BAGIMLILIKLA MUCADELEYE YONELIK SOSYAL POLITIKA ONERILERI

Son donemde yapilan arastirmalar ve uzman degerlendirmeleri, yoksulluk ve
yoksunlugun derinlesmesi ve farkli bagimlilik tiirleri arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir. Asagida farkli bagimlilik sorunlarinin derinlesmesinin temel
nedenlerini ele aldiktan sonra c¢oOziim oOnerilerimizi de kamouyunun dikkatine
sunacagiz. Hemen atilabilecek adimlar oldugu gibi sorunun orta ve uzun vadede

coziilebilecek boyutlarinin varligina da isaret edecegiz.

19 yildir iktidarda bulunan AKP’nin uyguladigi politikalar ile birlikte Covid-19 salgin
stirecinde iilkemizde yoksulluk, issizlik, giicencesizlik gibi sorunlari daha da
derinlestirmistir. Covid-19 siirecinde alisilan toplumsallagsma bi¢imlerinden kopmanin,
eve kapanma gibi zorunluluklarin yarattigi derin psikolojik sikintilar da giderek
kendisini gdstermektedir. Tim bu sikintilarin  alkol ve madde bagimhiligini
siddetlendirdigini gdzlemlemekteyiz.. Toplumun hemen hemen her Kkesiminde
goriilmekle beraber oyun ve kumar bagimlilig: riski de yoksullar ve gengler arasinda

yayginlagsmaya baglayan temel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

(Cozlim, etkin ve hak temelli bir sosyal devletin ve konuyla ilgili sosyal politikalarin
bir an dnce hayata gecirilebilmesiyle dogrudan iliskilidir. Issizligin ve yoksullugun
azaldigi, sosyal giivenlik semsiyesinin kapsayici kilindigir ortamlarda bagimliligin
gerileyecegi bir gercektir. Sosyal hizmetler ayagi giiclendirilmis, etkin, kapsayici ve
hak temelli bir sosyal devletin insas1 igin CHP olarak Aile Destekleri Sigortasi’ni
(ADS) hayata gecirerek bu konuda ciddi bir zemin olusturacagimiza inaniyoruz.
ADS’nin mantig1, yoksulluk sinir1 altinda kalan ailelere destekler sunarak yoksulluktan
cikmalarini (Sistem mezuniyeti) saglamaktir. Mevcut durumda da belediyelerimiz
sosyal yardimlari iki katina ¢ikarmakla kalmamis, giliclendirilmis sosyal hizmetler
boyutunu 6ne ¢ikaran isabetli bir strateji olusturmuslardir. Sosyal hizmetler boyutu
giiclendirilmemis bir sistem, ayni ve nakdi yardimlara sikisir. Bu tarz, kalic1 ¢oziimler

getirmekten uzaktir.

Tiirkiye’de son yillarda tiitiin, alkol ve maddelere bagimli olan insan sayis1 giderek

artmakta, maddeye erisim kolaylagsmakta ve ilk kez kullanim yas1 giderek diismektedir.



Bununla birlikte teknolojideki yeni gelismeler, dijital oyun bagimliligi ve kumar
bagimhiliginin da yayginlasmasina neden olmaktadir. Bagimlilik, sadece kullanici
birey ile 1ilgili bir saglik sorunu degildir. Bir halk saglig1 sorunu olan bagimlilik,
ozellikle gengler ve aileleriyle birlikte toplumun hemen hemen her kesimi iizerinde
olumsuz etkilere sahip olan temel sorun alanlarindan birisidir. Arastirmalar, basta
merak, 6zenme, kisilik Ozellikleri gibi nedenlerle birlikte aile i¢i iliskilerin, sosyal
cevrenin, issizligin ve yoksullugun alkol ve madde kullanimina baslamada ve

bagimlilikta etkili oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde tam olarak net ve giincel resmi bilgilere erisilememekle birlikte farkls
yillarda yapilan arastirmalar bagimlilik sorununun oOnemine dair ¢arpict veriler
sunmaktadir. 2011 yilinda yapilan arastirmaya gore, Tiirkiye’de 4 milyon alkol
bagimlist oldugu tespit edilmistir.® Tiirkiye 2017 yili itibariyle 17 milyon tiitiin ve
tiitiin {iriinlerini kullanan kisi sayis1 ile diinyadaki ilk 10 iilke arasindadir? ve bu say1

