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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden
yararlanilmast durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu,
kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir kisminin bu
iiniversite veya baska bir tiniversitedeki bagka bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Soner KARATASOGLU

06.05.2009



ONSOZ

Degisen ve her gegen giin gelisen diinyamizda o6zellikle genglerimizin bu degisim ve
doniistim siirecinde madde bagimliligi sorunuyla karsi karsiya kalmalari ve igine
stiriiklendikleri bagimlilik siirecinde klasik tedavi yontemleri ile kendilerine bir ¢ikis
yolu bulamadiklar1 ger¢eginden ve tespitinden yola c¢ikarak, madde bagimlilig1
tedavisinde yeni bir yaklasim modeli olan sosyal rehabilitasyon uygulamalarinin yerel
diizeyde ele alinarak, bagimlilik miicadelesinin daha etkin olarak uygulanacak olmasi,
tizerinde Onemle durulmasi gereken bir konu olarak goriilmiistir. Bu c¢aligmanin
hazirlanmasinda yardimlarmi esirgemeyen danisman hocam Yrd. Dog¢. Dr. Osman
SARI ve Prof. Dr. Ali SEYYAR’a, Sakarya Universitesinin degerli bilim adamlarina
tesekkiirlerimi bir bor¢ bilirim. Calismamin hazirlanmasinda ve tamamlanmasinda
yardimi olan tiim c¢alisma arkadaglarima, bugiinlere ulasmamda emeklerini
esirgemeyen aileme ve yogun c¢alisma tempoma ragmen bana destegini her zaman

gosteren esime minnettar oldugumu ifade etmek isterim.

Soner KARATASOGLU

06.05.2009
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Tezin Bashgi: Yerel Sosyal Politikalar Cergevesinde Madde Bagimlist Genglerin Sosyal
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Anabilimdali: Calisma Ekon. ve End. ils. Bilimdali: Calisma Ekon. ve Sosyal Siyaset

Madde bagimlilig1, kendine 6zgii tedavi ve rehabilitasyon uygulamalart ile saglik bilimleri ve
sosyal bilimlerde her zaman farkli bir 6neme sahip olmustur. Toplumlar ¢agin geregi olarak
modern bir hayat tarzi siirerken, modernlesmenin beraberinde tasidigi bazi sorunlarla da
ylizlesmek durumunda kalmigtir. Bu sorunlarin en 6nemlilerinden birisi hig¢ siiphesiz ki madde
bagimliligidir. Madde bagimlilig: ile miicadele yontemlerine her gegen giin yenileri eklenirken,
diger bir taraftan da akil almaz bir hizla artan madde arz ve talebine engel olabilmek igin
iilkemizde ve uluslararast sahada ¢ok ciddi bir miicadele yapilmaktadir. Gosterilen bunca gayrete
ragmen iilkemizde ve diger lilkelerde maddenin zararli kullanimi ile bagimli hale gelen
milyonlarca insan vardir. Ulkemizde madde bagimlist bireylerin sayisi her gegen giin hizla
artmaktadir. Bu durum bagimlilikla etkin miicadele edemedigimizi géstermektedir.

Klasik klinik tedavisinden yararlanan bireylerin neredeyse yarist ayni yil madde bagimlilig
tedavisi icin tekrardan ayni tedavi siirecine dahil olmaktadir. Bu noktada klinik tedavi sonrasi
clde edilen kazanimlara ilave ve destekleyici mahiyette sunulacak olan, “klinik tedavi sonrasi
sosyal rehabilitasyon” uygulamalari1 ile madde bagimlisi genglerin ve g¢ocuklarin tekrardan
madde bagimlis1 olmalar1 engellenecektir.

Sosyal rehabilitasyon uygulamalar1 olan, is-ugras, sanat, resim, miizik ve sosyal terapilerle
yeniden kendi kisilikleri buldurulan bireylere, mesleki rehabilitasyon ile yeni bir sosyal statii ve
ugras alan1 sunulmak kaydiyla, madde bagimlilig1 tedavisinde yeni bir agilim sunulmus olacaktir.
Madde bagimlilari i¢in sunulan bu yeni agilim, yerel yonetimlerin bu 6nemli soruna ¢oziim
bulmak arayislart ile birleserek ortaya yeni projelerin ¢ikmasi saglanacaktir. Madde
bagimlilarinin ve ailelerinin tedavi slirecinde motivasyon kaybina ugramamalari i¢in, kendilerine
en yakin bir yerde bu tedaviden yararlanabilmeleri saglanmalidir. Yerel yonetimler kendi
yorelerindeki sorunlara merkezi yonetimden daha hizli ve kalici ¢6ziim tiretebilmektedirler.

Yerel sosyal politikalarin aktif bir sekilde uygulamaya konulmasi ile ortaya c¢ikan ornek
projelerden birisi olan “Karapiirgek Ilgesi Sosyal Rehabilitasyon Projesi” ile dogayla i¢ ige bir
ortamda yaslilar, bedensel 6ziirlii bireyler ve madde bagimlisi gengler(klinik tedavi sonrasi) ayni
ortamda, farkli terapiler ve ugraslar ile kalic1 olarak madde bagimliligindan kurtulabileceklerdir.

Bu caligmanin amact;
1- Madde bagimliligi tedavisinde yaganan sorunlar tespit etmek
2- Sosyal rehabilitasyonun 6nemini ortaya gikartmak
3- Madde bagimlilarinin beklentilerini kargilamaktir

Anahtar kelimeler: Madde bagimliligi, sosyal rehabilitasyon, AMATEM, yerel sosyal politikalar.
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Substance addiction, with its idiosyncratic treatment and rehabilitation practices, always has a
distinctive importance in medical and social sciences. Societies, while living a modern life
pattern as a need of this era, had to face with some problems that modernization entailed.
[Undoubtedly, one of the most important of these problems is substance addiction. As new ones
are added to methods of struggle with each passing day, on the other hand, a very serious
struggle is done in our country and international area for preventing the rapidly increasing -in an
inconceivable manner- supply and demand of substances. Despite all these efforts in our country
and other countries, there are millions of people, who have become addictive by using harmful
materials. In our country, the number of harmful substance addicted individuals is increasing
rapidly every day. This situation shows that we can not fight with substance addiction effectively

Almost half of individual people who benefit classic clinical treatment, include matter
dependence treatment in the same year. This situation after clinical treatment action addition and
support situation after clinical treatment social rehabilitation practice and matter dependence
young with children prevented to be a matter dependence.

Providing individuals who regain their personalities through social rehabilitation practices such as
occupation, art, music and social therapies, with vocational rehabilitation and new social status
and occupation opportunities shall offer an insight into substance addiction treatment. Leaguing
together with the efforts of local authorities to find a solution to this very important matter, this
new insight offered into substance addicts shall allow generating new projects. In order to keep
their and their families’ motivation intact, substance addicts should be able to receive this
treatment in places not far from their region. Local authorities can provide faster and more
permanent solutions to problems within their reach than central authorities.

With “Karapiirgek District Social Rehabilitation Project” which comes into being by
practising local social politics actively as one of model projects, in an environment which
is in the nature, the aged, the disablet individuals, and the substance addicted youngs (after
clinical treatment) will be permanently able to saved from substance addiction in the same
environment by having different theraphies and hobbies.

The aim of this study is;
1- To fix the problems of substance addiction that is being continuing
2- To achieve the importance of social rehabilitation
3- To meet the expectitions of substance addicts

Keywords:Substance addiction, social rehabilitation, AMATEM, Local Social Politics
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GIRIS

Alkol ve alkol dis1t madde kullanimi ve bagimliligi ylizyillimizin en 6énemli ve ciddi
sorunlarindan biridir. Giiniimiizde bagimliliga kars1 verilen savasta birincil, ikincil ve
ticlinciil koruma onlemleri gittikge 6nem kazanmaktadir. Birincil koruma onlemleri;
okul, aile, 15-24 yasa odakli egitim programlari, yerel, bolgesel ve ulusal
orgiitlenmeleri icermektedir. Alkol ve madde bagimlilig1 tedavi ve rehabilitasyonu ise
ikincil koruma onlemleri i¢ine alinmaktadir. Detoksifikasyon (arinma) sonrasi bireysel
ve grup terapi programlari, aile tedavileri, sosyal danigmanlik, is bulma, kendi kendine
yardim gruplar1 gibi cok sayida tedavi secenekleri bu Onlemler kapsaminda ele
alinmaktadir. Madde bagimlis1 olup da tedaviyi kabul etmeyenleri ve onlarin
cevresindekilerle toplumu olast zararlardan korumaya yonelik programlar da ti¢ilinciil

onlemler kapsamindadir.

Yasadisi madde iiretimi, ticareti, tiiketimi ve bununla ilintili problemler, tiim diinyada
glinden giine artmaktadir. Bunun yaninda receteli ilaglarin ve yasal maddelerin de

kullanimi1 giderek artmakta ve kullanicilarin yas ortalamasi diigmektedir.

Madde kullannmi ¢ogu zaman sadece merak ya da arkadas Ozentisi nedeniyle
baslamakta, ancak kisa siirede kisi bagimli hale gelmektedir. ilk baslarda kisiyi
gerceklerden uzaklastirarak rahatlatsa da ilerleyen donemlerde hem fizyolojik hem de
psikolojik yonden oldukca ciddi ve tedavisi uzun ve zorlu bir siirecte tamamlanan
problemlere yol agmaktadir. Giderek artan dozlarda madde alimi ise pek ¢ok insanin

hayatina mal olmaktadir.

Madde ile ilgili problemler sadece bireyin kendi saghgini degil; genel olarak tiim
toplumu etkilemektedir. Trafik kazalari, siddet ve cesitli suclar, okul ve is hayatlari

etkilenen bireyler bu problemin toplumsal boyutunu sergiler niteliktedir.

Uretim ve ticaret boyutu uluslararasi nitelikte oldugu igin, tiim diinya iilkeleri madde
ile miicadele konusunda kendi politikalarin1 gelistirdikleri gibi, uluslararasi igbirligi ile

cesitli ortak calismalar da gerceklestirmektedirler.



Madde ile miicadele; arz ve talep azaltimi, toplumu bilin¢lendirme, yasal
diizenlemeler, tedavi ve rehabilitasyonuda i¢ine alan ¢cok boyutlu bir siirectir. Madde
bagimlilarinin tedavisi ise farkli islevi olan pek cok kurumun koordinasyonunu

gerektirmektedir.

Tiirkiye, yasa dist madde kacgakciligindaki Onemli transit yollar {izerinde
bulunmaktadir. Mevcut verilere bakildiginda uyusturucu ile miicadele eden diger
iilkelere gore madde kullanimi ve buna bagli problemlerin Ulkemizde ¢ok daha az
oranda goriildiigii belirlenmistir. Ancak, basta Afganistan olmak iizere yasa dis1 madde
iiretiminin merkezi sayilabilecek bazi iilkelere yakin konumda olan Tiirkiye’nin, yakin
gelecekte biiyiik risk altinda oldugu goriilmektedir. Bu nedenle gerek diinyada gerekse
iilkemizde madde ile miicadele ciddi bigcimde ele alinmakta ve bu baglamda pek ¢ok
ulusal ve uluslararasi diizeyde ¢alismalar yapilmaktadir. Geligsmis iilkelerde, madde ile
miicadele kapsaminda yapilan ulusal diizeydeki tiim ¢alismalarda yerel yonetimlerin

giderek daha etkin bir rol oynadig1 goriilmektedir.

Gelismis batil1 lilkelerde uygulanan yontemler lilkemizde uygulanan yontemlerden ¢ok
farklidir. Sadece arinma i¢in ii¢ aydan fazla siiren bir tedavi uygulanmaktadir. Ayrica
kisilere tedavi sirasinda ve sonrasinda sosyal rehabilitasyon gergevesinde sosyal
iliskilerde yeni bir boyut katacak olan, onlara bulunduklar1 sosyal statiiniin disinda bir
yasam cercevesi sunmak maksadiyla; is ugras terapileri, mesleki kurslar ve bagimh
kisilere yasama alternatif bakis a¢ilar1 sunmak icin bir ¢cok sosyal ve kiiltiirel igerikli
egitimler verilmektedir. Ayrica egitimi yarim kalan veya tamamen egitim siirecinin
disinda kalan kisilere egitim olanaklar1 saglanmakta, sosyal glivence kapsamina alinan

bu kisilere maddi destekler ile yeni bir yasam kurulmaya ¢alisiimaktadir.

Tiirkiye’de ilag¢ tedavisi ve arindirma siireciyle sinirlandirilan tedavi silirecinin yeni
yeni bazi yerel yonetim birimlerinin sosyal rehabilitasyon kapsaminda yaptiklari
yatirimlar ve ag¢ilimlar ile boyut degistirmeye baslamasina ragmen, halen uluslararasi
normlara yaklastiginin ifade edilmesi imkansizdir. Henliz madde bagimlilig
konusunda gerekli politikalar1 olusturmamizi saglayacak istatiksel verilerin olmayisi

bu konunun tam olarak giin yiiziine ¢ikmasini engellemektedir.

