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ALMANYA’DA MADDE BAGIMLISI COCUK VE GENCLERE
YONELIK BiR REHABILITASYON MODELI:

PARCEVAL

Elif Gokgearslan Cifci *, Gonca Polat Uluocak**

OZET

Madde bagmlihgi bir¢cok Ulkede, farkh
boyutlarda olmakla birlikte genel bir artig
gOstermektedir. Ergenler arasinda yayginlasan
madde kullanimina  yonelik tedavi ve
rehabilitasyon programlari da genel trendler ve
talepler dogrultusunda yayginlagsmaktadir.
Madde bagimlisi ergenler agisindan Almanya
orneginde 6zellikle klinik sonrasi rehabilitasyon
hizmetlerinde bir cesitlilik gézlenmektedir. Bu
programlar arasinda en oOnemli yer tutan
modellerden biri de terapoétik komunitelerdir.
Terap6tik Komunite, 24 saat yatih bakimi
iceren, klinik digi bir tedavi ortamidir. Bu
calismada Almanya’da madde bagimlisi ¢cocuk
ve ergenlere yonelik sosyal rehabilitasyon
hizmeti sunan ve bir terapétik komunite yapisi
sergileyen PARCEVAL isimli kurulusun yapisi
ve tedavi programi tanitiimaktadir. Yazarlar
Almanya Berlin’de hizmet sdrdiren bu
kurumda, “Sosyal Hizmette Farkl Yaklasimlari
Ogrenme (Learning Different Approaches in

* Yrd. Dog. Dr., Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Sosyal Hizmet Bolimi
“*Ogr. Gor., Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi Sosyal Hizmet BOlUma.

11

Social Work)” isimli Leonardo Da Vinci A Tipi
Hareketlilik Projesi kapsaminda, 13 Mayis
2007 - 14 Eylul 2007 tarihleri arasinda
uygulama gergeklestirmislerdir. Elde edilen
deneyimler gergevesinde, yapilandiriimig, uzun
doénemli, sosyal mudahaleleri ve topluma
uyumu iceren rehabilitasyon programlarinin
bagimhlik  tedavisi sonrasinda  ergenler
agisindan  toplumla yeniden butinlesme
asamasinda oldukga etkili sonuglar ortaya
¢ikaracagi disunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bagimlilik,
rehabilitasyon, terapétik komunite, PARCEVAL

A Rehabilitation Model for Drug
Addicted Children and Youth in Germany:
PARCEVAL

Abstract

The problem of drug addiction shows a
general increase in many countries with
different dimensions.  The treatment and
rehabilitation programs for the increasing drug
use among youth population is also becoming
widespread in paralel with general trends and
demands. A variety in services is observed in
Germany model when dealing with addicted
youth. One of the most important model among
these programs is therapeutic communities. A




Therapeutic Community is an environment
outside the clinic that contains 24 hours
residential care. In this study, the rehabilitation
program and structure of a therapeutic
community model for drug addicted youth and
children from Germany, PARCEVAL s
introduced. The authors had practice
experience in the institution between the dates
13 May 2007- 14 September 2007 within a
European Union Project Leonardo Da Vinci
Mobility Project titled “ Learning Different
Approaches in Social Work”. In the frame of
the experiences gained by the authors, it can
be said that long-term, well- structured
rehabilitation programs that include social
interventions and community adaptation is
more effective for the adolescents during the
process of reintegration to the community.

Key Words: addiction, rehabilitation,
therapeutic community, PARCEVAL

Giris

Ergen madde badimhhgi, yayginhgi
giderek artan, birey, aile ve toplumlari giderek
daha fazla etkileyen bir  sorundur.
Epidemiyolojik ¢calismalar, madde kullaniminin
Avrupali gencler arasinda yayginligini ortaya
koymaktadir (Hibbell ve ark., 1997).