gecen yi1l 20 milyon olarak tespit edilmistir.®

CHP Ar-Ge Bilim Platformu tarafindan yapilan arastirma, iilkemizde madde bagimlisi
olan insan sayisinin 1 milyon 700 bin civarinda oldugunu gostermektedir. 2013-2019
yillart arasinda 4 binden fazla insan madde bagimliligi nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Madde kullanimindan dolay1 yasamini yitiren her 10 insandan 9’u 35 yas
altindadir. Bagimlilarin yiizde 80’inden fazlasini 20-35 yas aralifindaki gencler

olusturmaktadir.*

Tiirkiye Uyusturucu Raporu (2020) verilerine gore, 2019 yilinda alkol ve nikotin
kullanim bozukluklar1 disinda, tedavi merkezlerine ayaktan tedavi i¢in bagvuran sayisi
270 bin kisidir. Bagvuranlart 89 bin 669’u denetimli serbestlik kapsaminda
yonlendirilenlerdir. Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma

! Tiirkiye “de kag milyon alkolik var? Cevrimici
https://t24.com.tr/haber/turkiyede-kac-milyon-alkolik var,138477

2 Diinya Saglk Orgiitii, 2017.

8 Sigara igenlerin Sayis1 30 milyondan 20 milyona indi. Cevrimici
https://www.sozcu.com.tr/2020/saglik/sigara-icenlerin-sayisi-30-milyondan-20-milyona-indi-
5629412/

4 CHP Bilim Platformu Baskani Prof. Dr. Fethi Acikel’in basin aciklamasi. Cevrimici
https://chp.org.tr/haberler/chp-genel-baskan-yardimcisi-acikel-sosyal-devletin-yoklugu-
madde-bagimliligi-sorununu-daha-da-vikici-hale-getiriyor
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Merkezi (AMATEM) olarak adlandirilan 124 tedavi merkezinin 53’linde yatarak
tedavi; 71 merkezde ise sadece ayaktan tedavi yiiriitiilmektedir. Yatakli tedavi
merkezlerine bagvuru yapanlarin sayist 17 bin 79’dur. AMATEM’lerin toplam yatak
kapasitesi ise 1192°dir. Ayrica tedaviye basvuranlarin yiizde 60,4’{iniin daha once de

tedaviye basvurduklari anlasiimaktadir.®

Bagimlilikta egitim durumu, issizlik ve gelir seviyesinin diisiik olmasi 6nemli bir
etken olarak yer almaktadir. Madde kullanimi nedeniyle tedaviye bagvuranlarin egitim
durumlarma bakildiginda yiizde 88,2 sinin 1-8 y1l aras1 egitim aldiklar1 goriilmektedir.
Tedavi goren kullanicilarin ¢alisma durumlarina bakildiginda ise yiizde 40,2’sinin
diizenli bir isinin olmadigi, ylizde 20,1’inin de issiz oldugu anlasilmaktadir. Diizenli

bir isi olan kullaniclarin oram ise sadece yiizde 34,4 tiir.®

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan
aciklanan “2020 Narkolog Projesi Analiz Raporu’na” gore ise 2019 yilinda Tiirkiye
genelinde uyusturucudan kaynakli 220 bin 10 siipheli yakalanmistir. Uyusturucu
suglarindan dolay1 haklarinda adli islem yapilan 15 bin 328 siipheli ile yapilan anket
sonuglarina gore hazirlanan raporda, kullanicilarin yiizde 54,5’inin diizenli bir isi
oldugu goriilmekteyse de aylik ortalama gelirlerinin asgari iicretin altinda oldugu
anlasilmaktadir. Diizenli isi oldugunu sdyleyenlerin geliri aylik ortalama 2766 TL’dir.
Meslek durumuna bakildiginda ise ylizde 10,5°1 kendisini is¢i, yiizde 6,2’si ingaat
is¢isi, ylizde 5,2°si esnaf, ylizde 4,4 sofor ve yiizde 73,7’si de diger meslekler olarak
tanimlamistir. Ankete katilan madde bagimlilarinin yiizde 30,9°u ise isgsizdir ve yiizde

14,6’s1 ara sira ¢aligmaktadir. Ara sira ¢alisanlarin aylik ortalama gelirleri ise 1891

®[¢isleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanlig1
Tiirkiye Uyusturucu Raporu.2020. EGM Yayin Katalog No: 712, s. 96-98. Cevrimigi

http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/TUB%C4%B0OM/TU%CC%88RKI%CC
%87YE-UYUS%CC%ATTURUCU-RAPORU_26-HAZI%CC%87RAN-FI%CC%87NAL-

1 .pdf
®A.g.r. s.100
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TL’dir. Bu grubun meslek durumunu inceledigimizde ise yiizde 13,4’iinilin yine is¢i

oldugu goriilmektedir.’