Tiirkiye de madde bagimliligi ile miicadele stratejilerini belirlemek iizere kurulan

TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi [zleme Merkezi ) ‘in Emniyet



Genel Midiirliigii (EGM) biinyesinde, Kagakcilik ve Organize Suglarla Miicadele
Daire Bagkanligi (KOM) altinda bir sube miidiirliigli olarak faaliyet gostermesi bile,

iilke olarak madde bagimliligina hangi ac¢idan yaklastigimizi gostermeye yetmektedir.

Madde bagimlilig1 dezavantajli bir grup olmakla beraber tedavi haricinde dezavantajl
gruplarin yararlandigr haklarin bir¢ogundan yararlanamadiklarint séylemek yanlis

olmayacaktir.

Merkezi idarenin tekelinde bulunan madde bagimliligi ile miicadele konusu, gelismis
ve bu sorunla yiizlesen batili iilkelerdeki yerel yonetimlere yetki ve kaynak aktarilarak
sorunlar1 sorunun ¢iktig1 yerde ¢dzme egilimine karsilik, Tiirkiye de klinik tedaviye
endeksli ve Istanbul ve Ankara merkezli olarak vyiiriitiilmektedir(Toplam yatak
kapasitesinin yaklasik %60’1 bu iki ildedir). Say1 olarak ve yatak kapasitesi agisindan
yetersiz olan (Saglik Bakanligi koordinasyonunda 469 yatak kapasiteli 19 adet
AMATEM mevcuttur, 2009) ve ayrica dzellikle Istanbul ve Ankara merkezli olarak
sunulan hizmetlerin, o hizmetlerden 1. derecede yararlanacak olan kisiler ve onlarin
aileleri icin ¢ok ciddi maddi ve manevi sikintilart i¢inde barindirdig1 bir gergektir.
Klinik tedaviye tabi tutulan bireylerin kisa bir siire sonra tekrardan geriye doniis

yapmalari ise yeni bir yaklasimin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya ¢ikartmaktadir.

Tiirkiye de madde bagimliligi ve tedavisi konusunda uygulanan klasik yontem ile
¢oziim bulmanin imkansizli§i madde bagimliliginin tedavi ve Onlenmesinde yeni
yaklasimlar, yeni tedavi ve tedavi sonrasi rehabilitasyon hizmetleri ile yeni bir kimlik
ve nitelik kazanmak zorundadir. Burada 6ne c¢ikan en 6nemli yaklasim ise klinik
tedavinin tek basina meseleyle yiizlesmenin Otesine gecemeyecegi, klinik tedavi
sonrasi kisilere alternatif yasam olanaklar1 gosterecek olan ve yerel yonetimlerce-Sivil
Toplum Kuruluslarinca desteklenen ve her yoreye has o yorenin kendi sosyo-kiiltiirel
dinamiklerini iceren sosyal rehabilitasyon mekanlar1 ve o mekanlarda sunulacak
aktiviteler ile yasama olan bagliligin arttirilmast miimkiin olacaktir. Fakat sosyal

rehabilitasyon heniiz kavram olarak bile yerlesmediginden sekillenmis degildir.

Tedavi ve rahabilitasyon hizmetlerinin goniillii olarak bu hizmetlerden yararlanmak
isteyenler i¢in bulunduklar1 yerde verilmesi biiylik onem arz etmektedir. Yerel
yonetimlerin madde bagimliligi konusunda yetkilendirilmesi veya verilen yetkilerin

cesurca kullanilmasi i¢in tesvik edilmesi bilyiikk 6neme sahiptir. Yerel yonetimlerden



kastedilen ise tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini ona ihtiya¢ duyanlara en yakin bir

yerde sunan idaredir.
Arastirmanin Amaci

Tiirkiye de madde bagimliligi sorununun giincel olarak tespitini saglamak, madde
bagimlilarmin tedavi siiregleri ve bu tedavi siireclerinde yasanan sorunlari tespit
etmektir. Ayrica mevcut haliyle merkezi idarenin yetkisinde bulunan detoksifikasyon
(arinma) ve ilag tedavisi (yerine koyma) yontemleri ile madde bagimlilarinin hayata
yeniden donmelerinin miimkiin olmadigin1 ortaya ¢ikartmak ve bu sayede yerel
yonetimlerin yerel sosyal politikalarin en giincel ve en 6nemli konularindan biri olan
madde bagimlilariin klinik tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyonu konusuna dikkatini
cekmek ve acilacak yeni merkezler ile diinyay1 saran bu sorunun ¢dziimiine katki

saglamaktir.
Arastirmanin Yontemi

Oncelikli olarak giincel resmi ve gayri resmi tiim verilere ulasilarak sorunla yiizlesmek
ve ardindan bu konu ile alakali yapilan anketleri degerlendirmek, roportajlardan var
olan sikintilara ulasmak ve sonugta da raporlara yansiyan veriler neticesinde sorunun

¢Oziimii i¢in 6nerilerde bulunmaktir.
Arastirmanin Onemi

Klinik uygulamalarla siirlandirilmig bir tedavi siirecinin tek basina yetersiz oldugunu
tespit etmenin tesinde, madde bagimliliginin tedavi ve rehabilitasyonunda uluslararasi
kabul goren yeni bir agilim igin Onerilerde bulunmaktir. Bu konuda mevcut olan
herhangi bir ¢alismanin olmayisini, tedavi siirecindeki yetersizligin tespitini ve sosyal

rehabilitasyon merkezlerinin dnemini ortaya ¢ikartmaktir.



BOLUM 1: MADDE VE MADDE BAGIMLILIGI

1.1. Madde
1.1.1. Tanim1

Madde kelimesi, tibbi endikasyon disinda kullanilan ilaglar1 ve diger bir¢cok kimyasal
maddeyi tanimlamak ic¢in kullanilmaktadir. Alkol, sigara, opioidler, esrar,
halusinojenler (LSD), amfetaminler, solunum yoluyla alinan ugucular (benzen, toluen)

bu kapsama giren maddelere 6rnek olarak verilebilir (Uzun, 2008; Polat, 2004:1-10).
1.1.2. Simflandirilmasi
1.1.2.1. Kokain

Gliney Amerika’da yetisen koka bitkisinden elde edilir. Genelde saf haliyle; yani
beyaz ve suda eriyebilen bir toz halinde piyasada bulunur. Seker ve bagka maddelerle
“kesilerek” %30-50 arasinda bir saflikta satilir. Genellikle burundan ya da sigara
seklinde alinir. Agizdan alinmasi durumunda sindirim sistemi tarafindan etkisiz hale
getirilir. Etkisini arttirmak amaciyla eroin ya da alkolle birlikte kullanilir. MSS’ni (
Merkezi Sinir Sistemi) uyarici (stimulant) etkiye sahiptir (Polat, 2004:1-10; WHO,
2008; Uzun, 2008).

Kisa donemde kendine asir1 giiven, mutluluk, yorulmama, bulanti-kusma; uzun
donemde ise konsantrasyon ve sosyal iligkilerde bozulma, depresyon, sebepsiz

korkular goriilmesine neden olmaktadir (Uzun, 2008; Polat, 2004:1-10).
1.1.2.2. Amfetamin Tiirii Uyaricilar (ATU)

ATU’larin iki ana iiyesi; amfetamin ve metamfetamindir. Ancak pek ¢ok madde,
ATU’lara dahildir: metkatinon, efedrin, psddoefedrin, metilfenidat, ritalin, benzerdin
ve MDMA, yani bilinen adiyla “ekstasi” bu gruba dahildir. Ekstasi, haliisinojenik
maddelerle karistirilmis bir amfetamindir. ATU’lar, “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun tedavisinde kullanildig: i¢in siklikla recete edilmektedir (WHO, 2008;
Polat, 2004:1-10).

ATU’lar, genellikle sigara, hap seklinde ya da burundan c¢ekilerek alinir. 2006/2007

raporlarina gore diinya lizerindeki toplam ATU kullanici sayis1 33.7 milyondur. Bunun



9 milyonunu ekstasi kullanicilar1 olusturmaktadir. Ulkemizde de ekstasi kullanimu,
ozellikle son yillarda endise verici boyutlara ulasmistir (WHO, 2008; Polat, 2004:1-10;
Drug Report, 2008).

Kisa ve uzun donem etkileri kokaine benzemektedir. Enjeksiyon yoluyla kullanimda

enjektorle bulagan tiim hastaliklar (AIDS, Hepatit vb.) goriilebilir (WHO, 2008).

Son 10 yilda ATU’lar birgok iilkenin kiiltiirel akimima karismistir. Ozellikle geng
bireylerde, bu maddelerin gilivenli, zararsiz olduguna dair bir inan¢ vardir. Pek c¢ok
iilke i¢in ATU yeni bir problemdir ve hizla yayilmaya devam etmektedir (WHO,
2008).

1.1.2.3. Alkol
Genellikle icki yoluyla alinir. Merkezi Sinir Sistemi’ni(MSS) baskilar (depresan etki).

Kisa donemde rahatlama, denge bozuklugu, bozuk konusma, dikkat ve hafizada
eksiklik, kafa karisikligi, karar vermede zorluk; uzun dénemde ise, karaciger ve beyin
rahatsizliklari, kalp kasi1 bozukluklar1 goriilmektedir (Polat, 2004:1-10; Djousse ve
Gaziano, 2008).

1.1.2.4. Barbitiiratlar

Genellikle agi1z yoluyla, hap seklinde alinir. Enjektorle de kullanilabilir. Tipta epilepsi
tedavisinde ve kaygiy1 azaltmak, uyku getirmek amaciyla kullanmilmaktadir. Ozellikle
gelismis tilkelerde uyku problemi ve kaygi artis gosterdigi igin bu tiir ilaglarin tiiketimi
de artmaktadir (Polat, 2004:1-10; WHO, 2008).

Rahatlama, uykusuzlugun ge¢mesi gibi etkileri vardir. Yiikksek dozda kullanilmasi
durumunda, dikkat bozuklugu, hatirlamada sorunlar, kabul edilemez cinsel veya

saldirgan davranislar, ruh halinde degisiklik goriiliir.
1.1.2.5. Benzodiazepinler

Valium, Tranxene, Xanax, Ativan ve Librium en bilinenleridir. Etki mekanizmalari
barbitiiratlara benzer. Doz asimi ve zehirlenme gibi durumlarda barbitiiratlara gére ¢cok

daha giivenlidirler (Polat, 2004:1-10).



1.1.2.6. Opioidler

Eroin, kodein, metadon, morfin ve meperidin bu sinifa dahildir. Tibbi olarak agr
giderici ve rahatlatici olarak kullanilmaktadir. Burundan cekerek, sigara seklinde
icerek, damar yoluyla ya da deri altina zerk ederek alinir(Uzun, 2008; Polat, 2004:1-
10).

Uzun donemde beslenme bozukluklari, viicut direncinde diisme goriilmektedir. Agriy1
bastirmas nedeniyle —varsa- diger hastaliklarin anlasilmasini engelleyebilir. Ozellikle
eroin damar icine enjeksiyon yoluyla kullanildig1 i¢in yine enfeksiyon hastaligi

bulasma riski vardir (Polat, 2004:1-10; WHO, 2008).

UNDCEP raporlarina gore, basta eroin olmak iizere tiim opiatlarin tiretim, kagake¢ilik ve
kullaniminda belirgin bir artis goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarinda,
kiiresel anlamda yaklasik 13.5 milyon kisinin opiat kullandigi, bunun i¢inde 9.2.
milyon kisinin eroin kullanicist oldugu bildirilmektedir (WHO, 2008; Drug Report,
2008).

1.1.2.7. Nikotin

Titliniin kullanildig1 tiim maddelerde bulunmaktadir. Nikotin, hem MSS uyarani hem
de baskilayicisidir (Polat, 2004). Diinyada ve iilkemizdeki en yaygin bagimlilik tiirii
nikotin bagimliligidir. Yiincii ve arkadaslarinin (2006) yaptiklart calismaya gore
EGEBAM’a bagvuran hastalarin %94.4’liniin sigara kullandigi; verilerin AMATEM
verileriyle uyumlu oldugu belirlenmistir. Yine aymi c¢alismada, sigara kullaniminin
diger maddelerden daha Once basladigi belirlenmistir. Ergenlik doneminde sigara
kullaniminin ileriki yaglarda alkol ve madde kullanim bozukluguna yakalanma
olasiligimmi arttirdigi, yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir. Tiim bu veriler 15181nda,
sigara, maddelere geciste basamak olarak kabul edilebilir (Ogel ve Erol, 2005; Uzun,
2008; Bursa Saglik Md., 2002; Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401).

