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BAGIMLILIKLA MUCADELEDE BELEDIiYELERIN ROLU GUNGOREN
BELEDIYESiIi ORNEGI

OZET

Bagimlilik tedavi edilmesi miimkiin olan bir beyin hastaligidir. Bagimlilik
sadece bagimli olan kisiyi degil aileleri ve gevreyi de etkilemektedir. En dnemli
ve en zararli olan bagimlilik madde bagimliligidir.

Bu tezin amaci uluslararasi bir sorun olan bagimlilik konusunda Tiirkiye’nin i¢
ve dis politikalarin1 ag¢iklamaktir. Bu politikalarini uygulama siirecinde
kullandig1 aktorler ve bu aktdrlerin bagimliliktaki etkileri arastirilmistir.
Bagimhiligin c¢esitleri, etkileri ve sonuclari analiz edilmistir. Diinya’da ve
Tiirkiye’de bagimliligin ne boyutta oldugu, bagimlilikla 6n plana ¢ikmais illerin
madde bagimlilik durumu ortaya konulmustur.

Tez, Tiirkiye’nin uyusturucu ile miicadele politikasini olustururken en onemli
dinamiklerinin dista, uluslararasi uyusturucu kontrol mekanizmalar1 olusturma
girisimleri ve AB iiyelik siireci oldugu, icte de birgcok kurumun birlikte
esgiidiimli ¢aligmasiyla basari elde edilebilecegi sonucuna ulagilmistir. Bununla
birlikte dista BM’de UNODC ile AB’de EMCDDA 'nin politika yapma siirecinin
en gii¢lii aktorleri olarak Tiirkiye’de de madde bagimlilig1 6nleme ve tedavi icin
kurulan Yesilay, Amatem, Camatem ve Yedam gibi kurumlarin 6ne ¢iktigi
saptanmuistir.

Uyusturucu ile miicadele konusunda yerel yonetimlerde en etkili kurum olan
belediyelerin etkisi de giderek artiyor. Bagimlilar i¢in agtiklar1 tedavi
merkezleri, dizenledikleri paneller, sempozyumlar, yaptiklart maddi manevi
yardimlarla olduk¢a Onemli caligmalar gergeklestirmektedirler.  Giingéren
Belediyesi olarak da ilge meclis iiyelerinden olusan bir komisyonla ilgedeki
bagimlilik durumu tespit edilerek kapsamli bir rapor olusturulmustur. Rapor
sonucunda ilgedeki kamu kurumlarinin esgiidiimlii calisarak Glingdren’deki
bagimliligin en aza diislirtilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Giingoren, Bagimlilik, Uyusturucu, Belediye, Madde
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THE PART OF THE CITY HALL IN FIGHTING ADDICTION AND THE
SAMPLE OF GUNGOREN

ABSTRACT

Addiction is a brain disorder that is possible for treatment. It does not effect
only the people who have the disease but also the people around them and their
families. The most dangerous one is the substance abuse. The purpose of this
article is to express Turkey’s actions in the country and abroad against addiction
which is a global threat. The tools that are used while taking these actions and
their effects on addiction have been studied. Forms of addictions, their effects
and results have been analyzed. The magnitude of addiction in Turkey and
around the world have been researched, and magnitedue of addiction for every
city has been presented.

The article suggests that with the collaboration of every public institution, the
fight against the addiction can be achieved. Also UNODC in UN, EMCDDA in
EU in abroad and Yesilay, Amatem, Camatem and Yedam that have been
founded to avoid and treat addiction in the country have been determined as the
institutions that take actions fighting addiction. The city halls’s part fighting the
addiction has been gradually increasing. The city halls open new treatment
centres for addcits, organize symposiums, and help anway they can and these
actions take an important part fighting addiction. As Glngoren city Hall, district
council members formed a committee and determined the status of addiction
level in the district and complied a report. As the report suggests, with the
collaboration of all the public institutions in the district, to minimize the level
of addiction in Giingdren has been targeted.

Keywords: Glingdren, Dependency, Drug, Municipality, Madde
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1. GIRIS

Cagimizda ulusal devletler, sinirlar1 asan ve insanligi ilgilendiren sosyal,
glivenlik ve saglik agisindan birgok ortak problemlerle karsilagsmaktadir. Ulus
devletlerin bu problemlerin ¢dziimiinde ¢ogu zaman kendi i¢ mekanizmalari
yetersiz kalmaktadir. Ciinkili ¢6ziim i¢in ortak politika yiiriiterek bir¢cok kesimin,
aktoriin ve disiplinin de ortak hareket etmesi gerekir. Ulus asir1 kiiresellesen bu
tlr sorunlarin ortaya c¢ikisi, sorunlu alanlara yonelik politika arastirmalarina
neden olmaktadir. Bu gereklilik bir¢ok iilkeyi uluslararasi kurulan kurumlar
altinda toplar. Bu kurumlar problemlerin ¢6ziimi i¢in igbirligi yaparak bilgi,
tecriibe ve dogru ornekleri ortaya ¢ikararak kullanimini saglar. Uyusturucu
sorunu artik tiim diinyada sorun olmakta ve kullanim siirekli artmaktadir.
Uyusturucu kullaniminin yaninda kagake¢ilik da c¢ok fazla gelir getirdigi icin
bircok suc¢ orgutl, finansmanini kacakgiliktan elde etmektedir. Kacakgilik
uluslarin giivenligini, egemenligini tehdit etmektedir. Giinden giine Tiirkiye ve
tiim diinya iilkelerinde uyusturucu tiiketimi ve bagimlilik siirekli artis géstermis,
hatta kullanimin ilkokullara kadar diistiigli tespit edilmistir. Toplumun kiiltiirel
ve sosyal temelleri sarsilmakta ve ciddi sosyal riskler meydana getirmektedir.
Uyusturucu kullanimi insan sagligin1 olumsuz etkilemekte, kullanimla alakali
bulasici hastaliklar hatta 6liimler olmaktadir. Bu tez; sosyal, saglik ve giivenlik
agilarindan sorun olusturan uyusturucuyla etkin miicadele politikalarinin
tiretilmesi ve uygulanmasinin dneminden yola ¢ikarak Tiirkiye’nin uyusturucu
ile miicadelesinin bir kamu politikas1 olarak analizini yapmaktadir. Tezin amac1
ise, bagimlilig1 her boyutuyla ele alirken Diinya’da ve Tiirkiye’de bagimliligin
geldigi noktay1 belirlemek ve Gilingdren Belediyesi’nin bagimlilik ¢alismalarini
ortaya koymak. Bagimlilik, kiiresel bir sorun olmakla birlikte saglik, sosyal ve
guvenlik alaninda da birgok sorunu beraberinde getirdigi i¢in her iilke dis
politikalarin1 olustururken dis politikalardan etkilenmektedirler. Diinyadaki
bir¢cok iilke iiretim, tiiketim ve transit olarak bagimlilik yapan maddelerden

etkilenmektedir. Bagimlilik yapan maddeler {retildigi {lkeleri olumsuz



etkiledigi gibi gegis yaptigi iilkelerde de bircok soruna yol ag¢maktadir.
Ulkelerin uluslararas: alanlarda isbirligi ve koordinasyon igerisinde ortak
politikalar gelistirmelerini zorunlu hale getirmektedir. Ulkelerin politika
farkliliklar1 ise kendilerine 6zgii 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Ancak
farklilik olmasina ragmen sorunun ¢oziimii i¢in ortak bir noktada bulusmak
zorunluluk haline gelmistir. Tiirkiye’de bagimlilikla miicadele eden kurumlar,
gunden gune artan bagimlilik konusunda projeler tiretmekte ve uygulamaya
koymaya c¢alismaktadirlar. Esglidimlii hareket ederek ¢6ziim noktasinda

birbirleriyle etkilesim halinde olmalar1 gerekmektedir.

Bu tezde, ele alinan Tiirkiye’nin bagimlilik ile miicadele politikasinin dinamik
olarak dis faktorlerden daha g¢ok etkilendigi ve bagimlilik ile miicadele eden
kurumlarin ¢6zUm igin ortak hareket ettigi iddia edilmektedir. Diger bir
ifadeyle, Tiirkiye’nin bagimlilik ile miicadele politikasi yapma siirecinde dis
dinamiklerin etkisi altinda oldugu ve bu siirecin sonuclar1 itibariyle diinya ve
Avrupa politikalar: ile uyum gosterdigi, Tiirkiye’de bagimlilikla miicadele eden
kurumlarin  birbirleriyle baglanti icinde oldugu tezi ispat edilmeye

caligilmaktadir.

Bu calisma dort bolimden olugmaktadir. Birinci bdliimde, bagimliligin tanimi
ve cesitleri, kisiler {izerindeki etkileri lizerinde durulmustur. Uyusturucu ile
ilgili tanimlar ve siniflandirmalar yapilmistir. Ciinkii uyusturucu konusu,
politikanin ¢ok oldugu bir alandir. Daha sonra tanimlarin esliginde, Turkiye’nin
uyusturucu ile miicadele politikasint belirleyen kuvvetli dis gii¢lerin etkilerini
saptamak i¢in diinyadaki ve Avrupa’daki uyusturucu ile mucadele

politikalarinin genel olarak degerlendirilmistir.

Ikinci boliimde Diinya’da ve Tiirkiye’de bagimlilig1 ele alirken iilkelerin kamu
politikalarinin, diger lilkeler veya uluslararasi kurum ve kuruluslardan nasil
etkilendigini aciklamaya calisilmistir. Tiirkiye’nin uyusturucu ile miicadele
politikasinin daha anlasilir hale getirilmesi hedeflenmektedir. Tirkiye AB
politikalar1 ile uyum saglamaya c¢alismaktadir. Diger yandan uyusturucu
maddelerin Bat1 Avrupa’ya ulagmasi i¢in Tiirkiye’yi gecis i¢in kullanmas1 ve bu
trafikten Avrupa’nin ¢ok olumsuz etkilenmesi, uyusturucu ile miicadele

konusunda ortak politikalar gelistirilmesi gerektigi dile getirilmektedir.



Uctincii béliimde Tarkiye’deki uyusturucu ile miicadele eden kurumlar ve bu
kurumlarin 6nemi ve yaptif1 c¢aligmalar ortaya konulmaya calisilmistir.
Dordiincii boliimde ise kamu kurumlari i¢cinde bagimlilikta 6nemli bir yer teskil
eden belediyelerden biri olan Giingéren Belediyesi’nin bagimlilikla miicadele

konusunda yaptig1 ¢alismalara yer verilmistir.



2. BAGIMLILIK

Bagimlilik tedavi edilmesi miimkiin olan, kisinin ruhsal ve fiziksel olarak
hayatin1 kétii yonde etkileyen her tiirlii etkilesim olan beyin hastaligidir. Insam
bagimli hale getiren her tiirlii madde o insanin hal, hareket ve davranis kisacasi
beyinsel fonksiyonlarini etkiler. Bagimli kisi bedenine ve ruhuna zarar verdigini
bildigi halde iradesine hakim olamamaktadir. Kisi bir kere kullandigi halde
kullanmak istemeyip de kullaniyorsa, kullandik¢a miktar1 da artiyorsa, biraktigi
zaman sikint1 yasiyorsa ve biitiin zararlarina ragmen kullanmaya devam
ediyorsa bagimli olmus demektir. (Ercan, 2013:6) Baslarda keyif almak i¢in
i¢ilen madde daha sonra hayata adapte olmak i¢in igilir. Arastirmalar sonucu
kullanilmaya baslandiktan sonra iradesi ortadan kalkar. Birakmak istese de
istemese de, iradeli de olsa iradesiz de olsa, birakmaya ugragsa da ugragsmasa da
higbir 6nemi yoktur. Madde beyni ele gecirmistir. Bagimli kisi artik kontroliinii

kaybetmis, madde beyine hitkmetmistir.

Beyindeki metabolizma, haz duydugu bir sey icin kisiyi tekrar yaptirmaya
zorlar. Haz sonucu aci da c¢ekse bagimliliktan dolay1 bilingli olarak kullandigi
kimyasallar1 kontrol edemez hale gelir. Bagimlilik evresinde beynin karar ve
davranis mekanizmalar1 hasara ugrar. Bu hasar beyni degisiklige ugratir. Bu
durum bagimlilik tedavisini giliclestirmektedir. Bagimlilik, bagimlilik yapan
maddelerin, beynin kullanima bagli madde ile alakali belirtileri arasindaki iliski
hakkinda “6grenme” evresiyle birlesen motivasyon ve duyguyla alakali beyin
tizerindeki karisik etkilenmenin neticesi olarak goriilmektedir. Bagimlilik
ilerlemesi, madde ve madde ile alakali ¢evreyle etkilenme neticesinde kalici
davranis degismesinin olustugu Ogrenme evresinin bir bolimuadir. (Ercan,
2013:7, 8) Bagimlilik biyolojik mekanizmalar ve madde kullanimini kontrol
edememe ile karisik bir bozukluk olmanin yaninda genetik, psikolojik, sosyal,

kiltiirel ve gevresel faktorler de bagimlilik da oldukga etkilidir. (Ercan, 2013:8)



Bagimliligin tanisinin konulabilmesi i¢in asagidaki belirtilerin bir arada
gorulmesi gerekmektedir. (https://www.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/bagimlilik-
nedir. Erisim Tarihi:06.12.2017)

e Kullanilan maddenin birakilmasina ya da kullanima ara verdikten sonra
asir1 bir istek ile tekrardan kullanilma isteginin meydana gelmesi.

e Kullanimi birakmak igin verilen miicadelenin her seferinde basarisizlikla
ile sonuglanmasi.

e Her gecen surede, kullanilan miktarda artis gozlenmesi.

¢ Kisinin, mesleki ve 6zel hayatinda huzursuz olmasi.

e Ruhsal ve fiziksel olarak olumsuzluklar yasandig1 halde madde

kullanimini birakamamasi.
Bagimliligin Baslangi¢c Asamasi

e Merak duygusu,

e Arkadas gevresi i¢inde yer edinilebilmek,
e Bir kereden bir sey olmaz demek,

e Bende aligkanlik yapmaz demek,

e Istedigim zaman birakirim demek.

Bu béliimde bagimliligin ¢esitleri ayrintili bir bigimde verilecektir.

2.1 Sigara ve Tiitiin Bagimhihg

Titiniin tarihi 4000 yil 6ncesine kadar gitmektedir. Kristof Kolomb tutini
Avrupa’ya tasimistir. 1. ve II. Diinya Savaslar tiitiiniin yayi1lmasinda ¢ok etkili
olmustur. Osmanli zamaninda tiitiin kagida sarilip igilirdi. Titiin kullanima,

sigara makinasi icat edilmesiyle daha da yayginlagsmistir.

Sigara kullanimi, hastaliklara ve 6liime sebep olmaktadir. Her yil diinyada 5
milyon insan sigara kullanimindan dogan hastaliklardan dolayr 6lmektedir. 12
yil sonra da diinyada sekiz milyon insanin sigara tiikketimine bagl hastaliklardan

Olecegi tahmin edilmektedir.

Bir Ulkenin sigara ve tiitiin kullanimindaki miicadelesini, yillik sigara kullanimu,
yillik sigara iiretimi, sigara ithalat ve ihracatinin ne kadar oldugu, saglik ile

ilgili egitimler, tedavi yoOntemleri, sigara ve tiitiinlin lilkedeki vergi dilimi,
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sigara reklamlarmmin yayginligi, teshirciligi, sigaranin kullanildig1 ve

kullanilmadig: alanlarin durumu belirler.

Ulkemizde sigara ve tiitiin kullanimiyla ilgili son birka¢ yil i¢inde ¢ok dnemli
adimlar atilmistir. Kullanim alanlarinin  kisitlanmasi, gengler ig¢in egitici
programlar diizenlenmesi, sigara biraktirma tedavi yerlerinin c¢ogaltilmasi,
sigara paketlerinin lizerlerine caydirici resimler yapistirilmasi gibi adimlar
ornek teskil etmektedir. (http://www.psikiyatri.org.tr/halka-yonelik/46/nikotin-
sigara-bagimliligi Erisim Tarihi:02.02.2018)

Sigara ve tiitlinde asil bagimlilik olusturan madde nikotin maddesidir. Genel
olarak nikotin tiitliniin yapraklarindan elde edilen renksiz, acikta kaldiginda
oksijen ile temas ederek kararan zehirli bir maddedir. Sigara ise sadece

bagimlilik ve zevk verici kismidir.

Sigara, iilkemizde de diinyada da halk sagligini tehdit eden ¢ok biiyiik bir
sorundur. igerdigi nikotinden dolay: sigara, eroin ve kokain kadar bagimlilik
yapma Ozelligine sahiptir. Diinya Saghik Orgiitiine gore giinde bir sigara igen
bagimli olarak kabul edilmis ve sigarayr “Diinya’nin en hizli yayilan ve en uzun
siiren salgini olarak™ ifade etmistir. Sigara igme potansiyeli gelismis iilkelerde
azalirken, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde artmaktadir. Ulkemizde
yetiskinlerin  3/1°1 sigara i¢mekte, kadinlarda i¢me oraninin arttig
gorulmektedir. Dilnya Uzerinde sigara, on bes yas istiinde yaklasik bir

milyardan fazla insan kullanmaktadir.

Genelde sigara seklinde kullanilan nikotin, diinyada insan sagligim1 tehdit eden
maddedir. Arastirmalar sonucu sigara kullanimina bagli 6limler diger madde
kullanimlarina bagli 6liimlerden daha fazladir. Boyle olmasina ragmen sigara
kullanimi1 halen yasaklanmis degildir. Kullanimindan 5 sn. sonra beyne ulasan
nikotin, sinir sistemine etki ederek kalp atisinda ve solunumda artisa sebep olur.
Kisinin dikkatinde, belleginde, 6grenmesinde, istahinda, solunum ve nabzinda
aksakliklara yol agar. Beynin haz merkezine etki etmesi bagimliligr artirir. Kisi
bagimli hale geldikten sonra kalp krizi bile gegirse icmeye devam edebilir.
Birakildiginda sinirlilik, dikkat daginikligi, depresyon, bas agrisi, huzursuzluk,
unutkanlik, asir1 hareketlilik ve aglik gibi fiziksel etkileri de vardir. (Nurmedov,
2017:222, 223)
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2.2 Alkol Bagimhhg

Alkol kullanimi insanlik tarihi kadar eskidir. Alkoliin insan saglhigina zararli
oldugunu Hipokrat’tan baslayip pek c¢ok hekim dile getirmistir. Alkoliin
bagimlilik yaptiginin kabul edilmesi ise son 150 yilda olmustur. Alkol eski
zamanlardan beri uyusturucu, ilag, yatistirict ve keyif verici olarak
kullanilmistir. Isvigreli doktor Magnus Huss 1849 yilinda ilk defa alkolizm
kelimesini kullanmistir. Alkolizm bir hastalik olarak kabul edilmesiyse 1900’1

yillara dayanir. (Nurmedov, 2017:173)

Alkol kullanimiyla ilgili bir¢ok ruhsal bozukluk tanimi yapilmistir, Cizelge 2.1
ve Cizelge 2.2 de Diinya saglik orgiitiinin ve Amerikan psikiyatri birliginin
siniflamasina gore alkol kullanimiyla ilgili ruhsal bozukluklar verilmistir. Alkol
bagimliligi olan bir kisinin yasama siiresi yaklasik on ile on bes yil
kisalmaktadir. Alkol her sene yaklasik yirmi iki bin 6liime ve iki milyona yakin
yaralanmalara yol ag¢maktadir. Psikologa giden hastalarin %20 alkol
bagimlisidir. Alkol bagimliliginin tedavisi pahali, uzun ve giictiir. Bu yiizden
alkol kullaniminin kliniklerde tedavisi ve erken tanisi ¢ok dnemlidir. Ulkemizde
alkol bagimlilig1 ile ilgili 6zel kurumlar ve doktorlar az oldugu i¢in biitiin

doktorlara gorev diismektedir.

Cizelge 2.1: Diinya Saglik Orgiitiiniin Siniflamasina Gore Alkol Kullanimiyla
[liskili Ruhsal Bozukluklar (World Health Organization, 1992 )

Akut zehirlenme

Zararl kullanim
Bagimlilik sendromu
Yoksunluk durumu
Yoksunluk durumu
Psikotik bozukluk
Amnezik durum
Kalint1 ve geg baslayan psikotik bozukluk
Bagka ruhsal ve davranissal bozukluk

Belirlenmemis ruhsal ve davranissal bozukluk




Cizelge 2.2: Amerikan Psikiyatri Birliginin Siniflamasina Gore Alkol
Kullanimiyla Iliskili Ruhsal Bozukluklar (American Psychiatric Organization,
2000 )

Alkol bagimlilig

Alkoliin kétiiye kullanimu
Alkol entoksikasyonu
Alkol yoksunlugu
Alkol yoksunlugu deliryumu
Alkol kullanimina bagli kalici demans olusmasi
Alkol kullanimina bagl kalici1 amnestik bozukluk
Alkol kullanimina bagli sanrilarla giden psikotik bozukluk
Alkol kullanimina bagli haliisinasyonlarla giden psikotikbozukluk
Alkol kullanimima bagli duygudurumu bozukluklari
Alkol kullanimina bagh seksiiel disfonksiyon
Alkol kullanimina bagli anksiyete bozukluklar
Alkol kullamimina bagl uyku bozukluklari
Alkolle iligkili baska tiirlii adlandirilamayan bozukluklar

Alkoliin bagimlilik sayilabilmesi i¢in kisinin is ve ailesine, ¢evre ve beden
sagligina zarar vermesi gerekmektedir. Ama normal i¢cme ile bagimliligin
sinirinin ¢izilmesi kolay olmamaktadir. Alkol bagimlilig: trafik kazalari, saglik
sorunlari, aile dagilmasi, ekonomik sorunlar, is hayatinin bozulmasi ve sug
isleme gibi bircok boyutu olan biyopsikososyal sorunlart beraberinde
getirmektedir. Alkol bagimlilig1 bir hastaliktir. Kisinin ruh ve beden sagligini,
is, aile, toplum uyumunu bozmaktadir. Ama her alkol alan hasta degildir. Alkol
bagimliliginin en 6nemli 6zelligi kisinin kullanma sinirin1 koyamamasidir. Bu
0zellik normal igen ile bagimli arasindaki farki belirler. Bazi kullanicilar siirekli
icmeseler de igtiklerinde asiriya kacarlar ve bdoylelikle kendilerine ve
cevresindekilere zarar verirler. Bu durum da devamli igmese bile alkol bagimlisi

tanis1 konmaktadir.

Alkol bagimliligi ilk bes yil icinde olusur. Erkeklerde yirmili yaslarda
baslamakta otuzlu yaslarda bagimlilik fark edilmekte tedavi olma istegi kirkl

yaslarda hissedilmektedir.

Kisi, keyif amaciyla dinlenmek ve eglenmek gibi nedenler ile alkol kullanmaya

baslar. Zamanla sosyal gevresini alkol kullanabilecegi sekilde secer. Is, okul ve



sosyal aktivitelerini azaltip alkol kullanimini artirir. Zaman gectikge aldigi
miktar etkisini yitirir ve daha fazla miktarda alma geregi duyar. Kullandig: tiir
genelde ayni olmaktadir. Kullanmadigi zaman yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar.
Bu belirtileri azaltmak i¢in tekrardan alkol alir. Artirdik¢a bir kisir dongii i¢ine
girer. Bazen azaltma ve birakma egilimi igerisine girseler de basarisiz olurlar.
Alkol bagimlilig1 ancak tedavi ile biter. Alkol bagimlis1 alkolii yavas yavas
birakmay1 diisiinse de birakamaz ¢iinkii bagimlilik tamamen kesme ile birakilir.
Tedavi siirecinde kontrollii igme diye bir sey s6z konusu olamaz. (Nurmedov,
2017:177)

“Tirkiye Ruh Saghigi Profili” Arastirmasina gore 1995 - 1996 yillar1 arasinda
12 aylik siirede yapilan caligmada alkol bagimliligi tanimi kadinlarda %0,1,
erkeklerde %]1,7 goriilmiis, alkol bagimliliginin yas ortalamasi 41,1 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’nin batisinda alkol bagimliliginin daha yaygin oldugu
belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii, Turkiye’de 18 yas iistii nifusun alkol
kullanimin1 %18.9, alkol kullanim bozuklugunu ise %1,1 olarak belirlemistir.
Kuzey Amerika ve Avrupa’ya gore diisiik olsa da iilkemizde tiiketim yildan yila

surekli artmaktadir.

Alkol bagimlilig1 22-35 yaslarinda daha ¢ok goriinmektedir. Alkol bagimliligi
diinyada genel kullanim olarak kadinlarin kullanimi daha az olmakla birlikte
gelismis iilkelerde kadin erkek arasindaki kullanim farki daha azdir. Tiirkiye’nin
biiyiiksehirlerinde son yillarda kadinlarin bagimliliktan doktora bagvurma

oranlar1 ¢cogalmistir.

Alkol bagmmlhiliginin tedavisi hastanede ve hastaneye yatmadan ayakta
yuriitiiliir. Ayakta tedavi kisiyi isinden ve evinden ayirmadigi i¢in daha basarili
sonuglar elde edilmistir, ancak c¢ogu bagimlilar yatmadan tedavi

edilememektedir. (Nurmedov, 2017:173-192)

2.3 Teknoloji Bagimlihig

Teknolojinin hayatimiza bir¢ok faydasi bulunsa da yanlis ve bilingsiz kullanim
sonucu sayisiz zarart da vardir. Teknoloji bagimliliginda da ulasilmadigi

takdirde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir.

Teknoloji Bagimliliginin Belirtileri sunlardir;



e Kisa siireligine baslayip basinda saatler gecirmek
e Etrafindaki insanlara gegirilen zaman ile ilgili yalan séylemek

e Kullanim sonucu ortaya ¢ikan fiziksel sorunlardan yakinmak
Insanlar ile iletisimi internet iizerinden yapmay1 aliskanlik haline getirmek

Internet basina gectikten sonra yemek yemek, uyumak, ders calismak vs gibi

faaliyetleri aksatmak

Bilgisayarin basinda gecirilen zaman sonucu sugluluk ve zevk alma duygularini

bir arada hissetmek

Bilgisayardan uzaklasinca kendisini k6tl hissetmek
Gece saatlerce bilgisayar kullanmak

Teknoloji Bagimliliginin Neden Oldugu Problemler;
Fiziksel Problemler:

e Gozlerde kizariklik

e Viicut durus bozuklugu

e Boyunda sertlik ve agr

e Halsizlik, ellerde uyusma

Sosyallesmedeki Problemler:

e Internet disindaki arkadasliklardan uzaklasma

Uyku diizensizlikleri

Yemek yeme aligkanliginin bozulmasi

Ailevi sorunlar, kisisel ve okul sorunlar1

Akademik basarida azalma

Aktifligin azalmasi

e Zamani 1yi kullanamama

Teknoloji Bagimliligini Kontrol Altina Alma Yontemleri:

e Internet kullanma saatlerinin degistirilmesi
e Haftalik internet kullanma saatleri belirleyip buna uymak

e Psikolojik yardim almak
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Ertelenen ve aksatilan igleri not alip daha sonradan unutulmasina engel

olmak

Cocuklarda Teknoloji Bagimliligin1 Engellemek:

Iki yasindan kiigiik ¢ocuklarin internet kullanmas1 dogru degildir

Okul oncesi g¢ocuklarin giinde yarim saat, ilkokul 4.simif’a kadar 45
dakika liseye kadar 1 saat ve lise ¢agindaysa 2 saat yeterlidir.

Yoksunluk  durumu; bagimhi  6grencilerin = %74,5’inde, bagimh
olmayanlarin ise %10,5’inde goriirmiistiir.

Internette harcadig: vakitten sucluluk duyma, bagimli 8grencilerin %33 de
bagimli olmayanlarin %4,3 de goriirmiistir.

Internet kullanimini gizleme bagimli dgrencilerin %38 de bagiml

olmayanlarin %4 de gorlirmiistiir.

