobicilik ¢alismalar1 ve politika
gelistirme ¢aligmalart 6rnek verilebilecek ¢aligma tiirleri
olarak siralanabilir. Cox ve digerlerinin derlemesine gore
bagimlilik tedavisinin agamalarinda uygulanan sosyal
hizmet miidahalelerinin amaci, miidahale yaklasimi ve
uzmanin rolii Tablo 1’deki gibi 6zetlenebilir [59; Akt.
60].

Gorildigl tizere, gerek davranigsal bagimlilik gerekse
madde bagimliligi alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarmin  miiracaatgilara  yonelik miidahaleleri
asamadan asamaya farkl odaklar altinda
gerceklesmektedir. Buna gore uygulamalar saglik
kurulusunun disinda da var olabilmektedir. Uzmanin
rolleri ise yine asamadan asamaya miiracaatcilarin
ihtiyaglari ve stirecin gereklerine gore
farklilagabilmektedir.

2. Sonug ve Oneriler

Bu caligmayla bagimlilik tiirlerinden biri olan davranig
bagimlilig: ile ilgili genel literatiir bilgisine yer verilerek,
baslica davranis bagimliligr ¢esitleri ayr1 ayr ele
almmustir. Buna gore, kumar, internet, yeme, aligveris ve
cinsel bagimlilik konularinda detayli bilgi paylasiminda
bulunularak sosyal hizmet meslegi agisindan davranis
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Tablo 1. Bagimlilik Tedavisinin Asamalarinda Sosyal
Hizmet Uygulamalari

Tedavi Uygulama Amag Miidahale Sosyal
Asamast | Yeri Yaklasimi Hizmet
Uzmanimin
Rolii
Arinma Saglk Bireyin Hizl1 bir arinma Danigman
kurulusunda yoksunluk dénemi bireyi Egitici
arinma belirtilerini | hem psikolojik Mliski
tedavisinin giivenli bir | hem de tibbi kurucu
uygulandigt sekilde y6nden Katalizor
tiniteler atlatmasin1 | zorlayabilecegin | Psikoegiti
saglamak den 7-10 giin msel
siirer.
Yatarak Saghk Birey, grup | 14-28 giin siiren | Danigman
Tedavi kuruluslari, ve aile ile | tibbi tedavinin | Egitici
rehabilitasyo | calisarak yan sira bireyle, | Kolaylastir
n merkezleri cok yonlii | grupla ve aileyle | 1c1
iyilik calismalar  ile | Iliski
halinin beraber kendine | kurucu
artigini yardim Psikoegiti
saglamak yaklagim1 msel
kullanilarak
ginlik  yasam
becerilerinin
artirllmasi
sonucu
miiracaatgi
sistemi
giiclendirilir.
Koruma | Korumali Bireyin Degisken siireli | Baglanti
Donemi yasam mesleki olup klinik | kurucu
merkezleri, yasamina ortam  disginda | Araci
bireyin donmesi bireyin Vaka
yasadig1 icin bagimlilik yOneticisi
yerlesim yeri | tedavinin davraniglarina
siirmesi doénmemesi
icin amactyla
danisma kendine yardim
verme gruplarina
katilmasi
saglanir.
Ayaktan | Saghk Bagimlilik 3 ay ile 2 yil | Profesyone
Tedavi kurulusu tedavisi arasinda  siiren | |
sonrasinda haftada 1 veya 2 | Psikoegiti
bireyin kez yapilan grup | msel
bagimlilik veya  bireysel
yapan miidahaleler
madde gergeklestirilir.
veya
davraniglar
dan uzak
kalmasini
saglamak
izleme Bireyin Bagimlilik Bireylerin Karsilanm
yasamini davranigin taburculuk ayan
stirdiirdiigii dan sonrasinda ihtiyaglar
sosyal kurtularak bagimlilik kesfetme
gevresi yeniden davranigini rolii
saglikli stirdiirmemesi
bigimde girisimlerinde
sosyallesm | bulunmasini
e desteklemeyi
igerir.