Uzun siire kullanimda ¢esitli kalp hastaliklari, damar hastaliklari, iilserler, her tiirli

kanser, astim, kronik bronsite yol actig1 bilinmektedir (Polat, 2004:1-10).



1.1.2.8. Kannabinoidler

Esrar ve hashas tiirevleri bu gruba girer. Baslica etken maddesi tetrahidrokannibol
(THC)’dur. Kannabinoidler, tibbi tedavi amaciyla da kullanilmaktadir (WHO, 2008;
Polat, 2004:1-10; Uzun, 2008).

Diinya iizerinde en ¢ok ekilen, tiiketilen ve yasadisi ticareti yapilan madde kannabistir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre 165.6 milyon insanda kannabis kétiiye kullanimi
mevcuttur. Bu say1 diger madde kullanicilarinin toplaminin dahi ¢ok tizerindedir (

yaklasik 88.2 milyon) (Drug Report, 2008; Uzun, 2008; Polat, 2004:1-10).

Kannabinoidler, hem kisa hem de uzun dénem kullanimda dikkat daginikligi ve motor
koordinasyon bozukluguna yol actiklar1 i¢in kaza riskini arttirmaktadirlar (WHO,
2008; Polat, 2004:1-10). Kannabinoidlerin hamilelikte kullanimi, diisik dogum
agirlikli bebek ve anne karnindaki bebekte gelisim geriligine yol agmaktadir (WHO;
2008).

1.1.2.9. Halusinojenler (Haliisinasyona Yol Acan Maddeler)

LSD, Meskalin, Psilosibin ve tiiretilmis amfetaminler (MDMA, MMDA, vb.) bu
gruba giren maddelerdendir. Yenerek, emilerek veya sigara  seklinde
kullanilmaktadirlar. Halusinojenler, zaman kavraminda bozulma, haliisinasyon, asiri

korku, denge bozuklugu ve c¢esitli algi bozukluklarina neden olmaktadir (Polat,

2004:1-10; Uzun, 2008).
1.1.2.10. Ucucu Maddeler

Solunum yoluyla kullanilirlar. Eter, aseton, benzen, vernik, yapistiricilar ve tiner
(toluen) bu gruba girmektedir (Polat, 2004). Giinlik yasamda ve endiistriyel
ortamlarda sik¢a kullanilan bu maddelerin kolayca elde edilmesi, yasal ve ucuz
olmalar1 gibi pek c¢ok etken ucucu madde bagimliliginda rol oynamaktadir. Madde
kullanmaya baslama yasinin diistigli bilinen bir gercektir. Ancak, yapilan ¢alismalara
gore, ucucu madde kullanimi1 ¢cok daha erken yaslarda (7-8 yas) baglamaktadir. Bazi
caligmalarda, 4-6 yaslarinda ugucu madde kullanan c¢ocuklar tespit edilmistir

(WHO,2008; Evren ve ark,2004; Yiinci ve ark.2006:31-32)



1.2. Maddenin Kotiiye Kullanimi(ABUSE) ve Madde Bagimlihg:
Maddenin kétiiye kullanimi bir siirectir. Bu siirecin dort asamasi1 bulunmaktadir;
1. Deneme,
2. Kontrollii kullanim,
3. Kotiiye kullanim ve
4. Bagmmllik (Leifer, 2003).

Deneme, madde kullaniminda ilk asamadir. Ozellikle ergenlik déneminde, arkadas-
akran cevresinin madde kullanmaya baslamada etkin rol oynadigi bilinmektedir

(Koknel, 1999; Ogel ve Erol, 2005:169-186).

Kontrollii kullanim ve kétiiye kullanim arasinda “kullanim sikligi” yoniinden belirgin
farklilik bulunmaktadir. Ornegin; kisinin bir hafta sonu partisinde “dagitmasi” ile

okula alkollii gitmesi ayn1 sey degildir (Leifer, 2003).

Bagimlilik, madde koétiiye kullaniminin son agamasidir. Bagimlilik, iki alt baslikta ele

alinmaktadir
e Fizyolojik bagimlilik
e Psikolojik bagimlilik.

Fizyolojik bagimlilik; Alinan maddeye karsi direng (tolerans) gelismesi nedeniyle
maddenin giderek artan dozlarda alinmasi durumudur. Sinir sisteminin islevini
siirdiirebilmesi i¢cin maddenin silirekli ve artan dozlarda alinmasi gerekir. Madde
kullanimina ara verilmesi ya da dozun azaltilmasi durumunda “yoksunluk belirtileri”

ortaya ¢ikar (Eksi, 1999:187-194; Leifer, 2003; Oz, 2000.82-100; Uzun, 2008).

Psikolojik bagimlilik; Maddeye karsi asir1 istek ve kullanim gereksinimi hissetme

durumudur. (Leifer, 2003; Oz, 2000:82-100).

Adolesan(ergenlik ¢ag1) doneminde madde kullanim bozukluklari siklikla “zararh
kullanim” ve “kétiiye kullanim”dir. Ancak “bagimlilik”, ge¢ addlesan donemine kadar

nadiren goriilmektedir (Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401).



Bugiine kadar yapilan ¢alismalar madde bagimliliginin olusumu igin kesin bir neden
ortaya koyabilmis degildir. Dolayisiyla bagimlilik; biyolojik, ruhsal ve sosyal
etkenlerin rol oynadig1 bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Bu etkenleri anlagilma

kolaylig1 agisindan su sekilde siralayabiliriz

e Kisisel Ozellikler: Yapilan arastirmalar madde bagimlilig: i¢in belirgin bir
kisilik 6zelligi ortaya koymamistir. Ancak, yapilan ileriye yonelik bazi
caligmalar bagimlilarin bazilarinin tutarsiz, amag ve degerlere fazla duyarh
olmayan, giivensizlik ve giicsiizliiklerini kapatmaya c¢alisan, yasalari
cigneme egilimli, bunalti, panik, yilginlik ve ¢okkiinliik duygularini sik

yasayan kisiler olduguna yonelik bulgular vermektedir.

e Cevresel Ozellikler: Madde kullannminin ortaya ciktigi kosullar ¢ok
onemlidir. Bir maddenin kolay ve ucuz elde edilebilir olmasit o maddenin
tiikketimini arttiracagi i¢in olas1 bagimlilig1 da daha fazla olacaktir. Sosyal
O0grenmenin madde kullanom davranisinit hem uyardigi, hem de
bi¢imlendirdigi ileri siiriilmektedir. Ozellikle ergenlik doneminde bir grup
icinde olmak, kendini o gruba ait hissetmek olduk¢a onem tagir. Ergen bu
grup i¢inde yer edinmek i¢in o grubun kurallarin1 deger yargilarini yasam
bicimini benimser. Eger grubun {iyesi olmanin yolu madde kullanimindan
gegiyorsa yada madde kullanmak grup i¢inde prestij, giic kazanmanin yolu
gibi goriiliiyorsa o zaman kisi madde kullanabilir. Ancak grubun biitiin

bireylerine bu durum genellenemez.

Madde kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi tanilari, Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan hazirlanan ve tiim diinyada kullanlan mental hastaliklarin standart
siiflandirmas1 olan DSM 4 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders)’de “madde kullanim bozukluklar1” basligi altinda ele alinmistir (Bkz.EK 1)

1.2.1. Rol Oynayan Faktorler(Madde Bagimhlik Etiyolojisi)

Madde kullanmaya baslamada pek cok biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktoriin rol oynadig1r yapilan c¢esitli arastirmalar ve ¢alismalarla kanitlanmistir

(K&knel, 1999; Ogel ve Erol, 2005; Ksir ve Ray, 1996).
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Merak, arkadas ¢evresi, 6zenti, kendini ispat etme, eglenme, sikintilardan uzaklasma
ve rahatlama istegi cocukluk ve erken ergenlik doneminde madde kullanimini
tetikleyici unsurlardandir (Ogel ve Erol, 2005; Tiirk, 1999; Koknel, 1998; Basut,
2006:31-36).

Bu faktorlerin en 6nemlileri ise “arkadas cevresi” ve “merak” olarak tespit edilmistir.
Yapilan cesitli calismalardan elde edilen bulgular, bu goriisii destekler niteliktedir
(Eker, 2007:73-83; Ogel ve ark, 2004).

Ebeveynlerde madde kullanim &ykiisiiniin bulunmasi, ilgisiz ebeveynler ve aile i¢i
siddet gibi ailevi unsurlarin gengleri madde kullanimina ittigi bilinmektedir

(EMCDDA, 2007; Kdknel, 1998; Tiirk, 1999).

Duygusal yonden gelismemis (immatiir), benlik saygis1 diisiik, sorunlarla bas etme
becerileri zayif, hatali ebeveyn yaklagimina bagli olarak anne-babaya bagimlh kisilik
gelistiren bireylerin de madde kullanimina daha yatkin olduklar1 genel olarak kabul

edilen bir goriistiir (Koknel, 1998; Ogel, 2001; EMCDDA, 2007; Oz, 2000:82-100).

Maddenin erisilebilirligi, geng¢lerin maddeyi temin edebilecekleri mekanlara (kuliip,
disko, bar, vs.) kolayca girebilmeleri ve bu ortamlarin yeterli 6l¢lide denetlenmemesi,
toplum icinde alkol, sigara gibi maddelerin kullaniminin kabul gérmesi, hatta cesitli
davet, kokteyl, parti gibi toplu aktivitelerde tesvik edilmesi, geleneklerden uzak bir
yasam tarzi ve yazili - gorsel basinda 6zendirici yaym ve tanitimlara yer verilmesi,
toplumda madde kullanimmm tetikleyici diger unsurlardandir (Ogel ve Erol, 2002;
Zastrow, 1996; Tiirk, 1999; Ogel ve ark., 2007:18-23; Senol, 2006).

Suca egilim, anti sosyal kisilik bozuklugu, depresyon, sizofreni, kaygi bozukluklari
gibi bireyin ruh sagligi ile ilgili problemler ile madde kullanim1 arasinda iligski oldugu
goriisii, pek ¢ok calisma ile desteklenmektedir (Algiil ve ark, 2007:141-150; Toprak,
2001:4; Zastrow, 1996; Maner ve ark, 2004.12-15; Sayal ve ark, 2005:14-17; Ogel ve
Aksoy, 2007:11-17).

Madde kullanim ile agikladigimiz etmenler arasindaki iliski tek ya da ¢ift yonlii
olabilmektedir ve bazi iligkiler tam olarak ¢oziilememistir. Madde kullanimi fonksiyon
bozukluguna m1 yol agmaktadir? Yoksa fonksiyon bozuklugu olan birey madde

kullanimina m1 yénelmektedir? Ornegin; depresyonla madde kullanimi arasindaki
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iliskide depresyon mu madde kullanimini tetiklemektedir, yoksa madde kullanimina
bagl yan etkiler ve maddeyi birakamama sonucu mu depresyon gelismektedir? Madde
kullanimu ile etiyolojik faktorler arasindaki bu iliskiyi ¢6zebilmek ve daha etkili tedavi
yollar1 gelistirebilmek i¢in daha ayrintili ¢aligsmalara gereksinim duyulmaktadir (Ray

ve Ksir, 1996).
1.2.2. Madde Kullanim Sorununun Diinyada ve Tiirkiye de ki Durumu

Madde; iiretim, yasa dis1 kagakeilik ve tiiketim boyutlariyla giderek biiyiiyen ve tiim

insanlig1 6zellikle cocuk ve gengleri tehdit eden kiiresel boyutta bir problemdir.

UNODC( Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi) tarafindan hazirlanan Diinya
Ilag Raporu’na gore (2008), tiim diinyada yasadist madde iiretimi, kagakciligi ve
kullanimi hizla artmaktadir. Rapora gore, “15-64 yas niifusunun yaklasik %4,9°u (208
milyon kigi) 1 yil i¢inde en az bir kez madde kullanmistir. Bu yas grubundaki
problemli madde kullanim oran1 %0,6’dir. Uyusturucu madde tiretiminde goriilen artis
(%43) piyasa fiyatin1 diislirmektedir. Bu durumun, o6zellikle genclerde, madde

kullanimini kériikledigi diisiiniilmektedir”.

EMCDDA(Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi) tarafindan
yapilan agiklamaya gore (2008), Avrupa’da madde kullanim ve buna bagli sug¢ oranlari

2000-2005 yillar1 arasinda belirgin olarak artis géstermistir.

EMCDDA’in okul arastirmalari ve tedavi merkezlerinden alinan verile dayanarak
hazirladig1 rapora gore (2007), Avrupa Birligi tlkeleri ve Tirkiye’de 15 yasindan
kiigiik cocuklarda madde kullanimi1 ve bagimliligi yaygin degildir, ancak dikkatle
izlenmesi gerekmektedir. Clinkii yapilan aragtirmalar, bu yaslarda deneme amaciyla
madde kullanan ¢ocuklarin ileriki yaslarda problemli madde kullanimina daha yatkin

olduklarini gostermektedir.