Teknoloji Bagimlilig: Ile Ilgili Yapilmas1 Gerekenler:

Cocuklar ilgi ve yeteneklerine gore spor dallarina yoneltmek
Cocuklarimizin bilgisayar kullanimini takip etmek ve sosyal medya
arkadaslarini tanimak

Guvenilir internet uygulamalar1 kullanmak

Geg kalinmig 6nlemlerde uzman yardimi almak

Teknoloji Bagimlilig: ile Ilgili Yapilmamasi Gerekenler

Cocuklarin uzun siire internette vakit gecirmelerine izin vermemek
Cocuklar1 kandirma ve susturma yontemi olarak ellerine telefon, tablet
benzeri teknolojik cihaz vermemek

Bilgisayar basinda yeme-igmeye izin vermemek

Evi gerektiginden fazla teknolojik alet ile donatmamak gerekir

(http://www.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/teknoloji-bagimliligi)

2.4 Kumar Bagimhihg:

Ceza kanununda, “Kazang kast1 ile oynanan Kar ve zarar1 baht ve sansa bagl

bulunan oyun” olarak tarif edilen kumar kisinin kendi iradesiyle riske girmesi,

kazananin ve kaybedenin oldugu ve taraflarin iiretme olmadan varligin yeniden
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dagilimina verilen isimidir. Kumar, aileye, kisiye ve topluma sosyolojik,

ekonomik ve psikolojik zararlar1 olan bir bagimliliktir.
Kumarin Zararlari

e Kazanma hirst kisiyi kendini diislinen ve ¢ikarct duruma getirdiginden
kendisine ve cevresine zarar verir

e Ailesine ve gevresine karsi sorumluluklarini yerine getirmez

e Alkol ve sigara gibi diger bagimliliklara yakinlasma olasilig1 kolaylagir

e Kiside psikolojik sorunlar meydana gelir

e Maddi ve manevi zararlara ugrar.

e Zararli insanlarla tanisir.

e Kisiye olan giiven sarsilir.

e Maddi kayiplar aile i¢i siddete doniisiir.

e Para bulmak i¢in zararli yollara basvurur.

e Toplumda huzur ve giiven azalir.

e Toplumsal ahlak bozulur.

e Haksiz kazan¢ mesrulasir, kolay yoldan para kazanma insanlara cazip
gelmeye baglar

e Resmi olmayan yapilar gii¢lenir

e Al teri ile ¢calisma, hukuka uyma gibi toplumsal degerler itibarsizlagir

e {llegal para kazanma hirs1 toplumsal iliskilere zarar verir
Kumar Bagimliligindan Kurtulma Yollar

e Kumar ile baglantili kisilerden uzak durulmalidir.

e Kumari hatirlatan her tiirlii ortam ve olasiliklardan kagimilmalidir.

e Kisiler iizerinde agir1 miktarda para bulundurmamalidir.

e Kumar oynan site ve ortamlardan uzak durulmalidir.

e Kumar ile miicadele i¢in profesyonel destek alinmalidir.

e Giivenilir aile dostlarindan yardim istenmelidir.

e Farkl aktivitelere yonlendirilmelidir.

e Kumar oynayan kisinin aile bireyleri de bu konuda bilinglenmeli, para
idaresi kumar oynayan kisiden alinmali, kumar oynayan kisinin para

istemelerine farkli ve degisik stratejiler gelistirerek hazirliklt olunmali,
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kisiye her tiirlii manevi destegi saglayarak kumardan uzaklastirmayi

basarmalidirlar.

Bir daha asla

—

Bir kereden \
bisey ctkmaz

BAGIMLILIK
DONGUSU

Belki Korku ve

kullanabilirim merak

Bu meret
birakilmaz

Birakmak —
zorundayim

Sekil 2.1: Bagimlilik Dongiisii

Kumar oynayan kisiler kaybettigi paray: ilk seferde geri almay1 planlarlar geri
alamayinca daha da hirslanip yalana, sahtekarliga, hirsizliga, dolandiriciliga
basvurur. Ailesine, egitimini ve isini kaybedebilir. Maddi kayiplar arttikca
bunalimlar, depresyon hatta intihar meydana gelir. Tedavi i¢in kumar
bagimliligint toplumsal sorun olarak ele alinip tedavisinin oldugu ve bu
sorundan kurtulmanin imkansiz olmadigi bilinmelidir. Kumar bagimliligi
tedavisi kisiye gore uygulanmaktadir. Tedavide ilk ve en 6nemli asama kisinin
kumar  bagimlist  oldugunu  kabul edip  kurtulmayr istemesidir.

(http://www.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/kumar-bagimliligi)

2.5 Uyusturucu Madde Bagimhihig ve Tarihgesi

Madde kullanimina baslandiktan sonra her defasinda daha fazla ve uzun siireli
kullanilir. Kullanmay1 birakma istegi olsa da sonu¢ alinamaz. Maddeyi bulma
cabalar1 ¢cok zaman alir. Kiside kullanma istegi ortaya ¢iktigi zaman bulmak igin
kendini zorlar. Iste, evde ya da okulda yikumliluklerini yerine getiremez hale
gelir ve beraberinde bir¢ok sorun yasasa da kullanmaya devam eder. Cok sayida
bagimlilik yapan madde bulunsa da en yaygin olanlar1 alkol, sigara, esrar,

kokain ve eroindir. Gelismis iilkelerde 12 yasindan biiyiiklerin %10’nun madde
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bagimlisi oldugu bunlarin dortte {igiinlin alkol bagimlist oldugu saptanmistir

(Koroglu, 2010:19, 20)

Uyusturucular, maddenin cinsine ve yogunluguna gore kiside diisiinme
yetenegini azaltir. Kisilerin uyusturucuyu yasal olmadig1 halde kullanmalarinin
bircok sebebi olabilir. Bazi insanlar merak ederek ya da arkadas ortamina
uymak i¢in kullanabilirler. Uyusturucu tanimlar1 tilkeden iilkeye farklilik
gosterebilir. Kullanimlar1 da tlkeden iilkeye farklilik gosterebilir. Mesela
Sudan’da yetisen ve tiitiine karistirilarak kullanilan bango denilen maddeye
Tiirkiye’de hig¢ rastlanmamistir. (Kogak, 2007) Uyusturucu madde gesitlerinin
igerigiyle oynanarak cogaltmak miimkiin oldugu i¢in yeni madde ¢esitlerinde

siirekli bir artis olmaktadir. (EMCDDA-EUROPOL, 2013:106)

Uyusturucunun tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Bazen hastalik tedavi edici,
bazen agr1 kesici bazen de keyif amacli kullanilmistir. (Ogel, 2001:7) M.O.
3700 yillarinda kenevir ve hashasin Cin’de yetistigi bilinmektedir. Bilim de,
uyusturucu maddelerin tedavi edici mi zarar verici mi olup olmadigina dair
arastirmalar yapilmistir. (Kogak 2007:29) Uyusturucu tarihi ¢ok benzerlikler
gostermekte ama cesitlerinde farkliliklar vardir. Farkliliklar  kisilerin
beyinlerindeki etkilerine gore adlandirilmaktadir. (Ozden, 2004) Bazilar1 da
cinslerine gore siniflandirilmaktadir. Amerika ve Avrupa’da maddenin yapisina

gore yani sert mi yumusak mi seklinde siniflandirilmaktadir. (Musto, 2002:180)

Madde bagimliligi, kimyasal maddelerin kullanilmasiyla beynin islevlerini
yapamamasidir. Kullanim sonucu beynin algilama, duygu ve motive olma
durumlarinda sorun yasanir. Beyin hastaliklarint arastiran bilim dallarinin
arastirmalar1 madde bagimliliginin biyolojik ve dogustan da gelen, uzun zaman

devam eden, yinelenen bir durumdur. (Ercan, 2013:6)

Beyindeki hiicreler arasindaki bilgi aligverisini yapan kimyasal ileticiler
bulunmaktadir. Madde kullanimi bu ileticileri tahrip etmektedir. Teknoloji
ilerledigi icin bu tahripler artik kolaylikla goriilebilmektedir. Madde kullanimi
neticesine en fazla tahrip goren ileticiler duygulari, hareketleri, ac1 ve haz
hissini etkileyen kimyasallari, insana mutluluk, canlilik ve zindelik hissi veren
hormonlar, dogrudan kisiligi ve stres yonetme yetenegini etkileyen hormonlar

ve proteinin temel tasi olan tuzlardir. (Ercan, 2013:7)
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Bagimlilik maddeleri beynin zevk c¢alismalarini dogrudan da dolayli da
etkilemektedir. Uyusturucu maddeler kullanildiginda beynin  mutluluk
hormonunu harekete gegirir ve bu sekilde beyne kaydolur. Daha sonra beyin bu
zevki tekrar tekrar yasamak ister. Madde kullanan kisi i¢in yemek yemek ne ise
uyusturucu kullanmak da aynidir. Kullanim ¢ogaldik¢a beyin buna alisir ve
savunma mekanizma olusturur ve artik zevk vermemeye baslar. Bu evreden
sonra kisi zevk almak i¢in degil normal olmak i¢in kullanmak zorunda kalir.

(Ercan, 2013:7)

Madde kullanim bozukluklar1 kotiiye kullanim ve madde bagimlilig1 olarak iki

boélumde inceleyelim;

a-Kotliye kullanim; kisiyi zararli sonuglara iten bir kullanimdir. Bilirkisiler,
kotiiye kullanim teshisi koyarken son bir yil i¢inde sorumluluklarini yerine
getirmemek; ise ya da okula gitmemek, ailesiyle ilgilenmemek, kayitsiz
davranmak, suc¢ islemek, ceza almak, ailesiyle bir¢ok sorun yasamasina ragmen

madde kullanimini birakmamak gibi durumlar1 g6z 6niinde bulundururlar.

b-Bagimlilik; kotiiye kullanimdan daha onemli bir evredir. Bagimlilik, kontrol
dis1 asir1 kullanim sonucu kronik ve tekrarlayan bir bozukluktur. Bagimliligin
klinik tanisinin konulmasi i¢in son bir yil iginde tolerans yani maddenin kiside
artik eski etkiyi vermemesi sonucu kullanim miktarin1 arttirma geregi duymasi,
yoksunluk yani madde kullanimi biraktiktan sonra fiziksel ve ruhsal sorunlarin
ortaya ¢ikmasi ve ¢ikan bu sorunlarin devam etmemesi i¢in tekrar kullanilmasi,
asirt tikketimyani madde kullanimini siirekli arttirmak ve uzun zamanlh
kullanmak, kontrol kayb1 yani kullanimi kontrol edememe, birakma ¢abalarinin
olumsuz sonuglanmasi, siirekli madde elde etme ile ugrasma yani madde elde
etmek ig¢in asir1 zaman sarf etmek, madde kullanim sonucu sosyal hayat, aile
hayat1 ve is hayati ile ilgili yakumlaliklerini yapamamak, fiziksel ve psikolojik
sorunlara ragmen kullanmaya devam etmek gibi nedenler olmas1 gerekmektedir.

(Ercan, 2013:9-10)

Son yillarda giderek artan uyusturucu kullanimi, Tirkiye’nin en 6nemli saglik
sorunlarindan biri haline geldi. Bagimlilik sadece fizyolojik degil ayn1 zamanda
kisilerin beyinleriyle ilgili bir hastaliktir. Dolayisiyla da sosyolojik ve ¢evresel
etkilerle dogrudan iliskilidir.
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Yesilay, uyusturucu bagimlilifindan kurtulanlarin bir kez daha ayni tuzaga
diismelerini engellemek amaciyla yepyeni ve kapsamli bir projeyi hayata
geciriyor. Tedavi gorenlerin ayni zamanda mesleki yetkinlik kazanmalar1 ve
sosyal hayata katilmalarinin hedeflendigi “Tlrkiye Rehabilitasyon Modeli”
kapsaminda hayata gececek rehabilitasyon merkezlerinde kisiler, 6 ay ic¢inde
hem tedavi gériiyor hem rehabilite ediliyor. Ilk etapta ii¢ii Istanbul’da olmak
tizere 10 rehabilitasyon merkezinin agilmasinin planlandigi proje ¢ergevesinde,
tedavi goren kisiler bagimliliktan tamamen kurtularak, yepyeni bir hayata adim

atiyor.

Tirkiye’de uyusturucu bagimliligi sadece tibbi yolla tedavi edilmektedir.
Bagimlilar AMATEM ve CAMATEM tibbi tedavi gormektedirler. Bu tedavi
sonras1 herhangi bir destek olmadan ayn1 sosyal ¢evreye donen bireyler tekrar
bagimlilik dongiisiine girerler. Mevcut durum hem tedavi basari oraninin ¢ok
diisiik olmasina neden olmakta hem de tekrar tekrar tibbi tedavi siirecine giren
bagimlilar AMATEM ve CAMATEM’lerde biiyiik baski olusmaktadir.
Tiirkiye’de uyusturucu ile miicadelenin en 6nemli eksikligi rehabilitasyon
sirecidir. YEDAM ise akut bir probleme miidahale etmek i¢in kurulmus olup
sorunlarin kokten ¢oziimii i¢in rehabilitasyon siireci olmasi gerekiyor. Bir
bagimlinin rehabilitasyonuna harcanan her dolarin giivenlik ve saglik
harcamalarindan 18 dolar tasarruf saglanmaktadir. Ayrica tedavi edilmeyen ve
reel sektorde olan herhangi bir bagimli da ciddi bir verimlilik kaybina neden

olmaktadir.

Uyusturucu bagimlilig: ile etkili savag verebilmek amaciyla bagimlilarin tedavi
sonrasi sosyal hayata entegrasyon saglanmasi gerekir. Uyusturucu bagimlisinin
tedavisi ve sosyal hayata kazandirilmasi igin entegre calisan bir ekosistem

gerekiyor. (Yesilay Dergisi 1014, Temmuz 2018:16)

2.6 Uyusturucu madde cesitleri

Bu boliimde uyusturucu madde ¢esitleri, kullanim sonucu etkileri, kanuni
diizenlemesi, ge¢misten giinlimiize kullanim durumu ile ilgili bilgiler

verilecektir.
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Madde imal Etme-Satma ve Kullanmanin Tabi Oldugu Hukuki Diizenleme

26.09.2004 Tarih ve 5237 Sayili Tirk Ceza Kanununun 3. Boliimiinde Kamu
Sagligina Iliskin Suclar Basligiyla 188-189-190-191-192 ve 193. Maddelerinde
kullanim1 bagimlilik olusturan Uyusturucu ve Uyarict Maddelerin Kullanimi,

imal edilmesi, ithal edilmesi ve satilmas1 cezai miieyyideye tabi tutulmustur.

e Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul etmek
veya bulundurmak ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanmak.

e Madde 191-(Degisik:18/6/2014 — 6545/68 md.)

e Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin alan, kabul eden veya
bulunduran ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, iki yi1ldan

bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

e Bu sugtan dolayr baglatilan sorusturmada siipheli hakkinda 4/12/2004
tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 171 inci maddesindeki
sartlar aranmaksizin, bes yil silireyle kamu davasinin agilmasinin
ertelenmesine karar verilir. Cumhuriyet savcisi, bu durumda siipheliyi,
erteleme siiresi zarfinda kendisine yiliklenen yiikiimliiliklere uygun
davranmadig1 veya yasaklari ihlal ettigi takdirde kendisi bakimindan

ortaya ¢ikabilecek sonuglar konusunda uyarir.

e Erteleme siiresi zarfinda siipheli hakkinda asgari bir yil siireyle denetimli
serbestlik tedbiri uygulanir. Bu siire Cumhuriyet savcisinin karari ile tiger
aylik siirelerle en fazla bir yil daha uzatilabilir. Hakkinda denetimli
serbestlik tedbiri verilen kisi, gerek goriilmesi halinde denetimli serbestlik

suresi icinde tedaviye tabi tutulabilir.
e Kisinin, erteleme siiresi zarfinda;

e Kendisine yiiklenen yukimliliklere veya uygulanan tedavinin
gereklerine uygun davranmamakta 1srar etmesi,

e  Tekrar kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almasi, kabul
etmesi veya bulundurmasi,

¢ Upyusturucu veya uyarict madde kullanmasi,

halinde, hakkinda kamu davas1 agilir.
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Erteleme siresi zarfinda kisinin kullanmak i¢in tekrar uyusturucu veya
uyarict madde satin almasi, kabul etmesi veya bulundurmasi ya da
uyusturucu veya uyarict madde kullanmasi, dordiincii fikra uyarinca ihlal

nedeni sayilir ve ayr1 bir sorusturma ve kovusturma konusu yapilmaz.

Doérdiincii fikraya gore kamu davasinin agilmasindan sonra, birinci fikrada
tanimlanan sugun tekrar islendigi iddiasiyla agilan sorusturmalarda ikinci

fikra uyarinca kamu davasinin agilmasinin ertelenmesi karar1 verilemez.

Stipheli  erteleme  siiresi zarfinda dordiincii  fikrada  belirtilen
yukiimliiliiklere aykir1 davranmadigr ve yasaklari ihlal etmedigi takdirde,

hakkinda kovusturmaya yer olmadig: karar1 verilir.
Bu Kanunun;

e 188 inci maddesinde tanimlanan uyusturucu veya uyarict madde imal ve
ticareti,
e 190. maddesinde tanimlanan uyusturucu veya uyarict madde

kullanilmasini kolaylastirma,

sucundan dolayr yapilan kovusturma evresinde, sucun miinhasiran bu madde

kapsamina girdiginin anlasilmasi halinde, sanik hakkinda bu madde hiikiimleri

cercevesinde hiikkmiin agiklanmasinin geri birakilmasi karar1 verilir.

Bu maddede aksine dizenleme bulunmayan hallerde, Ceza Muhakemesi
Kanununun kamu davasinin ag¢ilmasinin ertelenmesine iliskin 171 inci
maddesi veya hiikmiin a¢iklanmasinin geri birakilmasina iligkin 231 inci

maddesi hukimleri uygulanir.

(Ek:27/3/2015-6638/12 md.) Birinci fikradaki fiillerin; okul, vyurt,
hastane, kisla veya ibadethane gibi tedavi, egitim, askeri ve sosyal amagla
toplu bulunulan bina ve tesisler ile bunlarin varsa ¢evre duvari, tel orgi
veya benzeri engel veya isaretlerle belirlenen sinirlarina iki yiiz metreden
yakin mesafe i¢indeki umumi veya umuma agik yerlerde islenmesi halinde

verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

18



2.6.1 Esrar

Adin1 latince “ cannabisindica ” dan alan yesilimsi bir hint keneviri bitkisidir.
Erkek ve disi olarak iki ayr1 cicektir. Esrarin ¢esitleri vardir, igindeki
tetrahydroconnabiol maddesinin orani az ise buna marihuana, eger miktar1 ¢ok
ise bu esrar ¢esidine de hashas denilmektedir. Bu arada tetrahydrocannabiol
maddesi delta-9 ya da THC olarak da adlandirilir. Esrar birden ¢ok grubun igine
girer. Esrarin en belirgin 6zelligi birey de algilama yetenegine etkisidir. Bundan
dolayr da kullanan kisilerde sikc¢a haliisinasyon gormelerine sebep olur.
Kullanan kisilerde psikolojik olarak bagimlilik yapar. Esrar tibbi olarak
narkotik degildir, fakat bizim {ilkemizde ve bazi iilkelerde hukuki olarak
narkotikler i¢inde sayilmaktadir. Esrar genel olarak sigara seklinde yapilarak
kullanilmaktadir. i¢e ¢ekiminin ve kullaniminin arttirilmasi kisinin doku, organ
ve psikoloji olarak daha fazla zarar gormesi anlamina gelmektedir. Kullanim
seklini sigara ile karistirilarak yapildiginda akcigerlerde bronsit ve kanser olma
riskini artirmaktadir.Cogu zaman kisi de panik atak depresyonlar1 bas gosterir.
Hafiza kaybina ve reflekslerin azalmasina yol agar, kullanan kisilerin araba

kullanmasi da biiyiik bir sikintidir. (Ozden, 1992)

Esrar, ilk cagdaki biiyiik uygarliklarla 6zellikle eski Roma ve Yunan uygarlik
caginda ve modern ¢agda da kullanilan bir maddedir. M.O. 2700’lerde Cin’de
basilan ilk ilag yapisini inceleyen bilim dali kitabinda, hint keneviri ile ilgili
bilgiler yer almakta, esrarin nikris, artrit, sitma, sinir sistemi hastaligi, kabizlik
ve amnezi gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecegi belirlenmistir. Dini
anmalarda esrar kullanilan toplumlar oldugu gibi farkli gerekgelerle kullananlar
da olmustur. Hasan Sabbah’in askerlerine icki, olgunlasmamis hashas ve esrar
kullandirdig1 tespit edilmistir. (Kogak, 2007:30) Hint keneviri Avrupa’da
1500’11 yillardan sonra kullanilmig hatta zehirlenme olaylar1 1800°1i yillardaki
kayitlara gegmis. 1900°1ii yillardan sonra denetim altina alma ve yasaklanmaya

baslanmuistir.

Esrar kullanimi sonucu rahat olma durumu ve seving hali vermektedir. Kisinin
goriis, koku ve duyuslarinda keskinlesme olur. Az siire kullanan kisilerde yeme
isteginde  ve kalp atiglarinda artis gozlenir. Esrar, adipéz dokularinda
yi1gilmaktadir. Bundan dolayr esrar kullandiktan yedi giin sonra dahi viicuttan

atilamamaktadir. (Ogel, 2001:34; Balseven, 2002:22) Esrar kullananlar araba

19



kullanirken, giinlik islerini yaparken, zihinle ilgili islerini yaparken
zorlanmaktadirlar. Asir1 derecede tiiketenlerin ses, koku ve goriis duyulari
yiikselirken, zihinsel faaliyetleri diiser, yavaslar. (Pinarci, 2014:7) Dozu
yiikseldikce haliisinasyonlar gormeye baslarlar. Esrar kullanimi son zamanlarda
sizofreni hastaligina da neden olmaktadir. Esrar alan kisilerin almayana gore
sizofreniye yakalanma riski yedi kat fazladir. (Oztiirk, 2002:545; Ogel, 2001;
Altinbas 2007:36) Surekli kullananlar her seye karsi duyarsizlasir. Ingiltere’de
esrar kullanimindaki artisla sizofrenideki artisin baglantili oldugu tespit
edilmistir. Esrar, sigaranin iki kat1 katran icerdigi i¢in kanser ve bir¢ok hastalik
riskini daha da arttirir. (UNODC 2009:4; WHO, 2004:84) Esrar, Avrupa’da
yasayan ¢ogu insanin diger maddeleri kullanimda basamak olmustur. (Ay; Ozen,

2013)

Esrar, diger maddelere gecis basamagi olmakta, diger maddeleri kullanim
kolaylig1 saglamaktadir. (Cakmak, 2004) AMATEM’de tedavi gorenlerin ilk
kullandig1 madde esrardir. (Ogel, 2001:33) Tiirkiye’de kullanilan en ¢ok madde
de esrar maddesidir. (UTSAM, 2013:8) Avrupa’da esrarin yasadisi olmaktan
cikarildigi tlkeler bulunmaktadir. Esrarin, kanser hastalarinda ilag¢ tedavisi
sirasinda olusan mide bulantilarin1 azaltic1 olarak kullanilmas:1 gerektigini
savunanlar vardir. (Kocgak, 2007:31) Bu durum esrarin zararlarini temize
c¢ikaramaz. Ciinkii kusmayi1 oOnlerken, bulantiy1 ve kusmayi azaltirken zihin

bozukluguna ve bagimliliga neden olmaktadir. (Alici; Uzbay, 2006:141)

Genglerin esrara baslamasinin en onemli sebebi 6zenti ve bir kereden bir sey
olmaz inancidir. Genglerinki Ozellikle meraktan baslar. Bir kisinin esrar
kullandigi, sebepsiz giilmesi, asir1 neseli ya da asir1 korkulu ve i¢ine kapanik
olmasi, dengesizlik, sersemlik hali, gozleri kanli, kirmizi, refleksleri az, hafiza
zayiflifindan anlagilir. Esrarin tesiri gectikten sonra da uyuklama, asiri
yorgunluk ve huzursuzluk gibi haller belirir. Esrar kullanma sonucu duygu ve
diisiince bozukluklar1 son yillarda psikiyatristlerin oldukg¢a karsilastigi bir
olaydir. Asir1 dozda ve uzun zaman kullanan kisilerde haliisinasyon, duygu
karisikliklari, biling bozuklugu gibi durumlar gelismektedir. Hatta sizofreniye
bile yol agar. Bununla ilgili bir¢ok hipotez ortaya konulmustur. En énemlisi de
genetik olmasi ileri siiriilmistiir.  Amerika’da 2006 yilinda yapilan bir

calismada esrar kullananlarin radyolojisinden alinan sonuglara gore dikkat
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daginikligina ve kisilik bozukluguna sebep oldugu ve tespit edilmistir. Hatta
direk sizofreniye sebep oldugunu kanitlayan ¢alismalar da bulunmaktadir. Son
yillarda esrar kullananlarda kullanmayanlara gore iki kat daha fazla sizofreni
vakalar1 olmustur. Ayrica esrar kullanim1 organ, doku ve beynin kii¢iilmesine ve

yikimina da yol agmaktadir.

Esrar, halk arasinda daha masum bir madde olarak goriillmektedir. Halbuki esrar
da digerleri gibi kisiye sosyal, psikolojik, davranis bozukluguna sebep
olmaktadir. Hatta kisinin 6nceden var olan bir psikolojik rahatsizlig1 varsa esrar
kullanim1 daha biiyiik problemlere sebep olmaktadir. Esrarin yoksunluk halini
ortadan kaldiracak 6zgiil bir tedavi heniiz yoktur. Bupropion (Antidepresan),
divalproex, naltrexone (Agr1 diizenleme ve hiicre biiylimesi, onarimi ve iltihap
giderme ) ve nefazodon (depresyon tedavisi) isimli ilaclar denenmis ve bir
sonu¢ alinamamistir. Bu sebeple esrar yoksunlugunun temel etkenini degil
hastanin sikayetlerini gidermeye yonelik tedavi uygulanmaktadir. Esrar
kullanim1 bozuklugunda daha ¢ok doktor ile hasta arasinda bir etkilesim
saglayarak, motive ederek, cesitli beceriler kazandirarak tekrar kullanmaya

baslanmamasini saglamaya ¢alisilmaktadir. (Nurmedov, 2017:218,219,220)

2.6.2 Opiyatlar

Opiyatlarin ana maddesi opium da afyondur. Her yi1l degisik renkte ¢igek acar.
Ceviz biiyiikliigiine ulasinca bicakla igindeki sivi alinip giineste kurutulur. Bu
hali afyondur. Afyon, ¢ignenerek ya da sigara i¢ine konularak kullanilir. Afyon
alkaloid, morfin ve kodein gibi bircok kimyasal icermektedir. Opiyat, afyon ve
afyondan elde edilen maddelerdir. Opioid ise sentetik Gretilen metadon, petidin
gibi maddelere denir. Bu maddeler agr1 kesici ve agriya dayanikliligi arttirma
ozelligine sahiptir. Keyif verici, uyku, bas donmesi, kusma, uyusukluk,
mutluluk konsantrasyon bozulmasina, nefes alma bozukluguna hatta kullanim
miktar: arttikga nefes alamama ve 6liime sebep olmaktadir. Beyindeki dksiirme
refleksini etkiler. Bu nedenle bazi oksiiriik suruplari opiyat benzeri maddeler
icerir.

Eroin, kullanildikga beyin alisir ve her defasinda ayni dozla aymi etkiyi
olusturmaz ve daha fazla ihtiya¢ duyar. Eroin kullanicisinin zamanla artmis

sekilde kullandigi miktar1 ilk defa eroin kullanan birinde 6liime yol acabilir.
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Birakip yeniden baglamis olan bir kisi en son ictigi miktarda almaya kalksa
zehirlenebilir ve hatta 6lebilir. Eroin bulamayan kisi diger maddelere yonelir.
Bu sebeple eroin bagimlist agr1 kesicileri de 6kstirlik suruplarini da doktorlardan
daha iyi bilir. Eroin kullanan kisi gozbebeklerinden anlasilir. Kullanici eroinin
birgok etkisine karst bagisiklik kazanir ama g6zbebeklerinin kigilmesini
engelleyemez..