Madde bagimhhg: literatiriinde son 50
yilda farkli yaklagimlar ile bagimhligr agiklama
egilimi gézlenmektedir. Bagimhhgi bir hastalik
olarak kabul eden medikal modele gore,
bagimlihgin tedavisi yoktur ancak bir kronik
hastalik gibi, kontrol altina alinabilmektedir.
Psikoanalitik model, bagimhligin biling disi
psisik catismalar ve gerilimler sonucu olmasi
nedeniyle, tedavinin bu ¢atismalarin ¢ézilmesi
ile mimkin olabilecedini  6nermektedir.
Ogrenme teorisine gdre 6grenilen bir davranig
bicimi olarak bagimhlik, yeni davranislarin
kazanilmasi ile denetim altina alinabilecektir.
Her bir modelin arastirmalarca desteklenen

dogru bir bileseni mevcuttur (Borsos
2008,s.10-13). Ancak literatirin, butinlesik bir
teorik cergeveye dogru yoneldigi

gorulmektedir. Bu cergeve, bagimliliga iliskin
biyopsikososyal yaklasimda somutlagmaktadir.

12

Ergen madde bagdimlihdina iligkin farkli
yaklagimlar, beraberinde  farkh tedavi
programlarini getirmektedir. Daha ¢ok medikal
modele dayanan geleneksel rehabilitasyon
go6rislt, bagimli bireyin asamali bir sekilde
uyum noktasina ulasmasini dngdérmektedir.
Ancak rehabilitasyon  konusunda  birgok
arastirmaci, agsamali model yerine, uyum ve
yasam doyumunu igeren yasam kalitesi
perspektifini  dnermektedir. Yasam kalitesi
yaklagimi, rehabilitasyon siirecinde benlik
saygisl, damgalanma, benlik imaji, kontrol gibi
konular Uzerinde durmaktadir. Bu
rehabilitasyon modeli, sosyal yapilandirmaci
bir perspektif ile sosyal bir sorun olarak

algiladigi  rehabilitasyon surecinin  sadece
bireyi degil, rehabilitasyonun saglandigdi
cevreyi ve sosyal iligkileri de kapsadigini
varsaymaktadir (Borsos 2008). Bu tur bir

rehabilitasyon modelinin, madde bagdimlisi
ergenin iginde bulundugu sosyal gevrenin de
yeniden yapilandiriimasini igermesi gerektigi
agiktir.  Bunun yani sira, sosyal yeniden
bitinlesme, rehabilitasyonun  6nemli  bir
bilesenidir.

Tedavi yaklagimlari ve modelleri, Ulkeler
arasinda  farklilik  gostermekte,  slrekli
yenilenmekte ve cesitli siyasal, ekonomik
etkiler sonucunda sekil degistirebilmektedir.
Kimi programlar uzun dénem, yatili, oldukca
yapilandiriimis  bir model icermektedir ve
bireysel terapilerin yani sira grup terapilerini de
kapsamaktadir. Bu tir uzun donemli
rehabilitasyon modelleri, literatiirde terapétik
komuniteler olarak adlandirnimaktadir. Bu
model, iyilesme doneminde olan diger
bagimlilarla birlikte yasama, relaps 6nleme igin
bireysel ve grup danismanligi alma, vaka
yonetimi, gunlik yasam aktiviteleri igin gerekli
becerileri kazanma, egitime devam etme
ve/veya mesleki egitim alma, barinma destegi
alma ve tedavi sonrasi bakim desteg@i alma gibi
bircok farkh boyutu icermektedir (UNODC
2003). Bu calismada, madde bagimlisi
ergenlere yonelik terapétik komunite niteligi
tasiyan bir rehabilitasyon programi sunan
PARCEVAL isimli  kurulugsun  hizmetleri




aktarilacaktir. Ancak &ncelikle, hizmetin geri
planindaki baglami yansitmasi agisindan
Almanya’da madde kullanimi  sorununun
boyutlari ve Ulkenin soruna ydnelik stratejileri
ile ilgili kisa bir giris sunulacaktir.

Almanya’da Madde Bagimliligi ve
Bagimlilik Tedavisine Genel Bir Bakis

Almanya, diger Avrupa ulkelerinde oldugu
gibi, sorunun yaygin yasandigi Uulkelerden
biridir. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlihg: izleme Merkezi'nin istatistiklerine
gore, Almanya’da 15-24 yas arasi geng
populasyonda yagsam boyu madde kullanma
sikhgr 2006 vyilinda gergeklegtirilen Ulke
genelinde bir calisma ile saptanmigtir. Buna
gore, esrar kullanimi %39, kokain kullanimi
%4, amfetamin kullanim sikhgi %5.1, ecstasy
kullanim sikhidi %5.3 ve LSD kullanim sikhgi
%?2.1 olarak iletiimektedir (EMCDDA 2009a).
ESPAD calismasinda ise 15-16 yaslarindaki
Ogrenciler arasinda yasam boyu esrar
kullanimi %15, ugucu madde kullanimi %11,
amfetamin %5, kokain ve amfetamin
kullanimi%?3 bulunmustur (EMCDDA 2009b).