Tiirkiye, Asya’dan Avrupa’ya yasadist madde kacak¢iligindaki dnemli gecis yollart
iizerindedir. ABD Disisleri Bakanligi tarafindan hazirlanan Uluslararast Narkotik

Kontrol Strateji Raporu (2007) na gore,
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e 2005 yilinda yapilan operasyonlarda;10.283 Kg Eroin, 529 kg bazmorfin,
23.884 kg kannabis, yaklasik 20 milyon tablet Captagon ve yaklasik 2,5

milyon tablet ekstasi” ele gegirilmistir.

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi'nin  (UNODC) 2008 yili

diinya uyusturucu raporuna gore,

e 2007 yilinda Tiirkiye'de gerceklestirilen 10 bin 588 operasyonda, 23 bin
460 sahis, 13 ton 439 kilo esrar, 9 ton 78 kilo eroin, 519 kilo afyon, 114 kilo
kokain, 7 milyon 453 bin 720 adet captagon ve 1 milyon 7 bin 557 adet
extacy maddesiyle birlikte yakalandi.

e 2008 yilinda ise gergeklestirilen 12 bin 151 operasyonda, 26 bin 878 sahis,
20 ton 501 kilo esrar, 10 ton 332 kilo eroin, 202 kilo afyon, 85 kilo kokain,
2 milyon 742 bin 561 adet captagon ve 894 bin 891 adet extacy maddesiyle
birlikte yakaland1™.

Uluslararas1  alanda  faaliyet  gOsteren  uyusturucu  madde  kagakgiligi
organizasyonlarina yonelik olarak da uluslararasi isbirligi
cercevesinde; 2007 ve 2008 yillarinda 20 farkli iilke ve Giineydogu
Avrupa  Isbirligi  Inisiyatifi ~ (SECI) ile yurticinde ve  yurtdisinda

toplam 68 operasyon gergeklestirilmis bulunmaktadir.

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisinin  (UNODC) 2008 yihi
Diinya Uyusturucu Raporuna gore Tiirkiye, ayni giizergdh iizerinde bulunan

diger tilkelere oranla daha fazla eroin maddesi ele gecirmistir.

Son 2 yilda Tiirkiye’de AB fiilkelerinin toplamindan daha fazla eroin maddesi ele
gecirildi. 2006 yilinda diinya genelinde ele gegirilen eroinin yilizde 18'ini tek

basina ele gecirme de Tiirk polisinin basarisidir.

Meclis Uyusturucu ve Kagakg¢iligr Arastirma Komisyonu’nun taslak raporunda (2008)
yer alan verilere gore, 2002-2008 yillar1 arasinda uyusturucu kagakc¢iligi ile miicadele
kapsaminda 61 bin 761 operasyon yapilmistir. Emniyet, Jandarma, Giimriikler
Muhafaza Genel Miidiirliigii ve Sahil Giivenlik Komutanlig: tarafindan gergeklestirilen

bu operasyonlarda ele gegirilen maddeler ve miktarlar1 korkutucu boyutlardadir;
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e 48 ton Eroin

e 112 ton Esrar

e 6,4 ton Bazmorfin ve 8,7 ton Morfin
e 48.198.719 adet Sentetik tablet

e 413 kg Kokain

e 2.2 ton Afyon sakizi

e 22,5 ton Kimyasal madde

Prof. Dr. Necdet UNUVAR’ a gore “elde kesin bir veri olmamakla birlikte,
iilkemizdeki 14-25 yas aras1 genglerin yaklasik % 1 - %4 liniin (yaklagik 150 bin kisi)
madde bagimlisi oldugunun tahmin edildigini ifade etmistir” (Zaman Gazetesi,
23.11.2008, Roportaj). Devlet Bakan1 Kiirsat TUZMEN ise Tiirkiye’de ki madde
bagimlis1 sayisinin 200 bin oldugunu ifade etektedir (Sabah Gazetesi, 01 Kasim 2004,
“200 Bin Kisi Bagmli”, http://arsiv.sabah.com.tr/2004/01/11/gny102.html
27/11/2008. )

Tiirkiye’de madde bagimliligi tedavileri ile ilgili veriler Saglik Bakanligi Tedavi

Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan saglanmaktadir.
2006 yilinda toplanan veriler 17 kayith merkezin 15’inden toplanmustir.
AMATEM verilerine gore;

e 2005 yilinda AMATEM e yaklasik 17 bin bagvuru olmustur

e 2006 yilinin ilk 9 ayinda, yani yi1l daha tamamlanmadan, ayni basvuru

sayisina ulasilmistir.
e 2008 yilinda 33.346 kisi tedavi i¢in miiracaat etmistir.

e 2009 Nisan aymna kadar(ilk 4 ay) ise,17.176 kisi tedavi i¢in miiracaat

etmistir.
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TUBIM verilerine gére;
e 2004 yilinda 1427 kisi
e 2005 yilinda 2078 kisi
e 2006 yilinda 2853 kisi
e 2007 yilinda ise 2492 kisi yatarak tedavi olmustur.

Yatarak tedavi olanagi bulan hasta sayisinda 2007 yilinda bir 6nceki yila gore % 12,6
lik bir azalma olmustur. Bu azalma, biiyiik oranda Istanbul Bakirkdy Prof Dr Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
biriminin tamirat ¢alismalari nedeniyle daha kiiclik bir binada hizmet vermesi ve
Samsun Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢ikan yangindan dolay1 hizmet

verilememesine baghidir.
Tedavi i¢in bagvuranlar cinsiyete gore incelendiginde,

2007 yilinda tedavi olan hastalarin % 95’inin erkek, % 5’inin kadin oldugu

goriilmektedir.

2007 yilinda yatarak tedavi goren hastalarin, % 56’s1 ilk kez tedavi olmak icin tedavi
merkezinde bulundugunu ifade ederken, % 42,4’ii daha Once bagimlilik tedavisi

gordligiinii belirtmistir.

Denetimli serbestlik uygulamalar1 ve tedaviye yonlendirmede biling artisindan dolayz,
onceki yillara gore 2006 ve 2007 yillarinda ilk kez tedaviye gelenlerin sayis1 dnceden

tedavi gorenlerin sayisindan daha fazla olmustur.

Tedavi goren hastalardan, % 27,3’i aile/arkadas vasitasiyla, % 1,6°s1 sosyal kurumlar
tarafindan tedaviye yonlendirilirken, % 52,1’1 kendiliginden tedavi olmak ig¢in
miiracaatta bulunmustur. Tedavi gereksinimi duymadig1 ya da imkén bulamadig: i¢in

AMATEM’e bagvurmayan kag kisi oldugu ise belirsizdir.

Denetimli Serbestlik oncesi 2006 yilina kadar hastalarin yaklasik olarak % 18’i

denetimli  serbestlik/mahkeme  karari/polis  vasitasiyla/sebebiyle  tedaviye
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bagsvurmuslardir. 2008 ve sonrasinda bu oran hizli bir artig seyri izlemektedir( 2008

yilinda bu oran %70 seviyesindedir )

2008 yilinda gerceklestirilen “Denetimli Serbestlik Hizmetlerinde Madde Bagimlilig1”
konferansina konusmaci olarak katilan Ceza ve Tevkif Evleri Genel Miidiiri

Nizamettin KALAMAN’a gore “mahkemelerce uyusturucu kullanmalar1 nedeniyle
e 2006 yilinda 10358 kisi
e 2007 yilinda 13720 kisi
e 2008 yilinda 24.197 kisi hakkinda,

Denetimli serbestlik tedavi tedbiri karar1 verildigini belirtmistir”. (www.cte-

seslenis.adalet.gov.tr/guncels/ ds_konferans.htm, 2008).

Bunun yaninda, 2006 yilinda denetimli serbestlik uygulamalarina baslanmasi ve
mahkemelerce madde kullanicilarinin = cezaevi yerine tedavi merkezlerine
yonlendirilmeleri merkezlerde yogunluga sebebiyet vermis ve merkezler tarafindan

ayakta tedavi usulleri daha fazla tercih edilir ve uygulanir olmustur.

Yatan hasta sayisindaki azalma veya ayakta tedavi basvurularinin artmasi,
Tirkiye’deki bagimli sayisindaki degisiklikler hakkinda kesin yorum yapmay1
engellemektedir. Yatak kapasitesi sebebiyle ortaya c¢ikan yatan hasta sayisindaki
azalmaya bakarak bagimli sayisinin veya madde kullanim egiliminin azaldiginm
sOylemek veya denetimli serbestlik uygulamasi sonrasi zorunlu olarak kullanicilarin
mahkemelerce tedaviye yonlendirilmesi sebebiyle artan bagvurulara bakarak, bagimli
sayisinin veya madde kullanim egiliminin artigini ya da azaldigini sdylemek pek dogru
goziikmemektedir. Saglikli bir degerlendirme icin daha kapsamli veri toplama

sistematigine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Verilerdeki artis; madde ile miicadelenin daha etkili bir sekilde yapildigini1 gostermekle
birlikte, problemin giderek biiyilidiigline de isaret etmektedir. Bu da, madde kullanim
sorununun boyutunu, gerek ulusal gerekse uluslararasi igbirligi ile miicadele etmenin
Oonemini ve yeni tedavi metotlarinin uygulamaya gegilmesi gerektigini agikca ortaya

koymaktadir.
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BOLUM 2: MADDE BAGIMLILIGI iLE MUCADELE YOLLARI
VE AMATEM

2.1. Madde Kullanim Sorununun Sosyal Boyutu ve Miicadele Yollar:

Madde kullanimi, 6zellikle 15 yas alt1 gencler arasinda hizla yayilmakta, hem bireysel
hem de toplumsal baglamda g¢ok ciddi; bazen geri donilisii de mimkiin olmayan

zararlara yol agmaktadir (EMCDDA,2007; WHO,2008; Polat, 2004:1-10).

Cocuklarda ve ergenlerde madde ve alkol kullanimi, davranis, viicut ve bu dénemlerde
beyin gelisimi heniiz tamamlanmadigi i¢in beyin gelisimlerini olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Madde kullanimi; ¢ocuk ve ergenlerin okul basarilarini etkilemekte,
sosyal yonden en aktif olmalar1 gereken cagda, arkadaslarindan, ailelerinden ve zevk
aldiklar1 tim faaliyetlerden uzaklagmalarina neden olmaktadir (Toumbourou ve ark,

2007:1391-1401; Sugin, 2008).

Hamilelikte alkol kullaniminin, anne karnindaki bebegin MSS’ne zarar vererek, ileri
diizeyde biiytime ve gelisme geriligi ile seyreden “fetal alkol sendromu’na yol actigi
ve bu cocuklarda siklikla hiperaktvite bozuklugu gelistigi bilinmektedir. Yapilan
aragtirmalarda, uyusturucu madde kullaniminin da anne karnindaki bebegin gelisimini
etkiledigi belirlenmistir (Zitelli ve Davis, 2002; Koknel,1999; Binder ve Vavrinkova,
2008:80-86).

Alkol ve uyusturucu ilag¢ kullanimi pek ¢ok iilkede trafik kazalarina neden olmakta,
cok sayida insan yaralanmakta ya da hayatin1 kaybetmektedir. Geligsmis iilkelerde 15-
29 yas arast erkek Oliimlerinin % 31.5’1, sadece zararli alkol kullanimi sonucu

meydana gelmektedir (Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401).

Yine aymi nedenle c¢ok sayida intihar, cinayet, zehirlenme, yaralanma vakalar
goriilmektedir. Madde kullanimi aile i¢i siddete yol agmakta, bu nedenle ¢ok sayida
aile dagilmaktadir. Maddenin etkisi altindayken su¢ isleme potansiyeli artan birey,

hem kendisi hem de i¢inde bulundugu toplum i¢in tehdit olusturmaktadir.

Kullanilan maddelerin; alinan doz, kullanim siiresi ve maddenin yan etkilerine bagh

olarak basta beyin,akciger, kalp, karaciger, deri gibi pek ¢ok organ ve sisteme zarar
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verdigi bilinmektedir (Djousse ve Gaziano, 2008; Rubinstein, 2008; Metin ve ark.,
2001:61-67; Ray ve Ksir,1996; Westover ve ark, 2007:495-502).

Ozellikle enjeksiyon yoluyla madde kullananlarda, enjektor paylasimi nedeniyle, kan
yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklar1 (AIDS, Hepatit C vb.) hizla yayilmaktadir.
Buna ek olarak, madde bagimlilarinin genellikle birden ¢ok cinsel eslerinin olmasi ve
para ya da madde temin edebilmek i¢in cinsel iliskiye girebilmeleri de bu grupta
ozellikle AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin sik goriilmesine yol agmaktadir

(Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401; Topguoglu ve Bez, 2005:89-96).