bagmmliligma yonelik klinik ve genelci uygulamalar
hakkinda bilgiler sunulmustur. Genelci sosyal hizmet
uygulamalarmin diger sorun alanlarinda oldugu gibi
mikro, mezzo ve makro miidahaleler diizeyinde
gerceklestigi, klinik uygulamalarin ise genellikle diger
klinik destek veren mesleklerde oldugu gibi davranis
bagimliligt o6zelinde biligsel davraniggt yaklagim
benimsenerek gergeklestirildigi sonuglarina ulagilmistir.
Biligsel davranig¢i miidahalelerde seyrin genellikle
benzer oldugu goriilmiistiir. Kisa bir deyisle klinik odakl1
miidahalelerde, davranis bagimliligi ve davranigsal
problemlerde BDT siklikla kullanilmaktadir. Sosyal
hizmette klinik odakli miidahaleler bu tiir problemleri

yasayan bireyler agisindan hem bireysel hem de aile ve

grup destek siirecinde kullanilabilmektedir.

Davranigsal bagimliliga yonelik genelci sosyal hizmet

uygulamalari ve klinik sosyal hizmet agisindan Tiirkiye

icin somut oneriler 3 grup halinde ele alinacaktir.

- IIk olarak; davranis bagimlihigryla miicadelede, alkol
ve madde bagimliligina yonelik miidahaleler igin
olusturulan AMATEM’ler gibi kapsamli destek
merkezleri bulunmamaktadir. Davranigsal
bagimliliga sahip bireylerin tedavileri genellikle her
tirli psikiyatrik bozuklukla ilgilenen hastanelerin
psikiyatri uzmanlar1 tarafindan diizenlenmektedir.
Tedavi diizenlemesi zaman zaman psikososyal destek
personelleri olarak psikologlar ve sosyal hizmet
uzmanlarmin dahil edilmesiyle ilerlemektedir. Heniiz
yerel diizeyde spesifik olarak diizenlenmis bir
davranis bagimliliklartyla miicadele merkezi veya
birimi  bulunmamaktadir. Bu tir birimlerin
kurulmasiyla ilgili yetkili makamlarca gerekli
degerlendirmelerin yapilmasi uygun olabilir.

- lIkinci olarak; destek alan bireyleri izlemede; aile
hekimlerinin de destek ¢emberine dahil edilmesi ve
yardim siirecinde boylelikle yerel boyutun bos
birakilmamasi 6nemli olacaktir. Destek ihtiyaci
icinde olan bireylerin ikinci basamaga ve ikinci
basamaktan destek alan bireylerin birinci basamaga
bildirimi ve personel arasinda koordine bir
¢alismanin benimsenmesi uygun olabilir.

- Son olarak; ozellikle makro diizeyde sosyal hizmet
uygulamalar1 hastanelerdeki uzman personelin de
gerekli durumlarda eslik etmesiyle, bolgedeki sosyal
hizmet merkezleri ve konuyla ilgili sivil toplum
kuruluglar1 aracilifiyla organize edilebilir. Bu
uygulamalar; toplum egitimi, Ozellikle geng
topluluklarin egitimi ve bilinglendirilmesi, risk grubu
topluluklar i¢in programlarin olusturulmasi -6rnegin
gengler i¢in  “akran  egitimi”  modiillerinin
olusturulmasi ve izlenmesi-, kamu spotlar1 ve sosyal
medya iizerinden Onleme g¢alismalarinin organize
edilmesi, gerekli mevzuat alt yapist igin yine sosyal
hizmet uzmanlarinin dnciilitk etmesiyle ilgili kurulus

ve konu wuzmanlarmin harekete  gegirilmesi
onerilmektedir.
Tim bu paylasilan bilgiler ¢ercevesinde sunulan

Onerilerin davramig bagimliligina sahip bireyler ic¢in
yararli olabilecegi ve bu alanda ulusal ve yerel diizeyde
gerek arastirma odakli gerekse derleme diizeyinde daha
fazla ¢aligma yapilmasmmin ve c¢alismalarin tegvik
edilmesinin sorunun ¢oziimiine katki saglayabilecegi
distiniilmektedir.
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