Madde kullaniminin fiziksel etkisini anlamak i¢in kullanicinin bir siire ara
vermesi gerekmektedir. Siirekli kullanan kisilerde belli olmayabilir. Gerekli
paray1 bulamayip da kullanima ara vermek zorunda kalirsa ya da opiyatlara aksi
yonde etki eden ilaglardan birini kullanmissa etkilerini gérmeye baslar. ilk
evrede; asir1 madde alma istegi, bunalti ve kaygi, madde arama davranisi, ikinci
evrede; esneme, terleme, gozlerde yasarma ve burun akintisi, {igiincii evrede;
gbzbebeklerinin buyumesi, tiylerin diken diken olmasi, kaslarda segirme, soguk
ve sicak agrilari, istah kaybi, huzursuzluk, iigiincii evrede; uykusuzluk, atesin
hafif¢ce yiikselmesi, ¢arpinti, sik sik nefes alip verme, tansiyonun yiikselmesi,
huzursuzluk, karin agrilar1 ve kramplar, bulanti1 ve kusma, ishal, kilo kaybi,
zayiflama gibi bulgular olugsmaya baslar. Olusan belirtilerin siddeti bagimliligin
da siddetini  gosterir. Bagimliligin siddeti de maddenin ne kadar ve ne
zamandan beri kullanildigina baghdir. Eger kisinin toleransi gelismisse,
bagimliligin siddeti de o kadar fazladir. Her madde farkli bagimlilik yapar ve
her maddenin siddeti farklidir. Maddenin yarilanma Omrii ne kadar kisa ise,
yoksunluk belirtileri o kadar kisa siire i¢ginde ve o kuvvetli gelisir. Mesela
herkes soguk alginligi gecirmektedir. Kaslarda ve eklemlerde agri, gozlerde
yasarma, burun akmasi, ates ve yorgunluk gibi belirtileri yasanir. Eroin
bagimlist1 bu belirtilerin kat kat daha fazlasin1 yasamaktadir. (Nurmedov,
2017:199-202)

2.6.3 Sedatif ve hipnotik ilaglar

Giiniimiizde ¢ogu insan, hayatini1 olumsuz yonde etkileyecek sekilde agri, kaygi,
uyuyamama problemi gibi durumlar yasamistir. Yasadigimiz ¢agda bunlar
yasamak normallesmis ve ilerledigi zaman cesitli ilaglara yonelim baslamistir.
Bu ilaclar normal sartlarda bu rahatsizliklar1 tedavi eder fakat bilingsizce
kullanildiginda bagimliliga doniisiir. Bu tiir ilaglar beyine baski yapar. Az

miktarda alindiginda rahatlamis gibi hissettirir, kaygiyr ve bulantiy1 azaltir.
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Fazla alindiginda ise uyku, uyusukluk ve bas donmesi yapar. Kullanim dozu
daha da artmasi halinde uyusukluk durumu da artar, dikkat daginikligi ve
konsantrasyon bozuklugu yasar. Asir1 dozlarda ise komaya sokar ve hatta 6liime
sebep olur. Bu ilaglarin toleransi ¢ok c¢abuk gelisir. Birinci glin rahatlik hissi
veren ilag ikinci giin etki etmeyebilir. Dozun artmasiyla yoksunluk baslar,
yoksunluk ile birlikte uykusuzluk, sinirlilik ve tahammiilsiizliikler bas gosterir.
Bunlar1 yasamamak i¢in ila¢ kullanmaya baslar, ilaci1 aldik¢a da bagimlilig

artirmis olur. (Nurmedov, 2017:207,208,209)

2.6.4 Amfetamin

Amfetamin, insanlarda yapay adrenalin olusturan sentetik maddelerdir. Sinir
sistemini etkileyerek carpint1 yapar ve nefes alis verisi hizlanir. Amfetamin ¢ok
glclii bir uyaricidir. Kisiye enerji, ozglven, keyif ve asir1 dikkat wverir.
Yorgunluk ve sikintilar1 azaltarak konsantrasyonu yiikselttigi i¢in bir¢ok
O0grenci sinav Oncesinde kullanmaktadir. Kullanan kisilerde asir1 hareketlilik,
istahsizlik, agiz kurulugu, zehirlenmeye bagli olarak terleme, bas donmesi ve
kalp ritim bozukluguna da yol acar. ileri boyutlarda sara krizleri goriilebilir.Ilk
baslarda kisi kendini daha iyi hissetmek i¢in kullanmaya baslar hatta zamanla
dozu arttirir. Doz arttikga tolerans gelisir yani etki etmemeye baslar.
Birakildiginda da dikkat daginikligi, depresyon, halsizlik, yorgunluk, asabiyet
ve uyku gibi etkiler bas gosterir. Depresyonun siddeti artarak intihara kadar
gotiirebilir. Amfetamin psikolojik olarak kisiyi bagimli hale getirerek haftalarca
arama istegi olusturur. Bazen kisiyi sizofreniyekadar gotiiriir. (Nurmedov, 2017
:210,211)

2.6.5 Ekstazi

Kanuni yasaklar arttikca maddenin ad1 ve kimyasali degisti. Degisik yapili ve
isimli maddeler ¢ogaldi. Ekstazi bunlarin en 6nde olanidir. Amfetaminin tiirevi
olmakla birlikte gengler arasinda ¢ok ragbet gérmektedir. Eglence partilerinde
¢ok kullanilan el altindan satilan bir maddedir. Kullanildiktan sonra Kkisinin
algilar1 artar. Sinir sistemini g¢dkertir. Serotonin depolarini bosaltarak kisiyi
depresyona siiriikler, uykularini bozar ve panik ataklar yasatmaya baslar.
Kullanim siiresi ve dozu arttik¢a biling bozuklugu ates yilikselmesi, kas yikimi

hatta organ yetmezligine baglh 6liime neden olur. (Nurmedov, 2017:212)
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2.6.6 Kokain

Koka agacinin yapraklarindan elde edilir. Cogunluk ile gliney ve orta
Amerika’nin daglik bolgelerinde yetismektedir. Eski zamanlarda yorgunlugun
azaltilmas1 ve acglik hissinin giderilmesi i¢in kullanilmistir. Osmanli zamaninda
da kullananlar olmustur. Uyusturucu etkisi oldugu tespit edilip ilk olarak 1884

yilinda ilk defa géz ameliyatinda anestezi olarak kullanilmistir.

Kokain her yolla alinabilir. En yaygin alinma yolu buruna ¢ekme ve damar yolu
ile alinma seklidir. Damardan kana hizli karisip beyne ¢abuk ulastigindan asiri
keyif hissiyati ve viicudun sicak basmasina neden olur. 1- 2 dk. Igerisinde
etkisini gosterir yarim saat sonra etkisini kaybeder. Buruna ¢ekildigin de ise
kana karismasi daha yavas olacagindan viicuttaki sicaklik hissi olmaz ancak bu
seferde burun zar1 zedelenmesi olusur buna istinaden de burun kanamasi ve
delinmesine neden olur. Kokain sigara gibi sarma seklinde de kullanilir.
Damardan sade kullanildigi gibi eroin ile birlestirilerek de kullanilir. Sinir
sistemini gii¢lii bir sekilde uyarir. Kiside asir1 6zgiiven, enerji artisi, tokluk,
cinsel duygularda artig, kan basincinin yiikselmesi, viicut sicaklifinin artmasi
gibi etkiler yapar. Etkisi kegince ise sinirlilik, bunalim, mutsuzluk hissi verir.
Kullanimdan 1 saat sonra yasanan bu duygular tekrar kullanma istegini dogurur.
Kisiyi boylelikle hizli bir sekilde bagimli hale getirir. Eskiden goz ve kulak,
burun, bogaz ameliyatlarinda anestezi olarak kullanilirdi. Simdi ise kokaine
gore daha az bagimlilik yapan prokainin kullanilmaktadir. Kokain kullanimi
beyin ve kalp damarlarinin tikanmasina ve kanamasina, bas agrisina, akcigerde
enfeksiyona neden olur. Zamanla akil ve ruh sagligin1 bozar, huzursuzluk,
olmadik seyler gorme ve diislinme, siipheci tavirlar sergilemek, viicudundaki
boceklenme hissi nedeniyle kendisine zarar vermeye ve saldirgan bir tavir
takinirlar. Asirt doz kullanimi solunum ve kalp yetmezligine ve 6liime neden
olur. Beyin kanamalar1 da goriilebilir. Kokain bagimliliginin tedavisinde
fluoksetin, bupropion, topiromat, karbazepin ve modfinil gibi ilaclar
kullanilmaktadir. (Nurmedov, 2017:213-215)
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3. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE MADDE BAGIMLILIGI

Bu bdlimde Diinyada ve Tiirkiye’de bagimliligin ne boyutta oldugunu, kullanim

sikligindan bahsedilecektir.

3.1 Diinyada Madde Bagimhhig

2013 Diinya Uyusturucu Raporu ve 2013 Avrupa Uyusturucu Raporu’nda
bagimlilik yapan maddeler opiyatlar, esrar, kokain, ecstasy, metamfematin,
captagon gibi uyaricilar ve yeni psikoaktif maddeler olarak ge¢mektedir. Tim
Diinya’da uyusturucu maddelerin siniflandirilmast BM’nin temel sdzlesmesi
referans alinmaktadir. Her gegen giin yeni uyusturucu madde tiirleri ortaya
c¢ikmaktadir. Giinlimiizde yasal olmayan hashas ekimi i¢ savaglar, yonetim
bozuklugu, sinirlarin giivenlik zafiyeti, ¢alisan sayisinin azligi gibi nedenlerle
cogunlukla Giineydogu Asya’da Mynmar - Laos-Tayland bdlgelerinde,
Giineybat1 Asya’da Afganistan-Pakistan-iran bolgelerinde, Orta Amerika’da
Kolombiya-Meksika bolgelerinde yapilmaktadir. Tirkiye ile birlikte diger
iilkeleri etkileyen en biiyiik tehlike Afganistan’da yasal olmayan sekilde iiretilen

afyon ve eroin kacakc¢iligidir. ( Azak, 2014:70)

Afganistan 2011 yilinda %63 afyon iiretimi yapmistir. (UNODC, 2012:26)
Kenevir diinyanin her yerinde yetisen en ¢ok iiretilen uyusturucu maddesidir.
Diinya’da yaklasik 225 milyon insanin esrar kullandig1r tahmin edilmektedir.
Milletleraras1 kaynaklarinda toz esrar, recine esrar, likit esrar olmak {izere ii¢
cesit esrar gecmektedir. Turkiye’de toz, takoz, likit, gonca, plaka, kubar gibi
cesitleri de vardir. (UTSAM, 2013:13) Kokain, Giney Amerika kaynakli,
pazar1 85 milyar dolardir. Kolombiya, Peru ve Bolivya, Venezuela, Panama,

Arjantin, Ekvator Ulkelerinde Gretilmektedir. (Glndel, 2009:21)

Sentetik uyusturucular Bati Avrupa kaynakli olup depresantlar, stimutanlar,
haliisinojenler, amfetamin, ecstasy, metamfetamin, captagom gibi c¢esitleri

bulunmaktadir. Captagon Tiirkiye’den gecerek Orta Dogu ve Avrupa iilkelerine
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ulagmaktadir. Esctasy, Bat1 Avrupa’da iiretilip iilke icinde kalmaktadir. TBMM,
Meclis Arastirmasit Komisyonu Raporu, s.388 ) Son yillarda ele gecirilen
metamfetamin miktarlarina gére kullanimin ¢ogaldigimi yiizde 66 biiyiime orani
ile 74 tondan 123 tona yiikselmistir. (UNODC, 2013:49) Precursors denilen
kimyasal maddeler uyusturucu madde yapiminda 6nemi g¢oktur. Cogunlukla
eroin ve kokain tliretiminde kullanilmaktadir. Mesela senelik eroin yapimi i¢in
1.300 ton asetik anhidrit gerekmektedir. (Akgil; Akyay, 2013:46) BM sozlesme
listesinde en Onemlisi ve bilineni eroin yapimi ig¢in gerekli olan asetik
anhidrittir. Tilrkiye’de asetik anhidrit aligverisinden olumsuz etkilenmektedir.
Yasal olarak Bati Avrupa’da imal edilen bu madde Cin, Hindistan ve Rusya
uzerinden Turkiye’ye girmektedir. Turkiye’den de Afganistan ve Pakistan’a
ulastirilmaktadir. Uyusturucu madde denetiminde kullanilan bu ara maddelerde
onemlidir. 1988 BM sozlesmesi ile bu ara maddelerin liretimi, dagitim1 ve satisi
da denetlenmeye tabidir. (TBMM, Meclis Arastirmasi Komisyonu
Raporu:74,75; 401,402) Diinyada uyusturucu ile miicadele politikalar
20.ylizyilda ortaya ¢ikmistir. (Azak, 2014:75)

Genel olarak agiklanan uyusturucu madde tiirlerinin ¢esidi ve kullanimu ile ilgili
siniflandirma BM sdzlesmesi ile benzerlik gostermektedir. Bu siniflandirmanin
disinda da siirekli yeni maddeler ortaya ¢ikmaktadir. Mesela Diinya’da eski olan
bonzai Tiirkiye’ye 2010’dan itibaren goriiliip kayitlara gegmistir. Yeni
uyusturucu maddeler Diinya’da hemen yer bulurken Tiirkiye’de ayr1 bir sinif

olarak kayitlara gegiyor. (TUBIM 2013:170-172)

Giiniimiizde uyusturucu madde milletleraras1 boyut kazanmis olmakla birlikte
iilkelerin uzlasma icgerisinde birlikte ¢6zlim iiretmektedirler. 2012 ve 2013
Birlesmis Milletler Diinya Uyusturucu Raporuna gére 2010 yilinda son 12 ayda
15-64 yas aras1 madde kullananlarin sayis1 yaklasik 154 milyon kisidir. Bu say1
diinyadaki yetiskin niifusunun yilizde 3 ile 7 arasina denk gelmektedir. Yasal
olmayan uyusturucu kullanimi sabit kalsa da uyusturucu kullananlar ve kullanim
bozuklugu hep problem olarak endise vericidir. 2010 yilinda yasal olmayan
kullanim sonucu 99,000 ile 253,000 aras1 6liim olmustur. (UNODC, 2012:7)

2009-2011 yillar1 arasinda kokain ve amfetamin ve ecstasy maddelerinin
kullanim1 azalis gostermistir. Esrar, afyon ve c¢esitlerinde de 2009 yilindan

sonra artis olmustur. Genel itibariyle 2008 yilindan sonra yasal olmayan
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maddelerde %18’lik bir artis s6z konusudur. (UNODC, 2013:1) 2011 yilinda
eroin yaklasik 470 ton tretilmistir. (UNODC, 2012:26) Dunya genelinde esrar
yaklagik 225 milyon insan tarafindan en az bir kez kullanilmistir. Milletlerarasi

uyusturucu politika yiiriiten teskilatlar;
1-BM Uyusturucu ve Sug Ofisi (UN Office on DrugsandCrime-UNODC),
2-BM Uyusturucu Maddeler Komisyonu (Commission of NarcoticDrugs-CND)

3-Uluslararas1 Narkotik Kontrol Kurulu (International Narcotics Control Board-

INCB)’dur.

UNOCD BM’nin sugla miicadele merkezidir. Miicadele konusunda ilk sirada
gelmektedir. Uye iilkelere uyusturucu ile miicadele konusunda i¢ mevzuatlarini
milletleraras1  sozlesmelere uydurmalar1 ve uyusturucu ile miicadele
kapasitelerini arttirma konusunda cok yardimci olmaktadir.
(http://www.unodc.org/unodc/en/about-unodc/index.html?ref=menutop

E.T:11.07.2018) BM merkezi icinde CND esas politikay1 belirleyen organdir.
BM 2009 yil1 Politik Bildirisi ve Eylem Plani’yla ayn1 dogrultuda, diinyadaki
uyusturucu vaziyetini takip eder, milletlerarasi uyusturucu taleplerini 6nlemek
icin  yontemler  gelistirir, arastirmalar  yapar, Onerilerde  bulunur.
(http://www.incb.org/incb/en/about.html  E.T:12.07.2018) 1ilk milletleraras:
uyusturucu 6nleme konusunda politika iiretme 1909 yilinda Shangay’da yapilan
Uluslararast Afyon Komisyonu i¢in bir araya gelen devletlerin aldigi afyon
kullanim1 ve onlemeye yonelik kararladir. (UNODC, 2008:33 ) Shangay Afyon
Antlagmasinin yapilmasindan 2.Diinya Savasina kadar uyusturucu yasaklamaya
yonelik degil engellemeye yonelik olmustur. 1950’den sonra yasaklamalar
baslamistir. Birlesmis Milletler Tek S6zlesmesi ve 1988 Kacgakcgilik Sozlesmesi
buna ornek gosterilebilir. Arz edilme durumu da her zaman Onemli olmus,

politika belirleme de 6nemli etkenlerin basinda gelmistir. (Azak, 2014:76)
Diinya’da 6nleme, yasaklama ve arz temelli 3 rejim bulunmaktadir. Bunlar;

e Yasaklayici (prohibitory)
e Tibbi miidahale (prescription)

e Diizenleyici (regulatory) rejimlerdir.

(Azak, 2014:76)
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11-12 Mart 2009 tarihinde BM Uyusturucu Komisyonu’nda 132 Ulke devlet
baskanlarinin toplanmasi ile ne kadar ilerleme kaydedildigi, 2009 yilindan sonra
alinan tedbirler, kararlar, hedefler belirlenmistir. Diinya Uyusturucu Problemi
ile Miicadelede Biitiinciil ve Dengeli bir Stratejiye Dogru Uluslararas1 Isbirligi
Politik Bildirisi ve Eylem Planini da bu toplanti da kabul etmislerdir. Yillar

sonra kabul edilen bu plan pozitif etki yapmistir.
2009-2012 AB Uyusturucu Eylem Planinda belirlenen kararlar sunlardir;

e Esgiidiim ve birlikte hareket etmeyi saglamak ve insanlarin hassasiyetini
yukseltmek,

¢ Upyusturucu maddeye istegi indirmek,

e Upyusturucunun arzini azaltmak,

e Milletleraras birlikte hareket etmeyi ilerletmek,

e Uyusturucu sorununun anlagilmasini saglamak.

AB stratejilerinde Oncelik hedef halk sagligina yonelik oldugundan oncelik

calismalar da zarar azaltmaya iliskin tedbirlerin arttirilmasina yoneliktir.

(EMCDDA, 2009:31)

Bu da HIV viriisiiniin 1980 yillardan sonra c¢ogalmasi nedeniyle olmustur.
Tedbirlerin AB iilkelerinde standart bir uygulamasi yoktur. Hollanda’da
zararlarimi azaltmaya yonelik uygulamalar 6n planda olmakta ve kullanicilar
toplumdan dislanmamaktadir. Isveg ve Italya gibi iilkelerde ise kullanimi en aza
indirme calismalar1 yapilmaktadir. Kullanim1 azaltma stratejileriyle ilgili tam

bir uzlagsma saglanamamaktadir. (Chatwin, 2004:443-446)

Hollanda uyguladigi politikalardan dolayr tiim diinyada elestiri de 6vgii de
almistir. Uyusturucu kullanimi ¢ok yaygindir. Ulkenin temel stratejisi zararin
azaltilmasina yoneliktir. (Ogel, 2010:234) Isve¢’in uyusturucu ile miicadele
politikas1 yasaklamaya yoneliktir. Bunda Avrupa Birligi’ne girmesi etkili

olmustur. (Azak, 2014:76,79,85)

Birlesmis milletlerin belirledigi 26 Haziran diinya uyusturucu kullanimi ve
kagakg¢ilig1 ile miicadele giinii sebebiyle, uyusturucuyla miicadele diinyada ortak
gundem oldu. BM her yil bugiine 6zel rapor sunuyor. 2018 diinya uyusturucu
raporuna gore diinya tlizerinde 31 milyon uyusturucu bagimlis1 var. Bu say1 2016

da 29,5 milyondu aradaki 1,5 milyonluk artis ciddi alarm veriyor. Diinya
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genelinde uyusturucu kullanimi 275 milyondur. 2016 yilinda 250 milyondu, 25
milyonluk yiikselis madde kullanimi1 sayisinda hizli bir artig oldugunu
gosteriyor. Rapora gore 2016 yilinda 192 milyon kisi esrar, 34 milyon kisi
eroin, 21 milyon kisi extazi, 18 milyon kisi de kokain kullanmis. Ozellikle
Afganistan da afyon iiretimi 2016 yilindan 2017 yilina kadar %65 oraninda
artarak onbin besyliz tona ulagsmis. Buna kars1 2016 yilinda 90 bin ton eroin ele
gecirirmistir. Uyusturucu trafigi agisindan en tehlikeli bolgelerin basinda
maalesef  Turkiye geliyor. Tirkiye, 0Ozellikle Afganistan’dan ¢ikan
uyusturucularin  batiya ulastirilmasinda hala en sik  kullanilan iilke
konumundadir. Bu trafige orta Asya ve Hindistan’dan gelen uyusturucu
trafigide eklenmistir. BM diinya uyusturucu raporunda internet iizerinden
yapilan uyusturucu tehlikesinede yer verilmektedir. Rapora gore 2016 yilinda
dark net iizerinden gergeklesen uyusturucu ticaretinde yillik 170-300 milyon

dolar aras1 satig gerceklesmistir.

Diinya genelinde koklesen uyusturucu trafigi devletlerin en biiylik problemi
gelismis ve gelismekte olan iilkeler yerel ve ulusal 6nlemler almaya ¢alisirken
en biiylik sorun uyusturucu trafigin baslangic noktast olan gelismemis
iilkelerden kaynaklanmaktadir. Tiirkiye diger iilkelere gore Onleme ve
operasyonlar agisindan iyi durumdadir. TUBIM 2017 yil1 raporuna gore sadece
2016 yilinda giivenlik giiclerinin terdr orgiitiine yonelik yaptig1 29 operasyonda
20 ton esrar, 68 milyon kok kenevir bitkisi ele gegirildi. Yine ayn1 raporda 2016
yilinda uyusturuyla miicadele alaninda 646.193 milyon lira kamu harcamasi
yapilmigtir. Bu durum uyusturucu bagimliliginin sosyal, ekonomik, saglik
acisindan ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. (Yesilay Dergisi 1014,

Temmuz 2018:26,27)
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BM'DEN ‘KOKAIN’ VE ‘AFYON’ UYARISI

V, N L ] o o o L
(&) il
\\}- Jé/ Uyusturucu kullanimi

EN ERKEN YA$ 12-14

Madde bagmliiginda
DORUK NOKTA 18-25
YAS ARALIGIDA

Uyusturucu kullammina bagh
nedenlerden 2015'te

450 BiN Kisi 6LDU

oPioib
zarari en yiksek
uyusturucu madde

2016'DA UYUSTURUCU &;’,4 (]
MADDE KULLANIMI :
(Milyon Kisi) \ Jg @

o R R 2
ESRAR
oPioiD 34 rm @
AMFETAMINLER VE RECETELI UYARICILAR 34 i}
EKSTAZI 21 W Uyusturucuya bagh
iy élamlerin yiizde 76’
OPIATLAR 19 W I Q opioid kaynakli
KOKAIN 18 11 4
Kenevir kullanimi
o 10 yil iizde 16
UYUSTURUCU URETIMINDE v dir!tr:z . e 8 @
BOYUK BIR ARTIS VAR rmrnllm
» 2016'da 87ser ton ¥ 2016'da kokain Gretimi 40 yas (istii kisilerde
opioid ve eroin | tariteki en yiksek seviyeye uyusturucu kullanimi
}’akalanm | ¢kt 1,410 ton genc|ere g(jre cok
hizh artiyor
%2016 ve 2017'daafyon ¥ Afganistan 9 bin ton ile Uyusturucu
{retimi 10 bin 500 ton | afyon Giretiminde énde kullananlarin ylizde

33"l kadin
Sekil 3.1: BM Kokain ve Afyon Uyarisi

Kaynak: BM Uluslararasi Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODD) 2018, Anadolu Ajansi

Madde bagimliligiyla miicadelede diinya ¢apinda meshur olmus Italya Rimni
sehrindeki San Patrignano Rehabilitasyon Toplulugu cok biiyiik basarilara imza
atmis ve tiim diinyaya 6rnek olmustur. 1978 yilindan beri bagimli yetigkin ve
cocuklar1 tedavi ve rehabilite yaparak higbir iicret almamaktadir. Bagimlilar
tedaviye alirken diisiince ve toplumsal onyargi yapmamaktadir. Su anda erkek
ve kadinlardan olusan 1300 kisiyi agirlamaktadir. ilk olarak Novafeltria
kasabas1 yakinlarinda, Botticella’da bagimlilar i¢in bir siginak olarak

kurulmustur. 1978 yilindan bu yana 20.000’den fazla kisiyi, saglik yardimi,
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meslek 6gretme ve is imkan1 sunarak bagimli kisileri yeniden hayata katmigtir.
Rehabilitasyon merkezinde 109 gonilli, 313 isbirlik¢i ve danigsman
calismaktadir. Rehabilitasyon merkezi 70°den fazla bagimlilik tedavisi goren
kisilerin ailelerine agirlamaktadir. Son 25 yildir, bagimli kisiler iyilestirme
tedavileriyle birlikte gozlem altinda tutularak ve tamamen iyilestirilerek
topluma saglikli  bireyler kazandirilmast  hedeflenmektedir. Bologna
Universitesinin  toplumbilimsel ve zehir bilimi arastirmalarina gore,
rehabilitasyon merkezinde tedavisi biten kisilerin iyilestirme basar1 orani %
72’ten fazla olmustur. Toplulugunun siirekliligini saglamak icin gerekli olan
finans kaynagi, 6zyonetim ilkesini esas alan iiretim islerinden ve 0zel firma
yardimlarindan saglanmaktadir. San Patrignano Toplugu madde bagimliligini
Italya’da ve Italya disinda engellemek amaciyla faaliyetlerine uzun yillardir
siirdiirmektedir. Her sene diinyada bir¢ok iilkeden yiizlerce kisi bagvurmaktadir.
Toplulugun iginde resim sanat atdlyesi, medikal merkezi, dekorasyon ve ahsap
dogramaciligr atdlyesi, calisma merkezi, biiyllkbas Hayvan ve At Tesisi,
veteriner klinik, - hemsirelik okulu, anaokulu ve okul sonrasi egitim bolimii,

konferans salonu bulunmaktadir.

Sekil 3.2: Italya Rimini Patrinano Rehabilitasyon Toplulugu

Uretim tesislerinde et, siit, sarap, firmn iriinleri gibi ¢esitli {iretimler
yapilmaktadir. Uretilen driinler basindan sonuna dek biitiiniiyle bu tesislerde
iretilmektedir. Tesislerde ki is¢iler, bagimlilik tedavisi gormiis, gormeye devam

eden ve iyilesen kisilerdir. Boylelikle hem iiretime katki saglamakta hem de
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meslek Ogrenmektedirler. Belirli bir zamanin sonunda lise diplomasi

almaktadirlar.

Calisma Merkezinde bagka iilkelerden gelen bagimli kisiler i¢in yabanci dil
egitiminin yani sira tiyatro egitimi, bilgisayar salonlari, ¢alisma salonlari,
derslikler, slayt salonlar1 gibi bir¢ok salon yer almaktadir. Bilgisayar
salonlarindaki bilgisayarlar bireyleri dis diinyadan soyutlamak i¢in kontrollii bir
sekilde internet baglantilidir. Bir¢ok hayvanin da yer aldigi disaridan gelen
misafirlerin de faydalanabilecegi at binme tesisi de bulunuyor. Bagimh
bireylere hayvan sevgisini yerlestirmek i¢in evcil hayvan yetistirme boliimleri
bulunmaktadir. Bu tesiste de bagiml kisiler goérev aliyor. Ama¢ bagimlilarin
siirekli kafalarin1 dagitarak maddeyi diisiinmelerini onlemek. Bagimlilarin
aileleriyle kaldigi evlerin oldugu bdéliimde bagimlilar aile ortaminda
kalabilmektedir. Aile ortami tedaviyi olumlu yonde etkilemektedir. Yilda iki

kez saglik muayenelerinin yapildig1 medikal merkezi bulunmaktadir.

Konferans salonlarinda konferanslar diizenlenmekte, filmler izlenmekte,
tiyatrolar oynanmaktadir. Oynanan tiyatrolarin senaryolarini bagimli bireyler
tarafindan hazirlanmakta onlarin kendilerini gelistirme firsati taninmaktadir.
Uretim tesislerinde duvar kagitlari, dekorasyon malzemeleri, canta, deri, siis
esyasi, ¢cocuklar i¢in oyuncalar ve kumag gibi bir¢ok iiretim yapilmaktadir. Bu
iiriinler satilarak toplulugun biitcesine katki saglamaktadir. Uretimi yapan
bagimli bireyler ayn1 zamanda satisini da yapmaktadirlar. Uretim tesislerinde
uretilen temizlik malzemeleri temizlik malzeme ihtiyacini, su aritma tesisleri su
ihtiyacini, giines enerji sistemi enerji liretimi ihtiyacini karsilamaktadir. liretilen
iriinler laboratuvar ortaminda analiz edilmektedir. Ayrica iiretilen iriinler geri
doniisime  uygun olarak {iretilmektedir. (http://www.skb.gov.tr/wp-
content/uploads/2015/05/San-Patrignano-Raporu.pdf E.T:05.08.2018)

3.2 Tiirkiye’de Madde Bagimhihig

Bundan sonraki boliimlerde kentler baglaminda Tirkiye’de bagimlilik dizey
tizerine incelenecektir.. Asagidaki bilgiler Do¢.Dr.Kiiltegin Ogel’in Tirkiye’de
Madde Bagimlilig:1 kitabindan alinmistir. (Ogel, 2002:26-90)
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Ulkemizde bugiine kadar yapilan arastirmalarda sigara ve alkolden sonra en ¢ok
kullanilan madde esrar oldugu tespit edilmistir. Esrar1 sedatif, hipnotik ilaglar,
tiner ve bali gibi ucucu maddeler takip etmektedir. Eroin de ¢ok kullanilanlar
siralamasinda bu maddelerden sonra gelmektedir. Eroinin damardan alinmasi
tim maddelerin damardan alindig1 algis1 olusturmustur, fakat ¢ogu bagimlilik
maddeleri damardan alinmamaktadir. Diger baz iilkeler ile karsilastirildiginda
maddenin damardan kullanim oranmi daha diisiiktiir. Toplumun sosyal ve
ekonomik durumu ile madde kullanimi birbiriyle baglantilidir. Kokain, ecstasy
gibi maddeleri bulunabilirligi zor ve fiyat1 yiksek oldugu icin ylksek gelirli
insanlar kullanmaktadir. Ailenin uyusturucu kullaniminda etkisi biiytiktiir.
Ulkemizde genellikle kullaniciya aileleri sahip ¢ikmaktadir. Ailenin erken
teshisi tedavide cok biiylik kolayliklar saglamaktadir. Su¢ islemek ve madde
kullanim1 arasinda tetikleyici baglantilar vardir. Tiirkiye’nin bir¢ok ilinde ve
Kibris’ta Tiibitak ve Amatem arastirmalar yapmistir. Calisma ig¢in il olarak
Tiirkiye’nin farkli cografyalarindan olan Adana, Ankara, Denizli, Diyarbakir,
Eskisehir, Istanbul, Izmir, Kocaeli, Trabzon ve Van se¢ilmistir. Kibris da
Tiirkiye ile yakin iligkileri oldugu i¢in secilmis ve yararli olacagina inanilmstir.
15-55 yas aras1 zekd seviyesi normal, organik bir hastaligi olmayan kisiler

degerlendirmeye alinmistir.
Secilen kisilerin kategori ve sayilari;

e (Qilvenlik ve hukuk gorevlileri (Narkotik polis, savci, cezaevi yetkilisi,
jandarma, avukat):3-4 kisi,

e Kullanicinin arkadasi, saglik ¢alisani, barmen, medya calisan1 vs 3-4 kisi,

e Kaullanicin aile Giyelerinden 1-2 kisi,

e Esrar, eroin, hap ve ugucu madde kullananlardan 1-2 kisi,
Arastirma uzman kisiler tarafindan yapilmis, 6 ay stirmiistiir.