Madde kullanimi ile ilintili tim bu problemler, ulusal ve kiiresel boyutta biiyiik
miktarda harcamalara neden olmaktadir. Ulkemizde konuyla ilgili net bir veri
bulunmamakla birlikte, EMCDDA (2008) verilerine gére Avrupa’da uyusturucu arz ve
talebini azaltmaya yonelik harcamalar, 13-36 milyar euro arasinda degismektedir.
Ayrica, Avrupa Birligi’nin, ligiincii diinya iilkelerindeki talep ve arzi azaltma tedbirleri

icin en az 750 milyon euro finansman sagladigi ileri stiriilmektedir.

Madde kullanim1 ve bagimliligi, toplumlart sosyal, psikolojik ve ekonomik yonden
yikima ugratan, kullanim yasi giderek diisen ve tiim diinyada hizla yayilan bir
problemdir (Polat,2004:1-10; Drug Report, 2008; Toumbourou ve ark,2007:1391-
1401).

Yukarida deginilen tiim bu bulgular, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde madde
kullanimini engellemeye, baslangicin1 geciktirmeye ve ebeveynsel madde kullanimini
onlemeye yonelik girisimlerde bulunulmasina yol agmistir( Toumbourou ve ark,2007:

1391-1401).

Madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi ile miicadele girisimleri dort ayr1 baslikta ele

alinabilir;
e Onleme
e Zarar azaltimi
e Tedavi

e Rehabilitasyon.
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2.1.1. Onleme

Uzun ve ¢ok asamali tedavi siireci i¢in tahsis edilen tam donanimli merkezler ve
uzman kadroya ek olarak, tedavi esnasinda kullanilan malzemeler (ilaglar, tek
kullanimlik tibbi sarf malzemeleri, vb.) nedeniyle, tedavi maliyeti oldukca yiiksektir.
Halbuki c¢ok daha diisik maliyetli girisimlerle madde bagimliligini 6nlemek
miimkiindiir. Tim bu nedenlerle, madde kullanimi ile miicadelede esas olan,

Onlemektir.

Onleyici girisimlerin ilki riskli gruplarn belirlenmesidir. Yapilacak girisimleri
oncelikli kitleye ulastirmak, yani sorunun kaynagina inmek; hedefe ulasmada dnemli

bir adimdir (Polat,2004:1-10).

Diinya Saglik Orgiitiiniin(WHO) yapmis oldugu c¢alismalarin yani sira, iilke bazinda
faaliyet gosteren pek ¢ok arastirma kurumu bulunmaktadir. ABD’de NIDA (National
Institute on Drug Abuse) ve CEWG (Community of Epidemiologic Work Group),
iilkemizde ise TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmmlihg izleme

Merkezi) bunlara 6rnek olarak verilebilir (Sugin, 2008; www.kom.gov.tr, 2008).

TUBIM, madde ve madde kullammmina yénelik arastirma yapmanin yani sira,
uluslararasi kuruluslarla (EMCDDA gibi) ortak ¢alismalar yiiriiten, profesyonellere ve
risk gruplarina yonelik egitim programlari, panel ve seminer gibi pek cok aktiviteye

imza atan bir kurumdur (www.kom.gov.tr, 2008).

Onleyici girisimlerden bir digeri, egitimdir. Amag, belirlenen riskli gruplar basta
olmak iizere genel topluma yonelik egitim programlar1 ve aktiviteler diizenleyerek,
toplumsal bir “biling” ve “farkindalik” yaratmaktir. Toplumu bilgilendirme noktasinda,
gorsel ve yazili yayin kuruluslarina da 6nemli sorumluluklar diismektedir (Balseven ve

ark,2002).

Erken okul yillarinda, ¢ocuklarin egitim ¢evrelerini gelistirmeye ve sosyal diglanmay1
azaltmaya yoOnelik girisimlerin de, hem madde kullanimini 6nleme hem de azaltmada
etkili oldugu belirlenmistir. ABD’de yapilan bir ¢aligmada, erken okul doneminde
yapilan etkin girisimlerin sosyal ve saglik yoniinden iilkeye geri doniisiiniin 6grenci

basina 9837 dolar oldugu bulunmustur (Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401).
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Madde kullanimi yoniinden riskli ailelerle ev ziyareti yoluyla yapilan goériismelerin,
erken gelisimsel bozukluklara iliskin risk faktorlerini azalttigi ve ¢ocugun gelisimini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Cocugun hayatinin ilk onbes yilinda devam
eden bu girisimlerin, alkol ve madde kullanimimi azalttig1 belirlenmistir. ABD’de
yapilan arastirmalarla, bu gibi girisimler icin yapilan her bir dolarlik yatirimin, tilkeye
5 dolar olarak geri dondiigii sonucuna ulasilmistir (Toumbourou ve ark, 2007:1391-

1401).

Kisinin maddeye ulagsamamasini saglamak da, Onleyici girisimler arasindadir.
Uyusturucu maddelerin elde edilebilirligini azaltmak icin iilkemiz de dahil diinyanin
pek c¢ok iilkesinde oncelikli olarak, yasal diizenlemelere gidilmistir. Madde
bulundurma, satma ve tiretmeye yonelik cesitli seviyelerde yaptirimlar diizenlenmistir

(Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401; REITOX Raporu,2007; Ray ve Ksir,1996).

Yine, maddenin ulasilabilirligini azaltmak i¢in, emniyet giiglerince diizenlenen
operasyonlarla tonlarca yasadist madde, ham madde ele gecirilmekte ve bu islerle

iligkili pek cok orgiit ¢cokertilmektedir (www.kom.gov.tr ,2008).
2.1.2. Zarar Azaltim

Onleyici girisimlerin madde kullanimi ile miicadelede esas teskil etmesine karsin,
gilinlimiizde 6zellikle madde kullaninminin yaygin goriildiigli pek cok iilkede, “zarar
azaltic1” yaklasim, alternatif bir ¢6zlim yolu olarak kabul gérmektedir (Toumbourou ve

ark, 2007:1391-1401).

Bu yaklasim, pek ¢ok ergenin madde kullanimi ile karsi karsiya gelecegini kabul
etmekte ve bunun olas1 zararlarini azaltmak iizere gelistirilmis stratejileri sunmaktadir.
Ornegin; sigara ve alkol gibi maddelerin vergilendirilmesi ve fiyat kontroliiniin
ozellikle genc¢ bireylerde kullanim ve =zarar1 azaltmada en etkili yol oldugu

belirlenmistir.

Sik sik alkollii ara¢ kullananlar trafikten men etme, alkollii icki ve sigara satis1 yapan
magazalarin sayica kisitlanmasi, satis glin ve saatlerinin kisitlanmasi, daha 6nce
intoksikasyona girmis miisterilere satis yasagi getirme gibi girisimlerin de etkili oldugu

bilinmektedir.
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Pasif igicilige iliskin yasal diizenlemeler de sigara igme ve zarar azaltimi {izerinde

oldukga etkilidir.

Etkili olduguna dair saglam kanitlar bulunan bir diger girisim de, yasal olarak alkollii

icki alabilme yasin ylikseltmektir.
Ugucu maddelerin kokusunu degistirmeye yonelik ¢calismalar da oldukga etkilidir.

Son yillarda, benzer yasal diizenlemeleri benimseyen iilkelerde yapilan kontrollii
caligmalarda, yasal diizenlemelerin alkole bagli siddet ve yol kazalarini azalttig: tespit

edilmistir (Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401).

Enjeksiyon yoluyla madde kullanan bireylere “enjektdr degisimi” bilincini
kazandirmak, basta AIDS ve Hepatit olmak iizere, kan yoluyla bulasan pek c¢ok
enfeksiyon hastaliginin yayilmasini 6nlemede etkilidir. Ayrica Hepatit B asilanmasi
da, koruyucu bir onlem olarak etkilidir (Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401;
WHO,2004).

2.1.3. Tedavi

Her yil, milyonlarca kisi madde kullanim bozukluklarinin tedavisi i¢in cesitli
merkezlere bagvurmakta ya da mahkemeler yoluyla gonderilmektedir ve bu say1 her

gecen giin artmaktadir.

Uyusturucu bagimliliginin tedavisinde Oonemli iki nokta vardir;
Bagimlinin kendisinin tedavi olmaya ve bagimliliktan kurtulmaya istekli olmasi,
bagimliligin erken teshis edilerek tedaviye baslanmasidir. Uyusturucu madde bagimlisi
istekli ise tedavi sansi son derece yiikselmektedir. Aksi halde zorlamayla kisileri
bagimliliktan kurtarmak miimkiin degildir. Bagimlinin kalici organ hasarlar, agir
ruhsal problemler olusmadan teshis edilmesi tedaviyi kolaylastirmaktadir. Erken teshis

edilemeyen vakalarda tedavi uzamakta ve iyilesme siireci gecikmektedir.

Uyusturucu madde bagimliliginin tedavisi; Tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere iki
asamada gerceklestirilir. Tedavi asmasinda kisi bagimhi oldugu maddeden
uzaklastirilarak yoksunluk belirtileri ile savasilir. Viicut organlarinda meydana gelmis
hasarlar tedavi edilir. Bu sathada bagimli hastanede gdzlem altinda tutulmalidir.

Yoksunluga bagl gecirdigi krizler son derece tehlikeli olabilir. Bu yiizden 6liime ve
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intihar girisimlerine sik rastlanir. Viicuttan toksit madde uzaklastirilip yoksunluk

belirtileri kaybolduktan sonra ikinci asamaya gegilir.

Rehabilitasyon asamasinda, kisilerin ruhsal problemleri ¢éziimlenmeye c¢aligilir. Tekrar
is giicii kazandirilarak calisabilecek ve topluma yararli olacak hale getirilir. Saghga
zararli bu aligkanliklar yerine olumlu hobiler kazanmasi saglanir. Kotii arkadas
cevresinden uzaklasmasina ve kendine destek olacak kisilerle bir arada olmasina
calisilir. Sagliga zararli aligkanliklardan korunmak, bu =zararli aligkanliklarin

tedavisinden ¢ok daha kolaydir.

Tedavi siirecinde ilk asama ‘“detoksifikasyon”dur. Onu takiben ilag destekli ve

psikososyal (ilagsiz) tedavi yontemleri birlikte ya da bagimsiz olarak uygulanmaktadir.
2.1.3.1. Detoksifikasyon

Terim olarak, maddeyi (toksin) viicuttan uzaklastirma girisimidir. Bu iglem, viicudun
kendi kendine maddeyi uzaklastirmasina izin vererek ya da, 6zellikle hayat: tehdit
eden boyuttaysa, disaridan miidahale yoluyla gergeklestirilebilir (mide yikama,
diiiretikler verme, vb.) (Ray ve Ksir, 1996).

Detoksifikasyona her zaman gerek olmayabilir. Kisi, tedavi programina katilmadan
giinler, haftalar 6nce madde alimin1 kesmis olabilir ya da kisinin kullandig1 miktar az
veya sabit oldugu i¢in doz asimi ya da fiziksel bagimlilik gelismemistir. Bu durumda

detoks asamasi gegilir (Ray ve Ksir, 1996).
2.1.3.2. ilac Destekli Tedavi

Ozellikle ayaktan tedavide sikca basvurulan ve olumlu sonuglar alnan tedavi

yontemidir. ilagla tedavi yonteminde ii¢ temel yaklasim bulunmaktadir;

1.Antagonizm: Bu yontemde, kotiiye kullanilan maddenin etkilerini bloke etmek iizere,

maddenin “antagonisti” verilir.

2. Yerine Koyma (Substitution): Madde ile benzer etki gdsteren bir ilacin, uzman
denetiminde kullanilmasidir. En sik kullanilani, nikotin yerine koyma tedavisidir
(nikotin bantlar1, sakizi vb.). Ancak, bu tedavi yonteminde hedef alinan esas grup

“yasadis1 madde” kullanicilaridir ve opiat bagimlilarina 6ncelik verilmektedir (Ray ve
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Ksir,1996). Opiat yerine koyma tedavisinde en c¢ok tercih edilen ilaglar, “metadon” ve
“buprenorfin” dir. Son yillarda, metadonun olumsuz etkileri nedeniyle, buprenorfin
iizerinde daha ¢ok durulmaktadir. Ornegin; Binder ve Vavrinkova(2008) nin yaptiklari
caligmada, gebelik siiresince uygulanan metadon yerine koyma tedavisinin, yenidogan

bebekte yiiksek seviyede “yoksunluk sendromu”na yol agtig1 belirlenmistir.

Genellikle ayaktan tedavide tercih edilen bu yontemde ilagla tedavi siiresi, alt1 ay1

geemektedir (WHO/HIV, 2004; Ray ve Ksir, 1996).

3. Antabuse tedavisi: Alkol bagimlilarinin tedavisinde kullanilan bu y6ntemde,
bagimli bireye madde kotiye kullanimi Onleyici “antabuse” isimli bir ilag
verilmektedir. Ilacin etki mekanizmasi, bireyin alkol aldiginda rahatsizlanmasina

neden olur. Boylelikle birey alkol almamaya zorlanir (Ray ve Ksir,1996).

