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Erasmus +KA210 “Deneyimin Glictini Kullanmak” Projesi Degerlendirme Raporu

Madde bagmulig,, salt spesifik bir psikoaktif maddenin
kullanimiyla sinirlandirilamayacak kadar cok boyutlu; biyolojik, psikolojik
ve sosyolojik dinamikleri barindiran kompleks ve kronik bir halk sagligi
sorunudur. Bagimuligin klinik seyrine yonelik calismalar, bu olgunun
niks ve remisyon evreleriyle karakterize oldugunu, dolayisiyla sorunun
tek asamall ve kisa sireli midahalelerle coziimlenemeyecegini ortaya
koymaktadir [1], [2]. Bu dogrultuda giincel tip ve psikoloji literatird,
bagimlilik tedavisini akut kriz yonetiminden ziyade, siireklilik arz eden
yapilandirilmis bir bakim modeli cercevesinde konumlandirmaktadir.

Tedavi sirecinin ilk evresinde siklikla detoksifikasyon ve yoksunluk
sendromunun tibbi  kontrolii o6ne cikmaktadir. Ancak literatir,
detoksifikasyonun tek basina nihai bir tedavi yontemi olmadigini kesin bir
dille vurgulamaktadir. Temel terapotik hedef; madde kullanimini
tetikleyen psikososyal orintilerin, eslik eden psikiyatrik ek tanilarin ve
cevresel risk faktérlerinin butiinctl bir yaklasimla ele alinmasidir [3]. Bu
baglamda etkili tedavi programlari, farmakolojik ve psikososyal
midahaleleri entegre bir bicimde uygulamaktadir. Spesifik olarak opioid,
alkol ve tdtin kullanim bozukluklarinda farmakoterapinin etkinligi
kanitlanmisken uyaricilar ve kanabinoidler (esrar) gibi madde gruplarinda
medikal seceneklerin daha kisitl kaldigi bildirilmektedir [3], [4]. Bu
heterojen durum, bagimulik tedavisinde standart ve tek tip bir modelin
yetersizligini gostermektedir.

Psikososyal midahale boyutunda ise motivasyonel gorisme, bilissel
davranisci terapiler, niks onleme stratejileri ve grup terapileri onemle
vurgulanmaktadir. Buradaki temel amac, salt madde kullanimini
sonlandirmak degil; bireyin dirtl kontrol mekanizmalarini giiclendirmek,
stres toleransini artirmak ve bagimlilik davranisinin yerine islevsel bas
etme stratejileri ikame etmektir [3], [5]. Bilhassa kronik bagimlilik oykisi
bulunan vakalarda tedavi basarisi, tek seferlik birakma eyleminden ziyade
tedavi protokollerine uyum saglama, relaps riskinin azaltilmasi ve
gindelik yasam islevselliginin yeniden kazanilmasi gibi gdstergelerle
olcilmektedir [1].



Bagimlilikla Miicadelede Kiiresel Politika ve Stratejiler

Madde bagimliligi, salt spesifik bir psikoaktif maddenin kullanimiyla sinirlandirilamayacak kadar cok
boyutlu; biyolojik, psikolojik ve sosyolojik dinamikleri barindiran kompleks ve kronik bir halk sagligi sorunudur.
Bagimuligin klinik seyrine yonelik calismalar, bu olgunun niiks ve remisyon evreleriyle karakterize oldugunu,
dolayisiyla sorunun tek asamali ve kisa siireli miidahalelerle c6zimlenemeyecegini ortaya koymaktadir [1], [2].
Bu dogrultuda giincel tip ve psikoloji literatiird, bagimulik tedavisini akut kriz yonetiminden ziyade, sireklilik
arz eden yapilandirilmis bir bakim modeli cercevesinde konumlandirmaktadir.

Tedavi sirecinin ilk evresinde siklikla detoksifikasyon ve yoksunluk sendromunun tibbi kontroli one
ctkmaktadir. Ancak literatir, detoksifikasyonun tek basina nihai bir tedavi yontemi olmadigini kesin bir dille
vurgulamaktadir. Temel terapotik hedef; madde kullanimini tetikleyen psikososyal oriintilerin, eslik eden
psikiyatrik ek tanilarin ve cevresel risk faktérlerinin bitincil bir yaklasimla ele alinmasidir [3]. Bu baglamda
etkili tedavi programlari, farmakolojik ve psikososyal midahaleleri entegre bir bicimde uygulamaktadir.
Spesifik olarak opioid, alkol ve titin kullanim bozukluklarinda farmakoterapinin etkinligi kanitlanmisken
uyaricilar ve kanabinoidler (esrar] gibi madde gruplarinda medikal seceneklerin daha kisitli kaldig
bildirilmektedir [3], [4]. Bu heterojen durum, bagimlilik tedavisinde standart ve tek tip bir modelin yetersizligini
gostermektedir.

Psikososyal midahale boyutunda ise motivasyonel gorisme, bilissel davranisci terapiler, niks onleme
stratejileri ve grup terapileri onemle vurgulanmaktadir. Buradaki temel amacg, salt madde kullanimini
sonlandirmak degil; bireyin diurti kontrol mekanizmalarini giclendirmek, stres toleransini artirmak ve
bagimUlik davranisinin yerine islevsel bas etme stratejileri ikame etmektir [3], [5]. Bilhassa kronik bagimUlik
oykusU bulunan vakalarda tedavi basarisi, tek seferlik birakma eyleminden ziyade tedavi protokollerine uyum
saglama, relaps riskinin azaltilmasi ve gindelik yasam islevselliginin yeniden kazanilmasi gibi gostergelerle
olclilmektedir [1].
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Zarar Azaltimi Yaklasimi: Gerekgeler ve Etik Tartismalar

BagimUllik politikalarindaki en belirgin ayrisma noktalarindan biri "zarar azaltimi” (harm reduction)

yaklasiminda karsimiza cikmaktadir. Zarar azaltimi, madde kullaniminin aniden ve kosulsuz olarak
sonlandirilmasini dayatmak yerine, bu kullanimin neden oldugu bireysel ve halk sagligi nezdindeki zararlari
minimize etmeyi dnceleyen pragmatik bir modeldir [é], [7]. Bu yaklasimdaki temel hedef, sistem disina itilmis
bireyle givenli bir temas kurarak madde kullaniminin olimcil sonuclarini azaltmak ve durdurmaktir.
Siringa/igne degisim programlari, opioid yerine koyma tedavileri, asiri doz miidahale kitleri (nalokson) ve
giivenli tiiketim alanlari bu yaklasimin temel uygulama ornekleridir [], [7], [11], [14], [15]. Ozellikle damar ici
madde kullanicilarinda gorilen kan yoluyla bulasan enfeksiyon ve 6lim riskleri goz online alindiginda, zarar
azaltiminin 6nemli bir halk sagligi stratejisi oldugu 6ne cikmaktadir [7], [10]. Dahasi, s6z konusu hizmetler,
marjinalize olmus bireylerin ana akim tedavi ve sosyal destek aglariyla biitinlesmesi icin kritik bir kopri islevi
goérmektedir [10], [11], [15].
Ote yandan zarar azaltimi ile tam ayikligi merkeze alan geleneksel tedavi modelleri arasindaki gerilim,
akademik literatiirin odak noktalarindan birisidir. Tam ayiklik modeli, maddeyle iliskinin tam olarak
kesilmesini temel basari kriteri olarak kabul etmekte ve ozellikle agir bagimlilik tablolarinda ortaya
cikabilecek geri donilmez hasarlarin ancak bu yolla 6nlenebilecedini savunmaktadir [17]. Bu perspektiften
hareketle, zarar azaltimi uygulamalarina yoneltilen temel elestiri; s6z konusu pratiklerin yasa disi madde
kullanimini normalize etti§i ve hastanin maddeyi birakma motivasyonunu zayiflattigi yéniindedir [6], [18].Diger
yandan zarar azaltimi modeli ise, "oncelikle zarar verme” ilkesine dayanarak, tim hastalarin ayni klinik
asamada tam ayiklik hedefine ulasamayacagini ve bu siirecte hayatta kalmalarini saglamanin basli basina etik
bir zorunluluk oldugunu vurgulamaktadir [6], [7], [18], [20]. Bu tartisma, bagimlilik tedavisindeki klinik basari
kriterlerinin yeniden tanimlanmasini zorunlu kilmaktadir. Nitekim gincel literatir, iyilesmenin dogrusal
olmayan yapisini kabul etmekte; relapslarin tedavi siirecinin dogal bir parcasi olabilecegini ve hastanin risk
profilindeki her tiirli azalmanin gecerli bir tibbi/sosyal kazanim sayilmasi gerektigini savunmaktadir [17], [18],
[19].

Rehabilitasyon ve Politika Biitiinlesmesi

Kuramsal tartismalarin otesinde, rehabilitasyon ve zarar azaltimi stratejilerinin birbirine zit veya rakip
degil, aksine ayni hizmet butininin tamamlayici mekanizmalari olarak kurgulanmasi gerekmektedir.
BagimUliktan kurtulma sireci salt tibbi bir iyilesme degil barinma, istihdam, aile dinamiklerinin onarimi ve
toplumsal yasama yeniden katilim sireclerini zorunlu kilan genis bir ekosistemi ifade etmektedir. Bu noktada
"iyilesme sermayesi” kavrami biiyiik énem tasimaktadir. lyilesme sermayesi, bireyin iyilesme siirecini
destekleyen sosyal, kisisel ve cevresel imkanlarin timiini kapsamakta olup; klinik basarinin dogrudan
cevresel destek aglariyla iliskili oldugunu gostermektedir [11], [12], [13].

Ancak bu entegre ve kapsayici politikalarin oniinde major yapisal engeller de bulunmaktadir. Bagimuiligin
ahlaki bir zafiyet olarak kodlanmasiyla ortaya cikan toplumsal damgalanma, hem rehabilitasyon hem de zarar
azaltimi programlarinin mesruiyetini zedeleyerek kamusal deste§i ve kurumsal finansmani daraltmaktadir
[14], [20]. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, madde politikalarinin kurumsal altyapi eksikligi ve kisitli
bitce olanaklari, s6z konusu hizmetlerin kalitesini ve siirdirilebilirligini tehdit etmektedir [16], [21]. Bu
nedenle etkin bir bagimlilik politikasinin, bireyin bulundugu risk kademesine gore esneklik gosterebilen, uzun
sureli izlem gerektiren ve salt cezalandirici olmayan sosyal bir yaklasim Uzerine insa edilmesi gerekmektedir
[11], [13], [16]. Literatirde yer alan bu kuramsal tartismalar, etik ikilemler ve kanita dayali politika tercihleri,
dogrudan sahada bagimlilikla micadele eden kuruluslarin uygulama dinamiklerini, karsilastiklari yapisal
engelleri ve gelistirdikleri kurumsal refleksleri anlamlandirabilmek adina onemli bir referans cercevesi
sunmaktadir. Bagimliigin salt tibbi bir anomali degil, cok boyutlu bir halk sagligi sorunu oldugu gerceginden
hareketle raporun bulgular boliminde, proje kapsaminda ziyaret edilen iki farkli kurumun benimsedigi felsefi
altyapr, sahada uyguladiklari midahale stratejileri ve hizmet modelleri, detayli ve analitik bir bicimde
incelenecektir.
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Bagimllik politikalarindaki en belirgin ayrisma noktalarindan biri “zarar azaltimi” (harm reduction)

yaklasiminda karsimiza cikmaktadir. Zarar azaltimi, madde kullaniminin aniden ve kosulsuz olarak
sonlandirilmasini dayatmak yerine, bu kullanimin neden oldugu bireysel ve halk sagligi nezdindeki zararlari
minimize etmeyi 6nceleyen pragmatik bir modeldir [é], [7]. Bu yaklasimdaki temel hedef, sistem disina itilmis
bireyle glivenli bir temas kurarak madde kullaniminin &6limcil sonuclarini azaltmak ve durdurmaktir.
Siringa/igne degisim programlari, opioid yerine koyma tedavileri, asiri doz midahale kitleri (nalokson) ve
glivenli tiiketim alanlari bu yaklasimin temel uygulama ornekleridir [6], [7], [11], [14], [15]. Ozellikle damar ici
madde kullanicilarinda gorilen kan yoluyla bulasan enfeksiyon ve olim riskleri goz 6niine alindiginda, zarar
azaltiminin 6nemli bir halk sagligi stratejisi oldugu éne cikmaktadir [7], [10]. Dahasi, s6z konusu hizmetler,
marjinalize olmus bireylerin ana akim tedavi ve sosyal destek aglariyla bitiinlesmesi icin kritik bir kopri islevi
gormektedir [10], [11], [15].
Ote yandan zarar azaltimi ile tam ayiklifi merkeze alan geleneksel tedavi modelleri arasindaki gerilim,
akademik literatliriin odak noktalarindan birisidir. Tam ayiklik modeli, maddeyle iliskinin tam olarak kesilmesini
temel basari kriteri olarak kabul etmekte ve ozellikle agir bagimlilik tablolarinda ortaya cikabilecek geri
donilmez hasarlarin ancak bu yolla dnlenebilecedini savunmaktadir [17]. Bu perspektiften hareketle, zarar
azaltimi uygulamalarina yoneltilen temel elestiri; s6z konusu pratiklerin yasa disi madde kullanimini normalize
ettigi ve hastanin maddeyi birakma motivasyonunu
zayiflattigr yoniindedir [6], [18].Diger yandan zarar
azaltimi modeli ise, "Oncelikle zarar verme”
ilkesine dayanarak, tim hastalarin ayni klinik
asamada tam ayiklik hedefine ulasamayacagini ve
bu slirecte hayatta kalmalarini saglamanin basli
basina etik bir zorunluluk oldugunu
vurgulamaktadir [6], [7], [18], [20]. Bu tartisma,
bagimllik tedavisindeki klinik basari kriterlerinin
yeniden tanimlanmasini  zorunlu kilmaktadir.
Nitekim glincel literatir, iyilesmenin dogrusal
olmayan yapisini kabul etmekte; relapslarin tedavi
siirecinin dogal bir parcasi olabilecegini ve hastanin
risk profilindeki her tirlii azalmanin gecerli bir
tibbi/sosyal  kazanim  sayilmasi  gerektigini
savunmaktadir [17], [18], [19].