Almanya’da, madde bagimhhg: tedavisinin
sorumlulugu, federal eyaletler ve yerel idareler
tarafindan Ustleniimektedir. ikame tedavisi,
birinci basamak saglik bakim sistemi
tarafindan, psikososyal bakim ve psikoterapi
ise uzmanlasmis merkezlerce sunulmaktadir.
2006 yilinda, 934 ayaktan tedavi merkezi
ikame tedavisindeki bagimlilara psikososyal
bakim ve danigmanlik sunmustur.

Bircok Ulkede oldugu gibi, Alman
Uyusturucu  Yasasr'nda, izinsiz madde
bulundurmak sug¢ kapsamindadir. Ancak kimi
durumlarda, bireysel kullanim i¢in az miktarda
narkotik madde bulundurmak cezai isleme tabi
tutulmayabilmektedir. Bu tir bir karar
alinmasinda maddenin tirt ve miktari, eyleme
bagka  kisilerin  katihmi,  gibi  konular
degerlendiriimektedir. Genel olarak prensip,
“ceza yerine tedavi’ olarak ifade edilmektedir
(EMCDDA 2009b).
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Literatirde, genglerde su¢ ve madde
kullanimi arasinda gugli iligkiler ortaya
konmaktadir (Dawkins 1997; Farabee ve ark.,
2001). Alman g¢ocuk adalet sistemi, madde
kullanan ¢ocuk ve geng icin koruma ve bakim
oOnlemlerini  icermektedir. Gencin madde
etkisinde iken sug islemesi de bu kapsamda
ele alinmaktadir.

Alman Cocuk Adalet Sisteminde
Bagimlihk Riski Tasiyan Gocuklarin Tespiti
ve PARCEVAL’e Kabul Siireci

Alman c¢ocuk adalet sisteminde ailesi
tarafindan ihmal ve istismar edildigi ve cesitli
bagimliliklar gelistirdigi anlasilan c¢ocuk ve
ailesinin durumu Genglik Dairesi (Bkz. Tablo 1)
uzmanlari tarafindan ayrintih olarak
degerlendirilir.  Sosyal inceleme slrecinde
uzman, ¢ocugun ailesini, okul durumunu ve
sosyal c¢evresini ayrintili olarak inceler ve
raporunu hazirlar. Hazirlanan bu rapor genclik
dairesinde haftallk olarak yapilan vaka
deg@erlendirme toplantisinda tartisilir.  Bu
toplantiya her birimden bir uzman ile yatili ve
ayakta tedavi kurumlarini denetleyen bir
uzman katilir. Toplantida vaka her boyutu ile
incelendikten sonra eger c¢ocuk ve ailesi
hakkinda eksik bilgiler oldugu fark edilirse
cesitli testler araciigiyla ¢ocugun sempatik
beceri diizeyi ve zeka dizeyi Olgllir. Bu
hizmetler de vyeterli goérilmez ise ¢ocuk
psikiyatri  klinigine  yonlendirilir.  Cocuk
hakkindaki son incelemeler yapildiktan sonra
sonuglar vaka deg@erlendirme toplantisina
tekrar degerlendirilir ve toplantida yatili veya
ayakta egitim ve bakim almasi uygun
goéruldiga  takdirde PARCEVAL benzeri
kuruluslardan biri segilir ve kurulus cocuk ve
ailesine tanitilir (Patla 2007).

Cocuk kurulusa getirildikten sonra kuruma
uyum saglamasi amaciyla bir siire ailesi ile
gérismesi engellenir. Ug ay sonunda genclik
dairesi uzmanli, ¢ocuk, ailesi ve kurulus yetkilisi
bir araya gelerek hizmetin ¢ocuk Uzerinde ne
kadar etkili oldugu konusunda bir ara
degerlendirme yapilir.