Bu rakamlardan da anlasilacagi gibi farkli bagimliklik tiirleri yoksulluk ve
yoksunlugun yarattigi sorunlarin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Sadece giindelik
hayatin idame ettirilmesinde yasanan sorunlar degil, gelecege dair umutsuzluk ve

kaygilar da farkli bagimlilik tiirlerini tetikleyebilmektedir.

Bu baglamda Sosyal Demokrasi Vakfi’nin (SODEV) 3 Mart’ta kamoyunun dikkatine
sundugu, “Yoksul Semtlerde Madde Kullaniminin Yayginlasmasi Raporu”, icerdigi
verilerle, bu ¢alismadaki ana tezleri destekler mahiyettedir.2 Arastirma, Istanbul’un
Bagcilar ve Sultanbeyli il¢elerinde ortadgrenim c¢aginda c¢ocugu olan ebeveynler

arasinda yapilmstir.

Arastirma sonuglarina gore semt sakinleri olan aileler maddelerin alt {ist fiyat
limitlerini, nerden temin edilebilecegini, satislarin nerede ve hangi yontemlerle

yapildigin1  bilmektedir.®

Daha oOnce referans verdigimiz Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlihg izleme Merkezi Sube Miidiirliigii, Narkolog Projesi Analiz
Raporu’nda da (2020) maddeye erisimin kolaylastigi vurgulaniyordu: Buna gore

kullanicilarin yiizde 87,2’si uyusturucu maddeyi sokak saticilardan temin etmektedir.

SODEV arastirmasina geri donersek; arastirmaya katilan ailelerin yiizde 51,8’
yagadiklart bolgede uyusturucu bagimliligi sorunu oldugunu belirtmektedir.
Arastirmaya katilan aileler, gengleri uyusturucuya iten baslica sebep olarak aile ici
iletisim sorunlar1 ve sevgi eksikligini dile getiriyor. Ayrica, arkadas cevresi ve
bulunulan ortamlar da uyusturucuya iten sebepler olarak 6ne ¢ikiyor. Aileler, gengleri

uyusturucuya iten en dnemli sebep olarak yiizde 44,3 ile aile i¢i iletisimsizlik ve sevgi

" Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig: Izleme Merkezi Sube Miidiirliigii, Narkolog
Projesi Analiz Raporu (2020). Ankara. NDB Yayinlari: 22 s.14 Cevrimigi
http://www.narkotik.pol.tr/narkolog-projesi-2020-raporu

8Sosyal Demokrasi Vakfi (SODEV), Mart 2021. “ Yoksul Semtlerde Madde Kullaniminin
Yayginlagmas1 Raporu”. http://sodev.org.tr/wp-content/uploads/2021/03/Madde-Kullanimi-
Basin-Metni-03.03.2021.pdf

° Ag.r.

10 Ag.r.s.24.
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eksikligi derken; arkadas ¢evresinin en etkili neden oldugunu belirtenlerin oran1 yiizde

35,4 olarak dikkat ¢ekiyor.!!

Aragtirmaya katilan ailelerin yiizde 58,81, okul ve ¢evresindeki glivenligin uyusturucu
madde satislarim1 engellemede yetersiz oldugunu soyliiyor. Ailelerin yiizde 72,4’
parklara yerlestirilecek kameralarin madde bagimliligina karsi miicadelede etkili
olabilecegi goriisiinii paylasiyor. “Hiikiimet uyusturucu ile miicadele konusunda neler
yapmalidir?” sorusuna karsilik ailelerin yilizde 83,4’1i, denetimlerin ve cezalarin

arttirilmasi gerektigi yanitin1 vermektedir. 2

Arastirmaya katilan aileler sporun uyusturucuyla miicadelede etkili bir yontem oldugu
konusunda fikir birliginde. Katilimcilarin yiizde 80,4’ gengleri spora yonlendirmenin
uyusturucu bagimliligini 6nleme konusunda etkili bir yontem oldugu goriisiinii
savunuyor. Ayrica ailelerin yiizde 46,9’u okullardaki psikolojik danigsmanlik ve
rehberlik hizmetinin gengleri uyusturucudan uzak tutmak konusunda etkili oldugunu