Projenin uluslararasi hareketlilik ve saha gozlemi ayagini olusturan italya faaliyetleri, Ocak 2026 déneminde
Roma ve Rimini sehirlerinde kapsamli bir program cercevesinde gerceklestirilmistir. Siirec temelde, proje
ortagi Villa Maraini ile birlikte dizenlenen ve farkli Glkelerden gelen uzmanlarin bilgi alisverisinde bulundugu
uluslararasi egitim programi izerine insa edilmistir. Bu egitimlerde Villa Maraini kurulusunun calismalari
yerinde ve kapsamli bir sekilde incelenmis ve gozlemlenmistir. Bununla birlikte, diinya capinda topluluk temelli
rehabilitasyon modelinin en basarili 6rneklerinden olan San Patrignano kurulusuna ziyaret gerceklestirilerek
kapsamli gozlem yapilmistir. Burada merkezin retim odakli iyilesme, akran rehberligi ve sosyal entegrasyon
sirecleri bizzat sahada incelenmistir. Sivil toplum faaliyetlerinin kamu ve diplomasi nezdinde de desteklenmesi
amaciyla proje ekibi ve katilimcilar, Tirkiye Cumhuriyeti Roma Biiylkelciligi'ni makaminda ziyaret ederek
projenin stratejik hedefleri, bagimlilikla miicadele vizyonu ve uluslararasi is birliginin ciktilari hakkinda detayli
bir resmi bilgilendirme gerceklestirmistir.

Projenin ulusal ayagi olan Tiirkiye faaliyetlerinde ise istanbul ve Bursa illerini kapsayan kurum ziyaretleri ve
saha uygulamalar yiiritiilmistiir. italya’dan gelen Villa Maraini temsilcilerinin istanbul’da agirlandigi siirecte,
Tirkiye'de bagimlilikla miicadele alaninda faaliyet gosteren kilit kurumlara yonelik stratejik bilgilendirme ve iyi
uygulama paylasimi ziyaretleri gerceklestirilmistir. Bu kapsamda insan Hak ve Hiirriyetleri insani Yardim Vakfi
(IHH) genel merkezi, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Eriskin Arindirma Merkezi (AMATEM), Tiirkiye
Yesilay Cemiyeti Genel Merkezi, Bahcelievler YEDAM, Pusula Ayik Yasam Dernedi ve Yesilay Bursa
Rehabilitasyon Merkezi'ni iceren kapsamli ziyaretler gerceklestirilmistir. Heyet ayrica insani Hayat Dernegi'nin
yurittigi sokak calismalarina aktif katiim saglayarak uluslararasi deneyimini pekistirmistir.
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FONDAZIONE VILLA MARAINI KURULUSU UZERINE DEGERLENDIRME

Projenin italya sahasinda proje paydasi olan Villa Maraini'nin Roma’daki genel merkezinde iic giinliik
kapsamli egitim faaliyeti duzenlenmistir. Bu faaliyetlerde kurumun organizasyonel yapisindan temel
felsefesine, faaliyet alanlarindan ekonomik yapisina degin kapsamli bir bilgi alisverisi gerceklestirilmistir.
Pratik uygulamalarin da yer aldigi bu egitimde Turkiye heyeti Roma’da sokak calismalarina dahil olarak madde
kullaniminin sokaktaki gérinimu tzerine gozlem firsati bulmustur. Tim bu siirecte edinilen bilgi ve tecribeler
ylz ylize gorisme, katilimli gézlem, dokiiman inceleme ve web taramasi yontemleriyle pekistirilerek kapsamli
bir analiz sunmak lizere derlenmistir.

Kurumsal Kimlik ve Tarihge

Villa Maraini, 1976 yiinda Dr. Massimo Barra tarafindan italya’nin Roma kentinde, uyusturucu
bagimliligiyla micadelede cezalandirici ve dislayici yaklasimlara alternatif olarak insani yardim temelli bir
model gelistirmek amaciyla kurulmustur. Kurum, italyan Kizilhaci'nin (CRI) biinyesinde “Ulusal Ajans”
statisiinde faaliyet géstermesinin yani sira, Uluslararasi Kizilha¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu (IFRC])
tarafindan patolojik bagimuliklar alaninda kiresel bir referans ve egitim merkezi olarak akredite edilmistir.
Roma'nin Monteverde bolgesindeki Kizilhac yerleskesinde yer alan vakif, kurulusundan bugline kadar
70.000°den fazla madde kullanicisina dogrudan ve bitiinlesik hizmet sunmustur. Bdlgede resmi tatiller de
dahil olmak Uzere 7 glin 24 saat kesintisiz (H24) ve dislik esikli tibbi-psikososyal midahale kapasitesine sahip
tek merkez olma 6zelligi tasiyan Villa Maraini, acil kriz yonetiminden uzun vadeli rehabilitasyona kadar uzanan
genis bir operasyonel aga sahiptir.




Temel Calisma Felsefesi

Villa Maraini’'nin operasyonel ve terapotik basarisinin temelinde, geleneksel bagimlilik yaklasimlarini
yapisal bir doniisime ugratan bitincil bir felsefe yatmaktadir. Kurum, bagimuligr ahlaki bir zayiflik, bir suc
unsuru ya da irade eksikligi olarak goren indirgemeci anlayislari kesin bir dille reddeder. Bunun yerine
bagimliligi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tanimlariyla uyumlu bicimde, biyolojik, psikolojik ve sosyal dinamikleri
olan "kronik ve tekrarlayan bir biyopsikososyal sendrom” olarak tanimlamaktadir. Bu anlayis, kurumsal
dizeyde “yargic degil, yardimci olma” etik ilkesini dogurmustur. Midahale siireclerinde bireyi mutlak
yoksunluga veya ani bir degisim taahhldiine zorlamak yerine, hayatta tutma, zarari en aza indirme ve yasam
kalitesini kademeli olarak artirma hedefleri 6ncelenmektedir.

Tedavi slirecinde, standart klinik protokoller yerine bireyin
6zglin dinamiklerini dikkate alarak esnetilen “kisiye 6zel
yaklasim” (tailored treatment]) 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
yaklasim kapsaminda hizmet saglanan kullanicilar pasif bir
nesne degil, kendi iyilesme sirecinin aktif bir 6znesi ve
basroli olarak kabul edilmektedir. Kurumun felsefi
omurgasil, uyusturucu kullanan bireyleri marjinallestiren ve
toplumsal dislanmaya iten damgalama mekanizmalariyla
sistematik muicadeleye dayanir. Kurumsal dizeyde
benimsenen “Stigma kills more than drugs” (Damgalama
uyusturucudan daha cok 6ldirdr) mottosu, insan onurunu
ve sagligini cezalandirici hukuki ve idari yaptirimlarin
oniinde tutan Roma Konsensiisi (Rome Consensus)
bildirgesinin bir somut bir yansimasi olarak gelistirilmistir.

Temel Hizmet Anlayisi: Bakim Siirekliligi (Continuum of Care) Modeli

Villa Maraini, statik ve tek tiplestirilmis tedavi sablonlarini reddederek, bagimli bireylerin anlik
(Continuum of Care] modelini benimsemektedir. Bu modelin en belirgin kuramsal ve pratik karakteristigi,
hizmetlerin gecirgen hiyerarsik katmanlardan olusan bir "Esik Sistemi” temelinde yapilandirilmis olmasidir.
Geleneksel bagimlilik tedavi merkezlerinde miracaatcilarin karsilastigi kati kurallar, birokratik engeller ve
mutlak yoksunluk dayatmalari gibi bariyerler, bu sistem dahilinde minimize edilmistir.

Modelin verimliligini artiran en kritik yapisal
unsur, cok disik esikten yiksek esige kadar
uzanan tim hizmet birimlerinin Roma’'nin
Monteverde semtindeki ayni fiziksel kampls
icerisinde konumlandirilmis olmasidir. Bu
mekansal bitlinlik, birimler arasi yatay ve dikey
miracaatci akisini akiskan hale getirmekte; bagimllarin biirokratik engellere veya
motivasyon kayiplarina takilmadan ihtiyac duyduklari mekanizmaya aninda gecis
yapabilmelerine olanak tanimaktadir. Sistem, niiks yasayan bir bireyi dislamak
yerine, durumuna uygun bir alt esikteki birime esnek bir sekilde kabul ederek
koruma altina almakta ve bakim sirecinin kesintisizligini garanti etmektedir.
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Cok Diisiik Esikli Hizmetler

Bu basamak, tedavi ve sosyal koruma sistemlerinden tamamen dislanmis, marjinallesmis ve sokakta
yasayan madde kullanicilarina ulasmayi hedefleyen, sisteme ilk giris kapisi niteligindeki bariyersiz birimlerden
olusmaktadir. Bu seviyedeki midahalelerde kullanicidan herhangi bir degisim taahhidd, idrar analizi temizligi
veya maddeyi birakma sarti aranmamaktadir. Basari kriteri, mutlak iyilesmeden ziyade hayatta kalma ve zarari
en aza indirmedir.

= Sokak Birimleri: Gezici ve mobil ekipler araciligiyla, uyusturucu kullaniminin ve ticaretinin yogun oldugu
riskli kamusal alanlarda dogrudan saha calismasi yuritulmektedir. Bu birimlerin temel uygulamalari
arasinda; steril enjektor temini ve kullanilmis enjektorlerin toplanmasi, prezervatif dagitimi, temel hijyen
malzemelerinin saglanmasi ve saha dizeyinde saglik danismanligi yer almaktadir. Bu calismalarda
saglanan hizmetler, salt tibbi bir materyal transferi olarak gorilmemektedir. Aksine, kullaniciyla ilk insani
temasi kurmanin, toplumsal dislanmayi kirmanin ve giiven temelli bir dayanisma eylemi insa etmenin
saglayicisi olarak gorilmektedir.

= Acil Miidahale ve Onleme Birimi: Yilin her giinii, resmi tatiller dahil olmak lizere 7 giin 24 saat (H24)
kesintisiz esasta faaliyet gosteren mobil ve sabit bir tibbi Unitedir. Birimin birincil islevi, akut kriz anlarina
ve Ozellikle olimciil opioid asiri doz vakalarina, sokagin dinamikleri icerisinde yerinde ve aninda midahale
etmektir. Midahale ekiplerinin merkezinde, doz asimi etkilerini hizla tersine ceviren bir antagonist olan
Nalokson'un (Narcan) sahada proaktif kullanimi yer almaktadir. Kurumun bu birim araciliiyla binlerce
yasami dogrudan sokakta kurtarmis olmasi, midahalenin halk sagligr acisindan tasidigi yasamsal onemi
kanitlamaktadir. Ayrica bu birim, adli yaptirim veya cezalandirilma korkusu nedeniyle saglik kurumlarina
basvurmaktan cekinen bireyler icin yargilayici olmayan, givenli bir siginak islevi gorerek kriz danismanligi
sunmaktadir.

= Hapishane Projesi: 1990°li yillardan bu yana yapilandirilmis olan bu proje, ceza infaz kurumlari
binyesindeki madde baglantili suclardan hikim giymis veya tutuklu bulunan bireylere yonelik
uzmanlasmis bir midahale alanidir. Roma’daki Uc ana cezaevinde haftalik dizenli oturumlar seklinde
yurutulen calismalar; bireysel psikoterapi, grup danismanligi, saglik taramalari ve psiko-egitim sireclerini
kapsamaktadir. Proje, cezaevi ortamindaki bagimli bireylerin sistem disina itilmesini onlemenin yani sira,
ulusal diizeyde mektup ve e-posta yoluyla miracaatcilarla iletisim kurarak tahliye sonrasi rehabilitasyon
slireclerine hazirlik calismalarini yiritmektedir. Bu birim, mahkimlarin "Hapis Cezasina Alternatif”
(Alternative to Incarceration - ATI] programlarina uygunlugunun klinik degerlendirmesini de
gerceklestirmektedir.




Disiik Esikli Hizmetler

Bu hizmetler, miracaatcinin sokak dinamiklerinden kademeli olarak uzaklastirilmasini, fiziksel, tibbi ve
sosyal acidan stabilizasyonunu saglamayi ve sisteme daha yapilandirilmis bir katilim gdstermesini hedefleyen
ara basamak hizmetleri ifade etmektedir. Hizmete erisim onlindeki idari ve klinik bariyerler asgari diizeyde
tutulmustur.

= Oryantasyon Merkezi: Sisteme yeni dahil olan veya farkli birimler arasi gecis asamasinda bulunan
miuracaatcilar icin ilk kabul, biyopsikososyal risk analiz ve yonlendirme merkezidir. Bu merkezde
gerceklestirilen ilk miulakatlar, miracaatclyr herhangi bir tedavi modeline zorlamadan, onun mevcut
kapasitesini, madde ile kurdugu iliskinin evresini (balay, ambivalans veya nefret] ve psikososyal
gereksinimlerini saptamaya odaklanir. Strec, miracaatcinin kendine en uygun tedavi modduline bariyersiz
eklemlenmesini amaclar.

» ik Karsilama Giindiiz Merkezi (Drop-in Centre): Miracaatcilarin giin boyunca giivenli, korunakli ve
damgalamadan uzak bir sosyal alanda zaman gecirebilecekleri disuk esikli bir tesistir. Merkeze kabulde
herhangi bir idrar analizi temizligi veya yoksunluk sarti aranmaz. Merkez biunyesinde miracaatcilara sicak
yemek temini, dus ve camasirhane gibi temel hijyen hizmetleri, pansuman ve ilk yardim gibi temel tibbi
destekler ile yapilandirilmis sosyal ve sanatsal etkinlikler sunulmaktadir. Profesyoneller ile miracaatcilar
arasinda "gercek karsilama” ilkesiyle kurulan bu yargisiz etkilesim, muracaatcinin sosyal islevselligini
yeniden canlandirmaktadir.