Tiirkiye’nin 10 ayr1 bolgesinde ve Kibris da toplam 186 kisi ile goriisiirmiis olup
bunlarin 149’u erkek 37’si kadindir. Goriisiilen kisilerden 72’si madde

kullanicis1 14’1 ise madde kullanan kisinin aile iiyesidir.

Arastirma yapilan tim bdlgelerde en yaygin kullanilan madde esrar olarak
belirlenmistir. Yalnizca Van bolgesinde en sik kullanilan madde eroindir. Van

bolgesi disinda kalan bolgelerde eroin kullanimi ikinci sirada yer almaktadir.
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Sonrasinda bu maddeleri hap ve ugucu maddeler takip etmektedir. Van
bolgesinde ugucu madde kullanilmazken Denizli bolgesinde tam tersine yogun

bir sekilde kullanildig1 gézlenmistir.

LSD, Ecstasy, Kokain kullanimi az olarak goriilmiistiir. Madde kullanim sekil ve
oranlar1 kullanilan maddenin parasal ve kullanan kisinin gelir diizeyi ile alakali
olarak degismektedir.

Esrar genel olarak sigara ile sarilarak igiliyor. Sivi sekilde kullanimi ve su iginde
kaynatilarak kullanimi1 daha seyrektir. Ailesi olmayan yada ailevi sorunlar yasayan
kiigiik yastaki sokak cocuklar1 tiner, bali, uhu ve derby gibi torba i¢ine konularak
¢ekilen ugucu maddeler kullanmaktadirlar.

Eroin genellikle buruna cekilerek ve aliiminyum folyo {izerinde 1sitilarak kullanilir.

Damar yoluyla ve sigara i¢ine sarilarak kullanim1 daha seyrektir.

En ¢ok kullanilan haplar benzodiazaepinlerdir. Saglik calisanlar1 arasinda
cogunluk ile kullanildigi belirtilen maddeler morfin, fentalin ve dolentindir.

Hint cevizi, boru otu ve giindiiz sefas1 tohumu da diger kullanilan maddelerdir.

Maddelere farkli isimlerde verilmektedir. Eroine mal, toz, beyaz, kagit {istii,
beyaz kelebek, hashas, junk, ilag, staff, beyaz peynir, something, kireg, kar,

cevher, kiz denilmektedir.

Esrara derman, plaka, ot, anten, miihiir, paspal, sar1 kiz, kuru, gonca, sigara,
cigaralik, papatya, kina, ilag, siyah, nane, kubar, esvet, Liibnan, mal, sir, afkan,
yesil, Saddam, kafa hapi, jeratin, kenevir, kegi, patates, elek alti, Kkuris,

sigaralik, gubar, deli gonca gibi isimler verilmektedir.
Kokaine pudra, beyaz, ten, pirlanta ve kok isimler verilmektedir.

Hapa roj, leblebi, bomba, asprin, papik; ugucu maddelere tiner igin tinsiner, bali
icin bamko veya bamselin; akinetona atom, aki; acstasyyeex, e, beyaz kumlular;

ketamine ise kopek eroini gibi isimler verilmektedir.

Her bolgede madde satisi ve kullanimi igin belirli semtler bulunmaktadir.
Yapilan arastirmada kullanicilar bu semtlerin isimlerini gizlemis ve
soylememislerdir, bu semtlerin sosyo ekonomik diizeyi diisiik polisin girmesinin

zor oldugu semtler oldugu vurgulanmistir.
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Kullanilan maddenin cinsi, fiyat1 ve alim giicii satilan semtin gelir diizeyine

gore degismektedir.

Baz1 bolgelerdeki kullanim ise o bolgedeki iiretime goére degisiyor, Ornegin
Yiiksekova ve Baskale ilgelerinde eroin yogun iiretildiginden bu bolgedeki eroin

kullanim orani yiiksek ¢ikmaktadir.

Her hangi bir bodlgedeki kullanimi, oraya baska bir bdlgeden gelenlerinde
etkiledigi saplanmistir. Adana, Ankara, Izmir ve Kibris’a Istanbul’dan gelen

eroin ve kokain kullanicilar1 bu bolgedeki kullanicilar etkilemistir.

Sehir disindan gelen {iniversite 6grencileri, Avrupa da yasayip Tiirkiye’ye kesin

doniis yapan Tiirkler de kullanim1 etkilemektedir.

Kullanim yaslar1 degiskenlik gostermektedir. Esrar kullanimi genis bir yas
araligindadir, hap kullanicilar1 daha ¢ok 25 yas altindadir. Hap ve esrar

kullanim yaslar1 tiim bolgelerde ortalama 25 ve 26 olarak belirlenmistir.

Ugucu madde kullanimi 10 yasa kadar diismiistiir, eroin kullanimi ise genellikle
20 yas istiinde goriilmiistiir. Kullanicilarin biiyiik c¢ogunlugu erkeklerden

olusmaktadir. Kadinlarda ise ¢cogunlugu hayat kadinlar1 kullanmaktadir.

Egitim diizeyi ¢ok farkliliklar gostermektedir. Genel goriis ise egitim diizeyi
distik kisilerde kullanim orani1 daha yaygindir. Genellikle hap ve esrar egitim
diizeyi diisiik kisilerde, eroin ve kokain ise egitim dilizeyi yiliksek kisilerde
kullanildig1 belirlenmistir. Yalnizca Eskisehir ve Ankara da hap kullanicilar

egitim diizeyi yliksek kisilerden ¢ikmaistir.

Madde kullanicilart genel olarak ¢alismamaktadir. Cogu serbest meslek
yapmakta, memur olanlarin sayis1 olduk¢a azdir. Calisanlarin is basarilar1 ¢ok
diisik ve arkadaslar1 tarafindan idare edilmektedir. Esrar kullanicilarinin
islerinde herhangi bir aksama gozlenmemistir. Calismayanlar aileleri ve
arkadaslarindan yardim almakta, hirsizlik, madde satis1 ve kadinlarin ise hayat
kadinlig1 yaptign gériilmektedir. Ozellikle eroin kullanicilari saticilik yaparak
kullanmaktadirlar. Zenginler arasinda da kullanilmakta ama ortalikta

olmadiklar1 yeterli bilgi edinilememekte ve kayitlar1 bulunmamaktadir.

Kullanicilar genel olarak diizenli bir aileye sahip olamamakta olsa da

sorumluluklarint yerine getirememektedirler. Kullanict aileleri ilk baglarda her
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tiirli destegi verseler de sonu¢ alamayinca umutlarini yitirip kisiyi yalniz
birakmislardir. Bir¢cok bdlgede tedavi igin Istanbul tercih ediliyor. Amag
kullanilan ¢evreden kurtulmak ve taninmamak. Tedavide Oncelikle amag
yoksunluk belirtilerinden kurtulmak. Tedavide cevre ve aile en 6dnemli etkendir.
Madde kullanicilart genellikle su¢a meyilli kisilerdir. Sugu da genellikle madde
kullanmak i¢in islemektedirler. Kullanicilar, toplum tarafindan dislandik¢a sug

islemenin de arttigini belirtiyorlar.

Toplum madde kullanicilarindan korkmakta, onlara giivenmemekte, saygi
duymayip yok saymaktadir. Madde kullanimi hig¢bir sekilde tasvip edilmeyip
kullananlar suglu goriilmektedir. Madde kullananlara aciyan ve yardim etmeye

calisanlar az sayidadir.

3.2.1 Adana’da Kullanim

Kullanicilarin ¢ogu Giineydogu kokenli issiz, yoksul, baski goérmiis, iliskileri
carpik, gilivensiz kisilerdir. Eroin kullanicilarinin kullanmadan 6nce toplum
iligkileri ¢ok iyi olsa da kullanim sonucu bozulmustur. Ugucu bagimlilar ise
kopuk iliskili, egitim ve gelir seviyesi diisiik ailelerden olugsmaktadir. Adana’nin
geri kalmis ve yoksul giliney bolgelerinde esrar kullanilmakta, akinenton gibi
haplar eczanelerde recetesiz satilmaktadir. Kullanicilarin ¢ogu bdlgeye
Giineydogu’dan go¢ etmis kisilerdir. Ugucu madde kullanicilarinin ¢ogu bolge
disindan gelenlerden olusmakta {iniversite i¢in gelenlerde kullanimda oldukga
yaygindir. Ugucu madde kullanim yas1 12-20 arasi, hap ve esrar kullanim1 20-30
yas arasindadir. Baglama yas1 u¢ucu maddelerde 11-12, hap ve esrar da 17°dir.
Kullanicilarin egitim diizeyi diisiiktiir. Aile destegi alan kisi sayis1 ¢ok az
sayidadir. Saglik calisanlarina gore tedavi olmak isteyenlere c¢ok yardimci
olunamiyor. AMATEM gibi kurumlara ihtiya¢ var. Kullanicilar kimlikleri belli
olmasin diye bagimlilik kurumlarim1i degil de muayenchaneleri tercih
etmektedirler. Kullanicilar tedavinin etkili olduguna inanmiyorlar. Bir¢ogu aile
baskisiyla, istemeden basvuruyor. Polis, kullanicilari Adana Ruh Sagligi
Hastanesi’ne yonlendirmektedir. Hasta yakinlarina gore tedavi merkezleri
hastalar1 iyilestirmiyor, ailelerde hastalarin1 baska sehirlere gotiiriiyorlar ayni
sehirde taninmalarini istemiyorlar. Sonug¢ olarak ugucu madde kullanimina
erken yasta basladigi, hap kullananlardaki suga egilim, madde kullananlarin

toplum ve aile iligkilerinde sorunlar yasadigi, kullanicilarin %65 inin hi¢ tedavi
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gormedigi belirlenmistir. Madde kullanimini toplumun bir hastalik olarak kabul

edilmesi, tedavi kurumlarinin dnemsenmesi gerekmektedir.

3.2.2 Ankara’da Kullanim

Kullanicilara gore giivensizlik, sorunlarla bas edememe, her seyi kolayca elde
etme istegi, bir gruba ait olma istegi, duygusallik gibi nedenlerle kullanmaya

baglamiglardir.

Saglik calisanlarina gore kullanan kisilerin ¢ocukluk dykiilerinde i¢ce kapaniklik,
konusamama kavgacilik, sessizlik, cetecilik, dayak atma gibi davranislar

bulunmaktadir.

Polise gore kullanicilar korkak, ¢ekingen, ¢ok rahat yalan sdyleyen ve kendine
gliveni olmayan kisilerdir. Maddenin esiri olmus bir tiir hastalikli insanlardir.
Onlarin hasta olarak kabul edilmesinin topluma egitim ve saglik calisanlariyla
birlikte ortak ¢aligmalar ile saglamaya calisiyorlar. Aile liyelerine gore kullanan
kisiler ailelerinde kopuk, bunalimli, ¢ekingen kisilerdir. Bolgede en sik olarak
uhu, tiner, bali gibi ucucu maddeler kullanilmaktadir. Kullanan c¢ocuk ve
genclere sokaklarda ¢ok sik rastlanmaktadir. Terk edilmis is hanlarinda,
parklarda, posetler ve tiiplere rastlanmaktadir. Esrarda oldukc¢a yaygin bazi
kisilere gore esrar ¢ok ucuzladi. Ankara’da belli bolgelerde alim ve satist

yapiliyor. Perifer’de Ki birka¢ semtte evlere dagitimi bile yapiliyor.

Eroin yaygin degil. Kullananlar 6gretmen, iiniversite 6grencisi, miithendis gibi
kisilerdir. Doktor ve anestezi teknisyenleri icinde dolantin, morfin, fentanil
kullananlar1 var. Hap kullanimi da giin gegtik¢e artiyor, kullanilan haplar
diazem, xanax, rivotril, rohypnol, akineton, ecstasy, aferin gibi haplar
kullanilmaktadir. Para karsiligi yesil recete yazan doktor ve psikiyatrlar
bulunmaktadir. LSD kullanimi var. Hint cevizi baharat¢ilarda satilmaktadir.
Yapilan arastirmalara gore rock barlarda, incik boncuk satanlar arasinda
kullanicilar ¢ok. Kullananlar birbirlerini ¢ok rahat taniyabiliyorlar. Gima ve
sthhiye civarlarinda madde bulmak ¢ok basit ve bagimlilar ¢ok serbest hareket
ediyorlar. Kale etrafindaki gecekondular ve yeni dogan da esrarin en ¢ok
satildigr yerlerdir. Yasak olmasina ragmen amfetamin, rohypnol, kodein
piyasada bulunuyor, eczacilar depolarinda tutuyor. Saglhik calisanlarina gore

ailesinden ayr1 yetistirme yurdunda biiyliyen kisiler arasinda kullanim oldukga
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yaygin, madde kullandiklar1 i¢in yurttan atilip sokaga diisiiyorlar. Baz1 okul ve
tiniversite ¢evrelerinde de satis1 ¢ok yaygindir. Polis belli mahalle ve okullari
biliyor. Kullanicilar arasinda Ankara’nin yerlisi olan olmayan, sehir disindan ve
yurt disindan gelen kisilerde bulunmaktadir. Hap kullananlar 18 ile 25 yas
arasinda, esrarcilar 25 ile 30 yas iizerindedir, baslama yas1 15°dir. Baglama
nedenleri aile ile iliskide bozukluk, kacis, dayak, degersizlik gibi duygulardir.
Kullanim c¢ogunlukla erkekler arasinda goriilmektedir. Kullanicilarin egitim
dizeyleri ylksektir. Zekalar1 yerinde olan kisiler ama ¢alismiyorlar veya
calisacak durumda degiller. Bazilar1 hem madde kullaniyor hem de ¢alismaya
devam edip hayatlarin1 siirdiiriiyorlar. Bir kullanicinin beyanina gore 30 yildir
yiiksek memur olup tuvalette icerek calisan eden kisiler var. Polise gére hem
bagimli olup hem o6gretim iyeligi, hekim, miihendis olan insanlar var. Hap
alanlarin egitim diizeyi esrar ve eroine gore daha yliksek. Okulda basarisiz olan
Ogrenci esrar ve eroine baslayabiliyor. Tam tersi durumlarda gézlenmis. Okul
basaris1 yiiksek, hi¢bir problemi olmayan, arkadaslariyla uyumlu bir 6grencinin
bile kullandigina sahit olmuslar. Kullanicilarin ve polisin belirttigine gore
madde satarak, fuhus yaparak, kiz arkadasina fuhus yaptirarak ge¢imini

saglayan ve madde temin eden kisiler var.

Kullanicilara gore aile iliskileri biiyiik bir kisminin kavgali ve kopuk. Bir kismi1
ailesini bu duruma oldukga alistirmis ve onlarin bilgisi dahilinde kullaniyorlar.
Anne baba, ¢ocuklari evden gitmesin diye ugrasiyorlar, ¢ocugu i¢in madde alan
ebeveyn bile var. Aileler ilgileniyor, her tiirlii destegi sagliyorlar ama bagimliya
nasil yardim edeceklerini bilmedikleri i¢in g¢aresiz kaliyorlar. Kullanic1 ailesini
madde bulmak i¢in kullanir. Kullandig1 sey artik aileden daha onemli hale
gelmistir. Yine de ailesiyle bagini koparmiyorsa hem madde temini i¢in hem de
duygusalliga da ihtiya¢ duyar. Ilgisiz ve dislayan aile az sayida. Bir kullanici
tamamen ailesini suglamis olsa da arkadaslar1 kullaniyorsa kullanmamasi

imkansiz. Artik ¢etelesmis durumdalar.

Polise gore, tersi iddia edilse de cogu ailesi ile yasamaktadir. Aileler bunu
gizleyebiliyor. Hirsizlik yapmasin diye para bile veriyorlar. Polisle iletisime
gecenler, yardim isteyenler var. Saglik calisanlarina gore kullanicilar genelde
aileden sikayet ediyor. Kendilerinin dinlenilmedigini, kavganin, huzursuzlugun

oldugunu ifade ediyorlar. Aile ilk basta kullanici ile ilgileniyor, tedaviye
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baslamasini sagliyor ama sonradan bu ilgi devam etmiyor. Goriismelere gelmek
istemiyorlar. Terapiste parasini vererek iizerlerinden sorumlulugu attiklarini
disiiniiyorlar. Baska bir kardes varsa ona daha c¢ok deger veriyorlar. Madde
kullanic1 kiigiikliigiinden beri degersiz gibi hissediyor. Aile sonradan ilgisini

azaltmis olsa da kullanici bunu genele yayiyor.

Saglik calisanlarina gére kurum tedavisi sart ama bagimlilar kurum tedavisini
istemiyor. Ozeli tercih edebiliyorlar. Bilissel-davranis¢1 yontemler ve ailenin
desteklemesi tedavi igin 6nemli. Arkadas gruplarini degistirmeleri gerekiyor.

Tedavi uzun siireli ve yorucu olsa da ilk asamadaki kurulan bag ¢ok 6dnemli.

Kullanicilara gore tedavi kurumlar: etkili olmuyor. Bagimli isterse birakabilir
ama dibe vurmadan birakma olmuyor. Diger bir goriise gore ise aile, doktor,
toplum destegiyle tedavi olabiliyor. Agir maddelere gegildikge tedavi
giliclesiyor. AMATEM bilinmekle birlikte Ankara’da bir ergen danigsma merkezi
var. Tedaviye bagvuran az sayida. Tedaviden beklentileri yoksunluk evresinin
kolay ge¢mesi. Varlikli kimseler ¢evre tarafindan bilinmemek i¢in evde tedavi
oluyor. Avrupa’daki 6zel Kliniklere gidenler de var. Polislere gore kendi
kendilerine birakanlar var. Tedaviden ¢ok kisinin birakma istegi, birakmaya
karar vermesi ¢ok onemli. Kisi tedavi bittikten sonra ayni ortama donerse yeni
kullanmaya basliyor. Polis tedavi kurumlariyla giizel iliskiler kuruyor, bazi
kisilerin hastaneye yatmasina yardimci oluyor. Kullanic1 yakinina gore en kisa
zamanda psikiyatristlere gitmelidirler. Hastaneler bu tir hastalara iyi
davranmali dislamamalidirlar. Ailelerde ¢evreden duyulmamas i¢in biiyiik caba
harciyorlar, bu yiizden 6zel hastaneleri tercih ediyorlar. Duyulma korkusundan

dolay1 tedavi olmak bile istemiyorlar.

Toplumun madde kullananlara bakis agis1 polise gore madde kullanan bireyi hos
karsilamiyor, madde bagimlisini asagiliyorlar. Orf, adet, kiiltiirel ve manevi
degerler yiiziinden kullanicilar diglaniyorlar. Bagimlilik bir hastaliktir. Saglik
calisanina gore gencgler arasinda kullanim ¢ogaldigr icin dogal olarak anne ve
babalarda tedirgin durumda, aile farkina varsa bile miidahale etmesi zaman
aliyor, etraftan gizlemeye c¢alisiyor. Toplumda dislama ve suclama var.
Kullanict yakinlar1 ve toplum oldukga bilgisiz. Bagimliligin kisilik bozuklugu
ve su¢ isleme ile yakin iliskisi vardir, tedavi olurken bile kurallara uyamama,

irade  zayifligi, tahammiilsiiz  olan  kisiler madde bagimliligindan
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kurtulamadiklar1 gibi maddeyi bulma arayisina girdiklerinde sug¢ islemeye
yonelmis olurlar. Madde kullanicilarina gore toplumun tutuculugu nedeniyle
madde kullananlar dislaniyor. Toplum bu konuda ¢ok kati1 ve bagimlilara karsi
duyarsiz bu durum madde kullanicilarinin bu hastaliktan kurtarmak yerine
onlar1 daha ¢ok bunalima, caresizlige ve yokluga iterek Olimiin kiyisina
getiriyor. Hasta yakinina goére toplum madde bagimlisini bilingsiz olarak
dishiyor, madde bagimlis1 hakkinda herhangi bir bilgisi olmadiklarindan onlarin

istem dis1 yaptiklar1 hareketleri anlayamamaktadirlar.

Genel degerlemeye gore kullanima bagli 6liimler artiyor. Aileler ¢ocuklarini
kurtarmak igin harekete ge¢cmelidirler. Doktorlarin hastalara verdigi ilaglarda
bagimlilik yaptigi i¢in sorunlara yol agmaktadir. Medya da bagimhiligi yanlis

ele almakta, kullanim1 6nleyen programlar yapilamamaktadir.

3.2.3 Denizli’de kullanim

Kullanicilar genellikle gecekondu ve kenar mahallelerde yasamaktadir. Cevre
ilgelerden ve dogu illerden gelenlerde vardir. Madde kullanicilar1 15 ile 35 yas
arasindadir. Ugucu madde kullananlar genellikle 15 yasinda fakat 7 yasinda bile
kullananlar bulunmaktadir. Cogu ucuz oldugundan bali maddesini tercih
etmektedir. Ucgucu maddeye ulagsmak kolay oldugundan kullanim daha
yaygindir. Anadolu lisesinde okuyan iki 68renci bile bu hastaliktan kurtulmak
icin tedaviye basvurmusturlar. Yalnizca esrar kullananlarin is hayatlar1 ve
sosyal iligkileri biraz daha diizenli, akineton gibi hap kullananlarin sosyal
iligkileri oldukc¢a bozuk olmaktadir. Eroin kullananlar genellikle yurt disindan
ziyarete, kalic1 olarak doniis yapmis insanlarda daha fazla goriilmektedir.
Erkeklerde kullanim orani1 daha ¢ok olmakla birlikte, liselerdeki geng¢ kizlarda
az da olsa diazem ve akineton kullanimi goriilmektedir. Kullanicilarin egitim
diizeyi genelde ortaokuldur. Ugucu madde kullananlarin biiyiik kism1 sanayide
calismaktadirlar, cogu aileleriyle birlikte otursa da iliskileri kopuk durumdadir.
Halkin ¢ogunlugu bu hastaliga karsi bilingli degil, kullanici yakinlari bikmis
durumda kurumlar tarafindan yeterince bilgilendirilmedikleri ig¢in tedaviye
inanmiyorlar. Ugucu madde kullananlarin ¢ogu tedaviye istek duymuyorlar.
Polis ve ailelerinin zorlamasiyla tedaviye gidiyorlar. Madde kullanmanin zararl
bir sey oldugunu diisiinmiiyor, istedikleri zaman biraka bileceklerini saniyor ve

toplum tarafindan dislanmak istemiyorlar. Saglik personelleri, kullanicilarin
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tedavi olacaklarina inanmiyorlar. Medya calisanlar1 konu hakkinda bilgili
olduklar1 halde kullanicilart madde kullanimindan uzaklastirmak yerine rencide
edici haberlere imza atarak onlara yarardan ¢ok zarar yiklemektedirler. Genel
degerlendirmeye goére ugucu madde kullanimi bolgede giderek artmaktadir.
Onceleri sadece sanayi bdlgesinde bulunan ugucu madde kullanimi sonralarda
okullara kadar yayilmistir, bunda bu maddelerin maddi olarak daha uygun ve

kolay ulasilabiliyor olmasidir.

3.2.4 Diyarbakir’da kullanim

Emniyet gorevlilerine gore kullanicilar kriz sirasinda her kotiiliigli yapabilecek
hale gelmektedirler. Hatta hap kullananlar psikopat duruma gelip bunalima
girerek viicutlarin1 kesici alet ile zarar verme pozisyonuna gelmislerdir.
Toplumun kendilerini diglamalarindan sikayet etmektedirler. Bu durum onlar
toplumdan daha da uzaklastirip batagin i¢ine siirilklemektedir. Bélgede 1’inci
sirada esrar, 2’inci sirada eroin, 3’lincii sirada hap kullanilmaktadir.
Kullanicilarin daha c¢ok bulundugu semtler Alipasa, Fatihpasa, Iskenderpasa,
suri¢i, Hangepek, Baglar, Sehitlik semtleridir. Bu semtlerde daha c¢ok gelir
diizeyi diislik ve issiz insanlar bulunmaktadir. Esrar ve hap baslangic yas1 15 ile
20 arasinda, eroin ise 20 yasin iizerindedir. Eroin pahali oldugundan kiigiik
yastakilerin ulasimi imkansiz, zengin igicilere alisgtirmak ig¢in ilk kullanimi
Ucretsiz olarak temin ediyorlar, 3’Unci veya 4’Uncli defadan sonra Kriz
asamasina giriliyor. Eroin kullananlar en c¢ok 40, 45 yaslarinda olmaktadir,
eroinin Diyarbakir’a ilk defa 1973 yilinda Lice ilgesinden geldigi
belirtilmektedir. Madde kullanimi1 sadece erkekler arasindadir. Geng kizlarda da
nadir olsa da goriilmektedir. Kullanicilarin egitim durumu diisiik hatta
bircogunun egitimsiz oldugu goriilmektedir. Okul déneminde baslayanlarinda
egitimlerini tamamlayamadigi yapilan arastirmalarda bulunan (zicu
sonuglardandir. Kullananlarin is yasamlar1 da olumsuz yonde etkileniyor,
gecimlerini bu yiizden hirsizlik, dolandiricilik gibi kanunsuz yollardan yapmaya
calistyorlar. Zengin olanlar1 sokaklara diismedikleri i¢cin emniyet kayitlarinda
yer almiyor. Esrar kullananlar daha ¢ok egitim seviyeleri diisiik c¢ift¢ilerden
olusmaktadir. Madde kullanicilarin ¢ogu evli olmalarina karsin, evlerine
gitmeyip ailelerini ihmal ediyorlar. Bir kismi da ailecek kullaniyor ve

cocuklarina olumsuz 6rnek olusturuyorlar. Tedavi kisminda ¢ok fazla bilgileri
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yok, tedavi olamama nedenlerinden biride parasizlik ve devletin sahip
ctkmamasi1 olarak goriiyorlar. Esrar kullananlar tedaviye ihtiya¢ duymuyorlar.
Tedavi olanlar ise tedavi icin Elaz1g ve Istanbul’u tercih ediyorlar, tedavi
sonrasinda isleri oldugu ve toplumun kendilerini dislamadigi takdir de geri

donmemek iizere bu hastalig1 yeneceklerini diisiiniiyorlar.

3.2.5 Eskisehir’de kullanim

Kullanicilara gore en basta baslama nedenlerinden birinin merak ve bosluk
oldugunu belirtmislerdir. Ugucu kullanim1 genellikle sokaklarda yasayan
cocuklardan olusmaktadir. Emniyet gorevlilerine gore kullanicilar zaten suca
meyilli kisilerdir. Aileleri madde bagimlilarint ilgisiz, dislayan ve sevgi
yoksunu olarak yetistirmektedir. Bolgede siklikla hap ve esrar kullanilmaktadir,
az da olsa sokak cocuklar1 arasinda ugucu madde kullanilmaktadir, 18 kisi
olarak bilinen bu ¢ocuklar habitata bagli goniil bir ¢alisma grubu tarafindan
izlenmektedirler. Eroin kullanim1 ¢ok az, kokain kullanimina dahil herhangi bir
delil bulunamamistir. Hap kullanicilar1 genel de zengin semtlerde eglence
merkezlerinde ve iiniversite ¢evresinde olmaktadir. Esrar kullanicilar ise daha
cok kenar mahalle semtlerinde, ugucu madde kullananlar ise porsuk nehri
tizerinde koprii altlarinda  bulunuyorlar. Liselerde hap  kullanildigi
soylenmektedir. Esrar kullanicilar1 bolge de yerlesik olarak yasayan yerlilerden
olusmaktadir. Hap kullanicilar1 arasinda bolge yerlisi olanda var baska
sehirlerden gelen tliniversite 6grencileri de var. Hap kullanicilar1 genelde 25 yas
altt insanlardir, bu yas smirt 15, 16 ya kadar da inmektedir, ¢ogunlugu
erkeklerden olusmakta egitim diizeyleri lise ve tizeridir, aralarinda Universite
Ogrencileri de var, c¢alisma durumlar1 ailelerinin maddiyatina gore
degismektedir. Ucucu madde kullananlarin hepsi erkek, 12,18 vyas
araligindadirlar, c¢ogu ilkokul mezunu, dilenerek ve hirsizlik yaparak
geciniyorlar, bir kisminin aileleri Eskisehir’in kdylerinde yasiyor ve ¢cocuklarini
yanlarinda istemiyorlar, aile iliskileri kopuk, aileleri tarafindan dislanmis
kisilerdir. Madde kullanan kisiler tedaviye olumlu bakmiyorlar ¢iinkii sonug
alacaklarina inanmiyorlar. Bagimlilar o6fkelerini kontrol edemedikleri igin
kendilerine ve c¢evreye zarar vermektedirler. Eskisehir’de esrar kullanimi

yaygindir. Daha ¢ok ekonomik diizeyi yiiksek ve {iniversite 6grencileri madde
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kullanimin1 yaymislardir. Bu grup arasinda esrar ile birlikte antikolinerjik etkili

hap, benzodiazepin ve nadiren eroin kullananlar vardir.