Tablo 1: Genglik Dairesi Orgiit Semasi

Aile ve Genglik Bakanhgi

y
Belediye
Genglik Dairesi
(Jugendamt)

A 4 A 4 \ 4 \ 4 \ 4 A 4 i v v
Aile ve Cocuk ve Yuva ve Genglik evleri 0-13 yas arasi 14-21 . Ozl Bagimhiik
Egitim Gengler Yurtlar Birimi (bos gocuklara yas arasl MGengllk . élijrrirl:,ier Da:]glm ' ', 5

PP .. e . N ahkemesi smanligl
Birimi igin Birimi zaman verilen hizmet genclere

Psikolojik degerlendirme) birimleri verilen
Hizmet hizmet
Birimi birimleri

-Ailesi tarafindan
ihmal ve istismar
edilen gocuklar
-Cesitli maddelere
karsi bagimlilik
gelistirmis ¢ocuklar

!

Yogdun ihmal ve istismar
gérmis, madde ve suga

yonelmis gengleri

rehabilite eden “Yatili ve
Ayakta Egitim-Bakim
Kuruluglar” PARECEVAL

vb.
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PARCEVAL Hakkinda

PARCEVAL, Genglik Dairesinde 14-21
yas arasl genglere hizmet birimine bagl olarak
¢alisan bir sivil toplum kurulusudur. Grup

terapisi odakli olarak hizmet vermektedir.
Kurulugsun temel hizmet yaklasimi Rudolf
Steiner tarafindan gelistiriimis olan
Antrophosophic  yaklagsimdir. Bu  felsefi

yaklasim, dinsel bir hareket olarak da ele
alinmis olsa da (Clemen 1924), tibbin birgok
dalinda ve farkl uygulama alanlarinda
kullanimi, 6ncelikle Rudolf Steiner'in kendisi
tarafindan (Steiner 1999), takiben birgok
arastirmaci  tarafindan gesitli  yayinlarda
iletilmistir (Arman ve ark. 2008; Hamer ve ark.
2006). Yaklasimin temel dayanaklari, bireyin
glcl ve gelisimine duyulan inang, birey ve
doga arasindaki uyum, insanin igindeki iyiligin
ortaya c¢ikarilmasidir (Antroposophical Society
Web sitesi 2009; Britannica 2009). Kigilerin
temelde iyi oldugu ve iglerindeki gizli gicin
ortaya c¢ikarilarak tim bagimiiliklardan ve koétu
yonelimlerden kurtulabilecedi dusinulmektedir.
Bunun i¢in kisinin kendisini ve dogayi tanimasi,
iliski kurmasi ve kisisel gelisimi igin ¢aba sarf
etmesi gerekmektedir. “Insan kendi
kuvvetinden her seyi yapabilir” inanci hakimdir.

Yaklasim, kurulusun verdigi hizmetlere ve
temel faaliyetlere blylk oranda yansimistir.
Terapinin temel odadi kisisel gelisimdir. Bu
yaklasim, grup terapisi oturumlarindan,
kurulusun genel kurallarina kadar her diizeyde
kendisini hissettirmektedir.

PARCEVAL’in Hedef Grubu

Hedef grubu, 14-21 yas arasinda olup,
gesitli bagimhliklari olan (alkol, nikotin, eroin,
kokain, yemek, seks, internet, vb) genclerdir.

Bagimhlik dykusunin yani sira, bagimli
ebeveyne sahip olup istismar ve ihmale
ugramis gengler, suga yodnelmis, okuldan

kopmus, sokak deneyimine sahip gencler de
hedef gruptur. Kurulustan hizmet alanlar:

- Sevgiden yoksun,
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- Toplumsallasma slrecini
sekilde yasayamamis,

saglikli  bir

- Pargalanmis ailelerden gelen,
- Cesitli bagimliliklari olan genglerdir.
Personel Yapisi

Kurulusta sosyal hizmet uzmanlari,
terapistler ve psikologlar gérev yapmaktadir.
Yaklasik 40 sosyal hizmet uzmani (part-time
ve tam zamanl olmak Uzere) calismaktadir.
Uzmanlarin ¢odunlugu, ek terapi egitimleri
(sanat terapisi, grup terapisi, psikoanalitik
terapi,vb.) ve egitmenlik sertifikalari almigtir.
Kurulus bir sosyal hizmet uzmani tarafindan
yonetilmektedir ve her alt birimde sorumlu bir
sosyal hizmet uzmani vardir. Bu sorumlular,
cesitli terapi egitimleri almis olan uzmanlar
arasindan segilmektedir.