= Gece Barinaklari: Evsizlik riskiyle karsi karsiya olan, barinma imkani bulunmayan miiracaatcilara geceleri
guvenli, sicak ve insan onuruna yakisir bir konaklama alani sunmaktadir. Sokagin getirdigi fiziksel siddet,
istismar ve hava muhalefeti gibi yikici risklere karsi koruma saglayan bu birim, miracaatcinin temel
guvenlik ihtiyacini karsilayarak onun bir sonraki giin kamplus icerisindeki diger tibbi ve rehabilite edici
hizmetlere katiimini kolaylastiran bir stabilizasyon unsuru olarak islev gorur.

= Klinik Servis: Tibbi mudahale, enfeksiyon hastaliklari takibi (HIV, HCV vb.] ve farmakolojik tedavi
sureclerinin 24 saat kesintisiz yurutilduigu poliklinik Unitesidir. Birim, yoksunluk krizlerinin yonetimi, ilac
takibi ve ozellikle Metadon ile Buprenorfin gibi yerine koyma/ikame tedavilerinin tibbi gézetim altinda
dagitimini gerceklestirmektedir. Klinik destedi kati hastane ortamlarinin soguk havasindan arindirarak
esnek bir yapida sunmasi, miracaatcilarin tedaviye devamuligini artiran en onemli unsurlardandir.
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Yiiksek Esikli Hizmetler

Bireyin madde bagimuligini sonlandirma yoninde glclu bir degdisim iradesi ve yiksek tedavi uyumu
sergiledigi, derinlemesine psikoterapotik midahalelerin gerceklestirildigi ve bitincdl bir toplumsal yeniden
entegrasyonun hedeflendigi, rehabilitasyon piramidinin en ist basamak hizmetleridir.

= Terapotik Topluluk: Miracaatcilarin belirli bir slire boyunca dis dinyadan ve maddeden izole,
yapilandirilmis bir sosyal sistem ve ortak yasam alani icerisinde ikamet ettikleri yatili rehabilitasyon
merkezidir. Kurum hafizasinda "killerinden yeniden dodusu” (Anka Kusu semboll) simgeleyen bu
toplulukta odak noktasi, bagimliligin altindaki kdklu psikolojik travmalarla ylzlesilmesi, yeni ve saglikli bir
yasam tarzinin insa edilmesi, 6z bakim, sorumluluk ve sosyal becerilerin yeniden kazanilmasidir. Bireysel
psikoterapiler ve yogun grup terapileri sirecin ana araclaridir.

= Tam Yerlesik ve Yari Yerlesik Modeller: Miracaatcinin psikososyal islevsellik diizeyine gore iki farkli
konaklama formati sunulmaktadir. Tam yerlesik model 24 saat esasina dayali yogun bir rehabilitasyon
iken, yari yerlesik model miracaatcilarin giin boyu (yaklasik 12 saat) terapotik ve mesleki faaliyetlere
katildigl, aksamlari ise kendi sosyal ortamlarina dondiikleri kademeli bir 6zerklik modelidir. Ayrica tam
yerlesik yapl, ceza adaleti sistemiyle entegre calisarak madde baglantili suclardan hiikim giymis bireylerin
cezalarini adli makamlarin onayiyla bir "ev hapsi” (house arrest) uygulamasi seklinde bu rehabilitasyon
toplulugu biinyesinde tamamlamalarina imkan tanimaktadir (ATl Programi).

= Acik/Ayaktan Topluluk (Outpatient Rehabilitation): Yiiksek esikli hizmetlerin en esnek halkasi olup
bireyin toplumsal yasamdaki sorumluluklarini [is, egitim, aile iliskileri vb.] kesintiye ugratmadan,
yapilandirilmis bir klinik ve psikososyal takip sirecine dahil olmasini saglar. Miracaatcinin bagimsiz
yasam kapasitesini desteklerken niiks riskini minimize edecek grup terapileri, bireysel danismanlik ve
farmakolojik takip mekanizmalarini icermektedir.

= Sosyal Yeniden Entegrasyon ve Takip [Follow-up): Yapilandirilmis rehabilitasyon programlarini basariyla
tamamlayan bireylerin, toplumsal hayata ve istihdam piyasasina gecis asamalarinda karsilastiklari riskleri
yonetmek amaciyla kurgulanmis 12 ila 24 ay siiren uzun vadeli bir izleme ve destek siirecidir. Bu asamada
miracaatcilarin konut bulma, mesleki egitim alma, yasal sorunlarini ¢c6zme ve istihdama eklemlenme
siirecleri sosyal hizmet uzmanlari ve istihdam danismanlari tarafindan izlenmektedir. Boylelikle bireyin
kazandi§i bagimsiz yasam becerileri kalici hale getirilerek sosyal dislanma donglisi tamamen
kirilmaktadir.
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Villa Maraini'de Sokak Calismalari

Villa Maraini modelinde sokagin teorik ve stratejik islevleri, miracaatcinin biyopsikososyal gercekligine
dogrudan temas eden ve zarar azaltma felsefesini sahada somutlastiran bir dizi spesifik uygulama araciligiyla
hayata gecirilmektedir. Bu uygulamalar, yalnizca birer medikal veya sosyal yardim faaliyeti olmanin dtesine
gecerek; kriz anlarina saniyeler icinde midahale etmeyi, bulasici hastalik risklerini minimize etmeyi ve kurum
ile miracaatci arasindaki yargisiz temasi operasyonel hale getirmeyi amaclayan proaktif eylem planlarini
kapsamaktadir. Kurumun sokaktaki gorinirligind, halk sagligr refleksini ve "bariyersiz hizmet" vizyonunu
olusturan temel saha pratikleri su sekilde siralanabilir:

= Mobil Birimler (Karavanlar) ve Giivenli Temas Noktalari: Roma’'nin uyusturucu ticareti ve kullaniminin
yogun oldugu riskli noktalarinda konuslanan, icleri birer mini-klinik ve danisma merkezi olarak
tasarlanmis mobil araclardir. Bu araclar, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, saglik personeli ve
ozellikle siurecten basariyla gecmis eski kullanicilardan/akran calisanlardan olusan multidisipliner
ekiplerle hizmet verir. Akran calisanlarin varligi, miracaatcilarin sisteme duydugu sipheyi kirmada ve
sokagin dilini konusarak "gercek karsilama" hissini yaratmada en etkili araclardan biridir.

= Siringa ve Steril Malzeme Degisim Programlari: Kan yoluyla bulasan hastaliklarin (HIV, HCV) énlenmesi
amaciyla temiz enjektor ve steril hazirlik kitlerinin dagitildigi uygulamadir. Villa Maraini pratiginde siringa
degisimi, sadece bir tibbi hizmet degil, miracaatciyla iletisim kurmak icin kullanilan bir aractir. Bu eylem,
bir suca veya madde kullanimina kolaylik saglamayr degil, miracaatcinin yasam hakkini savunmayi
amaclayan bir dayanisma eylemidir. Siringa dagitimi sirasinda kurulan yargisiz goz temasi ve sohbet,
yapilandirilacak terapatik ittifakin ilk adimidir.

= Nalokson [(Narcan) Uygulamasi ve Dagitimi: Opioid zehirlenmelerini (asiri doz) dakikalar icinde tersine
ceviren Nalokson'un sokak calisanlari tarafindan sahada aktif kullanimidir. "Sakin kal ve Narcan tasi”
(Keep calm and carry Narcan] mottosuyla yiritilen bu calisma sayesinde kurum, 1992-2022 yillari
arasinda dogrudan sokakta 3000'den fazla hayat kurtarmistir. Ayrica, risk altindaki kullanicilara ve onlarin
yakinlarina Nalokson kitleri dagitilarak, kriz anlarinda kendi kendilerine midahale edebilme kapasiteleri
artirilmaktadir.

= Hizli Testler, Temel Saglik ve Korunma Materyali Dagitimi: Sokakta yasayan ve saglik kurumlarina
gitmekten cekinen bireyler icin mobil birimlerde uygulanan hizli HIV ve Hepatit C tarama testleridir.
Testlerin yani sira, cinsel yolla bulasan hastaliklari onlemek amaciyla prezervatif dagitimi ve sokagin
getirdigi dermatolojik sorunlara (apseler, acik yaralar) yonelik temel yara bakimi/pansuman hizmetleri
yerinde sunulmaktadir.

= Saptirma (Deflection) ve Kolluk Kuvvetleriyle Entegrasyon: Madde baglantili asayis olaylarinda polis
merkezlerinde veya bizzat olay yerinde yakalanan bagimli bireylerin, cezaevine veya yasal cezalandirma
sureclerine gonderilmek yerine dogrudan saglik ve rehabilitasyon sistemine
yonlendirilmesini/saptirilmasini saglayan uygulamadir. Bu calisma, adalet ve kolluk personeliyle sahada
omuz omuza yurutulen bir savunuculuk ve "hapis cezasina alternatif” faaliyetidir.

= Kullanilmis Tibbi Materyallerin Toplanmasi ve Cevre Giivenligi: Sokak calismalarinin, miracaatci
disindaki topluma, yani yerel halka, donuk yuzidir. Kamusal alanlara, parklara veya sokaklara atilmis
kullanilmis siringa ve tibbi atiklar mobil ekipler tarafindan toplanarak givenli sekilde imha edilmektedir.
Bu uygulama, hem cocuklarin ve bolge sakinlerinin enfeksiyon riskinden korunmasini saglamakta hem de
yerel halkin kuruma ve madde kullanicilarina yonelik 6fkesini/tepkisini azaltarak sokak calismasinin
mesruiyetini artirir.

« Sahada Psikososyal ilk Yardim ve "Beklentisiz Dinleme"”: Sokak birimleri sadece materyal
dagitmamakta; ayni zamanda muracaatcinin o anki psikolojik krizlerine, travmatik tetiklenmelerine veya
sadece konusma ihtiyacina on yargisiz bicimde yanit vermektedir. Miracaatciyr degisime zorlamadan,
acisini onu bogmadan hissederek sokagin ortasinda ayakistl sunulan bu psikososyal ilk yardim, "bana
kendi cikarlariicin degil, gercekten bana deger verdigi icin yaklasiyor™ hissini yaratmaktadir.
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Sokak Calismalarinin Temel islevleri

Villa Maraini modelinde sokak calismasi, hizmetin kurumun duvarlari arasina sikisip pasif bir sekilde
"miracaatciyl bekleme™ anlayisindan kurtarilarak, bireyin dogal yasam alanina tasindigi proaktif bir miidahale
sahasidir. Bagimli birey ile kurumsal yapi arasindaki itk "gliven koprisi”, bu saha calismalari araciligiyla
sokagin yatay ve hiyerarsiden uzak diizleminde insa edilir. Bu roller, sokak calismasini pasif bir yardim
faaliyetinden cikarip, dinamik bir sosyal hizmet ve halk sagligi midahalesine donistirmektedir. Kurumdaki
sokak calismalarinin stratejik islevleri su dort baslikta 6zetlenebilir:

= Marjinallesmis Gruplara Ulasim: Geleneksel bagimlilik tedavi merkezleri, genellikle miracaatcinin kendi
iradesiyle kuruma basvurmasini bekleyen pasif bir hizmet modeline dayanir. Ancak madde kullaniminin
yogun oldugu alt kiltirlerde; adli yaptirim korkusu, kurumlara yonelik derin guvensizlik, yogun utanc
duygusu veya degisime karsi direnc gosterilen “balayl” evresi nedeniyle genis bir kullanici kitlesi
ulasilamaz konumdadir. Sokak calismasinin ilk ve en temel islevi, bu pasif beklentiyi kirarak hizmeti
proaktif bir bicimde bireyin dogal ortamina tasimasidir. Sokak ekipleri ve mobil birimler, riskli bdlgelerde
konumlanarak resmi saglik ve sosyal koruma aglarinin tamamen disinda kalmis, evsizlik riski tasiyan veya
gorinmez hale gelmis bireyleri tespit etmektedir. Bu rol, hizmet bekleyen degil, hizmeti hiyerarsisiz bir
zeminde ihtiyacin merkezine gotiren dinamik bir sosyal calisma anlayisinin sahadaki en somut
yansimasidir.

= Kriz Yonetimi ve Pragmatik Hayat Kurtarma: Sokak calismasinin en pragmatik ve acil islevi, sokagin
kontrolsiiz dinamikleri icerisinde gelisen akut kriz anlarina saniyeler icinde miidahale ederek 6lim riskini
ortadan kaldirmaktir. Zarar azaltma felsefesine gdre, herhangi bir psikososyal rehabilitasyonun veya
iyilesmenin baslayabilmesi icin on kosul, bireyin biyolojik varligini sirdirmesidir. "Sakin kal ve Narcan
tasi” ilkesiyle donatilmis sokak birimleri, opioid zehirlenmelerine antagonist ilaclar (Nalokson] ile aninda
muidahale ederek, geleneksel acil servislerin ulasma siresinden kaynaklanan olimcul gecikmeleri
engeller. Bu rol, bagimliligi sadece uzun vadeli bir tedavi siireci olarak degil, ayni zamanda anlik bir halk
sagligi krizi olarak goren ve sokakta kelimenin tam anlamiyla "hayat nobeti” tutan proaktif bir kriz yonetimi
islevidir.

= Yerinde Damgalama ile Miicadele ve Sosyal Savunuculuk Rolii: Damgalama, bagimli bireylerin saglik
hizmetlerine erisimindeki en biyik psikolojik bariyerdir. "Damgalama uyusturucudan daha cok oldirur”
felsefesini merkeze alan sokak calismasi, miracaatcinin hem toplum tarafindan dislanmasina hem de
kendi kendini damgalamasina karsi sokakta eszamanli bir micadele yuritur. Profesyonellerin ve iyilesme
surecindeki akran calisanlarin sokaga inerek madde kullanan bireylere “"gercek bir karsilama” ile, yani
yargilamadan, mesafe koymadan ve beklentisiz yaklasmasi, bireye kaybettigi insan onurunu geri verir. Ayni
zamanda bu gorunirlik; cevredeki yerel halka, esnafa ve kolluk kuvvetlerine uyusturucu kullanicisinin bir
"suclu” degil, tibbi ve sosyal destege muhtac bir “insan” oldugu mesajini verir. Dolayisiyla sokak calismasi,
sadece miracaatciyla degil, toplumun dislayici algisiyla da kamusal alanda yerinde miicadele eden aktif bir
sosyal savunuculuk rold ustlenir.