Ilag destekli tedavi yontemleri, genellikle psikososyal tedavi yaklasimlariyla birlikte
uygulanmaktadir (Ray ve Ksir,1996).

2.1.3.3. Psikososyal (ilagsiz) Tedavi

Psikososyal tedavi, madde kotiiye kullaniminin etkili ve kiiresel boyutta yonetimi igin

yapilan, ilagsiz tiim girisimleri kapsayan genel bir terimdir.

Bu tedavide ila¢ kullanilmamasi, Psikososyal tedavinin hicbir sekilde ila¢ destekli
tedavi ile iligkisi olmadig1 anlamina gelmemektedir. Her tedavi yaklagimi, bir sekilde
digerini desteklemektedir. Ozellikle Psikososyal tedavi, ilag destekli tedaviye uyumu
arttirarak ve tedaviye devami saglayarak ilag destekli tedaviyi giliglendirmektedir

(Malhotra ve ark, 2005:1-13).

Psikososyal tedavinin kisa donem amaci, ilag destekli tedaviyi giiclendirmek; uzun
donem amaci ise, maddeden uzak durulmasini saglamaktir. Bu uzun dénem amacina
ulagabilmek icin bireyin ‘“yasam tarzinda degisiklik yapmas1” ve daha liretken bir
yasam tarzini benimsemesi gerekmektedir. Bu iki gereklilik, ayni zamanda,

Psikososyal tedavinin temel amaglarindandir (Malhotra ve ark, 2005:1-13),

Yapilan ¢aligmalarda, Psikososyal tedavi yontemleri ile madde kullaniminda %40-60

oraninda azalma, alkol kullaniminda azalma, risk alma ve suca yatkin davraniglarda
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azalma, istihdam edilmede artis gibi olumlu sonuglar elde edildigi bildirilmistir

(Malhotra ve ark, 2005.1-13; Ray ve Ksir,1996; Tiirkcan ve ark, 2001 ).

Bununla birlikte, bagsariya ulagsmada hastanin problemlerini ifade etme bigimi,
tedavinin stiresi, tedavi yonteminin uygunlugu, eslik eden hastaliklar ve hastanin
tedavi siirecine aktif katilm seviyesi gibi pek cok faktoriin etkisi bulunmaktadir.
Ozellikle Psikososyal tedavinin etkinliginde tedavi siiresinin énemli rol oynadig
bilinmekte ve bu siirenin miimkiin oldugunca uzun tutulmasi dnerilmektedir( Malhotra
ve ark, 2005:1-13; Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401; Gruber ve ark, 2008:199-
206; Sugin, 2008).

Psikososyal tedavi yontemleri terapistli ya da terapistsiz yapilabilmektedir.

I-Terapistli Yontem:  Bu yoOntemle yapilan uygulamalar, terapist katilimiyla

gerceklesmektedir. Bu tedavi yontemi de kendi i¢inde iki alt gruba ayrilmaktadir;
e Kisa siireli girisimler
¢ Genisletilmig girisimler dir.

Kisa siireli girisimler; Genellikle 1-4 seans siiren goriismelerdir. Daha ¢ok, heniiz
bagimli olmayan bireylere yoneliktir. Kisinin kendi kendini yonlendirmesini ve i¢inde
bulundugu durumu ifade ederek gdérmesini saglar ve aligkanliklarini degistirmeye
motive eder (Ornek: Iyi bir dgrenci olmak istiyorum, ama hep aksamdan kalmayim ve
aksam saatlerimi sarhos olarak geciriyorum) (Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401;

Malhotra ve ark, 2005:1-13).

Genisletilmis girisimler; Ortalama 5-12 seans siiren terapilerdir. Grupla ya da bire bir
yapilabilmektedir. Terapinin tiirli, tedavinin amact ve kisinin gereksinimine gore
degisebilir. Biligsel-davranigsal terapi, davramigsal girisimler, sosyal beceri egitimi,
nilks Onleme programlari, destekleyici-ifade edici psikoterapi, aile terapisi,
genisletilmis girisimlere o6rnek olarak verilebilir (Carroll ve Onken,2005; Malhotra ve

ark,2005:1-13).

Tedavi merkezlerinde her ne kadar bireye odakli tedaviler diizenlense de, 6zellikle
ergenlerde ailenin de tedavi siirecine katilmasi ¢ok Onemlidir. Yapilan caligmalar,

erken ergenlik doneminde ailenin, madde kullanmaya baslamada oldugu kadar, tedavi
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siirecinde de etkin bir rol istlendigini gosterir niteliktedir (Yiincii ve ark, 2005:129-

135; Kiligarslan, 2007:42-45).

[I-Terapistsiz Yontem: Adsiz alkolikler, adsiz narkotikler gibi “kendi kendine yardim
gruplar1” bu kapsama girmektedir. Kendi kendine yardim gruplari, benzer problemleri
yasamis ve goniillii olarak birbirine yardim etmek isteyen bireylerden olusmaktadir

(Malhotra ve ark , 2005:1-13).

Adsiz alkolikler (AA), goniillii ve destekleyici bir kardesliktir. 1935 yilinda iki alkolik
tarafindan (Bill Wilson ve Dr. Robert Smith) kurulmustur. Su anda, toplam 134
iilkede, yaklastk 9000 AA grubu bulunmaktadir. Ulkemizde merkezi Ankara’da
bulunan AA’n; ANAKOM, EGEKOM ve MARMARAKOM olmak fizere, {i¢ bolge
komitesi bulunmaktadir (www.AdsizAlkolikler.com; Malhotra ve ark, 2005: 1-13; Ray
ve Ksir, 1996;).

Ana unsurlar1:
e Alkoliklerin birbirlerine ayik kalmada yardim etmesi

e Haftalik toplantilar yapilmasi (bu toplantilarda s6zel olarak deneyimler ve

duygular paylasilir)
e 24 saat destek
e Empatik yaklasim

e Alkolden uzak durmaya kendini adamaktir (Ray ve Ksir,1996; Malhotra ve
ark, 2007:1-13).

Bu unsurlarin hepsi “12 Adim Modeli”’ne dayanmaktadir ( Bkz. EK 2).

Adsiz Narkotikler (AN) de, AA ile benzer aktivitelerle, uyusturucu madde bagimlisi
bireyleri bu maddelerden uzak tutmayi1 amaclayan goniillii bir kurulustur ve madde

kullanmay1 birakmak isteyen herkese agiktir ( Malhotra ve ark, 2005:1-13).

Yatakli ya da ayaktan tedavi hizmeti sunan pek ¢ok kurulus, AA ve AN benzeri kendi
kendine yardim gruplar1 ile birlikte calismakta ve tedavi programlarinda yer

vermektedirler. Yapilan calismalar, bu tiir destek gruplari ile kisa ve uzun vadede
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olumlu sonuclar elde edildigi goriislinii destekler niteliktedir (Ray ve Ksir,1996;

Laffaye ve ark,2008:671-680).
2.1.3.4. Tedavinin Etkinligi

Madde kullanim bozukluklarinin tedavisine yonelik genel goriis; tedavinin yeterince
etkili olmadigi ve bu konuda yapilan yatirimlara degmedigi yoOniindedir. Tedavi
yontemleri, her birey icin elbette ise yaramamaktadir. Tedavinin etkinliginde bireyin
yasl, sosyal destek sistemleri, yasam tarzi, tedavinin igerik olarak uygunlugu, tedavinin
siiresi gibi pek ¢ok faktdr rol oynamaktadir. Ornegin; psikososyal tedavi ile ilag
destekli tedavinin birbirini tamamlar nitelikte bir arada kullanilmasi ile ¢ok daha iyi
sonuglar alindig1 bilinmektedir. Tedavinin etkin olabilmesi i¢in en az 90 giin slirmesi
gerekmektedir. Sadece 25-40 giinliik tedavi ile kalic1 bir iyilesme saglamanin miimkiin
olmayacag1 yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur. Ayrica, ailenin de tedavi siirecine
katilarak, bireyin sosyal destek sistemlerinin gili¢lendirilmesinin, kalict iyilesmede
onemli rol oynadigi bilinmektedir (Toumbourou ve ark,2007:1391-1401; Malhotra ve
ark,2007:1-13; Garner ve ark,2008:55-65; Gruber ve ark,2008:199-206; Saatcioglu ve
ark, 2007:133-137).

Bagimlilik tedavisine bagvuranlarin karsi karstya kaldiklar1 tedavi i¢in ileri bir tarihe
randevu verilmesi ve tedavi merkezinin yasanilan bolgelere uzak olmasi gibi sorunlar

tedavi istegini ve tedavinin etkinligini azaltmaktadir(TUBIM 2008).

Ayrica, tedavi merkezlerinin hastalarin yasadiklart bolgelerden uzakta olmasi da
tedaviye bagvuruyu, tedaviye devami ve tedavinin bir pargasi olan sosyal ve psikolojik
destekleri (egitim, aile goOriismesi, ise yerlestirme, danmismanlik vs) olumsuz
etkilemektedir. Cocuklar ve kadinlar gibi 6zel gruplara hizmet veren, madde tiiriine

gore ve tedavi usuliine gére uzmanlagmis merkezler yetersizdir.

Tiirkiye’de madde bagimliligi tedavisinin bu amagla acilacak yatakli tedavi
kurumlarinda yapilmasi1 ve madde bagimlili§ina temel yaklasim olarak yatakli tedavi
ongoriilmesine ragmen son yillarda merkezlerde agirlikli olarak ayakta tedavi ile
birlikte Psikososyal teknikler yogun olarak uygulanmaya baslanmistir. Tedavi sonrasi
remisyona(  hastalik  belirtilerinin =~ sonmesi)  girenlerin  tekrar  madde

bagimlisi/kullanicis1 konumuna ge¢memeleri icin sosyal destek programlarmin da
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devreye sokulmasi anlayisi, kamuoyunda biiyiik anlamda kabul gérmektedir. Devam
eden siirecte bagimlilik tedavisi sonrasi egitim, is edindirme gibi alanlarda projelerin

artmas1 beklenmektedir (Tiirkiye Ulusal Raporu, 2007:46).

Tedavinin etkinliginde rol oynayan bu faktorleri goz Oniinde bulundurarak, daha
anlaml1 bir soru sorulabilir; “Bu tedavi programlari sonug olarak ise yaramakta midir?
Eger cevap “evet” ise, elde edilenler, maliyeti karsilamakta midir?” California Ilag ve
Alkol Programlari Departmani’nca hazirlanan 1994 yilina ait bir raporda, tedavi
programlar1 ile harcanan her 1 ABD dolarina karsilik 7 dolar kar elde edildigi
bildirilmistir. Tedavi goren bireylerin istihdam edilmesi, niiks, bulasic1 hastaliklar ve
buna bagli harcamalarda azalma, iilke ekonomisine zarar veren olaylarda azalma
(trafik kazalari, siddet vb.) gibi etmenler, yatirnmlari kara doniistiiren faktorlerden

bazilaridir (Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401).

Goriilmektedir ki, uygun tedavi ile olumlu sonuglar elde edilmektedir. Bu durumda
yukaridaki sorunun cevabi, “evet, tedavi etkilidir” ve yine “evet, harcamalar maliyeti

karsilamaktadir”, hem de fazlasiyla.

Prof.Dr. Mansur BEYAZYUREK ’e gore; “Tedavinin etkinligi hi¢ siiphesiz uygulanan
uluslararas1 yontemlere, siire ve icerigine bagl oldugu kadar, 6zellikle ila¢ tedavisinin
etkinligi ve bu yontemde kullanilan ilaglarla da yakindan alakalidir. Diinyada
uyusturucu tedavisinde kullanilan hicbir ilag Tirkiye'de kullanilmiyor. Biri
uyusturucudan o6ldiigiinde saglik merkezleri suglaniyor ve iyi tedavi edilmedigi
belirtiliyor. Uyusturucu tedavisi i¢in bazi1 ilaglar Tirkiye'ye getirilmelidir.”

(www.mynet.com.tr , Prof. Dr. Mansur Beyazytirek ile sdylesi, “mynetdzel”,)
2.1.4. Rehabilitasyon

Rehabilitasyon kavramu ile ilgili en ¢ok kabul goren tanim; “bireyin toplum i¢indeki
bagimsiz islevsellik seviyesini optimum diizeye getirmeye yardim etme siirecidir”
seklindedir. Dolayisiyla rehabilitasyon, madde bagimlilarinin tedavi agamalari arasinda

sayilan “Psikososyal(ilagsiz) tedaviden” farklidir. (Crosse ve Hocking,2004).