Hizmetler

Kurulug, hem ayakta hem de yatilh hizmet
vermektedir. Ortalama terapi suresi 3 yildir.
Farkli terapi basamaklarini kapsayan 4 ayri
birim olarak islevini sirdirmektedir.

Hizmetlerin amaci, genglerin  tedavi
edilmesi ve yeniden toplumsallagsmasidir.
Kurumun sundugu hizmetlerin kapsami:

-grup veya birey i¢in ¢alisma terapisi,

-aile veya bakim veren kisilerle galisma,

-eqitim,

-bos zaman aktiviteleri
sanat, tiyatro, spor,vb)dir.

PARCEVAL'in sundugu hizmetler iki temel
Uzerinde yapilanmistir, bunlardan biri ¢calisma
terapisi, digeri grup terapisidir.

(psikodrama,

Calisma terapisi, genglerin, beden
guglerini  kullanarak c¢esitli isler yapmalari
yoluyla mesgul edilmeleridir. Bu terapinin

hizmet ettigi ¢esitli amaglari vardir; éncelikle,
genglerin olumsuz yasam deneyimlerinin ya da
madde isteginin akla gelmesinin dnlenmesi.




ikinci olarak, calismanin grup seklinde olmasi
ve c¢alisma suresince hem sosyal hizmet
uzmani ile hem de diger ¢calisma arkadaslariyla
surekli iliski kurulmasi, dolayisiyla gencin
yeniden sosyallesmesinin saglanmasi. Sosyal
hizmet uzmani ile birlikte gergeklestirildigi icin
calisma terapisi, gen¢ icin model alarak
o6grenme igin bir firsat olmaktadir. Gencin bir igi
basindan sonuna bitirmesi, ¢alisma kurallarina
uymasi, sorumluluk ve disiplin sahibi olmasi
saglanmaktadir. Calisma terapisi sonu¢ odakli
bir terapidir. Yapilan faaliyetler, genclerin
sonucunu gorebilecekleri, kullanabilecekleri,
islevsel Uriinler ortaya koymaktadir. Ornegin,
yasanilan mekanin glzellestiriimesi, c¢evre
dizenlemesi, ev ici isler, yemek yapimi, vb.

Calisma terapisi 6ncesinde ve sonrasinda
degerlendirme toplantilari yapiimaktadir. Gine
baslarken yapilan toplantida gece kurum iginde
her hangi bir olay ¢ikip ¢ikmadigi sorulmakta,
glnlik isbdliml aktariimakta ve buna gore
glnlik program olusturulmaktadir. Calisma
terapisi sonunda, gunlik degerlendirme
toplantilari yapiimakta ve her geng, kendisi, o
gunkd performansini ve gruptaki diger kisilerin
performanslarini degerlendirmektedir.

Calisma terapisi, terapotik komunitelerin
oldukgca ©6nemli bir bilesenidir. Calisma
becerileri dusik olan gencler agisindan
¢alisma terapisi deneyimi, iyilesme surecine
oldukga katki saglayan, terapi sonrasi
yasamlarina yonelik bir yatinmdir. “Calisma’yi
dgrenmek, genclerin gelecege iligkin algilarini
degistiren, onlara umut veren, sosyal ve
bireysel bir kimlik gelistirmelerini saglayan bir
suregtir (De Leon 2000).

Grup terapisi ise, hizmetin baslangicinda
daha sik olmakla birlikte, dizenli olarak birlikte

yasayan genglerin ve onlarla c¢alisan
profesyonellerin, grup yOneticisi bir sosyal
hizmet uzmani ile gergeklestirdigi grup

oturumlarindan olusmaktadir. Bu oturumlar
baslangigta haftada U¢ kez olmakta, sonraki
asamalarda haftada ikiye dlsmektedir.
Oturumlarda, genclerin gunlik aktiviteleri ve
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birbirlerini degerlendirmeleri, kendileri ile ilgili
olumlu gelismeleri ve yasadiklari zorluklari
aktarmalari, grup ici kurallar ile ilgili sikintilar
aktarmalari, ihlal ettikleri kurallar ile ilgili olarak
verilecek cezalarin saptanmasi
beklenmektedir. Davraniglari ve
davraniglarinin sonuglari ile ylzlestirme ve
kurallara uyma, sorumluluk alma konusunda
degerlendirme, grup terapisinde temel odaktir.