= Kurumsal Sisteme Geciste Tesvik Edici ve Aracilik Rolii: Sokak calismasi, miracaatciyl sonsuza dek
sokakta desteklemeyi degil, onu kademeli olarak daha yapilandirilmis ve givenli bir tedavi agina entegre
etmeyi hedefler. Bu baglamda sokak birimleri, sokagin marjinalize edici dinamikleri ile kurumun koruyucu
yapisi arasinda guvenli bir gecis koprusu islevi gorir. Siringa degisimi veya ayakisti sohbetlerle baslayan
bu ilk temas, zamanla saygi temelinde kurulan bir terapotik ittifaka donusur. Sokak calisani, miiracaatciyi
degisime veya maddeyi birakmaya zorlamaz; ancak miracaatci en ufak bir degisim motivasyonu veya
yardim talebi gosterdiginde, onu kurumun disik esikli hizmetlerine (Glindiiz Merkezi, Klinik Servis)
yonlendirmeye hazirdir. “"Zorlama ama sunmaya hazir ol" ilkesiyle yuritilen bu tesvik edici rol,
miuracaatcinin kendi iradesiyle ve dislanma korkusu yasamadan entegre sistemin icine bariyersiz bir gecis
yapmasini saglar.
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Profesyonel Tutum ve Etik Yaklasim:

Villa Maraini modelinde sokak calismasi, hizmetin kurumun duvarlari arasina sikisip pasif bir sekilde
"miracaatclyl bekleme” anlayisindan kurtarilarak, bireyin dogal yasam alanina tasindigi proaktif bir miidahale
sahasidir. Bagimli birey ile kurumsal yapi arasindaki ilk "gliven koprisi”, bu saha calismalari araciligiyla
sokagin yatay ve hiyerarsiden uzak dizleminde insa edilir. Bu roller, sokak calismasini pasif bir yardim
faaliyetinden cikarip, dinamik bir sosyal hizmet ve halk sagligi midahalesine donistirmektedir. Kurumdaki
sokak calismalarinin stratejik islevleri su dort baslikta 6zetlenebilir:

= Temel Nitelikler: Saygi, Kabul ve Giiven: Bagimllik alaninda calisan profesyoneller icin Villa Maraini
tarafindan tanimlanan uc temel nitelik; saygi, gercek bir karsilama ve givendir. Saygi, miracaatcinin o
anki durumuna, inanclarina ve varligina yonelik kosulsuz bir kabull ifade eder. Gercek karsilama ise
miuracaatclyr yargilamadan, beklentisiz bir sekilde ve derinlemesine dinleyerek karsilamayi,
miuracaatcinin acisini onu bogmadan hissetmeyi gerektirir. Bu nitelikler, miracaatcinin kurumsal sisteme
dahil oldugu kabul asamasindan itibaren profesyonel iliskinin giiven zemininde ylikselmesini saglayarak,
basit bir hizmet alim siirecini terapotik bir ittifaka donustirmektedir.

= Otorite Degil Eslik Eden Olmak: Villa Maraini yaklasimi, uzmanin miracaatci lizerinde glic sahibi oldugu
hiyerarsik otorite modelini reddetmektedir. Profesyonel, miracaatciyr degisime zorlayan bir figir degil,
onun iyilesme yolculuguna eslik eden bir paydastir. Bu etik tutum, miracaatciyl yardima veya degisime
zorlamamayi, midahaleci olmamayi ve bireyin kendi kararlarini alma hakkina saygi duymayi temel alir.
Profesyonelin gorevi, miracaatcilyr bulundugu evrede yakalamak ve siireci kiclik adimlarla yoneterek
bireyin kendi yasami Gizerindeki kontroliini yeniden kazanmasina destek olmaktir.

= Kisi Merkezli Yaklasim: Kisi merkezli yaklasim, miracaatcinin kotu hissetme hakkini taniyan ve onu tim
cozilmemis sorunlariyla birlikte kabul eden bir bakim etigine dayanir. Bu yaklasimda miuracaatci,
semptomlarini gizlemek zorunda kalmadan ozgirce bir sekilde kendisini ifade edebilir. Profesyonel
mudahale, bireyin biricikligini gozeterek, standart bir tedavi protokoli dayatmak yerine miracaatcinin o
anki ihtiyaclarina ve kapasitesine gore esneyen bir iyilesme plani sunar. Bu esneklik, miracaatcinin
sucluluk duygusundan arinarak tedavi siirecine aktif katilimini kolaylastirmaktadir.

= Damgalama Karsiti Yaklasim: "Damgalama uyusturucudan daha cok oldirir” (Stigma kills more than
drugs) mottosu, profesyonel tutumun en temel etik pusulasidir. Profesyoneller, miracaatciya yonelik
toplumsal onyargilarin ve icsellestirilmis damgalamanin farkinda olarak, ayrimci olmayan ve kapsayici bir
dil kullanmaktadir. Damgalama karsiti yaklasim, mdiracaatclyr "bagimli” etiketiyle bir nesne haline
getirmek yerine, onuru korunmasi gereken bir birey olarak gorir. Bu tutum, miracaatcinin yardim arama
davranisini engelleyen utanc ve dislanma korkusunu minimize ederek, sosyal hizmet ve saglik
mekanizmalarina erisimi kolaylastiran bir koruma kalkani islevi gormektedir.

= Aileyle Calisma: Bagimlulk, Villa Maraini modelinde bireyi asan ve tim aile sistemini etkileyen bir kriz
olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle profesyonel tutum, miiracaatcinin yani sira ailesini de bakim siirecinin
bir parcasi olarak gordr. Aileyle calisma sireci; sucluluk duygularinin azaltilmasini, aile tyeleri arasindaki
iletisimin glclendirilmesini ve miracaatci icin destekleyici bir ev ortaminin tesis edilmesini hedefler.
Sistemik bir perspektifle yiritilen bu destek calismalari, miracaatcinin iyilesme siirecinin
surdurilebilirligini artirirken niks riskini azaltan kritik bir miidahale alanidir.
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SAN PATRIGNANO TOPLULUGU UZERINE BiR DEGERLENDIRME

Projenin italya sahasinda Tiirkiye heyeti, bir diger hedef kurulus olan San Patrignano toplulugunun
Rimini sehrinde bulunan kampisine bir giinliik ziyaret gerceklestirilmistir. Bu ziyaret kapsaminda San
Patrignano toplulugunun calisma felsefesi, iyilesme modeli, tedavi uygulamalari ve fiziki altyapisi gibi unsurlar
hakkinda kapsamli bir bilgi aktarimi ve yerinde gozlem gerceklestirilmistir. Bu sirecte edinilen bilgi ve
tecribeler, ylz ylze gorisme, katilimli gozlem, dokiman inceleme ve web taramasi ydntemleriyle
pekistirilerek kapsamli bir analiz sunmak Uzere derlenmistir.

Kurumsal Kimlik ve Tarihge

italya'nin Rimini kenti yakinlarinda yaklasik 300 hektarlik bir alana yayilan San Patrignano, bagimlilikla
mucadele literatirinde klasik klinik ve biyomedikal modellerden ayrisan, uzun sireli yasam toplulugu
(therapeutic community) modelinin diinyadaki en kapsamli orneklerinden biri olarak tanimlanmaktadir.
Yaklasik 50 yillik bir kurumsal gecmise sahip olan yapi, baslangicta kiiclik olcekli bir girisim olarak ortaya
cikmis; ancak zaman icerisinde kurumsallasarak kiresel diizeyde taninan bir rehabilitasyon ekosistemine
dontismistir. Kurumun temel kimligi, kisa sireli tibbi miidahaleler sunan bir hastane veya tedavi merkezi
olmaktan ziyade bireyin sosyal, mesleki ve psikolojik olarak yeniden yapilandirildigi bitiincil bir yasam alani
lzerine insa edilmistir. Operasyonel dlcek bakimindan merkez, es zamanli olarak 950 ile 1000 arasinda yatili
katilimciya ev sahipligi yapmakta ve biinyesinde yaklasik 200 profesyonel calisan barindirmaktadir. Yapilan
gozlemlerde, kurumun rehabilitasyon siireclerindeki basari oraninin %70 seviyesinde oldugu ve bu verinin
Bologna Universitesi gibi bagimsiz akademik kuruluslarca gerceklestirilen boylamsal calismalarla
desteklendigi tespit edilmistir. Kurumsal yapinin surdirilebilirligi, 4 veya 5 ana kooperatif lzerinden
orgutlenen ve yaklasik 20 farkli sektsrd (firin, tekstil, deri isleme, saraphane, grafik tasarim, tarim vb.]
kapsayan gelismis bir Uretim modeline dayanmaktadir. San Patrignano'nun ekonomik kimligi, gelirlerinin cok
biyuk bir kismini kendi Gretim faaliyetlerinden saglayan ve dis fonlara olan bagimuligini asgari diizeye indiren,
kendi kendine yeten bir ekosistem olarak nitelendirilmektedir. Bu yapisal model, katilimcilara sadece teknik
beceri kazandirmakla kalmayip, kurumun siirdirilebilirligine dogrudan katki sunma yoluyla bireysel 6zsaygiyi
onaran bir islev gormektedir. Bu yonuyle San Patrignano, sosyal bir sorun olarak bagimlitigi, ekonomik tiretim
ve toplumsal yeniden entegrasyon kanallariyla cozen hibrit bir kurumsal yapi sergilemektedir.
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Temel Calisma Felsefesi

San Patrignano modelinin merkezinde, madde bagimuligini yalnizca biyomedikal bir semptom veya
klinik bir vaka olarak degil, bireyin yasam dykiisiiyle bitiinlesmis ontolojik ve sosyal bir kriz olarak goren bir
felsefe yer almaktadir,. Bu felsefe, klasik tedavi yaklasimlarindan radikal bir kopusu temsil eden dort temel
sttun tzerine insa edilmistir:

«  Egitimle lyilesme" Paradigmasi (Not Medicated, It’s Educated): Kurumun operasyonel felsefesi, "Not
medicated, it's educated” (ilacla degil, egitimle) ilkesiyle 6zetlenmektedir. Bu yaklasim, iyilesme siirecini
farmakolojik bir miidahaleden ziyade, bireyin 6zdenetim mekanizmalarini yeniden insa ettigi uzun soluklu
bir 6grenme sireci olarak kurgular,. Kisi, tedavi goren pasif bir hasta konumundan cikarilarak kendi
iyilesme siirecine emek veren, sorumluluk alan ve toplumsal hayata hazirlanan aktif bir "6zne" olarak
konumlandirilir.

= Bagimuligin Psiko-Sosyal Kokenlerine Yaklasim: Madde kullanimi, genellikle daha derinlerde yer alan
duygusal ve sosyal kirilmalarin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir,. Gozlemler, bagimuligin
arkasinda yatan temel faktorlerin; aile ici catismalar, aidiyet noksanligi, degersizlik hissi, bastirilmis ofke
ve travmatik gecmis deneyimler oldugunu gostermektedir. Bu baglamda San Patrignano, yalnizca madde
kullanimini durdurmaya odaklanmamakta, bireyin neden maddeye yoneldigi sorusuna yanit arayarak,
gecmisle ylizlesmeyi ve kisisel hikayenin yeniden insasini rehabilitasyonun merkezine koymaktadir.

= Kolektif Yasam ve Akran Dinamigi: Felsefi olarak bireyin izolasyondan cikarilmasi ve topluluk yasamina
entegrasyonu esastir. lyilesme siireci, bireysel bir cabadan ziyade kolektif bir eylem olarak tanimlanir.
Bireyin kendisini tanimasi ve potansiyelini fark etmesi, diger katilimcilarin hikayelerine taniklik etmesi ve
ortak topluluk kurallari icinde yasamasiyla miimkiin gorilmektedir. Bu yapi, bagimllik siirecinde yaygin
olan yalnizlasma ve saklanma egilimlerinin karsisina, siirekli temas ve seffaf bir sosyal yasam modelini
koyar.

« Degerler Sistemi ve Karakter insasi: Model, herhangi bir dinf aidiyetten bagimsiz olarak, evrensel ve
ahlaki degerler Gzerinden bir karakter egitimi sunmaktadir. Alin teriyle tiretim yapmak, israftan kacinmak,
topluluk icinde sorumluluk tistlenmek ve baskasina faydali olmak bu degerler sisteminin temel taslaridir,.
Ozellikle baskasina faydali olma (altruizm) deneyiminin, bireyin bagimlilik siirecinde zedelenen 6zsaygisini
onaran en glclu onarict mekanizmalardan biri oldugu gozlemlenmistir.
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Kademeli Rehabilitasyon Siireci

San Patrignano’daki rehabilitasyon sireci, bireyin madde bagimliligindan arinmasini tek basina yeterli
gormeyen, sosyal, mesleki ve psikolojik doniisimi hedefleyen yapilandirilmis bir sirectir. Sirec, birbirini
tamamlayan lc¢ ana evreden olusmaktadir:

e Birinci Asama: Sosyal Uyum, Giiven insasi ve Akran Rehberligi

San Patrignano modelinde rehabilitasyon yolculugunun baslangici; bireyin dis dinyada deneyimledigi
karmasik ve istikrarsiz ortamdan tamamen uzaklastirilarak, kolektif bir yasam dizenine uyum saglamasi ve
zedelenen 0z guven ile cevreye olan inancini yeniden yapilandirmasi prensibine dayanir. Bu ilk donem,
geleneksel ve tibbi agirtikli bir klinik midahale olmaktan ziyade, yogun bir sosyal etkilesim, derin insani baglar
ve toplumsallasma sureci olarak one citkmaktadir.