3.2.6 istanbul’da kullanim

Kokain kullanimi giderek artiyor. Kullanicilar toplum tarafindan digslanmis,
hirsizlik yapan, sinirli, evden kagan, tutarsiz, giivensiz, saldirgan, pasakl,
ailesinden kopuk, hasta ve zayif kisilerdir. Bazilar1 kendilerini farkli diinyanin
insan1 gibi tanitan hayal diinyasi genis insanlar haline gelmislerdir. Polislere
gore kullanicilar hasta ve bunalimli aile iligkileri bozuk kisilerdir. Bagimh
arkadas1 ise Ozgiiveni diisiik, 0zenti, ailesi tarafindan sevilmeyen, sorunlarini
cozemeyen, baskalar1 tarafindan yonlendirilmeye miisait kisileri olarak
tanimlamistir. Bolgede cogunlukla esrar, eroin, ugucu maddeler, ecstasy ve
kokain kullanilmaktadir. Kullanicilar Kocamustafapasa, Kumkapi, Hacihiisrev,
Senmahalle, Gaziosmanpasa, Fatih, Dolapdere, Kasimpasa, Kurtulus, Taksim,
Merter, Avcilar, Bagcilar, Aksaray, Tahtale’de eroin; Hacihiisrev, Edirnekapi,
Kasimpasa Kulaksiz, Bagcilar, Fatih, Tahtakale’de esrar satildigini ifade
etmiglerdir. Polisin ifadesine gére Dolapdere, Hacihiisrev, Kasimpasa, Cihangir,
Cayirbasi, Tarlabasi, Tophane, Persembe pazari, Karakdy, Taksim, Beyoglu,
Aksaray, Fatih, Eminénii, Uskiidar ve Kadikdy’de bulunmaktadirlar.
Dolapdere’de hap satis1 yogun eroin satigi azdir. Hacihiisrev’de eroin satis1 ¢cok
esrar satis1 azdir. Torbacilar yakalanmamak i¢in siirekli yer degistirmektedirler.
Kokain  kullananlar  zenginlerin  muhiti  olan Etiler ve Levent’te
bulunmaktadirlar. Madde kullananlarin ifadesine gére madde Van ve Bingdl’den
temin edilmektedir. Kullananlar arasinda yurtdisindan kesin doniis yapanlarda
var Dogu ve Gilineydogu’dan go¢ edenlerde. Madde kullanmaya baslamal4-50
yas araliginda degismektedir. Ucucu madde 11-12 yaslara diismiistiir. Hap
kullanalar 16-17, esrar ise 16 yaslarinda olmaktadir. Torbacilar 6nce parasiz
vermekte alistiktan sonra para ile satmaktadirlar. Gengler arasinda kullanim
yayginlig1 birbirlerinden etkilesim, aileler arasi1 kopukluk, kotii arkadas ¢evresi
ve sorunlarla bas edememe gibi ¢esitli nedenlerle olmaktadir. Yaslilar arasinda
da kullananlar var ama onlar kapali mekanlarda kullandiklar1 icin
bilinememektedirler. Madde kullanim1 erkekler arasinda daha yaygin olup kadin
kullanicilar da mevcuttur. Kadinlar ¢ogunlukla esrar, eroin, hap, kokain, ecstasy

kullanmaktadirlar. Maddi durumu yiliksek kadinlar kokain kullanmaktadirlar.
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Ucucu madde kullananlarin ¢ogu ilkokulu bile bitirmemislerdir. Madde
kullanicilar1 her diizeyde egitimli insandan olusmakta, Istiklal Caddesindekiler
lise ve Universite mezunu Dolapdere’dekiler ilkokul mezunu ya da okumamis
kisilerden olusmaktadir. Madde kullanicilarinin ¢ogu c¢alismamaktadir.
Calisanlar1 genellikle pazarcilik, igsportacilik ve serbest meslek yapmaktadirlar.
Kimi kullanmaya baslayinca isini kaybetmis, kadinlar ise fuhus yapmaktadirlar.
Erkekler yankesicilik, hirsizlik, torbacilik ve saticilik yaparak gelir elde
ediyorlar. Kullanicilara gore aileleri ilgisiz, kopuk, kotii ailelerdir. Aileler
baslangicta destek olsa da ilerleme olmayinca umudu kesmekte ve kullaniciy
yalniz birakmaktadirlar. Olmesini isteyen aileler bile olmaktadir. Ciinkii kisiler
zamanla aileye her tiirlii zarar verebilmektedir. Polise gore madde kullanicilar
ailelerinden kopuk, ilgisiz kisilerdir. Bazilarinin ailesi destek olurken
bazilarinin ki yok saymaktadirlar. Polisten yardim isteyen ailelerde
bulunmaktadir. Saglik calisani, aile iiyesi, arkadas ve barmenin beyanlarina gore
ise aile iliskileri bozuk, bosanmis aileler, anne baba ilgisiz kisilerdir. Bazilar
kizlarin1 eve kapatsa da kagip tekrar kullanmaktadirlar. Kullanicilardan gore
tedavi olmak isteyen de var istemeyen de. Bazilar1 birakmis bazilart yenilgiyi
bastan kabul edip birakma ihtimali olmadigini diisiinmektedir. Birakanlar
digerlerine Ornek teskil etmekte, asir1 ilgi ve sevginin ¢are olacagi
disiiniilmektedir. Tedavi i¢in hi¢ bagvurmamis kisi sayisi oldukca yiiksektir.
Kendi kendine birakmaya c¢alisanlar, AMATEM’i sadece akil hastalarinin
bagvuracagi bir yer olarak gorenler hicbir saglik gilivencesi olmayanlar ve
birakmak istemeyenlerde mevcuttur. Kullanicilar disindaki kisiler tedavinin
ancak kisinin istegi ile olabilecegini savunmakta Istanbul’da birgok tedavi
merkezinden s6z etmektedirler. Tedavi oldukca giic bir asama olsa da ailenin
destegi ile imkansiz olarak gormemektedirler. Zaman zaman polislerden yardim
isteyenler olsa da polisler bu kisilerin birakacagina inanmamaktadirlar. Polisten
¢ekindigi i¢in yardim talebini kabul edenler olabiliyor. LSD ve eroin kullanimi
yaygindir. Kullanicilara gore su¢ islemeye meyil kullanmaya gore fazladir
¢linkii her igici ayn1 zamanda saticidir. Madde temin edebilmek icin her yola
bagvurabileceklerini hirsizlik, gasp gibi bir¢ok sucu rahatlikla isleyebildiklerini
belirtmislerdir. Polise gore yasalarin madde kullanicilar iizerinde yaptirimi ¢ok

fazla olmadigi i¢in madde kullanmak igin hirsizlik, yankesicilik gibi bir ¢ok
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sugu islemektedirler. Toplumun madde kullananlari dislamakta, onlar1 suglu

olarak gérmekte, onlardan korkmakta hatta nefret etmektedirler.

3.2.7 izmir’de kullanim

[zmir’ de en ¢ok kullanilan maddeler esrar, hap ve ugucu maddelerdir.
Kullanicilar Bostanli, Giizelbahce’deki balikgilara, Tepecik, Iki¢esmelik,
Kurugay ve Ornekkdy semtlerinde yogunluktadir. Ornekkdy’de gengler arasinda
kullanim ve saticilik yaygin. Kullanicilar hemen kendini belli ediyorlar. Eroin
ve kokain kullanicilar1 maddeyi Istanbul ve yurtdisindan temin ediyorlar. Eroin
kullanim1 Ege-kent, Evka gibi semtlerde de goriilmeye basladi. Ugucu madde ve
hap kullanim1 10-20, esrar 15-20 eroin kullanimi ise her yasta goriilebiliyor.
Kullanim nedenleri aile sorunlari, arkadas ortami, bir kereden bir sey olmaz
diisiincesi, kendini mutlu etme duygusu vs. Kullanicilarin ¢ogu erkeklerden
olusmaktadir. Egitim diizeyi farklilik gosterse de genelde diger illerde oldugu
gibi hap ve ucgucu maddeleri egitim seviyesi diisiikesrar, eroin ve kokaini ise
yiksek egitimli kisiler tarafindan tercih edilmektedir. Calisamayanlar1 aile ve
arkadas cevresinin destegiyle c¢alisanlar ise is basarilar1 diisiik olarak
yasantilarin1  siirdiirmektedirler. Polise gore her tiirli meslek grubundan
kullanict mevcut. Zenginler eroin ve kokain dgrenciler ise hap ve ugucu madde
kullanmaktadirlar. Aile iliskileri kullanicilara goére ilgisiz. Polise gore iliskiler
kopuk ve aileler kullanicidan habersiz. Saglik c¢alisanlar1 aile iligkileri
kullanmadan 6nce de kullanimdan sonra da bozulabiliyor. Aileler bilingsiz ve
kullanim1 kabullenemiyorlar. Destekleri de bilingsizce olmakta bu da sorunlari
daha da biiylitmektedir. Madde bagimlilar1 tedaviye ihtiyag¢ duymamakta ve
istedikleri zaman birakabileceklerini diisiinmektedirler. Madde kullanim1 sonucu
dengelerini kaybettikleri i¢in yasalara uymuyorlar, su¢ islemeye meyilli hale

geliyorlar.

3.2.8 Kocaeli’nde kullanim

Kullanicilar hayattan beklentisi olamayan, bikkin, diizensiz yasayan, aile baglari
zayif, kendini ispat etme istegi olan kisilerdir. Kullanic1 disindaki kisilere gore
ise kullanicilar yardima muhtag, toplumda uyumsuz, problemli, basarisiz,
karakteri zayif, giivenilmez, suca meyilli, iradesiz, kiiltir ve egitimi diisiik,

issiz, yalanci, hasta ruhlu insanlardir. Kullanimdan sonra da daha saldirgan ve
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su¢ isleyen kisiler olmaktadirlar. Bolge en ¢ok esrar sonra eroin ve kokain
kullanilmaktadir. Eroin evlerde ve igyerlerinde kullanilmakta; madde kullanimi
[zmit’deTiitiinciftlik, Tavsancil, Korfez, Kozluk, Kurucesme’de; kokain
Suadiye, Masukiye’de; hap kullanimi1 ise Adapazari’nda parklarda, tren
garlarinda, insaat ve bos arsalarda kullanilmaktadir. Eroin kullanimi saglik
calisanlarina gore yurt disindan gelip yerlesen ailelerin c¢ocuklarindan hap
kullananlarin ise baska sehirden go¢ etmis kisiler, esrar ise yerli halk tarafindan
kullanilmaktadir. Her yastan kullaniciya rastlamak miimkiin. 10 yasinda ugucu
madde kullanict mevcut. Madde kullanimi erkekler arasinda daha ¢ok yaygin.
Kadinlar genelde hap kullanmaktadirlar. Emniyet gorevlilerine gore kadinlar
kurye olarak kullaniliyor. Saglik merkezlerinde ¢alisanlar en ¢ok hap igenler ile
karsilagsmaktadir. Esrar kullanalar arasinda c¢ift¢i ve esnafta olabiliyor ve bunlar
yasantilarina devam ediyorlar. Eroin kullananlar iyi is sahibi olsalar da zamanla
isleri bozuluyor ve satict haline gelebiliyorlar. Esrar kullananlarin aileleri ile
iligkileri bozulmamakta, eroin icenlerin ilk basta iyi olsa da sonradan
bozulmakta; hap kullananlarin ise aile iligkileri bozuk ve zamanla kopmustur.

[zmit ve Adapazari’nda normal hastane sartlarinda tedavi imkansiz.

3.2.9 Trabzon, van, kibris’ta kullanim

Kullanim maddeleri, tedavi siireci, kullanim nedenleri diger illerle benzerlik
gostermektedir. Trabzon’da kullanim bodlgeleri Degirmendere, Comlekei,
Tagbasi, Faroz, Yanbolu yoreleri; Van’ da Hacibekir Mahallesi, Hasot
Mahallesi, Yiiksekova garaji, Tekel civarlari; Kibris’ta ise Girne, Lefkosa, G.

Magosa semtlerinde yaygindir.

3.2.10 Tiirkiye’de madde bagimhihig: tedavi uygulamalari

Tiirkiye’de bagimlilik tedavisinde ii¢ tedavi yontemi bulunmaktadir. Ayakta
tedavi, psikiyatri hastanesinde tedavi ve AMATEM’de tedavi. Ayakta tedavi
birka¢ hafta da aylarca da siirebilir. Tek basina bir tedavi yontemi olabildigi
gibi arindirma tedavisinden 6nce de sonra da uygulanabilmektedir. Ayakta
tedavi, bireysel tedavi, grup terapisi ve ilag¢ tedavileri gibi yontemleri vardir.
Maddeyi kullanmay1 biraktiginda yoksunluk olmuyorsa, genel saglik durumu ve

psikolojisi iyiyse, istekliyse, cevresi de destekliyorsa ayakta tedaviye uygundur.
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Kisi maddeyi birakinca yoksunluk belirtileri oluyorsa, genel saglik ve psikolojik
sorunlar1 varsa, birakma konusunda isteksizse, hukuki sorunlar yasiyorsa,
cevresinden destek bulamiyorsa yatarak tedavi goérmesi gerekir. Kullanici ile
psikiyatrisin buna ortak karar vermesi gerekmektedir. Hangi tedavi yontemi
uygulanirsa uygulansin ilk amag¢ arimnmadir. Arinma, kullanma birakildiktan
sonra ortaya ¢ikan yoksunlugun ila¢ ile tedavi edilmesidir. Arindirma birkag
glin siirmektedir. Bu birka¢ giin i¢inde yoksunluk belirtileri ve yasamsal
bulgular takip edilir. Bulanti, kusma, karin agrisi, sanci, eklem ve kas agrilari,
gbdzyasi, burun akintisi, ishal, uykusuzluk, terleme, titreme, haliisinasyon, sinir,
bas agris1 gibi belirtiler oraya ¢ikar. Kisinin iyi beslenmesi, dinlenmesi gerekir.
Saglik durumu ve psikolojisi yakindan takip edilmesi farkli bir sikint1 varsa
tedavi edilmesi gerekir. Arindirmadan sonra bireysel ve grup tedavisi yapilir .

Kisinin siirekli motive edilmesi, ¢esitli hobiler edindirilmesi gerekir.

Tedavide amac belirlenirken, madde kullanim bozuklugunun derecesi, kisinin
iyilesmeye ne kadar karar verdigi, hayata bakis agisini, amaglarim
degerlendirerek psikiyatrist ve hastanin ortak bir rota c¢izmesi gerekir. Farkh
olan goriisler ortaya ¢ikarsa nedeni ayrintili ifade edilmelidir. Mesela kisi alkol
bagimlist ve azaltmanin kendisi i¢in yeterli olacagini ifade ediyor fakat doktor
tamamen birakmanin gerektigini sdyliiyorsa bunun nedenlerini kullaniciya
agiklamalidir. Kisi amacini belirleyemiyorsa dncelikle madde kullanmayla ilgili

sorunlarini ve nelerin degismesi gerektigine karar vermelidir.

Bagimlilik tedavi siireciyle yapilan arastirmalarda kesin bulgular ortaya

konulamaz, asamalar degiskenlik gosterir.
Kullanicilarda genel olarak goriilen bu degisme evreleri:

e Bilinglenme: Kisi kendisi ve kullanimiyla ilgili tedavi sUreclerinde
bilgilenerek bilinclenir.

e Duygusal Katilim: Kisiye cesitli tanitic1 filmler, tanitimlar, gorsel materyaller
kullanilarak duygularina hitap edilir.

e Kendini yeniden degerlendirme: Kisi durumunu degerlendirerek bu problemi
¢Ozdiiglinde nasil bir insan olacagi, nasil bir hayatinin olacagini;
cozemediginde ise hayatini nasil hale geleceginin farkina vararak iyilesme

istegi artar.
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e Girisme: lyilesmeye karar veren insan sorumlulugu da almis olur. Bu
sorumluluk onu faaliyete gegcmeye zorlar.

e Kars1 koyma: Kullanici birakma evrelerinde yasadigi bosluklar1 alternatif
seylerle doldurmalidir. Spor yapmali, arkadaglariyla vakit gegirmeli yalniz
kalmamaya 6zen gostermedir.

e Cevreyi denetim altinda tutma: Kullandig1 madde ile ilgili olan her seyden
uzaklagilmali. Cevresini, arkadaslarini degistirmeli, evde kullandigi madde ve
hatirlatic1 seyler bulundurmamalidir.

e Toplumsal dayanaklar bulma: Zararli maddelerle ilgili calisma yapan,
destekleyen ¢evreye karsi duyarli olunmali, gormezden gelinmemelidir.

e Odiillendirme: Kisinin bagimliliktan kurtulmas: i¢in odiillendirme tesvik
etmeye yardimei olur.

e Yardimc1 olacak iliskiler igine girme: Oncelikle bagimli olan Kkisi
sorumlulugu 6nce kendi iistiine almali, bagarili olmanin 6ncelikle kendisine
bagli olmasi gerektigini bilmelidir. Bunun yani sira ¢evreden degisme

stirecinde ¢gevreden yardim alabilir.

Degisme siireci de bircok asamadan ge¢mektedir. Ik asama tasarlama Oncesi
bagimlinin sorunlarinin farkinda olmadigi kabullenmedigi hatta gérmezden
geldigi asamadir. Davranislarin1 degistirmek istemezler, diren¢ gosterirler.
Sorunlarinin sebebini kadere, aileye, c¢evreye, bagkalarinin iistiine atma
egilimine girerler. Ikinci asama tasarlama evresi olup kisinin sorunlarin farkina
vardigi, kabullendigi evredir. Farkina varsalar da faaliyete gecemezler.
Basaramama korkusu onlerine set ¢eker. Uciincii asama hazirlanma evresi, kisin
kesin karar verdigi ve planladig1 evredir. Dordiincii evre eylem evresi faaliyete
gectikleri evredir. Cevreden bile fark edilmeye baslar degisimleri. Siirdiirme
evresinde yasadigi degisimlerin yasam bi¢imi haline doniistigi evredir.
Maddeyi birakmaya dair katildiklar1 programlar birakmayr Onemsediklerini
gosterir. Birakma ile ilgili herhangi bir tehlike kalmamigsa sonlandirma evresine
girmisler demektir. Artik ¢aba bile gOstermeye gerek duymadan kullanmaya

baslamamaktadirlar.

Degisim i¢in ilk once hangi evrede oldugunu tespit etmek, nerden baslayacagini
bilmek i¢in ¢ok Onemli. Evrelerin sirast da ¢ok onemli. Birini uygulamadan

digerine gecmek tedaviyi aksatir ve kalict olmaz. Bir¢ogu evrelerde kayma
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gosterdigi i¢in basa doner. Degismeyi basarabilen kisi bu evrelerden birka¢ kez
gecmis olan kisilerdir. Mesela sigarayr birakan insanlar daha once defalarca

birakip baslamis durumda olmaktadirlar. (K6éroglu, 2016:66-75)

Sirdirme evresinde ulasilan yerde kalmayir basarmak hi¢ kolay degildir.
Iyilesmek yillar belki 6miir boyu siirebilir. Sonlandirma asamasina gelindiginin
gostergeleri yeni benlik algisi gelistirmis olmalari, kendilerine giiven kazanmis
olmalari, hi¢bir durumda yeniden baslayacak durumda olmamalari, saglikli bir

yasam bi¢imini benimsemeleridir. (Koéroglu, 2016:100,103,104)

Birakma silirecinde motivasyonunuz diiserse, durumunuzu degerlendirin.
Yasadiklarinizi ve hislerinizi doktorunuzla paylasin. Kendinizi motive etmek
icin neden biraktiginizi hatirlayin. Bu durumun gegici bir sey oldugunu,
birakmanizin hayatiniza kattiklarini  ve neler katacagini, hayatinizdan

goturdiklerini ve ailenizi diisiiniin. (Koroglu, 2016:107)

Bagimliligin tedavisinde mesleki yeterlilik gerekiyor. Saglhiga ve yasama
verdigi zararlarin1 bile bile vazgecememe hali olan bagimlilik, hem birey hem
de toplum iizerinde biiyiik yikimlara yol agan sosyal bir sorundur. Ancak dogru
merkezlerde, isin uzmanlar1 tarafindan gergeklestirilen dogru tedavilerle
¢6zlimsiiz bir sorun olmaktan ¢ikabilir. Ulkemizde bu hizmeti veren ¢ok sayida
merkez var ama bu merkezlerde gorev alanlarin yeterlilikleri, tedaviyi
diizenleyen ve gerceklestiren kisilerin islerinin uzmani olup olmadigi, verilen
danigmanlik hizmetlerinin kendi kiiltiirel kodlarimiza, aile yapimiza uygunlugu
tartisgilir. Uzmanlara goére madde bagimliligi tedavisi, ¢ok yonlii tedavi
yaklagimlar1 gerektirebilir ama bunun Oncesinde hastanin iyilesme istegi ve
inancinin olmasi1 ya da bu istegi ortaya c¢ikarabilecek psikolojik siireg
olusturulmalidir. Hazirlik asamasi tamamlanip, hazir bulunusluk saglandiktan
sonra biyolojik, psikolojik ve sosyal terapiler sirayla ve dogru zamanda
uygulanmalidir. Eger bir terapi zamansiz sekilde diger bir terapinin Oniine
gegerse tedavi basarili olmaz. Nasil ki, ameliyattan yeni ¢ikmis bir hasta
miisahede altina alinmadan evine gonderilmezse, bagimli bir hasta da
biyokimyasal sorunu ¢dziilmeden sosyal terapiye baslatilamaz. Ama maalesef
bagimlilik tedavisi goren kimi hastalar tedavileri esnasinda bu tiir hatalara
maruz kalip tedavide basa doniiyor veya tedaviyi birakiyor. Bunun nedeni

psikolojik danigsmanlik ve rehabilitasyonda yeterlilik sahibi uzman kisiler
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tarafindan yapilmamasidir. Boyle olunca zor olan tedaviyi daha da zorlastirip
hastalar1 umutsuzluga stiriikliiyor. Ayrica her {ilkenin kendi dinamikleri,
kiiltiirel kodlar1 bulunuyor ve terapi asamasinda bu durum 6nem kazaniyor.
Tedavinin basarili bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in bu noktada da ayr1 bir
yeterlilik gerekiyor. Bu eksikligi tespit eden Yesilay, 2014 senesinde
uyusturucuyla miicadele i¢in madde bagimlilarina verilen danigmanlik
hizmetlerinde yanlis uygulamalarin olmamasi, hizmette kalite saglamak ve
madde bagimliligi danigsmanligi mesleginin standardin1 yapmak icgin Mesleki
Yeterlilik Kurumu ile isbirligi yapmistir. (Yesilay Dergisi 1014, Temmuz
2018:20,21)
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4. KAMU KURUMLARININ BAGIMLILIKLA MUCADELEDEKI ROLU

Tiirkiye’de giinden giine ¢ok biiylik problem olan bagimlilikla miicadele eden,

calismalar yapan, projeler gelistiren ve bu projeleri uygulamaya koymaya

¢alisan kurum ve kuruluslar bulunmaktadir. Bu kurum ve kuruluslarin basarili

olabilmesi i¢in birbirleriyle koordineli olmalar1 ve en Onemlisi de bagimh

bireylerin iyilesmeye karar vermesi, ailelerinin ve ¢evrelerinin de yardimini1 da

almalar1 gerekmektedir. Ulkemizde madde bagimlilig1 ile miicadele konusunda

calismalar yapan kurum ve kuruluslar1 sdyle siralayabiliriz:

Saglik Bakanlhigi (Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Temel Saglk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii)

Milli Egitim Bakanlig1 (Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel
Midiirligi)

Adalet Bakanligi (Ceza ve Tevkif evleri Genel Midirliigi, Denetimli
Serbestlik Daire Bagkanlig1)

Icisleri Bakanlhig1 (Emniyet Genel Miidiirliigii, Jandarma Genel Komutanlig,
Sahil Glvenlik Komutanligr)

Basgbakanlik (Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii, Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii, Diyanet isleri Baskanligi,
Giimriik Miistesarlig1, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Devlet Planlama Teskilati,
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu Baskanligi, Aile ve Sosyal Arastirmalar
Genel Midiirliigii)

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi

Tarim ve Koy Isleri Bakanligi (Toprak Mahsulleri Ofisi)

YOK ve Universiteler

Tiirkiye Yesilay Cemiyeti

Cesitli sivil toplum kuruluslart

(https://maddebagimliligi.wordpress.com/kurumlar/ E.T:13.07.2018)

51


https://maddebagimliligi.wordpress.com/kurumlar/

4.1 Emniyet Genel Miidiirliigii

Genel gorevleri il ve ilgelerin giivenligidir. Merkez, tasra ve yurt disi
yapilanmasindan olusmaktadir. (Goksu vd., 2009:20). Uyusturucu kagake¢iligi
ile miicadelede de biiyiik bir yapilanma s6z konusudur. Kagak¢ilik ve Organize
Sucglarla Miicadele (KOM) Daire Baskanligi, bilinyesindeki Narkotik Suclarla
Miicadele Sube Miidiirliigii (merkez) ve bazi Il Emniyet Miidiirliikleri
biinyesindeki Kagakc¢ilik ve Organize Suglarla Miicadele Sube Midirliigi,
bazilarinda ise Narkotik Suglarla Miicadele Sube Midiirligi seklinde
yapilanmasi ile EGM’nin uyusturucu maddelerle en etkin miicadeleyi sergileyen
birimidir. Ayrica KOM Daire Bagkanlig1 tarafindan ortaya konulan c¢esitli
olciitleri karsilayan ve farkli oneme sahip Tiirkiye genelinden 37 Ilgede de
Kacake¢ilik ve Organize Suglarla Miicadele Grup Amirligi kurulmustur (EGM,
2013).Emniyet Genel Miidirligii Kom birimi ¢alisan elemanlart Tiirkiye
Uluslararast  Uyusturucu ve Organize Suglarla Mdicadele Akademisi
(TADOC)’ta egitilmektedirler. Uyusturucu madde arama kopekleri Kopek
Egitim Merkezi (KEM)’de egitilmekte ve uyusturucu ile miicadeleye ¢ok katki
saglamaktadirlar. (Azak, 2014:156,157)

4.2 Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg izleme Merkezi (TUBIM)

Emniyet Genel Miidiirliigii biinyesinde Basbakanlik onay1 ile koordinasyonu
saglamakla gorevlidir. Uyusturucu madde kullanimlarini, bagimlilikla ilgili
verileri gilivenilir bir sekilde karsilastirip analiz etmek i¢in kurulan EMCDD’e
Tarkiye’nin de katilimini saglamistir. Bu amagla Disisleri Bakanligi’nin teklifi
ve Bagbakanlik Oluru ile EMCDDA Tirkiye Ulusal Temas Noktasi olarak
TUBIM belirlenmistir (TUBIM, 2013) Tubim bagimlilig1 her yoniiyle arastirir,

takip eder, ilgili kurumlar1 arastirip karsilagtirmali analiz ve koordinasyon

yapar.

4.3 Jandarma Genel Komutanhgi

Jandarma Genel Komutanligr uyusturucu ile miicadele konusunda onemli bir
kurumdur. 2803 sayili Jandarma Teskilat Gorev ve Yetkileri Kanunu ve

Yonetmeligi kapsaminda gorevlerini yerine getirmektedir. Jandarma Genel
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Komutanligi, uyusturucu madde kagakg¢iligi ile miicadelesini “Ulusal
Uyusturucu Strateji Belgesi ve Eylem Planlar’’ c¢er¢evesinde calismalarini
sirdiirmektedir. Ayrica Sinirlardan itibaren alinan Onlemlerle ilk basta
Ulkemizin Balkan yolu (izerindeki lke konumunun Oniine gegilmesi,
uyusturucu madde bulmalarindan daha Onemlisi bu isi yapan organize suc
Orgiitlerinin ortaya c¢ikarilarak c¢okertilmesi ve iilke gencgligini hedef alan
uyusturucu madde bagimliligi ile miicadelede herkesi bilgilendirilerek

bagimlilig1 azaltma ¢alismalarinda biiyiik rol oynamaktadir.