PARCEVAL’in verdigi
asamadan olugmaktadir:

hizmetler dort

-Birinci agsama (Gros Gliniecke, Truva):
Psikiyatri kliniginden maddeden arinmis olarak
gelen gencin terapiye baslama ve kurallara
uyum saglama evresidir. Bu asamada, yatili
olarak, 24 saatlik aktivitelerin kontrol altinda
surdrildagu  bir program mevcuttur. Bu
program, c¢alisma terapisi, okul (kurulug
icinde), grup c¢alismalari, bireysel terapiden
olugsmaktadir. En agir kurallarin bulundugu ve
gencin surekli goézetim altinda oldugu bir

asamadir.
-ikinci asama (Kladow): Bir gegcis
evresidir.  Birinci  basamaktaki  tedaviyi

basariyla tamamlayan gengler, kisith da olsa
bagimsiz olarak bir takim faaliyetlerde
bulunabilmektedirler.

-Ugiincii asama (Charlottenburg): ki
asamayl tamamlayan gengler igin bu evre

yasama hazirhk evresidir. Tdm
sorumluluklarini kendileri yerine
getirebilecekleri sekilde bir yasam alani
olusturulmustur.  Gengler  bir  apartman

dairesinde birlikte yasam Uzerine deneyim
edinmekte, ev i¢i sorumluluklarinin yani sira,
okul ya da is yerindeki sorumluluklarini da
yerine getirmektedirler. Bu asama, &nceki
asamalardan daha  6zguir  bir  ortam
sunmaktadir. Ancak kimi gencin maddeden
uzak durmasi igin kimi kurallar siki bir sekilde
takip edilmektedir. Geng, her aksam eve
geldiginde alkol muayenesine tabi tutulmakta,
belirli mekanlara gitmesi ve eski arkadaslarini
aramasi yasaklanmaktadir.




-Son asama (Ayaktan Bakim): Bu
asamada gencler kurulustan ayrilarak kendi
evlerini tutmakta, yagsamlarini dizenlemekte ve
kurulustan ayaktan danigsmanlik hizmeti (ayda
10 saat) almaktadirlar.

Degerlendirme ve Sonug¢

PARCEVAL isimli kurulusta doért ay
boyunca yapilan goézlemler sonucunda bu
kurulusun ¢ocuk ve genglerin bagimhliktan
arinmalari igin gelistiriimis etkili bir model
oldugu disunilmektedir. Kurulusta yasam,
¢ocuklarin bagimlihk ve yasanilan olumsuz
deneyimlerinden arinarak, dogru rol modelleri
ile yasama hazirlandiklari bir yasamdir.
Kurulustan ayrildiktan sonra tedavileri devam
eden ve izlenen gocuklar herhangi bir zorlukla
karsilastiklarinda tekrar kurulus yetkililerine
basvurabilmektedir. Terapdtik  komuniteler
olarak adlandirilan rehabilitasyon modeli ile

uyumlu olan bu modelde, akranlar ve
uzmanlar, iyilestirici ve gelistirici bir etki
yaratmaktadir. Geng, uzmanlari rol modeli

olarak kabul ederken, akranlarin 6nemli bir
sosyal kontrol etkisi bulunmaktadir.
Yapilandinimis bir program sunan model,
gencin kurallara uyma, sorumluluk alma,
calisma, uretme becerilerini artirma
amacindadir.
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Ulkemizde badimlilik tedavisinin (sosyal)
rehabilitasyon ayagdinin gelismeye agik bir alan
oldugu g6z o©Oninde tutuldugunda, bu
¢alismada incelenen modelin érnek olabilecegi
disindlmektedir. Gencin sosyal islevselliginin
artirlmasi ve toplumla (yeniden) bitinlesmesi,
maddeden uzak bir yasam igin 6nemli bir
adimdir. Bu cergcevede rehabilitasyon
programlarinin  Ulkemizde gelistiriimesinde,
Avrupa’da var olan iyi uygulamalarin referans
olarak alinmasinin yararli olacagi
dusinidlmektedir.
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