= Akran Rehberligi Mekanizmasi (Buddy System): Merkeze adim atan yeni katiimci, adaptasyon siirecinin
bu en hassas doneminde asla yalnizliga terk edilmez. Bunun yerine, kurumsal isleyisi benimsemis, orada
belirli bir kidem kazanmis ve rehabilitasyonda basari katetmis tecribeli bir akran ile dogrudan eslestirilir.
Sahadaki pratiklerde askerlikteki “badi” uygulamasina benzetilen bu sistemde rehber, yalnizca kurallari
dikte eden bir mentor degil, ayni zamanda yeni gelen kisi icin bagimliliktan kurtulmanin ve iyilesmenin
gercekten miumkin oldugunu kendi varligiyla kanitlayan, somut ve ikna edici bir rol modeldir.

«  Giiven Duygusunun Yeniden Kazanilmasi ve Empati Temelli iliskiler: Gecmisteki madde bagimuligi
dongisu nedeniyle hem kendilerine hem de dis diinyaya karsi kronik bir siphe ve giivensizlik gelistiren
bireylerin bu bariyeri, sz konusu akran destegi sayesinde asilmaya calisilir. Benzer yoksunluk krizlerini,
ofke patlamalarini ve derin caresizlik evrelerini bizzat tecriibe etmis bir rehberin esligi, profesyonel bir
hekim ya da terapist miidahalesinden cok daha dnce, bireyin sisteme tutunmasini saglayan ilk emniyetli
limani yaratir. Yargilamadan uzak bir kabul ve karsilik beklemeyen bu insani yakinlik, kisinin kati savunma
mekanizmalarini kirarak siirece acik hale gelmesini kolaylastirir.

= Temel Motivasyon Unsurlari: Saha gozlemlerinden elde edilen bulgular, bireyleri bu tedavi ve
rehabilitasyon silirecine yonelten en baskin kirilma noktalarinin ebeveynlik sorumluluklarini yerine
getirememek ve aile ici rollerde yasanan basarisizliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim saha
verilerinde yer alan carpici bir ornege gore; bir katilimcinin madde kullanimina bagli olarak deforme olan
fiziksel g6rintisinin (6rnegin gozlerindeki kizarikliklarin) kendi cocugu tarafindan tamamen masum bir
merakla sorgulanmasi, kisinin icinde bulundugu vahametle sert bir sekilde yiizlesmesine yol acmis ve
tedavi arayisina girmesinde en glcli tetikleyici glic olmustur.

»  Yalniz Kalmama ilkesi ve Kolektif Yasam: Bu kritik adaptasyon evresinde, bagimlilik dsneminin getirdigi
gizlenme, sosyal cevreden kacma ve kendi icine kapanma egilimlerini kokten yok etmek adina yalniz
kalmama kurali kati bir sekilde uygulanir. Bireylerin siirekli ciftler halinde hareket etmesi ve kesintisiz bir
iletisim agi icinde bulunmasi, slirece yeni dahil olan kisi icin baslangicta baskilayici ve zorlayici bir deneyim
yaratabilmektedir. Ancak bu yontemin bireyin sosyal alanda yeniden goriinirlik kazanmasi, saklanma
ihtiyacini birakmasi ve bir topluluk icinde saglikli iliskiler kurma becerisini tekrar edinmesi acisindan
hayati bir kopru gorevi tstlendigi tespit edilmistir.

ikinci Asama: Uretim Temelli Mesleki Egitim ve Karakter Gelisimi

San Patrignano modelinde rehabilitasyonun ikinci evresi, bireyin temel uyum siirecini tamamlamasinin
ardindan uretim ekosistemine dahil edildigi asamadir. Bu asamada calisma, yalnizca bos zamani dolduran bir
aktivite degil; disiplin, sorumluluk ve sosyal kimligin yeniden insasi icin tasarlanmis merkezi bir 6grenme alani
olarak islev gormektedir.
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Sektorel Yonlendirme:

San Patrignano modelinde katiimcilarin hangi lretim ve calisma alanlarinda gorevlendirilecegi
kararlastirilirken bireyin kisisel ilgi alanlari, yatkinliklari, fiziksel yeterlilikleri ve gecmis yasantisindan
kaynaklanan potansiyel risk faktorleri bitincil bir yaklasimla analiz edilir. Bu dogrultuda gerceklestirilen
yerlestirmeler, tamamen kisinin iyilesme ihtiyaclarina hizmet edecek ve onu eski zararli aliskanliklarindan
uzak tutacak bir risk yonetimi stratejisiyle planlanir. Kurum biinyesinde aktif olarak faaliyet gosteren
yaklasik 20 farkli endistriyel ve zanaat sektord, bireylerin bu gelisimsel gereksinimlerine gore 6zellesmis
farkli psikososyal kazanimlar sunmaktadir.

Bu dinamik yapinin bir parcasi olan deri ve tekstil atolyelerinde, diinyaca unli kiresel markalarla
ortaklasa yurdtulen yiksek nitelikli Uretim operasyonlari sayesinde birey, ortaya koydugu emegin somut
ve profesyonel piyasadaki karsiligini bizzat gorme imkani yakalar. Bu durum, bagimllik doneminde ciddi
sekilde zarar goren topluma deger Uretme bilincini ve sarsilan 6zsaygly! yeniden onarir. Benzer sekilde
dokuma atolyesinde, geleneksel el tezgahlari kullanilarak icra edilen, yogun bir odaklanma, sabir ve sebat
gerektiren uretim sirecleri, bagimlilik psikolojisinin temel mekanizmasi olan anlik ve hizli haz arayisina
karsi glclu bir panzehir islevi gorirken, ipliklerin ilmik ilmik islenmesi bireyin kendi yasamini adim adim
yeniden insa etmesiyle sembolik bir bag kurmasini saglar.

Diger taraftan, ylksek bir tempo ve kesintisiz bir takim koordinasyonu gerektiren firincilik sektord,
bireylere yogun stres altindayken bile saglikli catisma yonetimi yapabilme pratigi kazandirir. Camasirhane
gibi sosyal etkilesimin ve iletisimin cok yogun oldugu departmanlar ise, gecmis yasaminda kendi icine
kapanmis ve sosyal kopus yasayan bireylerin iletisim yeteneklerini ve toplumsal baglarini yeniden
guclendirmesine firsat tanir. Sonuc olarak tim bu farkl tretim kollari, risk faktorleri gozetilerek yapilan
stratejik yonlendirmelerle bireyin psikososyal gelisimini destekleyen bitiinsel birer rehabilitasyon aracina
donusdr.

Ekonomik Yapi, Ucret Politikasi ve Digerkamlik (Alturizm)

San Patrignano’nun ekonomik modeli, kooperatifler seklinde orgitlenen ve finansal
surdurilebilirliginin cok buyuk bir kismini bizzat kendi Grettigi mal ve hizmetlerden karsilayan bagimsiz
bir temele dayanmaktadir. Bu 6zgiin ekonomik isleyisin rehabilitasyon sireciyle biitinlestigi en belirgin
alanlardan biri merkezin uyguladigi iicret politikasidir. Oyle ki, katiimcilara sisteme dahil olduklari ilk
yillarda herhangi bir maddi 6deme yapilmaz. Bireyin profesyonel bir calisan kimligi kazanarak ucretli
calisma sistemine ve haklarina kavusabilmesi, ancak yaklasik tc yil siiren istikrarli bir arinma, uyum ve
kisisel gelisim siirecini basariyla geride birakmasinin ardindan miimkiin olmaktadir. Ote yandan, bu
uretim faaliyetlerinden elde edilen finansal gelirin onemli bir bolimui, Kiba'daki yardima muhtac
topluluklara destek saglanmasi veya hayvan barinaklarinin isletilmesi gibi cesitli kiiresel ve yerel sosyal
sorumluluk projelerine aktarilarak merkezde guicli bir digerkdmuik (altruizm) kiltird insa edilir. Kurulan
bu paylasimci ve baskalarina fayda saglamaya odakli model, bireyin kendisini gecmiste sirekli tiketen,
cevresine ve ailesine zarar veren pasif bir figir olmaktan cikarip; insanliga, dogaya ve diger canlilara
dogrudan katki sunan, Uretken, yapici ve aktif bir 6zne konumuna tasimasinda kritik bir donusturicu rol
oynamaktadir.

Sertifikasyon ve istihdam Edilebilirlik

San Patrignano modelinde bireyin merkezden ayrilis sonrasini ve topluma kalici donisini
planlayan mesleki egitim programlari, tamamen akademik bir ciddiyet ve disiplinle organize edilmektedir.
Bu kapsamda, L'Oréal gibi kendi alaninda lider konumda bulunan kiresel kuruluslarla stratejik is
birlikleri kurularak, katiimcilara verilen egitimlerin Avrupa genelinde resmi gecerliligi olan profesyonel
sertifikalarla belgelendirilmesi saglanir. Mesleki formasyon sireclerindeki teorik ve pratik sinavlarin
dogrudan Universite profesorlerinin gozetiminde, en Ust dizey profesyonel standartlarda
gerceklestirilmesi, slirecin pedagojik ve teknik kalitesini glivence altina almaktadir. Bireyin kazandigi bu
nitelikli belgeler ve icsellestirdigi tist dizey mesleki disiplin; onun rehabilitasyon merkezinden ayrildiktan
sonra dis diinyada kendi ayaklari Gzerinde giivenle durabilmesini, ekonomik olarak tam bagimsiz bir hayat
kurabilmesini ve rekabetci is glicl piyasasinda dislanan bir birey olmaktan cikip tercih edilebilir, donanimli
bir uzman haline gelmesini dogrudan garanti altina alan en kritik asamadir.
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o Uciincii Asama: Psikolojik Derinlesme, Gecmisle Yiizlesme ve Yeniden Toplumsallasma

San Patrignano modelindeki rehabilitasyon sirecinin Ucincl asamasi, bireyin merkezin disiplinli
yasamina ve calisma dizenine tam anlamiyla uyum sagladigi, gecmisten getirdigi savunmaci maskelerinden
tamamen arindigi ve artik kendi ic diinyasiyla gercek anlamda ylizlesmeye hazir hale geldigi kritik bir donemi
temsil etmektedir. Psikolojik derinlesme, gecmisle dirust bir hesaplasma ve topluma yeniden entegre olma
hedeflerini merkeze alan bu evrede, ylzeysel davranis degisikliklerinin otesine gecilerek bagimuligin
gorinmeyen kok nedenlerine inilir.

Bu derinlesme ve yiizlesme siirecinde, katiimcilarin yaklasik dortte biri profesyonel psikolojik danismanlik ve
terapi destegi alarak daha yapilandirilmis bir klinik sirecin parcasi olmaktadir. Gerceklestirilen bu psikolojik
calismalar, bireyi madde kullanimina sirikleyen arka plandaki dinamiklere, aile ici cozilmemis catismalara,
cocukluk doneminde yasanmis agir travmalara, gecmisteki siddet oykilerine veya kisinin derinlerine kok
salmis kronik degersizlik duygularina yogunlasir. Bununla birlikte, iyilesmenin yalnizca kapali kapilar ardinda
bireysel bir caba olarak kalmasinaizin verilmez. Kisisel hikayelerin, zorluklarin ve travmalarin topluluk niinde
seffaf bir bicimde paylasilmasi tesvik edilerek, bireysel diizeydeki bir aci ve ylzlesme pratigi, tim grubun
ruhsal gelisimine katki saglayan kolektif bir iyilesme ve empati aracina donisturdldr.

Kisinin uzun siredir kopuk oldugu dis diinyayla yeniden bag kurmasi ise son derece kontrolli, kademeli ve
tedbirli bir stratejiyle yonetilmektedir. Strecin en hassas donemi olan ilk alti aylik zaman diliminde, disaridan
gelebilecek psikolojik tetikleyicileri engellemek ve bireyin tim odagini kendi iyilesmesine vermesini saglamak
adina telefon kullanimina ve aile gorismelerine kesin bir yasak uygulanir. Bireyin kendi ic dengesini kurmaya
basladigi ve belirli bir irade gicli kazandigi birinci yilin sonuna gelindiginde, kontrollu aile ziyaretlerine izin
verilerek dis diinyayla ilk saglikli kopriiler atilir. iki bucuk yillik uzun ve istikrarli bir arinma déneminin
tamamlanmasinin ardindan ise kisiye cok daha esnek ev ziyaretleri yapma hakki taninir. Boylece birey,
merkezin korunakli sinirlari disindaki gercek yasama, sosyal sorumluluklara ve toplumsal rollere adim adim
hazirlanmis olur.

Tim bu kapsamli siirec boyunca, bireyin irade gelisimi ve saglikli iliski yonetimi de buyuk bir titizlikle
gozetilir. Bagimlliktan kurtulmaya calisan kisilerin maddeden dogan boslugu doldurmak icin farkli duygusal
bagimuliklara savrulmasini, yeni kacis yollari bulmasini veya sagliksiz baglanmalar gelistirmesini dnlemek
amaciyla, rehabilitasyonun erken ve orta evrelerinde romantik iliskiler yasanmasi bilincli olarak kisitlanir. Ayni
zamanda, kisinin bagimlilik dénemindeki izolasyon ve kendi icine kapanma egilimlerini kokten kirmak icin
uygulanan yalniz kalmama kurali, bireyin sirekli bir sosyal etkilesim ve dayanisma agi icinde kalmasini
glvence altina alir. Sonuc itibariyla, birbirini izleyen ve her biri farkli bir gelisimsel ihtiyaca yanit veren bu
kademeli ve cok katmanli yapi; bagimlligi yalnizca fiziksel bir arinma sorunu olarak degil, bireyin psikolojik,
sosyal ve duygusal tim yasam alanlarini derinden sarsan cok boyutlu bir kriz olarak ele almakta ve kalici bir
toplumsal donisim sunmaktadir.
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Sosyal Diizen ve Disiplin Mekanizmalari

San Patrignano modelinde rehabilitasyon, belirli saatlerde gerceklestirilen klinik goriismelerle sinirli
kalmayip, giindelik hayatin tamaminin bir tedavi aracina donistiirilmesi esasina dayanmaktadir. Kurumsal
isleyis, yemek dizeninden kiyafet kullanimina, iletisim kisitlamalarindan sosyal etkilesim kurallarina kadar
titizlikle yapilandirilmis bir disiplin sistemi lizerinden yiritilmektedir.

o (Ozdenetim ve irade Gelisimi Olarak Giindelik Hayat

San Patrignano modelinde giindelik yasamin siradan gibi goriinen her bir detayi ve rutini, aslinda bireyin
bagimlilik déneminde dis diinyada bitliniyle kaybettigi 6zdenetim mekanizmalarini ve kisisel sorumluluk
duygusunu yeniden insa etmek Ulzere 6zenle kurgulanmis birer egitim aracidir. Merkezdeki yasam, bos
zamanin akisina birakildigi bir yer olmaktan ziyade, bireyin kendi sinirlarini ve toplumsal kurallari yeniden
kesfettigi yapilandirilmis bir iyilesme sahasidir.