4.4 Giimriikler Muhafaza Genel Miidiirliigii

Merkez ve tasra olarak iki teskilattan olusan Gilimriikler Muhafaza Genel
Miidiirliigii tasra teskilati Giimriik ve Muhafaza Basmiidiirliikleri, Kacakeilik,
Istihbarat ve Narkotik Gumrik Muhafaza Mudurlikleri, Gumrilk Muhafaza
Miidiirliikleri ve bunlarin alt birimleri olan Bélge ve Kisim Amirliklerinden
olusmaktadir. 485 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ve 5607 sayili
Kacakcilikla Miicadele Kanununun 19. maddesi ile GUmrikler Muhafaza Genel
Miidiirliigii kagakciligr 6nleme, izleme ve arastirmakla gorevlendirilmistir. 2313
sayll1 Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun c¢ercevesinde
uyusturucu ve uyarict madde kacakciliginin yapilmamasina dair hizmetler
yapmaktadir. (http://muhafaza.gtb.gov.tr/ kurumsal/g6revlerimiz
ET:22.10.2013)

4.5 Sahil Giivenlik Komutanhg:

09 TEMMUZ 1982 tarihinde 2692 sayili Kanun kabul edilmis ve 13 TEMMUZ
1982 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak Sahil Giivenlik Komutanligi
kurulmustur. Sahil Guvenlik Komutanligi 25 Temmuz 2016 tarihinde Resmi
Gazetede yayimlanarak yirirliige giren 668 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile silahli bir genel kolluk kuvveti olarak dogrudan Igisleri
Bakanligina baglanmistir.

(http://www.sahilguvenlik.gov.tr/baskanliklar/genel _sekreterlik/tarihce/tarihce.a

sp)
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Ug tarafi denizlerle gevrili Tiirkiye’de denizlerin emniyeti ve giivenliginden
sorumlu Sahil Giivenlik Komutanligi gorevlerini 8.483 km’lik sahil seridi,
karasulari, sinirli ekonomik bolgesi ve Tiirk arama kurtarma sahasini kapsayan
ve yaklasik olarak Tiirkiye yiizOl¢iimiiniin yarisina esit olan 377.714 km2°‘lik
denizlerde yapmaktadirlar. Deniz iizerinde ele gecirilen uyusturucu miktarinin
kara ve demir yolu iizerinde ele gegirilen miktardan ¢ok daha fazla olmasi
(UNODC, 2013) Sahil Giivenlik Komutanliginin ne kadar 6nemli oldugunu

gostermektedir.

4.6 Gida Tarim ve Hayvancihk Bakanhg - Bitkisel Uretim Genel Miidiirliigii

Kenevirin yasal olarak iiretilmesini Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi -
Bitkisel Uretim Genel Miidiirliigii kontrol etmektedir. 21.10.1990 tarih ve 20672
sayili Resmi Gazetede Kenevir Ekimi ve Kontrolii Hakkinda Yonetmelik
yayimlanarak yirirlige girmistir. Yirirlige giren bu ydnetmelikte sadece
Amasya, Antalya, Burdur, Corum, Izmir, Kastamonu, Kayseri, Kiitahya,
Malatya, Ordu, Samsun, Sinop, Tokat, Usak, Urfa, Yozgat, Rize, Zonguldak,
Bartin ve Karabiik illerinde iiretimine izin verilmektedir. Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanlig1 - Bitkisel Uretim Genel Miidiirliigii bu illerdeki iiretimi
kenevir Uretimini, satisin1 kacak olup olmadigini izin verilen alanlarda yapilan

kontrollerde takibini yaparak rapor tutmaktadir. (Kogak, 2012:35)

4.7 Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi - Toprak Mahsulleri Ofisi (TMO)

Toprak Mahsulleri Ofisi tahil fiyatlarini ayarlar, pazarini diizenleyici 6nlem alir
ve gerektigi zaman Bakanlar Kurulunun Karariyla diger tarim tiriinleri ile ilgili
isleri ylritiir, afyon ve uyusturucu maddelere konulan Devlet tekelini ¢alistirir.
Bunun yaninda her sene Bakanlar Kurulunca belirlenen bolgelerde hashas
iiretimi yapanlara onay verir, hashas liretimi, afyon ve kapsiil iiretimini kontrol
eder, Bakanlar Kurulu’nun belirledigi fiyattan bu iiriinleri satin alir, hashas
kapsiilii, afyon ve tibbi bitkilerden alkaloidler ve uyusturucu maddeler ile
¢esitlerini liretecek fabrikalar kurar ve kurulanlar1 fabrikalar1 calistirir.
Uyusturucu maddelerin yurt i¢i ve yurt dis1 pazarlamasini yapar, bilimle ilgili
ve hekimlik i¢in kullanilan uyusturuculari disalim yapar, hashas cesitlerinin,

tohum, afyon ve kapsiiliin kapsadigi morfin ve alkaloidler acisindan daha iyi
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duruma getirmek icin uygulamalar yapar ve arastirma izni verilen diger
kurumlarin g¢alismalarina katilir. Birlesmis Milletler Teskilati denetiminde
yasal olarak Tiirkiye, Hindistan, Avustralya, Fransa, Ispanya, Macaristan ve
Slovakya’da hashas liretimi yapilmaktadir. Tiirkiye’de hashasin ekimi, kontroli
hazirlanmas1 ve pazarlanmasi Tiirkiye’nin de imzaladig1 Uluslararas1 1961 TEK
Sozlesmesi maddelerine gore dizenlenen mevzuat maddelerince, Toprak
Mabhsulleri Ofisi tarafindan yiiriitiilmektedir. Ulkemizde hashas tarimi lisansa
bagli, kontrollii ve ¢izilmemis hashas kapsiilii iretimi seklinde yapilir. Hashas
ekimi yapilacak yerler, depolarda bulunan toplam miktar ve Afyon Alkaloidleri
Fabrikasinin hashas kapsiilii isleme kapasitesi degerlendirilerek her yi1l Bakanlar
Kurulunca belirlenmektedir. (Toprak Mahsulleri Ofisi

http://www.tmo.gov.tr/Main.aspx?1D=6)

4.8 Maliye Bakanhg - Mali Suglar1 Arastirma Kurulu Bagkanhg1 (MASAK)

MASAK, 19.11.1996 tarihinde yiriirliige giren 4208 sayili Karaparanin
Aklanmasinin onlenmesine Dair Kanun ile kurulmus 17 subat 1997 tarihinde
faaliyetine baslamistir. Gorev ve yetkileri 18.10.2006 tarihinde yiriirligii giren
5549 sayili Sug¢ Gelirlerinin Aklanmasinin 6nlenmesi Hakkinda Kanun ile
yeniden belirlenmistir. Gorevleri arasinda bulunan Aklama sugunun 6nlenmesi,
incelenmesi, tespit edilip su¢ duyurusunda bulunulmasi uyusturucu temini i¢in
elde edilen gelirler ile miicalede Onemli rol oynamaktadir. MASAK
(http://www.masak.gov.tr/tr/content/gorev-ve-yetkiler/39 E.T:15.07.2018)

4.9 Adalet Bakanhg - Adli Tip Kurumu

Adli Tip Kurumu 1982°de 2659 sayili kanunla bugiinkii sistemini alarak Adalet
Bakanligi’na bagli olarak kurulmustur. Mahkemeler ile hakimlikler ve
savciliklar tarafindan gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik
goriis sunmak gibi temel gorevleri vardir. Adli Tip Kurumu’nun maddenin arz
ile miicadelesi, talep azaltimi ve tedavi ile ilgili c¢aligmalarina Merkez
teskilatinda bulunan 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu, 4. Adli Tip ihtisas Kurulu, 5.
Adli Tip Ihtisas Kurulu ve Goézlem Ihtisas Dairesi ile Merkez ve Tasra
teskilatinda bulunan Morg Ihtisas Daireleri ve Kimya Ihtisas Daireleri destek

vermektedir. (ATK, http://www.atk.gov.tr E.T:16.07.2018)
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4.10 Saghk Bakanhg - Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

T1ibbi amacla kullanilan uyusturucu ve beyin islevini bozan kimyasal maddelerin
amacinin disinda kullanilmas1t saglik agisindan bircok problemi ortaya
cikarmaktadir. Bu nedenle uyusturucu ve beyin islevini bozan kimyasal madde
tuketimlerini tibbi ve bilimsel hedeflerle azaltmak igin tedbirler alinmasina
gerek goriilmiistiir. Tibbi amagla kullanilan uyusturucu ve beyin islevini bozan
kimyasal maddelerin dis alimi, iiretimi, dis satisi, alimi, satimi, yurtigi
dagitimlari, stok durumlar1 ile halka gecisine kadar olan yasal ticareti,
Tarkiye’nin de taraf oldugu Birlesmis Milletler 1961, 1971 soézlesmeleri ile
mevcut kanun, kararname, yonetmelik, tamim ve genelgeleri uyarinca Saglik
Bakanligit Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan  yapilmaktadir.
(https://www.saglik.gov.tr/ E.T:16.07.2018)

4.11 Denetimli Serbestlik Daire Baskanhg

20 Temmuz 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5402 sayili Denetimli Serbestlik ve
Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullar1 Kanunu geregince Ceza ve
Tevkifevleri Genel Miidiirliigiine bagli olarak kurulan Denetimli Serbestlik ve
Yardim Hizmetlerinden Sorumlu Daire Bagkanligi, 15 Agustos 2005 tarihi
itibariyle ¢alismalarina baglamistir (Kamer, 2008:42)

Denetimli Serbestlik Daire Baskanliginin is alaninda olan konularda ¢ocuk ve
genclere ¢ok 6nem verilmesini amaglar, uyusturucu, uyarici veya bu etkiyi
yapan her tiirlii madde kullanimi ve aile i¢i siddet durumu oldugunda, koruyucu

ve tedavi usullerini 6zenle uygulanmasini saglar.

Denetimli serbestlik ve yardim hizmetleri tasra teskilati, adalet komisyonunun
oldugu yerlerde Cumhuriyet bagsavciligina bagli olarak kurulmus olup, tasra
teskilatinda denetimli serbestlik ve yardim merkezi sube midiirliigii ve bunlara
bagli ¢alisan koruma kurullari, c¢alismalarini  sirdurmektedir. Sube
mudarltuklerinde denetimli serbestlik yapmak i¢in; sube miidiirleri, 6gretmenler,
sosyologlar, sosyal c¢alismacilar, psikologlar ve denetleme memurlar1 gorev

yapmaktadir. (Kamer, 2008:42-48)
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4.12 Adalet Bakanhgi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii

Uyusturucu ile miicadelede ceza infaz kurumlarinin 6nemi biiyiiktiir. Clinkdi bu
kurumlarda, su¢u kesinlesen ve bu nedenle tutuklanan kisiler bulunmaktadir.
Uyusturucu suglarindan hiikiimlii ve tutuklularin iyilestirilmesi ve tedavisi igin
ceza infaz kurumlarinda alinan tedbirler, genel olarak toplumun uyusturucu ile
miicadeledeki basarisini yakindan etkilemektedir. (http://www.cte.adalet.gov.tr/
E.T:16.07.2018)

4.13 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, Tiirkiye’deki sosyal sorunlari tespit eder
ve ¢ozlim Onerileri sunar. Tiirk aile kurumunun korunmasi, gii¢lendirilmesi i¢in
politika dretir, sosyal icerikli projeler (Uretir, destekler, uygulanma, aile
kurumunun korunmasi i¢in gerekli uzman yetistirir ve egitim c¢alismalar1 yapar,
sosyal hizmetler kurumlarina yol gosterir ve onlarla igbirligi yapar. Aileleri
tehdit eden, aileden veya aile disindan kaynaklanan sorunlari, aile i¢i siddet ve
istismari, tore cinayetlerini, kotii aliskanliklar1 ve bagimliliklari, tiim bunlar
ortaya c¢ikan sebepleri, cevresel-sosyal etkilerini inceler, arastirir, bunlarin
onlenmesine, ¢oziimlenmesine yonelik ve aileyi destekleyici egitici programlar
hazirlar veya hazirlatir. Bireylerin madde bagimliligindan korunmasina ve aile
kurumunun bilinclendirilmesine yonelik 6zellikle Cocuk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii ile Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin gorevleri

bulunmaktadir (http://www.ailetoplum.gov.tr/tr/18513/Tarihce E.T:16.07.2018)

4.14 Milli Egitim Bakanhg

Milli Egitim Bakanligi, pek c¢ok yasal diizenleme ile 6grencilerin madde
kullanimindan uzak tutulmasina c¢alismaktadir. Ozel Egitim ve Rehberlik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiince psikososyal onleme, koruma ve miidahale
hizmetleri, tlke diizeyinde tim 6grenim kademelerinde koordine edilmektedir.
Milli Egitim Bakanli§inda ayrica Saglik Isleri Dairesi Baskanligi ve Ciraklik ve
Yaygin Egitim Genel Miidiirliigii tarafindan da madde kullaniminin 6nlenmesine

iliskin etkinlikler diizenlemektedir.
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4.15 Saghk Bakanhg

181 Sayili ‘Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’ ile 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, bu

bakanligin uyusturucu maddelerle miicadeledeki gorevini sdyle siralamaktadir:

e Kisilerin yasaminm1 bedenen, ruhen ve sosyal agidan saglikli, diizgiin devam
ettirebilmeleri i¢in fert ve toplum saghgmi korumak ve bu hedefle Ulkeyi
ilgilendiren plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her turli

onlemi almak, gerekli teskilati kurmak ve kurdurmak,

e ilag, uyusturucu ve biling kaybina neden olan maddelerin iiretim ve
tikketimini her alanda kontrol ve denetlemek; kimyasal ve tibbi madde {ireten,
dagitan yerlerin, yerlerin acilis ve calismalarini kurallara baglamak ve
denetlemek oldugu icin bagimlilik konusunda 6nemli rol oynamaktadir.

(Saglik Bakanligi, https://www.saglik.gov.tr/)

4.16 Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Kuruma bagli hastaneleri kurmak ve isletmek, gerektigi zaman bunlarn
birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya kapatmak Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun temel gérevlerindendir. Biinyesinde uzmanlasmis bagimlilik tedavi
merkezi bulunan hastane sayis1 13’tiir. Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve
Egitim Merkezleri tiniversite hastanelerinde 6, kamu-Universite-stk ortakliginda

2, 6zel hastane olarak da 1 bulunmaktadir. (Akgiin; Cetin, 2012)

4.17 Saghk Hizmetleri Genel Miudiirliigii

Hastaliklar1 olmadan evvel engellemek i¢in koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda alkol dis1 bagimlilik yapic1 maddeler, alkol ve tiitiin ile miicadele
etmek amaciyla merkez ve tasra birimleriyle hizmet vermektedir. Madde
bagimliligi tan1 ve tedavi protokollerini ve personel egitimini diizenler,
merkezlerin  yillik  faaliyetlerini  degerlendirir, gerektiginde faaliyetleri
konusunda alinacak tedbirleri belirler, bunlarin agilmasina, kapatilmasina ve
ruhsat veya izin degisiklik taleplerine esas olmak {iizere Bakanliga goriis

bildirmektedir.
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4.18 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig:
blinyesinde uyusturucu ile miicadele ve uyusturucu bagimlilarina yonelik
birstrli faaliyetler yapilmaktadir. Bakanlik temel olarak sosyal politika ve
istihdam alanindan sorumludur ve faaliyetlerini bu yonde sirdurmekte ve bu
yonde hazirlanan strateji belgelerinde ve yiiriitiilen diger ¢alismalarda durumu
cok kotu kisilere oncelikli olarak yer verilmektedir. Uyusturucu bagimlilari
yapilan calismalarda “dezavantajli kisiler” baslig1 altinda ele alinmakta; bu
kigilere yonelik mevcut durum ortaya konmakta ve yapilmasi gerekenler
belirlenmekte; bunlara yonelik faaliyetler planlanmaktadir. 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanununun ilgili maddeleri uyarinca
uyusturucu bagimlilarinin tedavi masraflarim1 karsilamakta ve buna ydnelik
faaliyetleri yurutmektedir. (Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi),http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/csgb.portal?page=bakanlik&id=
E.T:16.07.2018)

4.19 Disisleri Bakanhg

Bakanlik, ilgili mevzuat ¢ercevesinde, “Uyusturucuyla Miicadele” konusunda
Tiirkiye Cumhuriyeti’nin yabanci devletler ve uluslararasi kuruluslarla olan
iligkilerini yiiriitmektedir. Yabanci iilkelerden gelen uyusturucuyla miicadeleye
iliskin bilgi taleplerinin derlenmesi, iilkelerle ikili anlagmalarin sonlandirilmasi
ve lilkeler tarafindan uyusturucuya iliskin olarak diizenlenen seminer, konferans
gibi toplantilara katilimin saglanmasi Disisleri Bakanligi tarafindan yerine

getirilmektedir.

Ayrica, Uyusturucu ve Orgiitlii Suclarla Miicadele konusunda Uluslararasi
Narkotik Kontrol Kurulu’nun (INCB) donemsel ve operasyon seviyesindeki
bilgi taleplerinin ilgili makamlara iletilmesi, Paris Pakti ¢ergevesinde
gerceklestirilen faaliyetler, dlizenlenen toplantilara katilimin baglantilari, Ulusal
Kanun Uygulama Kurumlar1  Baskanlar1 (HONLEA) toplantilarinin
baglantilarinin saglanmasi ve Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini
[zleme Merkezi’ne (EMCDDA) katilim anlasmasinin takibi gorevlerini yerine

getirmektedir. Uyusturucu Maddeler Komisyonu (UMK) toplantilari, BM
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Uyusturucu ve Su¢ Ofisi’nin (UNODC) yillik ve iki yillik olarak hazirladigi
soru kitaplarinin doldurulmas: amaciyla baglanti toplantilarinin diizenlenmesi,
Diinya Giimriik Orgiitii ile makamlarimizin isbirligiyle gerceklesen uyusturucu
yakalama operasyonlar1 konusunda ilgili kurulun bilgilendirilmesi ve Avrupa
Konseyi Uyusturucu Kullanimi ve Ticareti ile Miicadele Isbirligi Grubu
(Pompidou Grubu) c¢ercevesinde gergeklestirilen faaliyetler de Daisisleri
Bakanliginin gorevleri araasindair. (D1sisleri Bakanlig1
http://www.mfa.gov.tr/turkiye _nin-uyusturucu-ile-mucadelesi.tr.mfa
E.T:16.07.2018)

4.20 Diyanet Isleri Baskanhg1

Diyanet Isleri Baskanligi, yiiriirliikteki yasal diizenlemeye bagli olarak ulusca
biitiinlesmeyi saglamak i¢in toplumu dini konularda bilgilendirme gorevini
cogunlukla camilerde hutbe ve vaazlarla, halka yonelik olarak konferans, radyo
ve TV programlar1 ve dini yayinlar vasitasiyla yapar. Baskanlik bu gorevleri
yaparken birlik ve beraberligimizi saglamak i¢in bireylere, bireylerin ailesine ve
dolayisiyla tiim toplumu etkileyen kot aliskanliklar bireyi ve toplumu korumak

adina faaliyetler yurutmektedir.

(http://www2.diyanet.gov.tr/DinHizmetleriGenelMudurlugu/Sayfalar/SosyalveK
ulturelDa%C4%B1reBaskanl%C4%B1gi.aspx E.T:16.07.2018)

4.21 Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu (TAPDK)

Titiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu, tiitiin ve alkol kullanimindan
kaynaklanan kamusal, toplumsal ya da tibbi 6zellikteki her tirlu zararli etkileri
Onleyecek faaliyetleri yapmak, bunlarla ilgili kararlar1 almak, 5607 Sayili
Kacake¢ilikla Miicadele Kanununu, 4250 sayili Ispirto ve Ispirtolu Ickiler
Inhisar1 Kanunu hiikiimleri ¢ergevesinde gorevleri belirlenen hizmetleri

yurutmekle gorevlidir.

(http://www.tapdk.gov.tr/tr/kurumsal/kurum-hakkinda.aspx, (E.T:16.07.2018).
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4.22 Sivil Toplum Kuruluslar

Sivil Toplum Kuruluslar1 bazen kamu kurumlarina gére ¢ok daha hizli harekete
gecgebilen yapilardir. Pek ¢ok iilkede verilen sosyal hizmetler, bu kuruluslar
tarafindan yerine getirilmektedir. 1920 yilinda kurulan Yesilay, Tiirkiye’de
zararli maddelerle miicadele eden en gii¢lii sivil toplum kurulusudur. Yesilay
daha c¢ok sigara ve alkol basta olmak lizere diger uyusturucu maddelerle ilgili
toplumda biling dizeyini artirmak amaciyla hazirlanan yayinlar1 ile
faaliyetlerini siirdiirmektedir. Son yillarda uyusturucu madde kullanimim
sorunlarinin artmasi ile birlikte sivil toplum kuruluslarinin sayisinin arttigi da
goriilmektedir. Bu tiir sivil toplum kuruluslarinin maddi yonden desteklenmesi

gerektigi goriilmektedir. (Uyusturucu Gergegi, 2013)
Diger Ilgili Kurumlar

Kiiltlir ve Turizm Bakanligi, Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, Genglik ve
Spor Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu,
Yiiksekdgretim Kurumu Baskanligi, Universiteler, Tiirkiye Istatistik Kurumu da

madde bagimlilig ile miicadeleye katkida bulunmaktadir. (Pinarci, 2014)
Yerel Yonetimler

Yerel yonetimler, ozellikle ekonomik imkanlar1 ile uyusturucu maddelerle
miicadeleye katkida bulunabilecek durumdadirlar. Ozellikle rehabilitasyon
alaninda Ornek c¢alismalari bulunan bir ¢ok belediye bulunmaktadir. Yerel
sorunlarin ¢oziimiinde ve saglik, sosyal gibi hizmetlerin sunulmasinda yerel

yonetimlerin ¢ok daha fazla onciiliik yapmalar1 gerekmektedir.
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5. BELEDIYELERIN BAGIMLILIK POLITIKALARI

5.1 Bagcilar Belediyesi

Bagcilar Belediyesi, bagimlilik ile ilgili “Yeni bir ben bagimlilik sosyal destek
projesi’ni hayata geg¢irmistir. Bu proje kapsaminda Kalkinma Bakanligi
(Istanbul Kalkinma Ajansi), Bagcilar Kaymakamligi, Bagcilar Miiftiiliigii,
Basaksehir, Iskur Miidiirliigii, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bagcilar
Toplum Sagligi Merkezi, Bagcilar ilge Milli Egitim Miidiirliigii, Bagcilar Sosyal
Yardimlasma Dayanisma Vakfi, Bagcilar Yesilay Cemiyeti Miidiirliigii, iIBB
Saglik Sosyal Hizmetler Daire Baskanlig1 ve Sultanbeyli Belediyesi ile isbirligi
icinde olmustur. 2015 yilinda bir yil siiren bir projedir. Toplum ve birey odakl
¢0zUm yaklagimlar: ile bagimlilik konusunda kurumlarin koordine edilerek

bagimlilikla micadeleyi kapsamli ve devamli duruma getirmek amag¢lanmistir.

Bagcilar Belediyesi bu proje ile amacit bagimlilik olan, devamli diisiinen,
planlayan ve faaliyete geciren bir yap1 ile bagimlilik ile mucadelede her an
kullanima hazir bir 6érnek olusturmak ve bu érnegin yerel, bolgesel ve ulusal
seviyede yayginlastirilmasini saglamayi, Bagcilar ilgesinde sosyal yasamin
disina itilmis bagimlilarinin sosyallesmesinin desteklenmesi ve gelistirilmesi,
saglikli, mutlu ve kendisine glivenen kisiler olarak, sosyal hayatin organik bir
pargasi haline getirmeyi, bagimlilarin psikolojik rehabilitasyon ile arinmalarina
destek olmayi, Bagcilar 6zelinde, odak gruplara yonelik onleyici faaliyetler
ile ilge genelinde aktif bir biling olusturmayi, temizlenmis bagimlilarin ilgeler
aras1 degisim programu ile iyilestirme slrecine yeni bir boyut kazandirmayzi,
Bagcilar genelinde faaliyet gosteren kamu kurum ve kuruluslarinin bagimlilik
konusunda aktif ¢alismalar yapmalarini saglamayi, bagimlilik uzmani personel

yetistirerek nitelikli insan kaynagini olusturmay1 hedeflemistir.

Proje Sonuglandiginda uzun suren tedavilerle 72 bagimli, sosyal destek
bolimunden hafif seviyedeki 110 bagimli yararlanmis 40 psikolog bagimlilik

konusunda teori ve saha bilgileriyle uzmanlasmus, ilce genelinde 13 program ile
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farkli sosyal gruplar bagimlilik konusunda bilgilendirilmis, 65 okula "Mavi
GO6z" uygulamasi ile gorintileme sistemi kurulmus, 320 anne ve anne
adayina "Her Ev Bir Anaokulu” programi ile aile igi iletisim egitimleri
verilmis, 17 Bilgi evi 6grencisi teknoloji bagimlilig: tiyatrosu ile bilinglenmis,
10 Okulda 3 ve 4. Siniflara hayir diyebilme ¢alismasi1 gergeklestirilerek erken
yasta davranigsal yetigsme ozellik kazandirilmis olacak.
(http://www.bagcilar.bel.tr/icerik/1288/16250/yeni-bir-ben-bagimlilik-sosyal-
destek-projesi.aspx E.T:03.08.2018)

5.2 Esenler Belediyesi

Esenler Belediyesi bagimlilik ile ilgili “%100 Hayat Projesi”ni yaparak,
Esenler genelindeki madde bagimlilarinin tespiti, tedavisi ve rehabilite
edilmeleri, meslek ve is sahibi olmalarini hedeflemistir. Istanbul Ticaret Odas1
ile birlikte yiiriitiilen ¢alismayla son yillarda sayilari ¢ogalan ve giindemden
diismeyen bagimli genclerin ve aileler ile ilgilenildi. Yiizde yiiz Hayat Projesi
ile ylizlerce geng¢ yeniden topluma kazandirilirken, ilgedeki huzur ve giivenlige
de 6nemli destek verildi. Lise 6grencileri, “Hedef Sensin-Madde Kullanimina
Hayir” projesi kapsaminda Esenler Belediyesi Konferans Salonu’nda hafta ici
her giin sahnelenen tiyatro gosterisiyle madde bagimliligi ile ilgili

bilgilendiriliyor.

Proje kapsaminda Esenler Kaymakamligi, Esenler Ilce Emniyet Miidiirliigii,
Muhtarlar, Esenler Milli Egitim Miidiirliigii, Esenler Halk Egitim Merkezi, Is-
kur, Giingdren Ilge Saghk Miidiirliigi, Sivil Toplum Kuruluslari, Ozel
hastaneler ve IBB ile is birligi yapilmistir. Ilgedeki bagimlilar tespit edilip
kayit altina alindiktan sonra bagimli kisilerin iletisim bilgilerine ulasilip veri
tabani olusturulmustur. Reklam c¢alismalar1 ile proje kamuoyuna duyurulup
kayit altina alinamayan, bilgilerine ulasilamayanlarin ailelerinin irtibata
gecilmistir. Ozel ve devlet hastaneleriyle isbirligi yapilarak tedavi siirecleri
baslatilmaktadir. Tibbi tedavisi biten veya tedavi devam eden egitim alabilecek
seviyedeki  kisilerin Psikolojik Destek ve Aile Danismanlik Hizmetlerine
alinmaktadir. Meslek Edindirme  Kurslar1  ile  Meslek  6grenmeleri

saglanmaktadir.
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Bagimlilik seviyeleri belirlendikten sonra Tibbi Tedavileri erken sonuglanan ya
da Hafif Duzey Bagimlilig1 olan kisiler Egitim, Meslek Edindirme, Psiko Sosyal
Destek, Aile bilgilendirme egitimlerine alinmaktadir. Meslek Edindirme
Hizmetleri sonucunda Meslek Egitimi tamamlanan bireylerin istihdam
edilmektedir. Proje faaliyetleri kapsaminda psikiyatr, doktor, davranis bilimleri
uzmani, psikolog, hemsire ve c¢ocuk polisi kadrolar1 yer almaktadir.
(https://www.esenler.bel.tr/tr/icerik/12/1624/100-hayat.aspx E.T:04.08.2018)

5.3 Beylikduzi Belediyesi

Beylikdizi Belediyesi ilgesindeki bagimlilar i¢in Kadin ve Aile Hizmetleri
Miidiirligi bunyesinde Danigsma, Takip ve Rehabilite Merkezi’ni agarak ilgede
bagimlilara ve ailelerine ¢6zim sunmaya ¢alismaktadir. Merkezde psikologlar
ve iyilestirme koordinatorleri gorevlendirilmistir. 24 saat telefon ile ulasim
saglaniyor. Kurulduktan sonra (¢ ayda 29 kisi bagvurdu. Bunlarin 19’u bagiml
10’nu bagimli anne babalaridir. Psikologlar, tedavi slrecinde bagimlilara gok
dikkatlice yaklasmakta, kullanim sebeplerini arastirarak her bagimli i¢in ayr1 bir

rota belirlemeye galisilmaktadir.