belirtirken yiizde 31,81 etkili olmadig: goriisiinii paylasiyor.'3

“2020 Yili Kiiresel Dijital Raporu” Ocak ay1 verilerine gore, lilkemizde 62 milyon
internet kullanicisi, 77 milyon cep telefonu kullanicis1 ve 54 milyon da sosyal medya
kullanicis1 bulunmaktadir. Ayni aragtirmanin 18 Subat 2020 tarihli “Tirkiye Dijital
Raporu”nda yer alan verilere gore ise. Tiirkiye, giinde ortalama 7 saat 29 dakikasini
internette gecirmektedir.!*. Telefonda en az bir kere oyun oynayanlar siralmasinda
Tiirkiye, yiizde 49 ile ilk sirada yer almaktadir. Tiirkiye’yi yiizde 43 ile Hindistan,
yiizde 39 ile ve Brezilya takip etmektedir. Oyun oynama oranlarina gelince dikkate
deger bir durum ortaya ¢ikmaktadir: Oyun oynamak icin cep telefonunu tercih
edenlerin orani yilizde 55°tir ve bu oran ile lilkemiz diinyada ilk siradadir. Tiirkiye’yi
yiizde 53 ile Giiney Kore ve Hindistan izlemektedir. Oyun oynama zamanlari ise 18-

50 yas araligindaki kullanicilar i¢in séyledir: Yiizde 67’si evde dinlenirken, yiizde 38’1

L Agr.

12 A9.r.

BAgr.

14 Tiirkiye Yesilay Cemiyeti Bilimsel Arastirmalar Miidiirliigii, 2020. Bilimsel Arastimalar
Biilteni, Biilten No: 1, s.16. Cevrimigi https://www.yesilay.org.tr/tr/haberler/yesilay-bilimsel-
arastirmalar-bulteninin-ilk-sayisi-yayimlandi
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uyumadan Once, yiizde 28’1 trafikte, yiizde 24’1 evde televizyon izlerken, yiizde 18’1
okulda/iste, yiizde 11°i aile ve arkadaslar ile birlikteyken oyun oynamaktadir.®®

Istanbul il sinirlar icinde 12-18 yas arasi ortaokul ve lise dgrencileri arasinda yapilan
saha arastirmasi ise bu yas grubundaki ¢ocuklarin interneti problemli diizeyde iddia/
bahis oynamak ic¢in kullandigini gostermesi bakimindan onemlidir. 2017 yilinda
yapilan arastirma, okullarda 6grenim goéren 6116 6grenci arasindan secilen 176
ogrenci ile yapilmistir. Arastirmanin iddia/bahis amacli problemli internet kullanimi
kisminda yer alan sonuclarina gore, katilimcilarin dortte liciinden fazlasi cep
telefonundan, yaridan fazlasi ise evdeki bilgisayarindan iddia/bahis oynamaktadir.
Aragtirma sonucuna gore Ogrencilerin iddia/bahis oynamasinda etkili olan faktorler
arasinda, aile igi iligkiler ve yakin arkadaslarla olan iliskiler gelirken, oyun sitelerinin
de ogrencilerin iddia/bahis oynamasinda etkili oldugu anlasilmaktadir.’® Ek olarak
2018 yilinda yayimlanan veriler de online iddia/bahis oynama yasinin, 10 yasina kadar

diistiigiinii ortaya koymaktadir.'’

Ekonomik kriz ve artan yoksullukla birlikte en temel ihtiyaglarin1 bile
karsilayamadigin1  sOyleyen isgiler arasinda da kumar oynamak giderek
yayginlagsmaktadir. 24 Mart 2021 yilinda Evrensel gazetesinde yer alan haberde isciler

bu durumu su ifadelerle agiklamaktadir:

“Eve gittigim zaman ailem bir sey istediginde ikiletmiyorum, hemen altyorum.
Cepteki para her seye olumlu yansiyor. Normalde neseli biriyim ama para olunca

daha ¢ok negeleniyorum.”

“Ek gelir olsun diye oynuyoruz, gecim zor, para kazanma umudu”

15 A.g.r. s.17.Cevrimigi
https://www.yesilay.org.tr/tr/haberler/yesilay-bilimsel-arastirmalar-bulteninin-ilk-savyisi-

yayimlandi
1 TBMM. Mayis 2018. “Uyusturucu madde bagimliligi ve yeni bagimlilik tiirlerinin

arastirtlarak bagimliligin nedenlerinin ve alinacak tedbirlerin tespit edilmesi maksadiyla

kurulan meclis aragtirmasi komisyonu raporu”. s.365-367.