Bu kapsamda merkezdeki yemekhane ve beslenme pratikleri, salt fizyolojik bir aclik giderme eylemi olmanin
cok otesine gecerek, bireyler icin bir tir karar verme ve bu kararin sonuclarini Ustlenme alani islevi
gormektedir. Katilimcilara yemek dagitimi sirasinda kendi anlik aclik durumlarini ve fiziksel ihtiyaclarini dogru
analiz edebilmeleriicin ceyrek, yarim veya tam porsiyon gibi farkli secenekler sunulur. Bireyler bu secenekler
arasindan tamamen &zgirce bir tercihte bulunma hakkina sahiptir. Ancak bu 6zgirligin temel sarti ve en
onemli kurali, kisinin sectigi tabagi sonuna kadar bitirmek ve hicbir yiyecegi israf etmemekle yikimlu
tutulmasidir. Dirtiselligin, asiriigin ve sinir tanimazlgin hakim oldugu bagimllik gecmisinden gelen bireyler
icin bu uygulama, kendi gercek ihtiyaclarini 6lcili bir sekilde belirleme, anlik arzularini frenleme ve en
onemlisi aldi§ kararin somut sorumlulugunu sonuna kadar tasiyarak irade gelistirme konusunda son derece
kritik ve donustirici bir pratik saglamaktadir.

Gindelik hayatin bir diger onemli yapi tasi olan kisisel ve ortak alan disiplini ise, bireyin hem kendi benligine
hem de icinde bulundugu topluluga duydugu saygiyi yeniden tesis etmeyi amaclar. Merkezin fiziksel
mekanlarinin kullanimina, kisisel hijyene ve kilik kiyafet diizenine dair belirlenmis oldukca net kurallar
bulunmaktadir. Ornegin, bir katilimcinin yatakhanede uyurken giydigi kiyafetlerle, pijamalarla veya 6zensiz bir
dis gorinisle ortak sosyal alanlara cikmasina kesinlikle izin verilmez. Gorlnlste basit olan bu tir
sinirlandirmalar, aslinda kisinin mekan-davranis uyumuna dair sosyal normlari yeniden icsellestirmesini,
diger insanlarin yasam alanina saygi duymasini ve kendi 6z bakimina 6zen gostererek yitirdigi 6zsaygisini geri
kazanmasini hedefler.

Tdm bu giindelik yasam kurallarinin ihlal edilmesi durumunda ise geleneksel, dislayici veya salt korkutmaya
dayali bir cezalandirma yontemi kesinlikle benimsenmez. Bunun yerine, kurali esneten veya ihlal eden bireye,
oda temizligini Ustlenmek veya mutfaktaki bulasik yilkama sireclerine yardim etmek gibi fazladan cesitli
fiziksel gorevler verilir. Uygulanan bu ek sorumluluklar, kisiyi utandiran veya psikolojik olarak ezen bir
yaklasimdan ziyade, eylemlerinin ortak yasama olan yansimalarini fark etmesini saglayan, topluluk icindeki
dizeni ve uyumu korumanin herkesin gorevi oldugunu ona onarici bir yolla yeniden hatirlatan pedagojik bir
midahale olarak islev gérmektedir.

 Dis Diinya ile iletisim Sinirlamasi

San Patrignano modelinde rehabilitasyon sirecinin kalici bir basariya ulasmasi, bireyin madde
kullanimini tesvik eden eski cevresel faktorlerden, toksik iliskilerden ve kaotik iletisim aglarindan son derece
kontrolll bir stratejiyle izole edilmesine baglanmaktadir. Bagimlilik dénemi boyunca kisinin hayatina nifuz
eden ve sirekli olarak maddeye donisu tetikleyen dis dinamiklerin kesilmesi, iyilesme icin glvenli ve steril bir
psikolojik alan yaratmanin en temel on kosulu olarak kabul edilir. Bu izolasyon siireci cezalandirici bir kopus
degil, aksine bireyin kendi ic dengesini bulmasi icin tasarlanmis koruyucu bir sinir yonetimidir.
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Bu sinir yonetiminin en belirgin pratiklerinden biri olan kademeli iletisim plani, bireyin dis diinyayla olan
baglarini onun iyilesme hizina ve duygusal dayanikliligina paralel olarak yeniden yapilandirir. Sirecin en
kirilgan asamasi olan ilk alti aylik donemde, kisiye disaridan gelebilecek en ufak bir psikolojik tetikleyiciyi bile
engellemek adina telefon kullanimina ve aile gorismelerine kesinlikle izin verilmez. Bireyin kendi iradesini
insa etmeye basladig! birinci yilin sonuna gelindiginde, yalnizca birinci derece yakinlarla yapilan kontrollu
ziyaretlere baslanarak dis diinyayla ilk givenli temaslar kurulur. Kisinin eski cevresine ve potansiyel risk
faktorlerine karsi olan sosyal dayaniklliginin tam anlamiyla test edildigi ev izinleri ise, ancak iki bucuk yillik
istikrarli bir arinma ve gelisim sirecinin ardindan esnetilerek uygulamaya konur. Uygulanan bu asamali
sinirlandirma politikasi, bireyin eski tetikleyicilerle yiizlesme ve onlarla bas etme kapasitesini aniden degil,
adim adim ve glvenli bir zeminde gelistirmesini glivence altina alir.

iletisim sinirlandirmasinin bir diger hayati boyutu ise merkezin tavizsiz bir sekilde uyguladigi dijital detoks
kuralidir. Uzun sureli akilli telefon ve serbest internet erisimi kisitlamasi, iyilesme siirecindeki bireyin madde
bagimuligindan kurtulurken bu boslugu sosyal medya takintisi, sanal oyunlar veya dijital diinyada var olma gibi
farkli kacis mekanizmalari (ikame bagimuliklar) ile doldurmasini engellemek amaciyla hayata gecirilmektedir.
Dis diinyadan gelen anlik sanal bildirimlerin ve yapay uyaranlarin kesilmesi, bireyin sirekli bir oyalama araci
bulmasinin oniine gecer. Boylece kisi kendi gercek duygulariyla yuzlesmek, ic dinyasindaki sorunlari
ertelemekten vazgecmek ve etrafindaki insanlarla ekranlar tGzerinden degil, dogrudan, samimi ve gercek bir
insani bag kurmak zorunda kalarak derinlemesine bir iyilesme firsati yakalar.

e Sosyal Etkilesim ve Duygusal Sinirlar

San Patrignano modelinde topluluk yasami, bireyi bagimlligin getirdigi derin ve yikici sosyal
izolasyondan cikarirken, ayni zamanda iyilesme sirecini riske atabilecek duygusal savrulmalari ve ani krizleri
onleyecek dengeli koruyucu mekanizmalar Uzerine insa edilmistir. Kurulan bu yapi, kisinin diger insanlarla
yeniden saglikli baglar kurmasini tesvik ederken, iyilesme odaginin dis etkenlerle dagilmamasi icin etrafina
glvenli, seffaf ve net sinirlar cizmektedir.

Bu sosyal etkilesim pratiklerinin en dikkat cekici yansimalarindan biri, merkezde tavizsiz bir sekilde uygulanan
yalniz kalmama kuralidir. Bagimlilik gecmisi olan bireylerin en belirgin ve tehlikeli davranis kaliplari arasinda
yer alan sorunlardan kacma, kendi karanlik diinyasina cekilme, gizlenme ve cevresinden soyutlanarak
yalnizlasma egilimlerini kokten kirmak amaciyla, katilimcilarin merkeze geldikleri andan itibaren sirekli
olarak bir es (akran) ile birlikte hareket etmesi zorunlu tutulur. Asla yalniz kalinmayan bu kesintisiz temas hali
bireyin her an topluluk icinde gorinir olmasini, attigi her adimin ve sergiledigi her davranisin anlik
sorumlulugunu ustlenmesini ve gecmiste yitirdigi, insanlarla yeniden givene dayali iliskiler kurma becerisini
sahada pratik ederek 6grenmesini saglayan hayati bir iyilesme motorudur.

Sosyal sinirlarin yonetilmesindeki bir diger kritik hassasiyet ise duygusal ve romantik iliskilerin kontrol altinda
tutulmasidir. Rehabilitasyonun 6zellikle erken ve en kirilgan evrelerinde, iyilesme cabasindaki bireylerin kendi
aralarinda romantik baglar gelistirmesi veya yogun duygusal iliskilere yonelmesi kesin kurallarla
kisittanmaktadir. Bu onlemin temelindeki temel psikolojik gerekce, bireyin heniiz kendi ayaklari Gzerinde
duracak icsel giicii tam olarak kazanamadigi, yaralarinin cok taze oldugu bir donemde, madde yoksunlugundan
dogan devasa bosluju bir baska insana tutunarak, yani yeni bir tir duygusal bagimllik (codependency)
gelistirerek doldurmasinin oniine gecmektir. Boylece kisinin zihinsel ve ruhsal enerjisini anlik bir aska veya
baglanmaya harcayarak kendi 6z benliginden kacmasi engellenir; tim dikkatinin, eforunun ve odak noktasinin
bireysel arinma ve iyilesme siirecinde kalmasi giivence altina alinir.

Ancak bu kati sinirlamalar kalici, dmir boyu siiren dislayici bir yasaklama anlamina gelmez. Bireyin kendi ic
diinyasiyla yizlesip duygusal dayanikliligini ve iradesini kanitladigi ilerleyen iyilesme asamalarinda, s6z konusu
kati sosyal kurallar, deneyimli ekip liderlerinin gozetimi ve rehberligi altinda cok daha kontrolll, esnek ve
saglikli bir sosyal etkilesime dogru kademeli olarak evrilir. Bu sayede kisi, merkezden ayrildiginda dis diinyada
karsilasacagi karmasik insan iliskilerine, romantik duygulara ve sosyal dinamiklere; artik bir baskasina veya
bir maddeye bagimli olmadan, kendi 6z saygisini ve sinirlarini koruyabilen 6zgir bir birey olarak tam anlamiyla
hazirlanmis olur.
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e Yapilandirilmis Bos Zaman ve Yeniden Bag Kurma

San Patrignano modelinde bos zaman kavrami, bireyin zihinsel bosluga diisebilecegi ve maddeye donis
(nliks) riskinin en yiiksek seviyeye ciktigi potansiyel bir tehlikeli alan olarak tanimlanmaktadir. Bu kritik
nedenden oturd, merkezdeki gindelik yasamda zamanin kontrolsiizce akip gitmesine izin verilmez; aksine,
mesleki calisma saatleri disindaki tim serbest vakitler biyik bir titizlikle ve yapilandirilmis bir bicimde
planlanir. Bu planlama, bireyi kisitltamaktan ziyade, onun zihnini saglikli mesguliyetlerle doldurarak eski yikici
dislince kaliplarina savrulmasini engelleyen koruyucu bir kalkan islevi gormektedir.

Bu yapilandirilmis zaman dilimleriicerisine entegre edilen spor, muzik, tiyatro, satranc ve sinema gosterimleri
gibi cok cesitli sosyal ve kiiltiirel faaliyetler, katiimcilari o alanlarda kusursuz birer profesyonel yapma amaci
tasimaz. Buradaki temel pedagojik ve psikolojik hedef, gecmiste yalnizca madde etkisi altindayken keyif
alabildigini, sosyallesebildigini veya rahatlayabildigini zanneden bireylere, hicbir kimyasal uyarici olmadan da
hayattan zevk almanin ve kaliteli zaman gecirmenin tamamen mimkin oldugunu yasayarak ogretmektir. Kisi,
bu etkinlikler sayesinde temiz ve berrak bir zihinle dogal yollardan nese duyabilme ve cevreyle saglikli bir
insani temas kurabilme kapasitesini yeniden kesfeder.

Ozellikle futbol veya basketbol gibi yogun etkilesim ve is birligi gerektiren takim sporlarindaki temel amac ise
butinlyle toplumsal aidiyet duygusunu pekistirmektir. Bu tiir grup dinamikleri, bireyin dislanmislik hissinden
siyrilarak daha biyik bir butinin ve takimin degerli, guvenilir bir parcasi oldugunu derinden hissetmesine
olanak tanir. Bagimlilik gecmisinde sosyal iliskilerinde yikim yasamis bireyler, bu sayede takim ici iletisim, kriz
anlarinda dayanisma ve ortak bir hedefe birlikte yliriime gibi yasamsal sosyal becerilerini son derece givenli
ve destekleyici bir oyun alani icerisinde pratik etme sansi bulurlar.

Genel bir cerceveden bakildiginda, San Patrignano’'nun insa ettigi bu kapsamli sosyal diizen, bireyi dis dinyanin
ongorilemez kaosundan, belirsizliklerinden ve gecmis yasamindaki tehlikeli tetikleyicilerden uzak tutan
korunakli bir rehabilitasyon ekosistemi olarak islemektedir. Birey, sinirlari net olarak cizilmis bu gindelik
yasam disiplini sayesinde yalnizca maddeden arinmakla kalmaz; ayni zamanda hayatinin kontroliind yeniden
eline alacak sarsilmaz bir irade ile toplumsal hayata donmesini saglayacak gucli bir sorumluluk bilinci
kazanir.

Ekonomik ve Sosyal Siirdiirilebilirlik

San Patrignano modeli, bagimlilik rehabilitasyonunu yalnizca tibbi veya psikolojik bir iyilesme siireci
olarak gormemekte, bu siireci ekonomik bir 6z-yeterlilik ekosistemi ve derin bir toplumsal fayda anlayisiyla
harmanlayarak son derece kalici ve siirdirilebilir bir yapi sunmaktadir. Modelin basarisinin temelinde yatan
bu yapi, finansal bagimsizligin saglandigi tretim aglari ile bireyin topluma yeniden kazandirilmasini givence
altina alan sosyal destek mekanizmalarinin kusursuz bir entegrasyonuna dayanmaktadir.