(https:/lwww.beylikduzu.istanbul/basindetay/bagimliliga-karsi--rehabilite-
merkezi E.T:04.08.2018)

5.4 Kiugukgekmece Belediyesi

Kiiclikcekmece Belediyesi ‘Bagimsiz Yasamin Rengi’ projesi kapsaminda
hayata gecirilen ‘Bagimlilikla Miicadele Danigsmanlik ve Rehabilitasyon
Merkezi’ni (BAYAMER) act:. Kiiciikgekmece Kaymakamligi, Kiigiikgekmece
Milli Egitim Midirligii, Ilce Saghk Midirliigii, Ilge Emniyet Midiirliigii,
Istanbul Arel Universitesi isbirligi ile hayata gecirilen ve Kiigiikgekmece
Belediyesi’nin Istanbul Kalkinma Ajansi’nin mali destegi ile yiiriittiigii proje
‘Bagimsiz Yasamin Rengi’ projesi kapsaminda acilisi yapilan merkez ile
AMATEM, CAMATEM’ de ila¢ tedavileri tamamlanmis bireylerin, tekrar
bagimli olmamasi, sosyal yasama kazandirilmasi amaglaniyor. Bu merkezde 4
psikolog, 1 psikiyatr ile hizmet verecek. 4 psikolog odasi, bir psikiyatr odasi, 2

grup terapi odasi, bir toplanti odasi, iki idari oda, lavabo, mescit ve mutfak
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bulunuyor. iki katli 250 metrekare alandan olusan danismanlik ve rehabilitasyon
merkezinin 3 bin metrekarelik bahcesinde basket sahasi da mevcut. Daniganlar
icin her tiirlii ihtiyacin diistintildiigii ‘Kiiciikgekmece Belediyesi Bagimlilikla
Miicadele Danismanlik ve Rehabilitasyon Merkezi’, Kiigiikgekmece Belediyesi
Strateji Gelistirme Midiirliigii tarafindan hayata gecirildi.

‘Bagimsiz Yasamin Rengi’ projesi kapsaminda ise bin 460 ¢ocuk, 820 yetiskin,
bin 260 geng¢ ve 42 okulun PDR 6gretmenine alaninda uzman kisiler tarafindan
egitimler verildi. Kiiclikcekmece ilgesindeki tiim okullardaki PDR (Psikolojik
Danigsmanlik ve Rehberlik) 6gretmenlerine ise, bir hafta boyunca akademik
egitim verilerek, ¢ocukla birebir temas halinde olan, Ogretmenler
bilin¢lendirildi. Bagimlilikla Miicadele Danigsmanlik ve Rehabilitasyon Merkezi
ile de bagimliliktan kurtulan bireylerin topluma kazandirilmasi amaciyla,
kalturel, sosyal ve is alanlarina yonelik danigsmanlik ve rehabilitasyon
hizmetleri verilerek dogru yonlendirme ve tedavi siiregleri yapilacak.
(http://kucukcekmece.istanbul/icerikler/haberler/bagimlilikla-mucadele-
danismanlik-ve-rehabilitasyon-merkezi-acildi/4539 E.T:04.08.2018)

5.5 Avcilar Belediyesi

Avcilar Belediyesi bagimlilik ile miicadele i¢in “Bagimlilik Tedavi ve Takip
Merkezi’ni hizmete sunmustur. Tirkiye’de ilk olan “Avcilar Belediyesi
Bagimlilik Tedavi ve Takip Merkezi” uzman ekipleriyle birlikte hizmete

baslamisgti.

Merkezde profesyonel egitimciler, danismanlar, psikologlar, psikiyatristler,
madde bagimlis1 olup birakmis ve bagimlilik konusunda danismanlik yapan
kisiler bulunmaktadir. Madde bagimliligin1 hem izliyor, hem de kullanicilarin
tekrar kullanmamas1 i¢in tedavilere destek ve yardimci olunuyor. Merkezde
gencler ve ailelerine egitim, rehberlik, yasam koc¢lugu, psikolojik danigsmanlik
hizmeti sunularak, sosyal hayatta basarili olmalarin1 guc¢li olarak saglamay1

hedeflenmektedir.
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Sekil 5.1: Avcilar Belediye Baskanligi Rehabilite ve Danigmanlik Merkezi

5.6 Gungdren Belediyesi ve Bagimlilik Politikasi

5.6.1 Gungoren ilgcesinin tarihi

1966 yilina kadar Mahmutbey Bucagina bagli bir kdy olarak kalmis bu yil
belediye orgiitii kurulmustur. 1984 yilinda ise Bakirkdy Belediyesine bagl bir
sube olmustur. 1992’de Bakirkdy’den ayrilmis 1993’°de ise Esenler’den ayrilip
ayr1 bir belediye olmustur. Ilgenin tarihine bakacak olursak Cumhuriyet
oncesinde Kagithane ve Goksu’dan sonra gelen dinlenme alanidir. Vitos ismi ile
anilan Giingdren; Bizans ve Osmanli zamaninda Istanbul’un su ihtiyacin
karsilayan ana merkezlerden biridir. 1611 yilinda yapilan Gengosman Camii ve

Cesmesi giiniimiizde ¢esitli tamiratlardan gegerek varligini korumaktadir.
Giingdren Ilgesinin Niifusu

flcenin niifusu Istanbul’a 1950’lerden baslayarak artan goclerden nasibini
fazlasiyla almis, 1970 yilinda 40.160 kisi olan ilge niifusu 2008 yilina kadar

siirekli artis gdstermis bu tarihten sonra ivmenin yonii azalmaya donmiistiir.

Giindiizleri is ve moda merkezi olan Merter’de niifus artmakta ise de bu niifusu pek
fazla etkilememektedir. Gilingoren ilgesi niifusu 2016 yili itibari ile 298.509 kisidir.
Bu niifus, 150,297 erkek ve 148,212 kadindan olusmaktadir.
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Gungoren Belediyesi

1994 vyerel secimlerinde Refah Partisi, 1999 secimlerinde Fazilet Partisi,
2004.2009.2014 secimlerinde Adalet ve Kalkinma Partisi Aday1 Belediye

Baskanligin1 kazanmistir. Siras1 ile Yahya Bas, Ibrahim Kursun ve Mevcut

olarak Sakir Yiicel Karaman Belediye Baskanlig1 gorevini yiiriitmektedir.

289 memur, 65 is¢i ve 9 sozlesmeli personel caligmaktadir. (Giingdren Belediye

Baskanligi, 2016)

Giingoren Belediyesi bir yerel yonetim kurumu olarak bagimlilik ile miicadele
konusunda olduk¢a duyarli olup bu ¢ercevede meclis {iiyelerinden olusan
Bagimlilik Komisyonu kurmustur. Bu komisyon Gilingéren’deki bagimliligin

tespiti i¢in ¢esitli calismalar yapmais, ilgili kurumlarla goriismustiir.

Yapilan ilk toplantida asagidaki kurum ve kuruluslarla goriisiilme karar

alinmigtir.

5.6.2 Gungoren belediyesi mahalle muhtarlar ile yapilan goriisme

Gungoren ilgesinde bulunan 11 mahalle muhtarlariyla bir araya gelinmistir.
Mahalle muhtarlar1 madde bagimlilig: ile ilgili asagidaki goriisiilen tarihlerde

tespitleri ve ¢6ziim Onerilerini sunmuslardir.

e 26.Aralik.2016 tarihinde Maresal Cakmak Mahalle Muhtar1 Nuray Aydin,
Haznedar Mahalle Muhtar1 Ozcan Karakoyun, Merkez Mahalle Muhtari
[brahim Giinay ve Geng Osman Mahalle Muhtar1 Sabahattin Kefelioglu,

e 27.Aralik.2016 tarihinde Akincilar Mahalle Muhtar1 Sevgi Aslan ve Glven
Mahalle Muhtar1 Alis Colak,

e 28.Aralik.2016 tarihinde Giinestepe Mahalle Muhtar1 Halil Nuhoglu, Mehmet
Nezihi Ozmen Mahalle Muhtar1 Aziz Kili¢, Sanayi Mahalle Muhtar1 Hasan
Ozdemir ve Abdurrahman Nafiz Glirman Mahalle Muhtar1 Osman Kartal ile
bir araya gelinmistir. Muhtarlarimiz; Boyle bir komisyonun kurulmasini ve bu
konuda ¢alisma yapilmasini memnuniyetle karsilamig ve Glngoren Belediye
Bagkani Sakir Yiicel Karaman ile Giingdtren Belediye Meclisine tesekkiirlerini

sunmuslardir.
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Gorilisme neticesinde;

Risk grubunu bir kisim genclerin olusturdugunu, genellikle erken yaslarda

madde bagimlisi olundugu,
Sorunun temelinde ailelerin ilgisizliginin bulundugunu,

Anne-Baba sevgisi olmayan ailelerde, genglerin bir ¢ikis yolu olarak madde
kullanmaya basladigi, ebeveynlerin ¢alismasi sebebiyle ¢ogu zaman aksam
saatlerinde aile bireylerinin bir araya geldikleri, babanin televizyon karsisinda,
annenin ise ev isleriyle ugrasmasi sebebiyle aile bireylerinin birbirlerinden

koptuklarin1 ve yalnizlastiklarini,

Bir kisim ailelerin ¢cocuklarin1 madde bagimliligindan kurtarmak igin Istanbul
disina tasindigini, c¢ocuklarini bulunduklar1 ortamlardan uzaklagtirarak madde

bagimliligindan kurtarmaya ¢alistiklarini,

Risk grubunda bulunan genclerle bagimliliginin pengesine diisenlerin hor
goriilmemesi, onlara sevgiyle yaklasmanin sorunun c¢o6ziimiinde faydasi

saglayacagini,

Cocuklar1 madde bagimlis1 olan aileler ile bagimlilar1 rencide ve desifre
etmenin onlart toplum disina atacagive sorunu iginden ¢ikilmaz bir hale

getirecegini,

Madde bagimlis1 olan bireyler ve ailelere ekonomik olarak sahip c¢ikilmasi
gerektigi, madde bagimhilarii calismaya tesvik etmenin bulunduklar
ortamlardan uzaklagsmalarina fayda saglayacagi, ilgi alanlarina gore islere
yonlendirilerek bu alanda c¢aligmalarinin topluma ve kendilerine ekonomik

olarak katki saglanmasinin sorunun ¢oziimiine katki saglayacagini,

Risk grubundaki bireylerin sosyal, sportif ve sanatsal aktivitelere

yonlendirilmesi gerektigini,

Tedavi amaciyla ailelerin kendilerine bagvurarak tedavi siireciyle ilgili yardim
talep ettikleri, ekonomik olarak zayif durumda bulunan ailelerin
AMATEM’deki tedavi giderlerinin Kaymakamlik {izerinden karsilandigi,
kendilerinin kaymakamlik ile goristiklerini ve Kaymakamligin Sosyal
Yardimlasma Vakfi {izerinden imkanlar Jlgiisiinde tedavi giderlerini

karsiladigini, tedavi giderlerinin 5.000,00.TL civarinda oldugunu,
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Madde bagimlilarinin bireysel olarak degil ailelerinin de katilabilecegi sosyal

aktiviteler yapilmasinin faydali olacagini,

Madde bagimlilarinin sadece hastanede tedavi edilmelerinin yeterli olmadigi,
bunun yaninda Istanbul disinda Rehabilitasyon merkezlerinin agilmasinin

faydal1 olacagini,

Ilge genelinde park ve yesil alanlarin artirilarak bu alanlarin aktif olarak

kullanilmasi gerektigini,
Genelde okula giden genclerin arkadas ortaminda madde ile tanigtiklarini,

Ailelerin ¢ocuklara kimi zaman ¢ok fazla imkan sunmasinin zaman igerisinde
tatminsizlige ve yeni arayiglara sebebiyet vererek madde ile tanismalarina

sebebiyet verdigini,

Belediyemiz bilinyesinde bulunan bilgi evlerinin risk grubunu olusturan
genglere yeni mesgaleler olusturmasi sebebiyle faydali oldugunu, Bilgi

Evlerinin sayisinin artirilmasinin (Yeniden revize edilerek) faydali olacagini,

Risk grubunu olusturan genclerin ilgi alanlarinin belirlenerek bu alanlara
yonlendirilmesi, sonrasinda takibinin yapilmasinin faydali olacagini, Tiyatro,

Resim, Grafiti, izcilik vb.
Okullarda rehberlik hizmetlerinin artirilmasinin faydali olacagini,

Ozellikle ilkokul 3. Sinifa giden dgrencilerin aileleri ve 6gretmenleri tarafindan

takip edilmesi gerektigini,

Son donemde madde bagimliliginin yaninda yasa disi iddia ve kumar
bagimliliginin arttigint ve bu durumun ailelerin ekonomik olarak yikimina

sebebiyet verdigini,

Ekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarinin merak sebebiyle madde ile

tanistiklarini,

Emniyetin bu konuda gevsek bir tavir sergiledigi, maddeye ulasmanin artik ¢ok

kolay oldugunu belirttiler.
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5.6.3 . Giingoren ilce milli egitim miidiirliigii ve okullarda gorevli rehberlik

Ogretmenleri ile yapilan goriisme

Giingdren Ilce Milli Egitim Miidiirii Sayin Yusuf Kahraman ile goriisiilmiis,
I[lge Milli Egitim Miidiirii tarafindan bu calismayla ilgili Milli Egitim Sube
Midiri  Necdet Erol gorevlendirmistir. Giingdren ilge Milli Egitim Sube
Midurl Sayin Necdet Erol konu hakkinda bilgisi ve hassasiyeti olan Rehberlik

ogretmenleri Seval Yaris ve Ram mudiri Ayten Cengiz ile yapilan toplantida ;
e Risk gruplarimi 6ncelikle ve acil olarak tespit edilmesi gerektigini,

e Madde bagimliligi konusunda risk grubunu olusturan 100 kisiyi tespit ederek
onlar lizerinde calismanin, Madde bagimliligima bulasan 1 kisiyi tedavi

etmekten daha kolay oldugunu,

e Risk Grubunu olusturanlar ile ve Madde Bagimlilarina ve bunlarin ailelerine
ders verir mahiyette degil, dolayli yontemlerle duyarlilik olusturulmasi
gerektigini,

e Istanbul Kalkinma Ajansmin sponsorlugunda bir &nceki yil kendilerinin bir
calisma yaptiklarini. Yapilan bu ¢alisma ile risk grubunu olusturan 200
ogrencinin tespit edildigi, bunlar ile bire birde ilgilenildigi, bunlarin sosyal ve
sportif aktivitelere yonlendirildigi, Giingéren Kaymakamlig1 ve Giingdren
Belediyesinin bu calismanin yapildigi donemde gerekli 6zveri ve destegi

sagladigini,

e Rehberlik 6gretmenlerinin sayisinin yeterli olmadigi, rehberlik 6gretmenlerinin
sayisinin artirilmasinin risk gruplariin belirlenmesi ve onlarin degisik alanlara

yonlendirilmesinde katki saglayacagini,

e Gungoren Belediyesi biinyesinde bulunan Bilgi Evlerindeki Beden Egitimi,
Resim, Miizik ve benzeri atolyelerin faydali oldugunu, bu alanda hizmet veren
Bilgi Evleri ile Psikologlarin sayisinin artirilmasinin  ve aktif olarak

calistirilmasinin sorunun ¢oziimiine katki saglayacagini,

e Bu konuda sadece milli egitimin degil, Miiftiiliik ve din gorevlileri ile diger

kurumlarin koordine halinde ¢aligmasinin daha faydali olacagni,
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e Yesilay Glingoren Subesi ile hibe programi cercevesinde bir caligmalarinin
bulundugu, bu hibe programi ile bir yer kurulup bu yer iizerinden ¢alismanin

faydali olacagini dile getirdiler.

5.6.4 Bagimhlikla miicadele ile gorevli sivil toplum kuruluslari ile yapilan

goriisme

Bagimlilikla Miicadele ile gorevli sivil toplum kuruluslarindan en onde
gelenlerinden olan Yesilay Giingéren Sube Baskani Sayin Mehmet Yildiz ile

yapmis oldugumuz toplantida;
¢ Yesilay’in asil misyonunun egitim oldugu,

e Yesilay Danigmanlik Merkezi (Yedam) adinda bir yer kurmay1 planladiklari,
bu konuya iliskin Yesilay genel merkezinin hibe programina miiracaatta

bulunduklar,

e Madde bagimlilig: ile miicadele konusunda Giingoren Yesilay subesinde yeni

bir yapilanmaya gidildigi, kendi imkanlari ile bir takim planlamalar yaptiklari,
e Halk Egitim Merkezi {izerinden konunun uzmani olan psikologlarin
gorevlendirilerek egitim verilmesinin faydali olacagini belirttiler.
5.6.5 Glngoren toplum saghg merkezi ile yapilan goriisme

Giingoren Toplam Sagligi Merkezi baskant DR. Hakan Yildirir ve Hemsire

Birsen Dogan ve gorevli psikolog ile yapmis oldugumuz goriismede;

e 13.Kasim.2014 tarihli Resmi Gazetede 29174 Say1 ile Yayimlanan Genelge
uyarinca (Konu: Uyusturucu ile Miicadele) biinyelerinde bagimlilikla Temas

Birimi kuruldugunu,
e Kolluk (Asker ve polis) ayagiin kuvvetlendirilmesinin faydali olacagini,

e Genellikle Madde Bagimlilarinin Tedavi olmak istemedikleri, ailelerin baskisi

ile kendilerine miiracaatta bulunuldugunu,

e Madde bagimhilarimin genellikle tedavi yolunu kendilerinin se¢cmemeleri,
ailelerin baskis1 ile tedaviye (AMATEM ve Bu konuda ihtisas sahibi
hastanelerde) cevap vermedikleri ve tedavi sonrasinda tekrar madde

kullanmaya devam ettiklerini,
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Madde Bagimlilig: ile Tiitiin mamulleri konusunda yapilan tespit ve cezai
islemlerde, Toplum Saghg Merkezi biinyesinde bu islerle uzmanlagmis
personelin  ¢aligmasimnin  faydali olacagini, polis memurlarin tahsis

edilmesinin faydali olacagini,

Erken yaslarda sigara ve alkol kullananlardan, bu mamullerin tiiketiminin artik
tatmin etmemesi sebebiylepek cok kisinin madde ile tanistigl, bu nedenle okul
cevrelerinde 6zellikle dal sigara satisinin engellenmesinin 6nleyici bir tedbir

olacagini,

Egitim-Birebir goriisme — Tedavi sonrasinda madde bagimlilarinin tekrar
maddeye baslamalarinin 6nlenmesi amaciyla mutlaka bire bir takip edilmesi
gerektigini,

Madde bagimliligi konusunda farkindalik olusturmak amaciyla konunun

uzmanlar1 tarafindan egitim verilmesi gerektigini,

Tedavi sonrasinda is-kur ile koordineli bir sekilde calisilarak, madde
bagimlilarinin  ¢alismalar1 konusunda yonlendirilmeleri, ekonomik olarak
kendilerine-ailelerine ve topluma katki saglamalari, bulunduklar1 ortamlardan

uzaklagmalarina ve yeniden madde kullanmalarina engel olacagini,

Ozellikle Merkez Mabhallesi ile Tozkoparan Mahallelerinde risk gruplarinin

tespit edilerek bunlar {izerinde galisilmasi gerektigini,

Diger kurumlarla koordineli bir sekilde ¢alismanin ¢ok daha faydali ve olumlu

sonuglar verecegini,

Madde bagimlilarinin sosyal ve fiziki ortamlarinin degistirmelerinin faydali

olacagini sdylemislerdir.

5.6.6 Gungoren ilce emniyet miidiirliigii ile yapilan goriisme

Glngoren Ilge Emniyet Miidiirliigii; Asayis Biiro Amirligi ve Cocuk Biiro

Amirligi gorevlileri,

Asayis Biiro Amirligiyle Yapilan Gorlismede;

Madde bagimliligina bulasanlarin hayatlarinda mutlaka doldurulmasi gereken
sevgisizlik, aile i¢i siddet, aile baglarinin zayif olmast ve bunlarin

doldurulmayan veya doldurulamayan bosluklar oldugunu,
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Hayatlarin bir yerinde ¢ok ciddi mutsuzluk oldugunu,
Yetiskinlerin madde ile genellikle eglence ortamlarinda tanistigini,
Ilgi ve merakla madde kullanmaya baslanildigins,

Ekonomik durumu zayif olanlar esrar, durumu daha iyi olanlar kokain

kullandigini,

Bali ve tiner benzeri madde kullananlarin madde bagimlilarindan ¢ok daha
tehlikeli oldugu, Bali ve tiner kullananlarin bilingleri yerinde olmadigi igin
hem kendilerine hemde cevrelerine ¢ok ciddi zararlar verebildikleri, Bali ve

tiner kullananlarda ailevi huzursuzluklarin ¢ok ciddi oranda mevcut oldugunu,

Milli ve Manevi ruh yliklenmeyen bireylerin kendilerini bir bosluk icerisinde
bulduklari, Milli ve manevi degerlerin islenmesinin en iyi tedavi yollarindan

biri oldugunu,
Spor yapanlarin madde bagimliligindan kurtulmasi daha kolay oldugunu,

Madde bagimliligi artik bir bagimlilik olmanin 6tesinde ¢ok daha farkli
boyutlarinin bulundugu, ekonomi haline geldigi, bu isin sadece bagimlilarin
tedavisiyle bitirilemeyecegi, maddeyi imal edenlerin, satanlarin (biiyiik
baronlar dahil, sadece torbaci diye tabir edilen mahalle arasi saticilar1 degil)
tespit edilerek bunlarla etkin ve iilke genelinde miicadele edilmesi gerektigi.
Torbaci diye tabir edilen mahalle aras1 saticilarin iizerinde bulunan baronlarin
genellikle tespit edilemedigi, baronlarin tespiti ve ortadan kaldirilmasi

durumunda ¢ok daha iyi neticeler alinacagini,

Kurumlar arasi organize bir ¢alisma ile ¢cok daha verimli ve faydali sonuglarin

elde edilecegini,

Polis + Zabita + Park Bahgeler gorevlisinden olusan Mobil park timleri
kuruldugu, bu birimin siirekli birlikte hareket ettigi ve Giingdren genelinde
biitiin parklar1 gezdikleri, Belediyeyle ilgili bir sikint1 olustugunda zabitanin,
asayisle ilgili bir sikinti oldugunda polisin, parkta oturacak, ¢ocuk oyun
guruplariyla ilgili bir sorun oldugunda park bahgeler gorevlisinin
miidahalesiyle hizli bir sekilde netice alindigi, parklarin béylece daha giivenli
bir hale geldigi, bu uygulamanin 6nleyici etkisi sebebiyle Giingoren genelinde

gezici polis ekiplerin islerinin % 30 oraninda azaldigi, organize ve
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koordinasyonlu bir sekilde calismanin 7-8 aydir devam ettigi, olaylarda

Onleyici rol iistlendigini belirtmislerdir.

Giingoren Cocuk Biiro Amirligi

Madde bagimliligi; flgemiz genelinde 12 yas alt1 kimsenin olmadig1, , 12-15
yas arasindaki ¢cocuklarin sayisinin ise ¢ok az oldugunu, genellikle 15-18 yas

arasinda olduklarini,

15-18 Yas grubunda suca siiriiklenen ¢ocuklarin yaglarinin getirmis oldugu
heyecan ve cehalet ile polise ciddi manada mukavemet gosterdikleri, polisin
midahale etmesi durumunda insanlarin manasiz tepkisiyle kars1 karsiya

kalindigini,

Ailelerin bu konuda duyarliliginin artirilmas: gerektigini, bir kisim ailelerin

duyarsiz olduklarini,

Bir kisim ailelerin c¢ocuklarinin getirmis oldugu paraya baktiklari, gelen
paranin kaynagina Onem vermedikleri, paranin ne sekilde gelirse gelsin

mantiginda olduklarini,

Madde kullanimina sadece madde kullanimi seklinde bakilmamasi gerektigi,
artik bu isin bir sektor haline geldigi, torbacilarin, baronlarin oldugu, ¢ok ciddi

paralarin bu sektor lizerinden dondigiin,

Madde saticilarin % 70’lik bir kisminin madde kullanmadigini,

Oncelikli olarak ailelerin, sonrasinda risk gruplarinm belirlenerek bunlarn
egitilmesi gerektigini,

Cocuklarin ve genglerin gruplar halinde spora yonlendirilmesi gerektigi. Bunun

yaninda sokakta grup lideri konumunda olan kisiler {izerinden gidilerek,

bunlarinda yapilacak aktivitelerde bulunmasinin faydali olacagini,

Bu gruplarin igerisinde madde bagimlist olmayan ¢ocuklarin ve genglerinde
oldugu, gruplar1 madde bagimlisi-madde kullanmayan diye bdlmemek
gerektigi, gruplarin boliinmesi halinde ayrigsmaya ve hir¢ginliga sebebiyet

verecegini,

Grup liderine hakim olunmasi halinde grubun tamamina hakim olunacagi,

(Grup tyelerinin bir kism1 madde bagimlis1 — bir kism1 ise madde bagimlisi
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degil), grubun bdliinmesi halinde daha vahim ve kotii sonuglarin ortaya

cikabilecegini dile getirmislerdir.

5.6.7 Hastanelerin ilgili birimleri ile yapilan goriisme (Amatem-Balikli Rum

Hastanesi-Camatem)

Hastanelerin ilgili Birimleri ( AMATEM-CAMATEM -Balikli Rum Hastanesi )

Alkol Madde Bagimlilig1 Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)

Doc¢.Dr. Ekrem Cilineyt Evren ile goriismede;

Madde ve Alkol bagimlilarina karsi toplum genelinde dnyargi oldugunu,

Genellikle alt yapis1 olanlar (Sigara ve Alkol kullanip artik bu maddeleri yeterli
bulmayanlar) deneme yoluyla madde kullanimina bashyor, deneyenlerin %
10’luk bir kism1 madde bagimlisi haline geliyor. Zamanla yasam boyu kronik
bir hastalik haline gelerek bagimlilik halini aliyor. Tedaviyi birakinca tekrar

kullanmaya basladiklarini,

Sikintili bir alan oldugundan, Psikologlar olsun, hekimler olsun genellikle bu

alanda c¢aligmak istemediklerini,

Bazi1 belediyelerin biinyelerinde ¢alisan psikologlar1 egitim amaciyla
AMATEM’e gonderdikleri. Psikologlar deneme-yanilma metoduyla degil
uygulamali olarak ve bu konuda ihtisas yapmis bir yerde staj mahiyetinde
bulunmalar1 gerektigi, madde bagimlilarina ve ailelerine yaklasimlarinin ne

sekilde olacagini ancak bu sekilde 6grenebileceklerint,

Madde bagimlilarinin genellikle diizensiz bir hayat yasadiklari, AMATEM’de
ise kurall1 ve diizenli bir sekilde yasam oldugu, madde bagimlilarina diizenli

bir sekilde yasamanin faydalarinin uygulamali olarak dgretildigini,
AMATEM binyesinde 2 tlr tedavi uygulandigin,

Avyakta ; Glnduzleri gidip gelerek,

Yatarak ; Madde bagimlilar1 hastanede gece kalarak tedavi gordiklerini,

Madde bagimlilarinin tedavi olup taburcu olduktan sonra mutlak surette

ortamlarini degistirmeleri gerektigini,
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Amatem’de tedavi olmak i¢in randevu almaya gerek olmadigi, giin icerisinde
gelen hastalar ile mutlak surette ilgilenildigi ve muayenelerinin mutlaka

yapildigina,

Hastanenin yan tarafindan bag evi diye tabir edilen bir yer oldugunu, 1 yila
kadar 10 civarinda kisinin ise gidip gelir gibi mesai saatleri icerisinde bu yerde
calistiklarini, bag evinde miizik aletleri, resim ve el isi benzeri seylerin
Ogretildigini, bu yerin hastanenin arkasinda oldugunu ve burada bulunanlarin
tedavileri sonrasinda rehabilitasyon siirecine katki sagladigi, bu yerde 2 adet
kopek oldugu, bu hayvanlarin bakimimnin da bu c¢alisanlar tarafindan gayet

giizel yapildigini,

Tedavi sonrasinda madde bagimlilarina meslek ve sanat 6gretmenin ve onlari
belli bir alana yonlendirmenin onlarin i¢ine girmesi muhtemel bosluga engel

olacagi ve tekrar maddeye baslamalarini engelleyecegini,

Tedavi ve adaptasyon siirecinin minimum 6 ay siirdiigi, tedavi siirecinde belli

dozlarda ilag vererek madde kullanma isteginin engellendigini,

- Madde kullanmaya genellikle Risk grubu diye tabir edilen bireylerin
basladigi, bu bireylerin Heyecan ve yenilik arayisinda olduklari, diirtiisel
(ergenlik cagindakilerin) isteklerinin oldugu, bu gruplar {lizerinde ¢alismanin

daha faydali olacagini,

Madde bagimlilarinin tedavi siirecinden sonraki siiregte mutlaka izlenmeleri
gerektigini,

Madde bagimlilarini tedavi amaciyla yeni merkezlerin agilmasi gerektigi, bu
merkezde goniilliiliikk esasina gore calisacak hekim ve psikologlarin bulunmasi
gerektigini,

Italya &rneginin iilkemizde model olarak gosterildigi, ancak kendi biinyelerinde
de kiigiik ¢aphi olsada bdyle bir calismanin yapildigini, italya’nmRimini
kdyiine madde bagimlilarindan ziyade turist gittigini, Avrupa da ve diinyanin

degisik iilkelerinde bu tarz merkezlerin tedavi ve rehabilitasyon amagli olarak

faaliyet gosterdigini,
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Yesilay’in gorevinin onleme olmasi gerektigi, STK’larin toparlanmasi ve belli
bir program dahilinde ¢alisilmas1 gerektigi, birbirinden habersiz ve bilgi sahibi

olmadan yapilan ¢aligmalarin faydadan ziyade zarar getirdigini,

Bu alanda c¢alisacak olan psikologlarin ve hekimlerin mutlaka Amatem
biinyesinde uygulamali olarak egitim almasi gerektigi ve bu alanda

calisacaklarin dnyargilarindan kurtulmalar1 gerektigini,

Eski madde bagimlisi. Eskiden madde bagimlis1 olup tedavi gordiikten sonra
Amatem’de ¢alistirilan kisilere verilen ad.Tedavi gérmiis ve tedavi sonrasinda
tekrar madde kullanmaya baslamamis kisilerin bu basarilar1 tedavi goéren

hastalar1 motive ettigini,

Madde Bagimlilarinin ailelerinin tedavi gorenlere seminer verip onlari motive

ettigini belirtmislerdir.