Rehabilitasyon kavraminin anlami “yeniden miimkiin kilmak™ olup, Latincede
“habitas” kelimesi, iktidar, maharet, “habitasyon” ise muktedir, elverigli anlamina

gelmektedir(Oziirliiler Idaresi Baskanlig1, 2000:315).
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Madde kullanom bozuklugu tedavisini takiben belli bir siire, ziyaret ya da telefon
goriismesi yoluyla takibe alinan bireyin madde kullanmay1 birakip-birakmadigi
degerlendirilir. “Iyilesme” olarak da anilan bu siirece girebilen birey; yeni bir sosyal
ag kurma gereksinimi olan, eskiye gére daha az madde alma istegi duyan, ilagsiz bir
yasam tarzint benimseyen ve niikslerle basa ¢ikma becerisi gelistirebilen bireydir

(Malhotra ve ark, 2007:1-13).
Basaril1 gecen iyilesme siireciyle birlikte rehabilitasyona baglanir.
Rehabilitasyon kavrami genel olarak iki grupta incelenir.
e Tibbi rehabilitasyon
e Sosyal rehabilitasyon.
2.1.4.1. T1ibbi Rehabilitasyon

Rehabilitasyon denildiginde akla ilk gelen, “tibbi rehabilitasyon” kavramidir. Oysa
tibbi rehabilitasyon, sadece fiziksel yonden islevselligi arttirmak {izere yapilan
girisimleri ifade etmektedir. Ozellikle fiziksel 6zrii bulunan bireylere y&nelik
uygulanan tiim iyilestirmeler bu g¢ercevede incelenir. Madde bagimliliginda fiziksel
islev kayb1 sadece o maddenin kullanim ani ile sinirli oldugu igin, tibbi rehabilitasyon

kavramsal diizeyde ele alinmistir.
2.1.4.2. Sosyal Rehabilitasyon

Insan sosyal bir varliktir ve zaman zaman sosyal yonden islev kaybi
yasayabilmektedir. Bu durumda, bireyin sosyal yonden rehabilite edilmesi

gerekmektedir.

Sosyal rehabilitasyon, biligsel ve fonksiyonel kazanimlarin yan1 sira bireylerin sosyal
becerilerini gelistirmelerini saglayic1 sosyal rehabilitasyon anlaminda kullanilan ve

evrensel olarak kabul goren bir terimdir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan psiko-sosyal rehabilitasyon, “ruhsal bozukluk
nedeniyle bireydeki islev kaybi, yetersizlik ve engellerin azaltilmasi ya da ortadan
kaldirilmast ve bireyin yasam kalitesini miimkiin oldugunca ytikseltilmesi amaciyla

planlanan miidahale ve eylemler” seklinde tanimlanmistir(Demirel,2001:38)
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Rehabilitasyonla birlikte amlan diger bir ifade, “Oziirliiliik” tiir (disability). Bu
kelimeyi duyan insanlarin aklina her zaman “fiziksel 6ziirliilik” gelmektedir. Oysa
oziirliiliik,“bireyin kendisini cevreleyen diinya ile baglantilarinin kopmasina neden
olan herhangi bir fiziksel ya da ruhsal hastalik veya bozukluk sonucu ortaya

cikabilmektedir” (Crosse ve Hocking,2004).

Psikiyatrik bozukluklardan “madde kdtiiye kullanimi” da bireyin giinliik iletisim, karar
alma, planlama, konsantrasyon, bilgiyi isleme, sosyal iliskileri yiiriitme ve 6zbakimi
siirdiirme gibi giindelik yasam icin gerekli becerileri kullandigi maddenin etkilerine
bagl olarak orselenmektedir. Mevcut probleme “sosyal yoksunluk” un eslik etmesi

mevcut durumu siddetlendirir.

Psikososyal yonden “6ziirlii” bu bireylerin, aile ve toplum tarafindan kendilerinden
beklenen rolleri yerine getirmeleri; psikolojik, sosyal, ekonomik sorunlarinin
cozlimlenmesi, is ve meslek edindirilmesi, tibbi, sosyal ve psikolojik acidan
durumlarinin degerlendirilerek tekrar toplumsal yasamda yer alabilmeleri yoniinde
gergeklestirilen  calismalarin =~ timii  sosyal  rehabilitasyon  kapsamindadir

(www.who.org; Crosse ve Hocking,2004).

Sosyal rehabilitasyon oldukca uzun ve zorlu bir yoldur. Ciinkii psikolojik kirillganligi
tedavi etmek, fiziksel bir rahatsizlig1 tedavi etmekten ¢ok daha zordur (Crosse ve

Hocking,2004).

2.1.4.2.1. Kapsami

Sosyal rehabilitasyon hizmetleri sunlari igermektedir:
e Bireyi aile yasamina hazirlamaya yonelik hizmetler
e Bireyi sosyal ve toplumsal yasama hazirlamaya yonelik hizmetler
¢ Bireyin ruhsal sorunlarini ¢ozmeye yonelik hizmetler

e Bireyin rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilmesi ve daha sonraki

yasamut icin gerekli ekonomik destegin saglanmasina yonelik hizmetler

e Bireylere ve sorunlarina karst toplumsal bilincin ve duyarhili§in

gelistirilmesine yonelik hizmetler (Demirel, 2001:14)
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2.1.4.2.2. Kullanildig1 Alanlar

Sosyal rehabilitasyon programlar1 disiplinler arasi ekip calismasina ve anlayigina

dayali olarak yiiriitilen caligmalardir. Sadece tibbi agidan ele alinmasi miimkiin

olmayan insanin her yoOniiyle tam bir iyilik haline kavusturulmasi tibbi, sosyal,

mesleki, psikolojik, ¢cevresel ve ekonomik v.b yonlerden bir biitiin olarak ele alinmasi

1le miimkindiir.

Sosyal rehabilitasyon programlarindan kimler yararlanabilir sorusunun yaniti olduk¢a

genis bir kitleyi kapsamaktadir. Sosyal rehabilitasyon programlar1 araciligiyla sosyal

sagliklarinin korunabilecegi, gelistirilebilecegi ve yasam kalitelerinin arttirilabilecegi

gruplar sunlardir;

Ruh saglig1 alaninda sosyal rehabilitasyon
Sucluluk alaninda sosyal rehabilitasyon

Terdr ve toplumsal olaylarin sonuclarindan etkilenenlere yonelik sosyal

rehabilitasyon

Yaglilara yonelik sosyal rehabilitasyon

Sokak ¢ocuklar1 ve sokakta ¢alisan ¢ocuklar alaninda sosyal rehabilitasyon
Kronik hastaliklar alaninda sosyal rehabilitasyon

Dogal afetler ve olagan istli durumlara maruz kalan kisilerin sosyal

rehabilitasyonu
Korunmaya mubhtag kisilerin sosyal rehabilitasyonu
Oziirliilerin sosyal rehabilitasyonu

Madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonu

2.1.4.2.3. GereKkliligi

Bireyin normal sosyal yagamina geri donebilmek ve gelecege dair hedefler belirlemek

icin Ozgiiven kazanmasina ve ¢esitli beceriler gelistirmesine yardim etmek, sosyal
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rehabilitasyonun kilit faktorleridir. Kisinin bu basamaklar tek tek ¢ikabilecegi yargisiz

ve giivenli bir toplumsal ortamda bulunma gereksinimi vardir.

Gilin icerisinde bireyin 1iyi karsilanacagi, yargilanmadan sosyal faaliyetlerde
bulunabilecegi, yeni bir seyler 6grenecegi ve belki de sadece bir toplulugun ferdi

olarak hareket edebilecegi bir yerin varligi dnemlidir (Crosse ve Hocking,2004).

Giin igerisinde gidilebilecek bir yerin olmasinin ¢ogu zaman unutulan, ama ¢ok énemli
bir diger yan1 da, “giinii doldurmak, zaman ge¢irmektir” (Crosse ve Hocking, 2004).
Ozellikle, madde kullanim bozuklugu olan bireyin gidecek bir yerinin olmamasi, onu

yeniden madde kullanimina itebilir.
2.1.4.2.4. Sunulan Hizmetler

Sosyal rehabilitasyon hizmetleri disaridan ya da yatili olarak verilebilmektedir.
Ozellikle gelismis iilkelerde cok cesitli alternatifler sunuldugu gériilmektedir. Bireyin
disaridan katilabilecegi pek ¢ok “gilin programlart” vardir (kuliip evi, beceri temelli
programlar ve ugrak programlar1 gibi.). Bu programlar; yemek yapma, kreatif yazi
yazma, sanat faaliyetleri, marangozluk, tarimsal faaliyetlerle ugrasma ve bilgisayar
kullanma gibi pratik beceriler kazanmaya yonelik aktiviteleri icerir (Crosse ve

Hocking,2004).

Glin programlarinin hizmet sunumunda ¢ok degisik yaklasimlar vardir. Beceriler, bir
seri kurs ile 0grenilebilir ya da kuliip evi yaklagiminda oldugu gibi, belli konularda
bilgi ve becerileri olan katilimcilar araciligiyla gerceklestirilebilir (Crosse ve

Hocking,2004).

Otobiis gezileri, cesitli sportif aktiviteler, bu programlarin sundugu eglence

alternatiflerinden bazilaridir.

Grup toplantilari, pek c¢ok rehabilitasyon programinda uygulanmaktadir. Bu
toplantilarin amaci; Kisilik tahlili, 6zgiiven gelistirme, iletisim becerileri kazandirma,
rahatlama teknikleri, iliski yonetimi, 6fke yonetimi ve hedef belirleme tekniklerini

ogretmek ve gelistirmektir (Crosse ve Hocking,2004).

Disaridan verilen bir diger hizmet tiirii olan “ugrak programlar1”, sosyal rehabilitasyon

stirecinin 6nemli bir bolimiidir.
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Bazi insanlar, sadece diger insanlarla birlikte olabilecekleri, ancak, uzun stireli ve
kapsamli aktivitelere katilmak zorunda kalmayacaklari bir yerlere gitme ihtiyaci
duyabilirler. Bu durumdaki bireylerin genellikle tercih ettikleri program “ugrak

programlar1” dir.

Ugrak programlarinin, diger programlara gecis icin bir basamak oldugu goriisii
yaygindir. Bu gibi programlarin riski; giivenli ve dostane g¢evrenin kisileri bunun
Otesine gecmeye tesvik etmemesidir. Kisi, bu ortami i¢inde bulundugu psikolojik

tatminden dolay1 birakmak istemeyebilir (Crosse ve Hocking,2004).
2.1.4.2.5. Engeller

Bireyin problemini inkar etmesi ya da ofke gdstermesi birincil engeldir. Kisinin
problemi hakkinda bilgi sahibi olmamasi, rehabilitasyon gereksinimi oldugu bilincine

varmasini engelleyebilir.

Bazen bireyler “daha iyi olma” ile ilgili kaygi yasayabilirler. Cilinkii bu, daha fazla
sorumluluk alma ve yeni deneyimler yasamaya baslama anlamina gelmektedir. Bu da,
bireyin ¢evresindekilerin eskiye gore daha az sabir ve anlayis gostermeleri ya da

beklentilerinin artmasina neden olabilir (Crosse ve Hocking,2004).

Baz1 bireyler ise, problemleri oldugunu kabul etmekle birlikte, bu durumun
yasamlarini olumsuz yonde etkiledigini ya da tedavi ve destek gereksinimleri oldugunu
diisiinmek istemeyebilirler. Tiim bu faktorler, bireyin sosyal rehabilitasyonu kabulii ve

devami Oniindeki baslica engellerdir.
2.1.4.2.6. Yararlan

Rehabilitasyon programina katilan bireyler, bu programlarin baglica yararlarinin diger
insanlarla tanigsma ve kaynagma, sosyal bir seyler yapma firsat1 yakalama, diglanma ve
yalnizlik duygusunun istesinden gelme ve gecicide olsa sorunlarin1 unutma olarak

ifade etmislerdir (Crosse ve Hocking,2004).
Sosyal rehabilitasyonun baslica yararlari,

e Beceri gelistirme (Ozbakim, iletisim, mesleki beceriler)
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e Genel saghg yiikseltme (Madde kotiye kullaniminin azalmasi ya da
sonlandirilmasi, egzersizlerle ve iyi bir diyetle beden sagliginin

gelistirilmesi)

e Ozgiiven kazandirma ve yiikseltme(Yeni beceriler 6grenme ya da mevcut

becerileri hatirlama yoluyla sosyal yeterliligi yeniden kazanarak
e Sosyal aglar kurma (Yeni arkadasliklar ve grup terapileri yoluyla)

e (Calisma ya da 6grenim hayatina donebilme imkanlarinin artmasi (6zgiiven,
sosyal becerileri ve iligki kurma becerilerini kazanma sonucunda) (Crosse

ve Hocking,2004).
2.2. Klinik Tedavi Merkezi Olarak AMATEM

Uyusturucuyla miicadeleden bahsederken ele alinmasi gereken en 6nemli konulardan

biride AMATEM’in varligi, kurulus gerekcesi ve buglinkii durumudur.