¢ Ekonomik Siirdiirilebilirlik

San Patrignano merkezinin ekonomik hayatta kalma ve biyiime stratejisi, disaridan gelebilecek fonlara,
devlet yardimlarina veya bagislara olan bagimliligi en aza indiren, bitiinlyle kendi 6z kaynaklarini yaratmaya
odaklanmis glicli bir kooperatif yapisina dayanmaktadir. Kurumun devasa operasyonel yapisi; firincilik, sarap
dretimi, tekstil, liks deri trinleri imalati, geleneksel dokuma, grafik tasarim ve genis capli tarim faaliyetleri
gibi birbirinden farkli ve katma degeri yiiksek yaklasik 20 sektori kapsayan 4 ila 5 ana kooperatif lzerinden
organize edilmistir.

Yaklasik 1000 rehabilitasyon katilimcisina ve onlara eslik eden 200 civarinda profesyonel calisana ev sahipligi
yapan bu devasa yerleskenin giinlik ve uzun vadeli devasa giderleri, blylk olclide bu sektorlerde
gerceklestirilen yiksek nitelikli tGretim faaliyetlerinden elde edilen gelirlerle karsilanmaktadir. Bagislar ve
kurumsal sponsorluklar biitceyi destekleyen yan unsurlar olsa da merkezin asil finansal omurgasini tretim
odakli ekonomik model olusturmaktadir.
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Ozellikle kurumun sahip oldugu sarap mahzenleri ve uluslararasi pazara sundugu odiillii sarap iretimi,
merkezin sadece bir iyilesme alani degil, ayni zamanda piyasa standartlarinda, rekabetci ve tamamen kendi
kendine yetebilen bir ekonomik glic merkezi oldugunun en somut gostergelerinden biridir. Bu 6z-yeterlilik
ilkesi, merkezin dis ekonomik krizlerden etkilenmeden rehabilitasyon hizmetlerini kesintisiz ve lcretsiz olarak
sunabilmesini garanti altina almaktadir.

e Sosyal Siirdiiriilebilirlik

San Patrignano’da yurutilen yogun ekonomik faaliyetler, katilimcilar icin sadece meslek 6grenilen biris
pratigi veya zaman gecirme araci degil, cok daha derin bir psikolojik onarim ve yeni bir kimlik insa etme
slirecinin tam merkezidir. Bu insanin en 6nemli ayaklarindan biri daha dnce de deginildigi Gzere, digerkamlk
(alturizm) ilkesine dayanmaktadir. Merkezde Uretilen katma degerli Griinlerden elde edilen finansal gelirlerin
bir bolimi sadece kurumun ihtiyaclari icin kullanilmaz, ayni zamanda Kiiba'daki yardima muhtac kadinlarin
desteklenmesi veya cesitli hayvan barinaklarinin finanse edilmesi gibi sinirlari asan kiresel ve yerel sosyal
sorumluluk projelerine aktarilir. Bu paylasimci sistem sayesinde birey, bagimlilik doneminde icsellestirdigi
surekli tiketen, cevresine yik olan ve zarar veren sorunlu kimliginden siyrilarak; treten, deger katan ve hic
tanimadigi insanlara bile fayda saglayan saygin bir birey kimligine birinir ve iyilesme sireci toplumsal bir
anlam kazanir.

Bu kimlik dondsimui, kurumun uyguladigr 6zgiin Ucret politikasi ile de dogrudan desteklenmektedir.
Katilimcilarin, merkeze kabullerini izleyen ve arinmanin en kritik asamasi olan ilk ¢ yillik sirecte hicbir
sekilde maddi Ucret almamalari bilincli bir pedagojik tercihtir. Bu sayede birey, harcadigi emegi anlik bir
finansal kazancla degil, dogrudan kendi kisisel iyilesmesi, topluluga katki saglama ve manevi tatmin gibi
yuksek motivasyon kaynaklariyla iliskilendirmeyi 6grenir. Profesyonel bir calisan statlisiine gecis ve emegin
Ucretlendirilmesi, ancak bireyin karakter gelisimini tamamladigi ilerleyen asamalarda hak edilen bir ayricalik
olarak sunulur.

Sosyal surdurilebilirligin dis dinyaya uzanan en kritik koprusu ise mesleki sertifikasyon ve istihdam
edilebilirlik kapasitesidir. Merkez, katiimcilarin iyilesme sonrasi dis diinyaya kalici uyum saglayabilmesi icin
mesleki egitimleri tam bir akademik disiplinle yiritiir. L'Oréal gibi kendi sektdriine yon veren kiresel
markalarla kurulan stratejik is birlikleri ve bizzat Universite profesorlerinin gozetiminde gerceklestirilen titiz
sinav sirecleri, bu egitimlerin kalitesini tesciller. Katilimcilarin mezun olurken elde ettikleri Avrupa genelinde
gecerlilige sahip profesyonel sertifikalar, onlari is glici piyasasinda avantajli konuma tasiyarak ekonomik
glivence saglar ve issizligin tetikleyebilecegdi niiks (maddeye geri donis) riskini dramatik 6lctide azaltir.

Merkezden ayrilan bireylerin topluma karisma sureci, gonilld aglari ve mezun takip sistemleri ile siki bir
sekilde giivence altina alinmistir. italya sinirlari icerisinde 44 ve Hirvatistan'da 1 olmak iizere toplam 45
noktada faaliyet gosteren gonulld ofisleri, mezunlarin yeni hayatlarina entegrasyonunda kritik bir rehberlik ve
izleme mekanizmasi olarak calisir. Boylelikle hicbir katilimci dis dinyanin zorluklariyla tek basina muicadele
etmek zorunda birakilmaz. Tum bu kapsaml rehabilitasyon ve takip aginin yani sira merkez, her yil binlerce
ogrenciye yonelik yuruttugu onleyici egitimler ve farkindalik calismalariyla bagimlilikla mucadeleyi kendi
duvarlarinin disina tasir. Bu sayede San Patrignano, yalnizca madde bagimlilarini iyilestiren bir klinik olmakla
kalmaz; ayni zamanda toplumu egiten, koruyan ve donlsturen devasa bir sosyal sirdurdlebilirlik hareketine
donusur.
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SONUG VE
DECERLENDIRME

@ @ Bagimlilikla micadelede tek tip ve statik tedavi

yaklasimlarinin  yetersizligi, guncel literatirde ve saha
uygulamalarinda giderek daha fazla kabul gormektedir. Bu
baglamda, italya menseli iki 6ncii kurum olan Villa Maraini ve
San Patrignano Toplulugu'nun insa ettigi modeller, bagimliiga
muidahale yelpazesinin farkli ama birbirini stratejik olarak
tamamlayan iki kritik ucunu temsil etmektedir. Villa Maraini,
zarar azaltma ve bariyersiz hizmet felsefesiyle sokaktaki en
marjinalize gruplara esnek bir esik sistemiyle ulasarak oncelikle
bireyi hayatta tutmayi amaclarken; San Patrignano, yiiksek esikli
ve tavizsiz bir terapotik topluluk ekosistemi icerisinde bireyin
Uretim ve akran dayanismasi yoluyla sosyal ve karakter bazli
yeniden insasini hedefler. Bu iki modelin bir arada incelenmesi,
bagimlilik krizine verilecek kurumsal yanitlarin sokaktan tam
sosyal entegrasyona kadar nasil cesitlendirilmesi gerektigine
dair butiincul bir perspektif sunmaktadir. Asagidaki bolimlerde,
bu iki 6zglin modelin bagimllikla miicadele alanindaki yapisal

katkilari, kendi kurumsal felsefeleri cercevesinde ayrintili
olarak degerlendirilmektedir.

Villa Maraini Uzerine Degerlendirme

Villa Maraini Vakfi'nin bagimlilikla micadele modeli, ilgili literatir ve saha verileri 1siginda
incelendiginde, salt bir klinik tedavi merkezi olmanin otesine gecerek insancil uyusturucu politikalarinin ve
Roma Konsensisi'niin (Rome Consensus) sahada somutlasmis bir yansimasi olarak karsimiza cikmaktadir.
Geleneksel bagimlilik paradigmalarinin cezalandirici, dislayici veya mutlak yoksunluga dayali kati sinirlarini
reddeden bu yapi, bagimlligi ahlaki bir zafiyet veya irade eksikligi olarak degil, Diinya Saglik Orgiiti
normlariyla uyumlu bicimde biyopsikososyal bir sendrom olarak konumlandirmaktadir. Bu ontolojik kabul,
kurumsal diizeyde bireyi yargilamaktan ziyade onun hayatta kalma kapasitesini ve yasam kalitesini artirmayi
hedefleyen pragmatik, surdirilebilir ve insan onurunu merkeze alan bir midahale ekoli yaratmistir.

Bu kurumsal mimarinin en kritik niteligi, statik tedavi sablonlarini yapisal bir dontdsime ugratan esik sistemi
ve buna bagli bakim surekliligi (continuum of care] olusturmaktadir. Geleneksel modellerin aksine Villa
Maraini, cok dusuk esikten ylksek esikli rehabilitasyon programlarina kadar uzanan tim hizmet agini ayni
fiziksel kampis icerisinde bitilinlestirmistir. Bu mekansal biitlinliik, miiracaatcinin birimler arasi gecisindeki
burokratik ve psikolojik bariyerleri ortadan kaldirarak bakim agini son derece akiskan hale getirmektedir.
Sistem, bagimliligin kronik ve tekrarlayan dogasini (niiks ve remisyon dongdileri) bilimsel bir gerceklik olarak
kabul etmektedir. Dolayisiyla, niks yasayan bir birey cezalandirilip sistem disina itilmek yerine, o anki
motivasyonuna ve klinik ihtiyacina en uygun alt esikteki birime esnek bir bicimde entegre edilerek koruma
altinda tutulmaktadir.
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Sistemin bu yapisal esnekligi, kurumun fiziksel sinirlarini asarak sokaga tasan proaktif bir halk saglgi
muidahalesiyle daha da derinlesmektedir. Vakif icin sokak calismasi, marjinalize olmus gruplara yonelik pasif
bir yardim veya lutuf faaliyeti degil, adli yaptirim korkusu, utanc ve derin bir givensizlik nedeniyle kurumsal
aglara basvuramayan gorinmez kullanicilara ulasmanin en stratejik yoludur. Sokagin dinamikleri icerisinde
gerceklestirilen siringa degisimi gibi zarar azaltici pratikler, salt enfeksiyon onleyici bir tibbi islem olmaktan
cikarak, muracaatciyla kurulan ilk yargisiz temas ve gicli bir dayanisma eylemi niteligi kazanmaktadir.
Ozellikle 1992-2022 yillari arasinda sokakta dogrudan Nalokson (Narcan) miidahalesiyle 3000'den fazla asiri
doz olumunin engellenmis olmasi, kurumun “dnce hayatta tutma” prensibinin ve zarar azaltimi yaklasiminin
pragmatik gicind tartismasiz bir sekilde kanitlamaktadir. Bu yonuyle Villa Maraini modeli bireylere yonelik
somut ve pragmatik faydalar tretebilmektedir.

Sokagin esitlikci dizleminde baslayan bu insani temas, kurumun ic isleyisindeki profesyonel etik ve tutuma da
dogrudan sirayet etmektedir. Villa Maraini modeli, uzman ile miracaatci arasindaki geleneksel klinik
hiyerarsiyi degistirerek, otorite yerine, eslik eden bir profesyonel rol tanimlamaktadir. Uzmanlarin, bireyi
degisime zorlayan bir glic figliri olmaktan cikip, onun koti hissetme hakkini taniyan ve tim cozilmemis
krizleriyle birlikte siirece kabul eden bu kisi merkezli tutumu, bireyin icsellestirdigi sucluluk duygusundan
arinmasini saglamaktadir. Kurumun “Damgalama uyusturucudan daha cok oldirir" mottosuyla yirattaga bu
yaklasim, hem miracaatcinin G6zsaygisini onaran terapotik bir arac hem de toplumun dislayici algisini
donustirmeyi hedefleyen gicli bir sosyal savunuculuk mekanizmasidir.

Birey dizeyindeki bu mikro ve mezzo mudahalelerin kaliciligi, kurumun makro diizeyde adalet sistemiyle
kurdugu yapisal entegrasyonla desteklenmektedir. Villa Maraini, kolluk kuvvetleri ve yargi mekanizmalariyla
gelistirdigi is birligi sayesinde, saptirma (deflection) adi verilen yenilikci bir uygulamayi hayata gecirerek
uyusturucu kullanimini bir asayis sorunu olmaktan cikarip bir halk sagligi krizine donustirmustir. Sokakta
veya polis merkezlerinde yakalanan bireylerin cezaevlerinin yikici ortami yerine dogrudan rehabilitasyon
sistemine yonlendirilmesi ve mevcut mahkimlarin Hapis Cezasina Alternatif (ATI) programlarina dahil
edilmesi, sosyal dislanma dongusinid kirmak adina atilmis en radikal adimlardandir.

Sonuc olarak degerlendirildiginde; Villa Maraini modeli, mutlak arinmayi tedaviye erisim icin bir on kosul
olarak dayatmayan, bireyin biyolojik varligini sirdirmesini ve toplumsal hayata entegrasyonunu nihai hedef
olarak belirleyen bitiincil bir felsefeye sahiptir. Bu yaklasim, bagimlilik sorunu yasayan bireyleri kendisine ne
yapilmasi gerektigi soylenen pasif bir nesne konumundan cikarip, kendi iyilesme yolculugunun kontrolini
elinde tutan aktif bir 6zneye donustirmektedir. Bu yoniyle bagimUl bireylerin iyilesme siirecini ve kurumun is
modelini benimsedigi, uzun vadeli olarak sirdurulebilir bir yaklasim gelistirdikleri anlasilmaktadir. Sahadan
elde edilen veriler ve kurumsal isleyisin analizi, bu esnek ve insan haklari temelli modelin, kronik bir olgu olan
bagimlilikla micadelede kiiresel diizeyde referans alinabilecek, insancil ve sirdirdlebilir bir yol sundugunu
ortaya koymaktadir.