17 «yesilay Tiirk gengleri arasinda online bahis egilimlerini arastirdr” Cevrimigi
https://www.yesilay.org.tr/tr/haberler/yesilay-turk-gencleri-arasinda-online-bahis-eqilimlerini-
arastirdi
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“Mesela kredi ¢cekmis biri, 30 bin liray1 bu meselede kaybetmis. Sonra o 30 bin liray
geri almak icin arkadagindan 5 bin lira bor¢ aliyor. Garanti maglara basiyor bu
parayr ama bir magtan, bir golden yatiyor. 5 bin lira da gidiyor. O 5 bin liray1 da

b

odeyemiyor. Bir yandan da maasina haciz geliyor. Evini satant biliyorum.’

“Babama soz verdim. Iki senedir oynamiyorum. Kripto paraya 2 bin lira yatirdim. Su

’

an sadece o var...’

“Biz yonlendiriliyoruz. Aslinda devlet yonlendiriyor. Yani, su an olanaklar yetersiz
oldugu icin isci ister istemez ‘Ben de rahat bir yasam saglayayim’ diyor. U¢ bes lira
kazanmaya ¢alistyor. Daha iyi sartlar olsa, daha iyi maas alsam neden baska seyler
pesinde kosayim ki? Ben 5 bin lira maas alsam; 1000 lira kira, 1000 lira faturalar,
bana kaldr 3 bin lira. 3 bin lirayla ailemi gegindiririm. Ama dedim ya, primleri
eklediginde 3 bin 500 lira aliyorum. Siz evli misiniz bilmiyorum ama iki ¢ocugum var

benim... 18

Tiim bunlarla birlikte Covid-19 salgim siirecinde farkli bagimlilik sorunlar1 yasayan

insanlarin karsilastiklar1 sorunlarda su unsurlar 6ne ¢ikmaktadir:

- Alkol ve madde bagimlilarinin bir kismi ilag tedavisine ulasamazken, bir kismi
tedavilerini baglatamamis bir kismi1 da tekrar madde kullanmaya bagslamistir.

- Alkol bagimlist kisilerin alkolii kesme tedavileri doktor kontroliinde yapilmak
zorundadir. Alkoliin birden bire birakilmasi yoksunluk ve deliryum ad1 verilen
ciddi sonuglara neden olabilmekte bu durum o6liime kadar gidebilmektedir.
Salgin siirecinde alkol bagimlisi olan kisiler arasinda bu riskli durumla
karsilasan hastalar olmustur.

- Devlet kurumu AMATEM'ler pandemik hastane olarak hizmet vermistir. Bu
durum alkol ve maddeyi birakmaya ¢alisan, birakan ya da tibbi destege ihtiyag
duyan bagimlilarin tedavi almalarin1 engellemistir. Covid-19 siirecinde devlete

bagli AMATEM’ler hizmet vermezken, 6zel psikiyatri hastanelerine baglh

18 Evresen gazetesi. Furat Turgut, Sinan Ceviz haberi. “Mola I Sendika yasak kumar serbest”
Cevrimigi https://www.evrensel.net/haber/428803/mola-sendika-yasak-kumar-serbest
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AMATEM’ler  hizmet vermeye devam etmistir. Maddi durumu G6zel
AMATEM’e gitmeye elverisli olmayanlar tibbi destekten mahrum kalmistir
Danigsmanlik hizmeti alinan Yesilay Damismanlik Merkezi (YEDAM) ise
sadece AMATEM’lere yonlendirme yapabildigi i¢in bu siiregte gerektigi gibi
calisamamustir.

YEDAM’lar danigsan takibini online yiriitme karar1 almistir. Ancak
kullanicilarin ¢ok azi internet erisimine sahip oldugu i¢in takip goriismeleri
aksamustir. Ayrica tedavi merkezlerinde yapilan grup goriismeleri
durdurulmustur.

Yeni danisanlar i¢in yapilmasi gereken yiiz ylize goriismeler ertelenmis, bu
insanlar bekleme listesine alinmislardir. Ozellikle Istanbul, Ankara, Izmir,
Adana, Antalya gibi biiyiiksehirlerde uzun bekleme listeleri olusmustur.
Covid-19’la miicadele amaciyla alman sosyal izolasyon ve karantina
uygulamalar1 gibi tedbirler, internet kullaniminin biiyiik 6l¢iide artmasina neden
olmustur. YEDAM Danigsma Hatti’na salginin ilk ayinda (Mart) gelen 8.412
cagriy1 simiflandirdigimizda su sonug ortaya ¢ikmaktadir: Sirasiyla 6.673 tiitiin
bagimliligi, 602 alkol bagimliligi, 801 madde bagimliligi, 336 teknoloji ve

kumar bagimlilig1 konulu arama yapilmaistir.