Balikli Rum Hastanesi. Uzman Psikaytr Dr. Pelin Kaplan Sayan ile yapilan

goriismede;

Madde bagimlilarinin tedavisinde kani arindirma siireci olan detoksfikasyon
stirecinden sonraki rehabilitasyon ayaginin olmamasi, bir kisim madde

bagimlilarinin tekrar madde kullanmaya baslamasina sebebiyet verdigini,

Genellikle kendilerine Gaziosmanpasa, Esenyurt ve Esenler’den madde
bagimlilarinin tedavi amaciyla geldigi, bu yerlerde maddeye ulagsmanin ¢ok

kolay oldugunu,

Madde bagimliligindan tedavi goren ve kani daha yeni temizlenen birisinin

ayni ortama tekrar geri donmesinin tedaviyi genellikle manasiz kildigini,

Kimi ailelerin ¢ocuklarmi madde bagimliligindan kurtarmak adina
memleketlerine tasindiklari, ortam degisikliginin rehabilitasyon siirecinde

faydasi oldugunu,

Sehir merkezleri disinda, tedavi goren hastalara c¢alisma ve mesguliyet
saglayabilecek ortam ve imkanlarin saglanmasi gerektigi, 2-3 doktor ve bir o
kadar psikologun bulunacagi merkezlerin {ilkemizin degisik yerlerinde

kurulmasinin ve aktif olarak calistirilmasinin faydali olacagini,

Hastaneleri bilinyesinde 2 tiir tedavi uygulandigini, ayakta ve yatarak tedavi,

Yatarak tedavi goéren bagimlilarin maddeye ulasmalarinin engellenmesi
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amaciyla disaridaki hayattan izole edildikleri ve kilitli yerlerde tedavi stirecinin

devam ettigini,

e Ik kez yatil tedavi gorenlerin bir kisminin kagmaya calistiklari, tedavide

goniilliigiiniin esas alindigina,

e Eski Ortama geri donmenin tetikleyici ve hatirlatic etkisi oldugu ve tekrar

madde kullanimina baslamada etkili oldugunu,

e Sehir diginda, insanlarin toprakla temasinin saglanacagi merkezlerin ivedilikle

kurulmasi gerektigini,

e Hastalara ufak ufak sorumluluklar verilip bu sorumluluklarini yerine getirip
getirmediklerinin takibinin yapildigi, bir seyler basarma hissi uyanan hastalarin

tedavi siirecinin daha saglikli ilerledigini,
e Gelen hastalarin % 90’1n1n tedavi olmak istedigini,

e Madde kullanimiyla ilgili sorunun ¢ok biiyilk oldugunu, yapilanlarin ise

sorunun biiytkliigii karsisinda ¢ok kii¢iik oldugunu,

e Olayin ¢oziimiiniin temelinde ailenin oldugu, giiclii anne-babanin sorunun

¢Oziimiindeki roliiniin ¢ok 6nemli oldugunu,

e Tedavi sonrasindaki rehabilitasyon siirecinde bagka bir yerde calisilsa bile,

mutlak surette birkag y1l gézetim altinda bulundurulmasi gerektigini,

e Tedavi sonrasi ortam degisikligi + takip siirecinin saglikli bir sekilde yapilmasi
gerektigini,

e Daha once Alkol bagimlisi olan bir kisinin Ayik Yasam Destek Kamp1 adi
altinda Mugla ekincikte dogal bir ortamda ve ig¢inde degisik aktiviteler olan bir
merkez actig1, ailelerin ¢ogunun ekonomik durumunun zayif olmasi sebebiyle

bu tarz yerlere madde bagimlis1 bireyleri gonderemediklerini belirtmistir.

CAMATEM Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi (Amatem Cocuk
Bolumd) Uzm.Dr.Arzu Ciftci ile yapilan gorismede;

Cocuklarla bu konuda ilgilenen ve Tiirkiyede1998 yilinda ilk kurulan merkezin
adidir. Izmir, Bursa ve Diyarbakir’da daha sonraki tarihlerde bu merkezlerden

kurulmustur.
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Cocuklarin  genellikle tedavi gormek istemedikleri, Tedavi gormek
istememelerinin sebebi; Madde kullanimdan kaynaklanan zarari tam olarak

gérmemis ve sonuglarini idrak edememis olmadiklarini,
Belediyelerden bu birime staj gérmeye gelen psikolog olmadigini,
Tedavi siirecinin belli bir merkezden kontrol ve denetlenmesi gerektigini,

Kiz ¢ocuklarinda madde bagimliligi oraninin daha az oldugu, ancak kiz

cocuklarinin daha fazla travma yasadigini,

Ailenin tedavi siirecinde dirayetli olmas1 gerektigi, siire¢ icerisinde toplumun
sosyal destek saglamasi gerektigi, parcalanmis aile gocuklarinin risk grubu

olusturdugunu,

Madde Bagimmliligt sorununun bir davranis bozuklugu oldugu, madde
kullanimina ne kadar erken baslanilirsa kisilik bozuklugunun daha derin

oldugunu,

Cocuklar arasinda; Ne kadar kdtiiysen statiin o kadar yiiksek anlayisi var,
zaman icerisinde alisilmigin disinda ¢ok daha farkli bir anlayis sistemi olusuyor
madde bagimlis1 cocuklar arasinda, bu ¢ocuklar1 degistirebilmek, onlar
toplumun kabul etmesini saglamak gerektigi, en iyi tedavinin terapi oldugu,

inang sisteminin degistirilmesi gerektigini,

Tedavi siireci i¢in ¢ok fazla yetismis hekim, psikolog gerektigi, tedavi

stireglerine ciddi maddi kaynak aktarilmasi gerektigini,
Cocuklarin Hayatla bag edebilmek i¢in madde kullanmaya basladigini,

Bireylerin toplumsal terbiyesinin ergenlik doneminde oldugu, sosyal
sorumlulugun ergenlik doéneminde olustugu, madde kullaniminin bu sosyal
terbiye siirecini engelledigi, bulunduklar1 ortamlarin bizim bildigimiz
ortamlardan farkli oldugu, kendine has ve toplumun tabi oldugu kurallarin
disinda kendine has kurallarin hakim oldugufarkli bir anlayis sistemi

olustugunu,

Yetigkin bireyler sorunla kargilagtiklarinda sorunu ¢ozme yolunu tercih

ederken, ¢ocuklar ise sorunu ¢zmek yerine madde kullanimina bagvurdugunu,
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Sorunla karsilasinca beynin kisa devre yaptigi, kisa devrenin ¢ozimdinu ise
maddede bulduklarin,

e Cocuklara hayatla bas edebilecek sosyal beceri 0gretilmezse, tekrar madde

kullanimina bagladiklarini dile getirmislerdir.

5.6.8 Giingoren miiftiiliigii ve din gorevlileri ile goriisme

o Ogzellikle Okullarda risk gruplarimin belirlenmesi, bu risk gruplar
belirlendikten sonra bu konuyla ilgili ve hassasiyet sahibi din gorevlilerinin
risk grubunda yer alan kisilere seminer vermesi, onlarla bire birde

ilgilenmesinin faydali olacagini,

e Bazi imamlarin gorev yaptiklar1 muhitlerde genel kabul gordiigii, etraflarinda
sozlerinin dinlendigi, bireysel manada madde bagimliligina bulasanlar1 ikna

ederek madde bagimliligindan kurtarmaya calistiklarini,

¢ Bir kisim imamlarin cami civarinda bulunan madde bagimlilarini dini literatiirii

kullanarak teskin ve terbiye ettiklerini,
e Kalplere Allah korkusunun yerlestirilmesinin ¢ogu kétiiliige engel olacagini,

e Bu konuda duyarlilik sahibi bir kistm imamlarin okullarda derslere girerek

dolayl1 yollardan bu konuyu islemelerinin faydali olacagini,
e Madde bagimliliginin par¢alanmis aile bireylerinde yaygin oldugunu,

e Kelime-i Sahadet bile getiremeyen, biling konusunda zayif olan insanlarin
sayisinin ¢ok fazla oldugu ve kendilerine bogsanma niyetiyle danistiklarini

belirtmislerdir.

5.6.9 Icisleri Bakanligi’na bagh olarak cahsan ve iilkemizin bagimhklarla
miicadele konusunda yillik olarak rapor yayimlayan TUBIM ile yapilan
goriisme (Turkiye Uyusturucu ve Bagimhiliklarla Mucadele)

05.06.2015 tarihli Basbakanlia Bagli Bakanlik Makami onay1 ile kurulan Ig¢
Isleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii biinyesinde hizmet veren Tiirkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (TUBIM)’in Raporlarina

gore;
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Madde ve madde baglantili zararlardan korunmada en etkili yontem, kisi
bagimli olmadan 6nce yapilan 6nleme faaliyetleridir. Tiirkiye, madde kullanimi
ve bagimlilig1 ile miicadele konusunda, arz ve talebin birbirinden ayrilmayacagi,
her iki mucadelede koordineli ve ayni zamanda harcket edilmesi gerektigini
ifade etmigslerdir. Tedavi, rehabilitasyon ve topluma yeniden kazandirma
surecinin de bu miicadeleye dahil edilmesi gerektigi, bu ¢ok yonlii miicadele

faaliyetlerinin bilimsel temelde yapilmas1 gerektigi belirtilmislerdir.

5.6.10 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg ilce Miidiirliigii gorevlileri ile yapilan

goriisme

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Giingdren Ilge gorevlileri. Aile ve Sosyal
Politikalar Ilge Miidiirii Gokmen Celik ve Psikolog Elif Kiilek¢i ile yapmis

oldugumuz goriismede;
e (Giingodren de diger il¢elere nazaran madde kullanim oraninin daha az oldugu,

e Madde bagimliligi konusunda kendilerine yapilan miiracaat sonrasinda,
mahkemeye miiracaatta bulunduklari, tedbir karar1 aldirdiklari, kurumlar
arast koordinasyonu sagladiklar1 ve 3 aylik donemlerde mahkemeye rapor

sunduklari,

e Ekonomik durumu zayif olan ailelere okula giden ¢ocuk basia 600-700.TL
civarinda yardim yapildigi, 2. Cocuk icinde ayni tutarin 6dendigini, 3.

Cocukta ise bu tutarin 300.TL civarina diistiigii,

e Koruyucu ve onleyici hizmetler bakimindan faaliyette bulunulmasinin, madde
bagimlis1 olduktan sonraki siire¢ten daha kolay oldugu, madde bagimliligina

bulagildiktan sonra tedavi slirecinin ¢ok zor oldugunu sdylemislerdir.

5.6.11 Giingoren belediyesinin konuyla ilgili yapmis oldugu ¢calismalar

Sosyal Isler Miidiirliigii Aile Danisma Merkezi Tarafindan Yiiriitiilen

Calismalar;

e Bagimlihi@ onleme amach, yil igerisinde Giingdren ilce Milli Egitim
Miidiirliigii’ne bagh konferans salonu mevcut olan 20 okulda velilere yonelik

bilgilendirme seminerleri diizenlenmistir.
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e Aile Danisma Merkezi tarafindan diizenlenen ‘Carsamba Seminerleri’ isimli
seminer dizisinin haftalik olarak devam ettigi, Ailelere yonelik yapilan bu
egitimlerde ‘ergenlik donemi’, ‘kisilik gelisim siiregleri ‘ve ‘davranis
bozukluklart’, ‘madde kullanim1’ gibi konular iizerine uzman psikolog, doktor
ve egitimciler tarafindan devam eden Onleme, farkindalik olusturma ve

bilgilendirme ¢aligmalar1 stirdiiriilmiistiir.

e Aile Damisma Merkezindeki psikologlar tarafindan madde kullanma wvb.
birgok zararli aligkanlara egilimi bulunan, riski gruplar ile talep ettikleri

durumlarda ticretsiz psikolojik danismanlik ve psikoterapi yapilmstir.

e Madde ile miicadele etmekte olan kisilerin sosyal entegrasyonunu (ise, okula

geri donme gibi) iceren ¢alismalar desteklenmistir.

e (Calismalarda miidahale ¢aligmasinin yani sira Onleme faaliyetlerine de agirlik

verilmistir.

e Ergenlik doneminde yaygin olarak karsilasilan depresyon, bipolar, madde
kullannminin yol ag¢tigt duygu durum bozukluklularinin tedavi siirecini

destekleyecek sosyal faaliyet, spor imkanlar1 artirilmasi gerekmistir.

Sonug olarak madde bagimlilig1 probleminin Giingéren Ilgesinin ve Turkiye’nin
gelecegi i¢in en Onemli problemlerden biri oldugu, meclisimizden baslamak
tizere bu bilincin yerlestirilmesi gerektigi degerlendirilmistir. Benzer sosyo-
ekonomik yapidaki ilgelere kiyasla madde bagimliliginin daha diisiik seviyede
olmas1 memnuniyetle karsilanmistir. Madde bagimlilig1 ile miicadele konusunda
ilgemizde var olan yapmin ve koordinasyonunun daha da guclendirilmesi
gerektigi kanaatine varilmigtir. Belediyemizin bagimlilikla miicadele konusunda
en etkili olacagi alanin genglerin sosyal, kiiltiirel ve sportif hayatlarinin
gliclendirilerek olumsuz ortamlardan uzaklastirilmasi ve onlara egitim destegi
vererek ileriye doniik umutlarinin gii¢lendirilmesi olacaktir. Gungoren Belediye
Baskanliginin bagimliliklarla miicadele konusunda diger kurumlarla yapmakta
oldugu c¢aligsmalar disinda Bilgi Evleri ve Giingdéren Ligi bu konuda yapilmis
¢ok 6nemli ¢alismalardir. Bu sayede on binlerce gencimiz olumsuz ortamlardan
uzaklastirilmakla kalmamis, onlarin kisilik ve karakterlerini giliclendirerek

gelecege daha iyi hazirlanmalarina imkan taninmaistir.
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6. SONUC

Bagimlilik; bir maddenin ruhsal, fiziksel ve sosyal problemlere sebep oldugu
halde kullanimina devam edilmesi, birakma istegine ragmen birakilamamasi ve
bu istegin engellenememe halidir. Madde bagimliligi; kisiye birgok zarar
vermesine ragmen madde alimi durdurulamaz. Madde kullaniminin
zararlarindan kurtulmak uzun siirer. Madde kullanicilar1 sosyal c¢evreden
uzaklasir, sosyal aktiviteleri birakir, ¢evresiyle sorunlar yasar, sorumluluklar
yerine getirmez. Madde alinmadiginda kisilerde yoksunluk belirtileri yasanir ve

alinan madde miktar1 giderek artar. Bagimlilik kronik bir beyin hastaligidir.

Bagimliligin davranigsal, sosyal, biyolojik ve genetik nedenleri var ama bu
nedenler bagimliligi tek basina ifade etmeye yetmez. Madde kullaniminin
bagimliliga donmesinde bir sirl sebep var fakat temelde biyolojik bir strece
dayanmaktadir. Kisinin ruhsal 6zellikleri, genetik yatkinlik, ¢evresel faktorler,
maddeye ulasilabilirlik, aile yapisi, toplumsal cevre ve kiiltiirel o6zellikler
kisinin madde kullanmaya baslamasi ve bagimliliga doniismesinde en onemli

etkenlerdir.

Bagimlilik kisir bir dongiidiir. Kisi 6nce maddeye kars1 merak hisseder ama ayni
zamanda da maddenin etkilerinden korkar.

Merak duygusuyla ve bir kereden bir sey olmaz diyerek baslanan her tiirli
madde geri doniisii olmayan yollara sokar. Kisi, madde kullanimi ile ilgili bir
sorunun olmadigin1 diisiiniir ve kontroliin kendi elinde oldugunu, istedigi zaman
birakabilecegini zanneder ve buna kendi de inanir. Bu konudaki hi¢bir uyariya
kulak asmaz. Madde bagimliligi artan bireyler, bagimlist oldugu maddeleri

tahminden daha fazla almaya baslarlar.

Birakmak ya da kontrollii bir sekilde kullanmak igin stirekli sonuc¢ vermeyen bir
caba gosterirler. Kullandiklar1 maddeleri elde etmek, kullanmak ya da
etkilerinden kurtulmak igin ¢ok fazla stire sarf ederler. Bunun sonucunda gunlik

islerini aksatirlar. Ogrencilerin okul devamsizlig1 artar, basaris1 azalir, ailesi ile
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catisma yasarlar. Arkadas cevresi degisir, eve ge¢ gelme, yalan sOyleme,

odasindan ¢ikmama durumlari olusur.

Erigkinler ise isyerinde sorun yasamaya baslarlar, ailesine yeterince zaman
ayirmaz ve ihmal ederler, siirekli ¢atisma ve tartisma haline girerler. Fiziksel ve
psikolojik sorunlarinin oldugunu bildikleri halde madde kullanmaya devam
ederler. Defalarca birakmayr denerler ama bir tiirli basarili olamazlar.
Birakamadiklar1 icin sucluluk ve basarisizlik hislerine kapilip bu hislerden

kurtulmak icin daha fazla madde kullanirlar.

Bagimliligin ne kadar slire sonra gelisecegine kesin bir bilgi yoktur. Bu durum
kisinin kullandi1g1 maddenin tiiriine, maddenin safligina, kullanim sikligina,

miktarina ve kisinin fiziksel ve ruhsal yapisina gore degismektedir.

Bagimlilik tedavi edilebilir ama tamamen iyilesmesi pek miimkiin degildir.
Kisinin hayati boyunca alkol ya da maddeden uzak durmasi gerekir. Yoksa
tekrar kullanim sonrasinda bagimlilik sorunu tekrar eder ve sorunlar yeniden

yasanmaya baslar.

Bagimli olmanin iradeyle bir alakasi yoktur. Kimse bagimli olmak i¢in madde
kullanmaya baslamaz, merakla ya da bir defadan bir sey olmaz diye baslar.

Herkes bagimli olabilir.

Bagimlilik, sigara ve tiitlin bagimliligi, alkol bagimliligi, teknoloji bagimliligi,
kumar bagimliligi, uyusturucu ve madde bagimlilig1 gibi ¢esitleri vardir. En

onemli ve en zararli olant madde bagimliligidir.

Tiirk Ceza Kanunu 3.boliimiinde Kamu Sagligina iliskin suglar bashigiyla 188-
189-190-191-192 ve 193 maddelerinde kullanimi, imal edilmesi ve satilmasi
yasaktir. Uyusturucu tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Eski zamanlarda bazen
hastalik tedavi edici, bazen agr1 kesici bazen de keyif amagli kullanilmistir.
Tirkiye’de madde bagimliligt onleme ve tedavi i¢in kurulan kurumlardan

Yesilay, Amatem, Camatem ve Yedam en 6nde gelenleridir.

Madde kullaniminin cinsi kullanan kisinin yasina, maddi durumuna, oturdugu
semte gore degismektedir. Genelde maddi durumu iyi olanlar esrar ve kokain,
kotii olanlar eroin ve ucucu maddeler kullanilmaktadir. Tiirkiye’de en ¢ok

madde kullanimi Adana, Ankara, Denizli, Diyarbakir, Eskisehir, Istanbul, izmir,
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Kocaeli, Trabzon, Van ve Kibris’tadir. Kagakc¢ilik ve satigi dnleme konusunda

en onemli gérev Emniyet Genel Miidirligiine diismektedir.

Dunyada ve Avrupa’da politika yapan 6nemli teskilatlar araciligiyla uyusturucu
sorununun ¢Oziimiine iliskin ortak politikalar gelistirilmesinin zorunluluk
oldugu soylenebilir. Ciinkii bu durum, problemin sinirlart agsmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu kapsamda ortaya ¢ikan isbirligi ve koordinasyon
mekanizmalari, sorunun ¢Oziimiine yonelik politika yapma siirecini
kolaylastirmaktadir. Politika yapma slrecinin ¢ok sektorli ve aktorli
isletilmesi, lilkelerin ulusal uyusturucu ile miicadele politikalarin1 olustururken

birbirlerinden etkilenmesine neden olmaktadir.

Uyusturucu kagakciliginin  organize sug¢ Orgiitlerinin finans kaynagi olmasi,
uyusturucu sorununun TOrkiye ic¢in glvenlik ve arz sorunu olarak ortaya
cikarmaktadir. Uyusturucu maddelerin trafiginden iki yOnli olarak etkilenen
Turkiye’nin, gegis iilke olmasinin yaninda, hedef olarak da etkilenmesi hem arz hem
de talep boyutu ile etkin ve dengeli bir sistem gelistirmesi gerekmektedir. Turkiye
icin bu durum, hem ulusal ihtiyaglarin, hem de uluslararasi veya bolgesel

sorumlulugun zorunlu sonucu olmustur.

Tirkiye’nin uyusturucu ile miicadele politikasi, uluslararas1 aktdrlerin diinya
uyusturucu kontrol rejimleri olusturma ¢abalari, AB’ye iiyelik siireci ve kendi i¢
dinamikleri ile sekillenmektedir. Tiirkiye ulusal olarak da uluslararasi olarak da
kurum ve kuruluslar arasinda etkili koordinasyona dnem vermekte, bilimsel ve
saglam bilgiler 1s1ginda uyusturucu sorununu anlamaya ¢alismakta ve bu
cercevede onleme, koruma, tedavi, rehabilitasyon, topluma yeniden kazandirma

ve zararin azaltilmasi faaliyetlerine yogunlagsmaktadir.

Tarkiye’nin bu noktada olmasini, yalnizca kendi i¢ dinamikleri ile agiklamak
miimkiin degildir. Uyusturucu ile miicadele alaninda Tiirkiye’nin i¢ dinamikleri
olarak; gecis lilke pozisyonu, hedef iilke olma noktasinda artan tehdit, teror ve
organize su¢ Orgiitlerinin faaliyetlerinin finans kaynag olmas1 olarak
siralanabilir. Bu etkilenme siirecinde Tiirkiye’nin kiiresellesmesi ile diinya
uyusturucu kontrol diizenlemeleri olusturma ¢abalarindan, uluslararasi toplumun
bir Gyesi olarak oldukca etkilenmektedir. Diger taraftan AB’ye olmak i¢in, aday
iilke olarak yerine getirmek zorunda oldugu yiikiimliiliikleri gerceklestirme

yolunda Avrupalilasarak bir degisim ve doniisiim yasamaktadir.
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Tiirkiye’nin uyusturucu ile miicadele politikasi, diinyada ve Avrupa’da politika
yapan teskilatlardan etkilenmis olup uluslararasi uzlasmaya gore hareket
etmektedir. Bu nedenle uluslararas: uyusturucu kontrol rejimleri gelistirmesine
katkida bulunmakta ve f{iretilen politikalara uyum gostermektedir. Tiirkiye,
Avrupa iilkelerine giden ve Avrupa iilkelerinde iiretilen uyusturucu maddelerin
gecisinden iki tarafli etkilenmektedir. Bu durum hem AB, hem de Tirkiye’nin
ortak bir ¢ikar dogrultusunda birlesmesine sebep olmaktadir. Bu kapsamda,
glclii kurumsal kapasiteye sahip, uyusturucu ile miicadele eden kurum ve
kuruluslarin koordinasyon ve isbirligi igerisinde hareket ettigi, politika
yapicilarin bilimsel arastirmalar ve saglam veriler ile desteklendigi ve bunun
sonucunda arz ve talep boyutuna dengeli yaklasimi esas alan politikalarin
iretildigi bir miicadele anlayis1 gereklilik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Tam bu

noktada AB etkisinin en glgclii politika dinamigi oldugu sdylenebilir.

Genel olarak baktigimizda bir politika alani olarak uyusturucu ile miicadele
alaninin, Tiirkiye’deki uluslararast1 en 6nemli kurum olan TUBIM; ulusal
politika ve strateji belgeleri; eylem planlari; koordinasyon mekanizmalari; veri
toplama, analiz ve raporlama sistemleri ve bilimsel salgin hastaliklar1 arastirma
yapilar1 tamamen politika ge¢is slirecinin somut ¢iktilar1 olarak ortaya ¢ikmistir.
Bu diisiince ise, uyusturucu ile miicadele alaninda, dis dinamiklerin etkisini agik
bir sekilde ortaya koymaktadir. Ciinkii i¢ dinamikler ile hareket edilerek Aile
Arastirma Kurumu biinyesinde yapilanmaya gidilmesi ve ilk politika belgesinin
ortaya ¢ikmasi bir takim eksikliklerden dolay1 islevsel sonuglar dogurmamaistir.
Ancak Turkiye’nin uluslararasi uyusturucu kontrol rejimlerine taraf olmasi ve
AB politikalarina uyum gostermesi iradesi, yani dis dinamiklerin etkisi;
koordinasyon ve isbirligi mekanizmalarini, kurumsal yapilanmayi ve kanit
temelli politika belgeleri olusturma anlayisini beraberinde getirmistir. Buradan

dis dinamiklerin ¢ok daha gii¢lii oldugu sonucuna varmak yanlis olmayacaktir.

Bagimlilik ¢ok yonli bir durum oldugu icin miicadelesi de c¢ok yonli
olmaktadir. Saglam bir isbirligi, gerek iilke i¢inde gerekse iilke disinda gii¢lii bir
koordinasyon olusturmadan sonu¢ alinamaz. Her kurum kendi iizerine diisen
gorevi yerine getirirken birbirleriyle iletisim ve uyumu da saglamalar1 gerekir.
Ulkeleraras1 koordinasyon saglanirken iilke iginde de biitiin kurumlar basta

emniyet olmak zere milli egitim, tedavi merkezleri ve ilgili kurumlar birlikte
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hareket ederek sonug elde edebilirler. Tek basina hi¢bir kurumun verim almasi
miimkiin degildir. Maddelerin iilke giris ¢ikisindan kisilere ulasmasina, tedavi
asamalarina, tedavi olduktan sonra tekrar baglamamasi gibi bir¢ok evresi
bulunan bagimlilik sorunun ¢6ziim yollar1 da kolay olmayacaktir. Bu baglamda
halka en yakin kurum olan belediyeler de ¢ok rol iistlenmeli, gerek ilgili
kurumlarla irtibata gegerek gerek kendi imkanlarini kullanarak gerekli

calismalar yapmalidir.

Belediyelerde madde bagimlilig: ile ilgili bir¢ok ¢alismaya imza atmislardir.
Bagcilar Belediyesi “Yeni Bir Ben Bagimlilik Sosyal Destek Projesi, Esenler
Belediyesi “ %100 Hayat Projesi’ni hayata gecirmislerdir. Beylikdiizii
Belediyesi “Danigsma, Takip ve Rehabilitasyon Merkezi, Kii¢iikgekmece
Belediyesi “Bagimlilikla Miicadele Danismanlik ve Rehabilitasyon Merkezi”,
Avcilar Belediyesi “Bagimlilik Tedavi ve Takip Merkezi” agmislardir.

Gungdren Belediyesi de bu anlamda ilgili kurumlarla goriiserek gerekli tespitler
yapilmig bagimlilik adina neler yapilmasi gerektigi ortaya konulmustur. Tiirkiye
ve Glngoren icin biylk problemlerden biri olan bagimlilikla ilgili, elde edilen

verilere dayal1 ¢alismalarla miispet sonuglara ulagilacaktir.
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