San Patrignano Toplulugu Uzerine Bir Degerlendirme

San Patrignano modeli, bagimlilikla miicadele literatirinde salt bir klinik midahale alaninin otesine
gecerek, klasik biyomedikal indirgemeciligi reddeden ve bireyi sosyal bir ekosistem icinde yeniden insa eden
kapsamli bir terapotik topluluk paradigmasi olarak one cikmaktadir. Boylamsal arastirmalarin isaret ettigi
%70 seviyesindeki yiuksek rehabilitasyon basarisi, merkezin bagimlligr yalnizca fizyolojik bir yoksunluk veya
norobiyolojik bir semptom olarak degil, bireyin yasam oykusulyle, anlam arayisiyla ve toplumsal baglariylaicice
gecmis derin bir ontolojik kriz olarak kavramsallastirmasindan kaynaklanmaktadir. Bu kavramsallastirma,
“llacla degil, egitimle” felsefesi etrafinda sekillenerek, geleneksel psikiyatri koguslarindaki edilgen ve bagimli
hasta roliind yikmaktadir. Birey, kendi iyilesme sorumlulugunu ustlenen, alin teri ve rasyonel caba ile
karakterini yeniden insa eden aktif bir 6zne konumuna yiikseltilmektedir. Ozellikle saha temelli sosyal hizmet
uygulamalari acisindan bu durum, bireyin iyilesme siirecine yabancilasmasini engelleyen ve icsel motivasyonu
surekli kilan en kritik pedagojik zemindir.

Deginilen pedagojik zemin, uygulamanin ilk evrelerinde derin bir sosyal glven aginin insasini zorunlu
kilmaktadir. Bagimliligin dogasinda var olan izolasyon, gizlenme ve toplumsal kopus dinamiklerine karsi San
Patrignano, akran rehberligi Uzerinden mikrososyolojik bir miidahale gelistirmistir.
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Bireyin sisteme dahil oldugu andan itibaren uygulanan yalniz kalmama disturu, bir denetim mekanizmasindan
ziyade, bagimli bireyin kendi zihinsel tetikleyicileriyle bas basa kalmasini engelleyen duygusal bir givenlik
agidir. Sisteme yeni giren bir bireyin, iyilesme slirecinde belirli bir mesafe kat etmis kidemli bir eski kullanici
ile eslestirilmesi, profesyonel ve hiyerarsik bir terapist figirinden cok daha etkili bir zemin yaratmaktadir. Bu
iliskide eski kullanici, salt bir gozetmen olarak konumlanmak yerine, degisimin ve iyilesmenin fiziksel olarak
miumkin oldugunu kendi varligiyla kanitlayan, bagimli bireyin modelleyebilecedi somut bir umut ve rol
modeldir.

Modelin en 6zglin ve siirdirulebilir boyutu ise, rehabilitasyon siirecini soyut bir terapi odasindan cikarip, kendi
kendine yeten Uretim ve istihdam ekosistemine donistirmus olmasidir. Firinciliktan tekstile, deri islemeden
sarap Uretimine kadar 20 farkli sektorde profesyonel standartlarda yurdtilen tretim faaliyetleri, basit birer
mesguliyet terapisinin cok otesindedir. Kiiresel markalarla saglanan entegrasyon ve elde edilen uluslararasi
gecerlilige sahip mesleki sertifikasyonlar, bireyin gecmisteki marjinalize kimligini silerek onu dis diinyada
aranan, yetkin bir uzmana déniistiiriir. Uretime dayali bu ekonomik modelde katiimcilarin ilk {c yil boyunca
maddi bir ticret almamasi ise, son derece bilincli bir davranissal midahaledir. Bu siirec, bireyin aninda haz ve
tiketim odakli bagiml orintilerini kirarak, emegi, sabri ve baskalarina yardim etme erdemini (alturizm)
icsellestirmesini saglar. Uretilen arti degerin Kiiba'daki dezavantajli topluluklar gibi uluslararasi sosyal
sorumluluk projelerine aktarilmasi, bagiml bireyin topluma yik olan bir kisiden, kiiresel olcekte deger katan
saygin bir 6zneye evrilmesini saglayan gucli bir psikososyal onarim mekanizmasidir.

Bu derinlikli onarim sireci, bireyin yitirdigi dirti kontrold ve 6zdenetim mekanizmalarini yeniden tesis etmek
amaciyla son derece yapilandirilmis, tavizsiz ancak bir o kadar da onarici bir disiplin anlayisiyla
desteklenmektedir. Ozellikle uyum siirecinin ilk alti ayinda uygulanan telefon ve aile gériismesi yasaklari ile
dijital detoks uygulamalari, bireyi dis diinyanin tetikleyicilerinden izole eden stratejik bir ekolojik bariyerdir. Bu
kati cevre yonetimi, bireyin kendi travmalariyla ve gercek duygulariyla ylizlesmekten kacmak icin dijital veya
iliskisel ikame bagimlliklara siginmasini engeller. Kurallarin ihlali durumunda sistemin cezalandirici veya
dislayici bir adalet yerine, topluluk diizenini ve sorumluluk bilincini hatirlatan fiziksel isleyis gorevleriyle
pedagojik ve onarici bir yaklasim sergilemesi, sistemin egitimsel felsefesiyle tam bir uyum icindedir.

Rehabilitasyonun strdirilebilirligi, bagimli bireyin korunakli kampis ortamindan ayrilmasiyla son bulan
dogrusal bir siirec olarak insa edilmemektedir. Aksine, yasam boyu devam eden bir sosyal entegrasyon olarak
kurgulanmistir. italya genelindeki goniillii ofislerinden olusan mezun agi, dis diinyaya adim atan birey icin kritik
bir izleme ve rehberlik mekanizmasi islevi gorir. Bu sosyal takip agi, bireyin sivil hayata entegrasyonunda
yasayabilecedi kriz anlarinda tek basina kalmasini engelleyerek, bagimlilik tedavisindeki en biyik acmaz olan
niks riskini minimize etmektedir. Sonuc itibariyla San Patrignano bagimlilikta iyilesmeyi sinirlari net cizilmis
onarici bir disiplin kazanimi ve mesleki yetkinlikle tamamlanan uretim tabanli bir 6zsaygi gelisimi lizerinden
saglayan ve kendi kaynaklari ile sirdirdlebilir bir topluluk modelidir.

Tiirkiye'ye iliskin Yeni Oneriler

Tiirkiye'deki bagimlilikla miicadele ekosistemi italya'da basariyla uygulanan Villa Maraini ve San Patrignano
modellerinin felsefi ve uygulama dinamiklerini mevcut yapilarina entegre ederek, cok daha kapsayici, gecirgen
ve toplumsal donisim odakli bir midahale agi insa edebilir. Bu uluslararasi modellerin Tirkiye'nin
sosyokiiltlirel ve kurumsal gercekligine uyarlanmasi icin atilmasi gereken stratejik adimlar ve politika onerileri
su basliklar altinda genisletilebilir:

e Geleneksel sistemlerin en buyuk acmazi, bireyin tedavi olmak icin kuruma kendi iradesiyle basvurmasini
bekleyen pasif yapisidir. Turkiye'de ulasilamayan, damgalanma korkusu yasayan veya sistem disina itilmis
gruplara erisim icin bariyersiz hizmet vizyonunun gelistirilmesi onemlidir.

e Uyusturucu madde kullaniminin yogun oldugu dezavantajli mahallelerde ve riskli kentsel bdlgelerde,
dogrudan sahada hizmet verecek gezici birimler olusturulmalidir. Ozellikle saha temelli sosyal hizmet
uygulamalarinin dogasindan kaynaklanan givenlik, gliven insasi ve sureklilik gibi zorluklari asmak icin bu
ekiplerde profesyonellerin yani sira “iyilesmis akran calisanlar” aktif rol almalidir.
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e Geleneksel sistemlerin en biyik acmazi, bireyin tedavi olmak icin kuruma kendi iradesiyle basvurmasini
bekleyen pasif yapisidir. Turkiye'de ulasilamayan, damgalanma korkusu yasayan veya sistem disina itilmis
gruplara erisim icin bariyersiz hizmet vizyonunun gelistirilmesi onemlidir.

e Uyusturucu madde kullaniminin yogun oldugu dezavantajli mahallelerde ve riskli kentsel bdlgelerde,
dogrudan sahada hizmet verecek gezici birimler olusturulmalidir. Ozellikle saha temelli sosyal hizmet
uygulamalarinin dogasindan kaynaklanan glvenlik, gliven insasi ve sureklilik gibi zorluklari asmak icin bu
ekiplerde profesyonellerin yani sira “iyilesmis akran calisanlar” aktif rol almalidir.

e AMATEM veya YEDAM gibi kurumlara gitmekten cekinen bireyler icin, hichir kayit, temiz idrar veya
yoksunluk sarti aranmaksizin kabul edilecekleri diistk esikli merkezler kurulmalidir. Bu alanlar; barinma,
gida, dus ve temel saglik/yara bakimi gibi insani ihtiyaclarin karsilandigi, bireyin yargilanmadan sistemle
ilk gtiven bagini kurdugu on kabul istasyonlari olarak islev gormelidir.

e Bagimllik politikalari, salt kriz aninda devreye giren cezalandirici veya tibbi onlemlerden ziyade, genclik
tabanli bagimlilikla miicadele ve onleyici politika arastirmalariyla desteklenmelidir. Ergenlik ve genc
yetiskinlik donemindeki dijital davranis kaliplari ile madde kullanim egilimleri arasindaki geciskenlikler
tespit edilerek, sahaya 6zgu erken uyari sistemleri gelistirilmelidir.

e Genclerin sosyal izolasyon ve anlam arayisi krizlerine karsi, San Patrignano modelindeki gibi dijital detoks
ve gercek sosyal etkilesim alanlari sunan, yapilandirilmis genclik topluluklari tesvik edilmelidir.

e Yalnizca tibbi arinma odakli veya kisa siireli meslek edindirme kurslariyla sinirli rehabilitasyon anlayisi,
niiks riskini ortadan kaldirmakta yetersiz kalmaktadir. San Patrignano’'nun “ilacla degil, egitimle” ve
“Uretimle onarim” felsefesi Tirkiye'ye ekosistemine entegre edilmelidir. Bu kapsamda klasik hobi
atolyelerinin (ISKUR destekli kisa siireli kurslar vb.) 6tesine gecilerek, tarim, tekstil, gastronomi, mobilya
veya teknoloji gibi alanlarda gercek piyasa degeri ureten, rekabetci ve kendi kendini finanse edebilen
sosyal kooperatifler veya terapotik topluluklar kurulabilir.

e Bu merkezlerde iretilen drinler ve sunulan hizmetler, Sanayi Odalari, Ticaret Borsalari veya
kiresel/ulusal markalarla entegre edilebilir. Bireyin buradan mezun oldugunda aldigi mesleki sertifika,
disaridaki is glcu piyasasinda onu damgali bir eski bagimli olmaktan cikarip, tercih edilebilir nitelikli bir
uzman haline getirmelidir.

e Tedavi siirecini basariyla tamamlayan bireyler, yeni gelen bagimUllara 7/24 eslik edecek mentorlar olarak
sistemde istihdam edilmelidir. Kisinin emeginin karsiliginda topluma veya dezavantajli gruplara fayda
sagladigini gormesi, onun tiketen kimliginden siyrilip deger katan bir kimlik insa etmesini saglayacaktir.

e Devletin resmive hiyerarsik yapisi, sokagin dinamiklerine ve marjinalize gruplara ulasmada zaman zaman
yavas kalabilmektedir. Bu noktada sivil toplumun esneklik kabiliyeti sisteme entegre edilmelidir. Bu
noktada icisleri Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi gibi merkezi otoriteler
politika belirleyici ve denetleyici konumda kalirken, saha midahaleleri, gece barinaklari ve disik esikli
merkezlerin isletilmesi sireci, bu alanda yetkinlesmis, yerel dinamiklere hakim sivil toplum kuruluslarina
(STK]) ve derneklere devredileblir. Kamu kaynaklari, bu STK'lari proje bazli ve sirdirilebilir fonlarla
desteklemelidir.

e Bagimulligr bir asayis ve givenlik probleminden cikarip, tibbi ve sosyal bir halk sagligi meselesi olarak
konumlandiran yasal altyapi giclendirilmelidir.

e Madde kullanimi veya madde temini ile iliskili (siddet icermeyen) suclardan yargilanan bireyler icin,
cezaevlerinin cezalandirici ve marjinalize edici ortami yerine, dogrudan yapilandirilmis terapotik
topluluklara yonlendirilmeyi saglayan yasal saptirma mekanizmalari genisletilmelidir. Birey, cezasini bu
rehabilitasyon koylerinde sosyal tretim yaparak cekebilmelidir.
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Tim kamu spotlari, egitim mufredatlari ve kolluk kuvveti egitimlerinde "Damgalama uyusturucudan daha
cok oldurur” paradigmasi merkeze alinmali, bagiml bireyi kriminalize eden dislayici dilden
vazgecilmelidir.

Tirkiye'de bagimlilik tedavisinde kurumlar arasi kopukluk en biylk sistemik sorunlardan biridir. Tibbi
detoksifikasyon  (AMATEM], psikososyal destek (YEDAM/STK'lar) ve uzun vadeli sosyal
rehabilitasyon/istihdam birimleri arasinda tekil bir veri tabani ve vaka yonetimi sistemi kurulmalidir.

Niks yasayan veya yiiksek esikli rehabilitasyon kurallarina uyum saglayamayan birey sistemden tamamen
ihrac edilmemelidir. Bunun yerine kurumlar arasi akiskanlik sayesinde kendisine en uygun disik esikli
birime (6rnegin gindiz merkezine) geri cekilerek koruma aginin icinde tutulmalidir. Bakim sirekliligi,
bireyin hayat boyu desteklenecegi organik bir sistem olarak tasarlanmalidir.
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