Anayasamizin 58. maddesine “Devlet, gencleri alkol diiskiinliiglinden, uyusturucu

maddelerden, sucluluk, kumar ve benzeri kotii aliskanliklardan ve cehaletten korumak

icin gerekli tedbirleri alir” hiikkmii yer almaktadir. Ancak yapilan arastirmalar ve ortaya

cikan sonuglar gostermektedir ki iilkemizde bagimlilikla miicadele politikalar1 ve

uygulamalar: yetersiz kalmaktadir. Bireysel ya da toplumsal miicadelede uygulanan

politikalar ve stratejiler aslinda sorunun kendisi haline gelmistir.

Bagimli olan milyonlarca insanin tedavi olma ve rehabilite olma ihtiyacit ve hakki

vardir. Ulkemizde milyonlarca insanmn hayatini etkileyen bu temel sorun alanima

iliskin bir an dnce atilmas1 gereken adimlar bulunmaktadir. Onerilerimiz sunlardur:

1- Tedavi i¢in bagvuran ya da adli isleme tabi tutulan kullanici ve bagimlilarin
profiline bakildiginda egitim ve yoksulluk arasindaki iliski ¢arpici sonuglar

ortaya koymaktadir. Veriler, madde kullananlarin ve bagimlilarinin biiyiik



bir kismmin egitim diizeyinin ve gelir diizeyinin dusik oldugunu
gostermektedir. Sahip olunan yasam standartlar1 kisileri bagimliliga
stiriikleyebilmektedir. Bu baglamda Tiirkiye’nin Yoksulluk ve Dezavantajli
Gruplar Haritasi”’nin ¢ikartilmasi ve sorunun kaynaginin ¢oziimiine dair
politikalar tiretilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye kapsaminda bagimlilik ile ilgili yapilan ¢alismalarin arttirilmasi ve
edinilen giincel verilerin kamuoyu ile paylagilmasi gereklidir. En ciddi
meselelerden birisi  donemsel verilerin  karsilastirilmasinin - miimkiin
olmamasidir. S6zgelim Covid-19 salgini patlak vermeden once oyun ve
kumar bagimligina dair verilerde ne tiir degisimler olmustur? Hangi tiir
maddelerin nerelerde ve daha kolaylikla bulunabildigi gibi veriler de 6nem
tasimaktadir. Bagimliligin mekansal haritalar1 da uygulanacak politikalarin
belirlenmesinde son derece 6nemli ¢ikis noktalar: olabilir.

Ozel hastanelerin Covid-19 siirecinde bagvuru yapan bagimli hastalardan
herhangi bir iicret almadan tedavi hizmeti vermesi saglanmalidir.
Bagimlilikla miicadelde icin Saghik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi,
Genglik ve Spor Bakanligi, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig, i¢
Isleri Bakanlig: gibi ilgili tiim bakanliklarin, kamu kurumlarmm ve 6zellikle
de yerel yoOnetimlerin koordinasyonu saglanmalidir. Yerel yoOnetimleri
dislayan hicbir stratejinin basarili olmasi miimkiin degildir. Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi ve Saglik Bakanligi’nin ortak protokolii ile
olusturulan Istanbul Tuzla Bahar Merkezi gibi hem tibbi hem sosyal
rehabilitasyon hizmeti veren merkezlerin sayis1 arttirilmali ve her yas grubu
icin uygun merkezler olusturulmalidir.

Bagimlilik yapan maddeleri deneme egilimi genclerde, ozellikle ergenlik
doneminde daha siktir. Bu donemde gengler risk almaya olduk¢a yatkindir.
Bagimlilikta en riskli ve kirilgan gruplarin ¢ocuklar ve gengler oldugu
ortadir. Sonuglar gostermektedir ki madde kullanimina baglama yasi
ortadgretim okul donemine denk gelmektedir. Milli Egitim Bakanligi
tarafindan yapilan bagimlilik arastirmalarinin sonuglar1 kamuoyu ile bir an

once paylasmalidir. Erken dénemde alinacak koruyucu 6nleyici tedbirler ve



calismalar ile alkol ve madde kullanimi azaltilabilir. Okul temelli
bagimlilikla miicadele i¢in yas grubuna uygun yeni bir yol haritasi
hazirlanmasi1 gerekmektedir.

Okul sosyal hizmet modeli ve uygulamalarinin hayata gegirilmesi sorunun
¢cozlimiine katki saglayacaktir. Okullarda ¢ocugun iistiin yararini temel alan,
psiko-sosyal destek odakli ¢aligmalar yiiriitecek sosyal hizmet uzmani
atamalarinin yapilmasi sarttir.

Bagimlilikla miicadelede koruyucu, oOnleyici, tedavi edici ve iyilestirici
(rehabilite edici) yaklagimlar biitiinciil sekilde dogru ve etkin bigcimde
uygulanmalidir.

Bagimlilikta farkindalik evresi kadar bagimliligin hastalar tarafindan kabul
edilmesi ve karar verme evresi de zorlu bir siiregtir. Bagimli hastalar tedavi
olmaya goniillii olduklar1 gibi yasal siiregler ve aile iginde yasanan sorunlar
nedeniyle tedaviyi kabul etmektedir. Ancak bireyler 6zellikle yatakli
arindirma merkezinden yararlanmak istediginde tedavi merkezlerinden uzun
stireli tarihler verilmektedir. Bu durum kazandiklar1 tedavi motivasyonunu
disirmekte ve randevu tarihi geldiginde ¢ogunlukla tedaviden
vazgegmelerine sebep olmaktadir. Hastalar tedaviye basvurduklar1 zaman
ivedilikle muayene edilerek tedavi sistemine dahil edilmelidir.

Mevcut haliyle AMATEM’ler ihtiyaca cevap verebilecek kapasiteye ve
personele sahip degildir. AMATEM’lerde alkol ve madde bagimlilar1 ayni
odalarda tedavi almaktadir. Bu durum o6zellikle alkol bagimlilarinin tedavi
siirecini etkilemektedir. AMATEM’lerde yasanan teknik Kkapasite ve
personel sorunu bir an once giderilmeli, yatak kapasitesi ve hizmet veren
hastane sayis1 hizla arttirllmalidir. Cocuk Ergen Madde Tedavi Merkezi
(CEMATEM) sayilar1 ve niteligi arttirnlmalidir. Bu kurumlarda calisacak
tim doktor ve idari personelin niteliklerinin arttirilmasi1 igin gerekli

diizenlemelerin yapilmasina oncelik verilmelidir.

10- Bagimlilik aileyi etkiledigi gibi aileden kaynakli davraniglar da hastaligi

etkilemektedir. Hatta bagimliligin bir aile hastaligi oldugu da kabul
edilmektedir. Her ne kadar AMATEM’lerde bagimli bireyin ailesinin tedavi
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stirecine dahil edildigi iddia edilse de sahadan gelen bilgiler ¢ogunlukla
ailelerin siirece dahil edilmedigi yoniindedir. Bu konuyla ilgili diizenlemler
gozden gecirlmelidir. Ayrica ailelere yonelik egitim programlar: olarak tarif
edilen ‘Aile Sambalari’’nin da yetersiz oldugu hasta ve hasta yakinlar
tarafindan dile getirilmektedir. Bu programalarda yer alan meslek
calisanlarinin niteliginin ve sayisinin arttiritlmasi gereklidir. Sosyal hizmet
uzmani sayist arttirilmali, ailelerle iliskiler daha etkili kurulmalidir. Bu
konuda ilgili diizenlemler gbzden gecirilmelidir.

11- AMATEM’in yatakli arindirma merkezinden tedavi hizmeti alan hastalar
tedavi merkezlerindeki etkinliklerin yeterli olmamas: nedeniyle bir
hapisaneye kapatilmig gibi hissettiklerini sdylemektedirler. Bu durum
bireylerin basvuru ve tedavi siireglerini olumsuz etkilemektedir. Tedavi
merkezleri yeterli sekilde sosyal, kiiltiirel ve fiziksel etkinlikler yapmaya
elverisli ~ degildir. Merkezlerde etkinlik yapilabilecek bahgelerin
bulundurulmasi gerekmektedir.

12-Bagimlilik 6nlenebilen bir hastaliktir. Bagimliliga eslik eden fiziksel, ruhsal,
toplumsal ve ekonomik sorunlarin ¢oziilmesi i¢in yapilmasi gerekenler
tedavi siirecinin devami acgisindan kritik Oneme sahiptir. Bagimlilikla
miicadeledeki en 6nemli sorun rehabilitasyon siirecinin eksik birakilmasidir.
Bagimli bireyler tibbi tedavi asamasini gegirdikten sonra hasta takibi i¢in
gerekli 6nem gosterilmemektedir. Entegrasyon siirecindeyken relaps
(gegmiste olan rahatsizliktan tekrar etkilenilmesi durumu) yasamasini
engellemek i¢in uygun bilgi ve beceri igeren programlar, meslek edinme
kurslar1, bireysel ve grup terapileri, is ugras terapileriyle birlikte spor vb.
alanlarda yapilan hizmet sayist arttirilmali, istihdam edilmeleri i¢in
hayatlarini kolaylastirict adimlar atilmalidir.

13- Mevcut durumda tedavi sonrasi bireyler eski sosyal c¢evresine Ve
yagantisina donmekte, yeniden madde kullanimina yo6nelmektedirler. Bu
nedenle bagimlilikla miicadele hem bireyler hem de aileleri agisindan da bir
kisirdongiiye doniismektedir. Bireyler tedavi olmak istediklerinde ilag

kullandiklarinda ya da hastanede yatakli tedavi gordiiklerinde tamamen
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arindiklarini ve maddeyi bir daha kullanmayacaklarini
diisinebilmektedirler. Bireyler madde kullanimina hangi davranisin neden
oldugunu ya da relaps doneminin nasil basladigin1 bilmedikleri i¢in temiz
kalma siireleri maddenin hayatlarindan tamamen ¢iktig1 diisiincesine neden
olabilir. Onemli olan detoksifikasyon asamasindan sonra hastanenin takipli
sistem olusturmasidir. Armmma tedavisinden sonra bireylere psikolojik
danigmanlik, grup terapisi vb. desteginin bir yil boyunca verilmesi
onemlidir.

14- Hasta ve hasta yakinlarina yatakli ve ayaktan rehabilitasyon segenekleri
sunulmalidir.

15- Bireye uygun programlarla rehabilitasyon merkezinde bagimlilarin sosyal
hayata uyumu ve arindirmas: saglanmalidir. Kisilerin yeniden c¢alisabilir
duruma gelinceye kadar alacaklar1 tiim hizmetler devlet tarafindan
karsilanmalidir.

16- Madde kullanimmin giderek yayginlasmasmin bir diger gostergesi
maddeye erisimin kolayligidir. Yapilan arastirmalardan anlasildigi iizere
maddeye erisim sokaklardan kolayca saglanmaktadir. Yerel yonetimlerin bu
baglamda sorumluluk ve yetkileri arttirilmalidir.

17- Her maddenin viicuda yaptigi etki ve yoksunluk farkli oldugu gibi
kullanilan ilag ve tedavi siireci de farklidir. Ozellikle relaps siirecini birkag
defa yasamis olan hasta ve hasta yakinlar1 tedavi siireci i¢in farkli ilag ve
yontemler arastirmaktadirlar. Bunlardan bir tanesi de eroin ve alkol
bagimlig1 tedavisinde kullanilan Naltrekson implant uygulamasidir. Bu
uygulama hastalarin 5-7 giin arasindaki detoksifikasyon siirecinden sonra 75
giin genellikle 2-3 ay kisinin viicudunda etki eden 75 giin sonra tekrar
takilmas1 uygun goriiliin bir tedavi yontemidir. Devlet hizmet verdigi egitim
ve arastirma hastanelerinde daha 6nce bu uygulamay1 licretsiz bir sekilde
yaparken simdi ticretli bir sekilde uygulamasini yapmaktadir. 350 Euro gibi
bir 6demesi olan bu implantin tgte ikisini devlet, iigte birini hasta
karsilamaktadir. Implant uygulamasindan hastalar yeniden {icretsiz bir

sekilde yararlanmalidir.
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18- Engelli ve 6zel gereksinimli bireylerin bagimliligr icin tedavi siirecleri
ayrica planlanmalidir.

19- Sivil toplum kuruluslar1 ve yerel yonetimlerin is birligi i¢inde oldugu
rehabilitasyon merkezlerinin agilmasi ve isletilmesi i¢in devlet tesvigi
saglanmasi diisliniilmelidir.

20- Internette gegirilen zamanin pandemi déneminde arttigi, bu durumun
online oyun ve kumar bagimlilik riskini artirdigi uzmanlar tarafindan
vurgulanmaktadir. Tiirkiye’de oyun ve kumar bagimlhilig1 yayginhg: ile ilgili
daha c¢ok saha ¢alismasi yapilmasi ve veri toplanmasi gerekmektedir.

21- “Sans oyunlar1” adi altinda yapilan reklamlarmin tiim mecralarda
yasaklanmasi saglanmalidir.

22- Davranigsal Bagimlilik tiirleri arasinda olan oyun ve kumar bagimliliginin
tedavisi icin alkol ve madde bagimlilarindan ayr1 olarak farkli rehabilitasyon

merkezlerinin kurulmasi gerekmektedir.
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