Bagimlilik, fiziksel, ruhsal ve sosyal bir hastaliktir ve bunun tedavisi multidisipliner
olmalidir. Tedavi ekibinin ozellikle baslangicta bagimlilikla ugrasan ve bu konuda
egitim almig deneyim kazanmus bir lider ekip tarafindan egitilmesi ve hizmet sirasinda
da bu hizmet i¢i egitimin devami saglanmalidir. Tim bu o6zellikleri biinyesinde

barindiran bir merkezin hizmete sunulmasi i¢cin AMATEM kurulmustur.

Alkol-Madde = Bagimliligi ~ Arastirma, Tedavi ve  Egitim  Merkezleri
1983 yilindan itibaren alkol ve madde bagimlilarina yonelik tedavi hizmeti veren ve bu
konuda arastirmalar yapan merkezlerdir. AMATEM, ilk olarak Bakirkdy Ruh Saglig:
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin i¢inde ayr1 binada bulunan bir
servis olarak faaliyete gecmistir. AMATEM’e sadece alkol veya madde kullanim
sorunlart olanlar kabul edilmektedir. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
blinyesinde hizmet veren AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve

Tedavi Merkezi) alanindaki en biiyiik resmi kurumdur.

Istanbul Bakirkdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi biinyesinde faaliyet gdsteren
Alkol ve Madde Bagimlilar1 Arastirma ve Tedavi Merkezi’ne (AMATEM) ilave olarak
1997 yilinda, Elazig, Samsun, Manisa Ruh Saghg Hastaliklar1 Hastaneleri
biinyelerinde 30’ar yatakli AMATEM Merkezi hizmete agilmistir. Adana ve Denizli
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AMATEM Merkezleri de 2000 yili baslarinda hizmete baglamistir. Ardindan 2005
yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde AMATEM, Bakirkdy Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Hastanesi biinyesinde CEMATEM ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi biinyesinde AMATEM acilmistir. 2006 yilinda izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi biinyesinde AMATEM ve Kamu-Universite ortakligi olan
AKDENIZBAM agilmistir. Ve son olarak 2007 yilinda Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi bilinyesinde AMATEM ve Diyarbakir Devlet Hastanesi biinyesinde
CEMATEM agilarak toplam tedavi merkezi sayis1 19 olmustur. 2009 yilinda Istanbul
Maltepe  Universitesi  biinyesinde de bagimhilik tedavi merkezi agilmasi

diistiniilmektedir.

2008 yilinda; 33.346 kisi AMATEM de tedavi altina alinmistir. Bu gruptaki 9.149 kisi
kendi istegi ile tedaviye tabi tutulurken, 24.197 kisi Denetimli Serbestlikten dolay1
(zorunlu olarak) tedaviye alinmistir. 2009 Nisan ay1 itibariyle; Alkol bagimliligindan
kurtulmak i¢in 1.958 kisi, madde kullanim bozuklugu nedeniyle ise 15.118 kisi
kuruma miiracaat etmistir (www.zaman.com.tr/roportaj/08.06.20009/Uyusturucu ile

Baglarin1 Koparip Hayata Tutundular )

Istanbul Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi biinyesindeki AMATEM’ e
bagl olarak hizmet veren UMATEM'in en 6nemli 6zelligi ugucu madde kullanan 18
yas altindaki bireylere hizmet vermesidir. Tiirkiye'de uyusturucu bagimliliginin
ozellikle genglerde olmas1 merkezi daha da onemli kilmaktadir. UMATEMin iki tiirlii
misyonu var. Hem evde yasayan ve uyusturucu kullanan gencleri hem de sokakta

yasayan gengleri bagimliliktan kurtarmay1 hedefliyor.

UMATEM’de yilda 200'den fazla kisi tedavi edilmektedir. Burada genglere
sorumluluk verilmekte ve kurallara uyarak yasamak &gretilmektedir. Ruhsal
hastaliklar1 varsa bu konularda destek de verilmektedir. En ¢cok agirlik verilen
konulardan biri ise aile terapisidir. 2008 yil1 itibariyle 15 yatakli olan UMATEM de 32
yatakli yeni bir servis ise kisa bir siire i¢cinde hizmete girecek. (www.saglik.gov.tr;

www.radikal.com.tr/ Ulas YILDIZ)

AMATEM?’ de esas olan kendi iradesiyle kurtulmak isteyen goniillii bireylere yardime1

olmaktir. Bu nedenle polikliniklere basvuru sirasinda kisilerin alkol veya madde
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kullanmamis olmas1 veya alkol-madde etkisinde olmamas1 ve kendi istegiyle tedaviye

karar verdigini bildirmesi onemlidir.

Madde bagimlilar1 veya yakinlar1 Cumartesi-Pazar giinleri hari¢ her giin mesai saatleri
icinde AMATEM polikliniginde muayene olabilir ve danigmanlik istenebilmektedirler.
Sosyal giivencesi olanlar (Emekli Sandig1, Bag-Kur, Yesil Kart, SSK) {icretsiz olarak

tedavi edilmektedir.

Bagimliligin bir hastalik oldugu yaklagimindan hareketle, madde bagimliligina yonelik
yapilan tetkik ve tedavi ic¢in yapilan harcamalar ilgililerin bagli olduklar1 sosyal
giivenlik kurumlarinca karsilanmakta, mahkeme karar1 ile gelen ve sosyal giivencesi
olmayanlarin tetkik ve tedavi giderleri ise Saglik Bakanligi’nca karsilanmaktadir

(Tirkiye Ulusal Raporu, 2007:45 ).

Sosyal giivenceye tabi olanlar veya mahkeme karariyla AMATEM’e sevk edilenlerin
yol parasi, ihtiyaclari, ilaglarin yilizdeleri ve gerekli olan diger tiim masraflar ise kisinin

kendisine yiiklenmektedir. Bu durum ise ¢ogu zaman tedaviyi imkansiz kilmaktadir.

Ik muayeneden sonra hastamin durumuna gore tedavi; ayaktan veya yatarak tedavi
olarak planlanir. Acil yatis karar1 verilen hastalar sira beklemeksizin muayene sonrasi
hemen yatarak tedaviye almirlar. Acil olmayan ancak tedavi i¢in uygun goriilen

hastalarin ayrica yatisi i¢in randevu verilmektedir.
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Tablo-1: TUBIM 2008 raporu (AMATEM’ler ve Yatak Kapasiteleri )

NO KURUM ADI Yatak Sayis1
1 Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hastanesi 27
2 Bakirkdy Prf. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hast. Egt ve Arast.Hast (AMATEM) 115 (101-tadilat)
3 Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi (AMATEM) 24
4 Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hast.(AMATEM) 53
5 Samsun Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hast. (AMATEM) ---(tadilatta)
6 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. (AMATEM) 50 (10-CEMATEM)
7 [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hast. (AMATEM) |
8 Denizli Devlet Hastanesi (AMATEM) 18
9 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi (AMATEM) 5 (ihtiyaca gore)
10 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AMATEM) 22
11 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (AMATEM) 23
12 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (AMATEM) 14
13 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (AMATEM) 2 (ihtiyaca gore )
14 Akdeniz BAM (Akdeniz Universitesi Bag. Arast. Merkezi) 22
15 (zel Balikli Rum Hastanesi (AMATEM) 48
16 Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hast. Hast (CEMATEM) 30
17 EGEBAM (Ege Univ.Cocuk ve ergen alkol,madde bag. Arast. Ve uyg. Merkezi) 18
18 Diyarbakir Devlet Hastanesi (CEMATEM) 12
19 Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi (AMATEM) -
TOPLAM 469

Kaynak: www.tubim.gov.tr, 2009.
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Basta Istanbul, Ankara, Izmir olmak iizere toplam 19 adet AMATEM vardir ve toplam
yatak kapasitesi 2008 yili sonu itibariyle donemde 469 (2007 yilinda 517 idi) dir. Bu
merkezlerin daha iyi duruma getirilmesi ve sayisinin arttirilmast 2008 yilinda
tamamlanan Meclis Uyusturucu Arastirma Komisyonu raporunun ana hedefleri
arasinda sayilmistir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin Onerisiyle tedavi olan kisilerin

kurulacak ilk adim merkezlerinde izlenmesi amaclanmaktadir.

Sekil-1: Tiirkiye’deki Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezlerin Hangi Illerde Oldugunu

Gosterir Tiirkiye Haritasi

Kaynak: www.tubim.gov.tr, 2009.

Sekil-1 deki isaretlenmis sehirlere ilave olarak 2009 tarihi itibariyle 1 adet AMATEM
Istanbul’da faaliyete gegecektir, 1 adet CEMATEM Diyarbakir’da ve 1 adet
AMATEM ise Kayseri’de acilmistir. 2007 yili itibariyle tedavi sistemine iki yeni
merkez eklenmesine ragmen bazi merkezlerde yapilan tadilat ve yeni yatak

diizenlemeleri sonucunda toplam yatak sayisinda bir azalma meydana gelmistir (Yatak

kapasitesi; 2007 yilinda 517, 2008 yilinda ise 469 olmustur)

Ulkemizde yaklasik 150 bin kisinin madde bagimlis1 oldugu tahmin edilmektedir(
Meclis Arastirma Komisyon Raporu,2008). Bu rakam karsisinda, Alkol ve Madde
Bagimliligi Tedavi ve Egitimi Merkezleri’nin (AMATEM) nicelik ve nitelik olarak
yetersizligi bu anlamda en biiyiik engeldir. Diger bir sorun ise madde bagimlilarina
yonelik tedavi hizmeti sunan AMATEM lerin Istanbul ve Ankara merkezli olarak

hizmet vermeleridir. Tiirkiye genelinde hizmet sunan 19 adet AMATEM in 7 tanesi
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Istanbul ve Ankara dadir. Bu iki ilimizde kurulu bulunan AMATEM lerin toplam
yatak kapasitesi 279 dur. Toplam yatak kapasitesinin 469 oldugu diisiiniiliir ise toplam
yatak kapasitesinin %60°1 bu iki ilde toplanmustir.

Ucucu madde kullanan ¢ocuklara yonelik tedavi hizmeti sunan UMATEM ise bir tek
Istanbul da bulunmaktadir ve yatak kapasitesi cok sinirhidir 15 kisi ( yakin bir zaman

da 32 ye ¢ikartilmasi planlanmaktadir ).

Cocuk ve Ergenlerin madde bagimliligindan kurtulmalarina yonelik hizmet sunan
CEMATEM ise 30 yatak kapasiteli olarak Istanbul da, 10 yatak kapasitesi ile
Ankara’da hizmet vermektedir. 2008 yilinda Meclis Uyusturucu Arastirma
Komisyonun hazirladig1 rapora gore “esrar ve bally gibi uyusturucu kullaniminin en
fazla gorildiigii il Diyarbakir” olmasina ragmen, 12 yatak kapasitesi gibi diisiik bir
kapasite ile de Diyarbakir da hizmet vermektedir. CEMATEM lerin toplam yatak
kapasitesi 52 dir.

Dogu ve Gilineydogu Anadolu Bolgesinin Madde bagimhiliginin tedavi ve
rehabilitasyonu agisindan ne kadar ihmal edildiginin en gilizel gostergesini Ankara
Numune Hastanesi Psikiyatri ve Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi Egitim Merkezi

(AMATEM) Klinik Sefi Dog. Dr. Nesrin Dilbaz ortaya koymaktadir.

DILBAZ’ a gore “merkezde tedavi goren madde bagimlilarmin ¢ogu, Giineydogu ve
Dogu Anadolu'dan gelmektedir. Listenin basinda Gaziantep, Van, Hakkari ve Kilis
illeri vardir. Dilbaz bunun sebebini ise sdyle agiklamaktadir: "Dogu ve Giineydogu
Anadolu'da eroin, esrar, alkol gibi maddelere kolay ulasiliyor, kullanimi sosyal kabul
goriiyor ve kacak geldigi i¢in ucuza satiliyor. Bu da bu bdélgelerde bagimli sayisinin

yiiksek olma nedenini agiklamaya yetiyor"(www.aksiyon.com.tr/detay.php?id=26250).
2.2.1. Teshis ve Tedavi Yontemi

AMATEM’de goniilliiliik esasina dayali olarak veya mahkeme kararinin infazi
sonucunda, yatarak veya ayaktan tedavi olunabilir. Poliklinik doktoru tarafindan
yatarak tedavisi uygun goriilen hastalara randevu verilmektedir. Randevu
AMATEM'de yeterli yer kalmamasindan kaynaklanan bir zorunluluktur. Yatirilarak

tedaviye gerek olmayan hastalar Ayakta Tedavi Unitesinde izlenmektedir.
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AMATEM'de hastalar oncelikle yogun bakim ve arindirma {initelerinde tedaviye
alinmaktadir. Ardindan tedaviye motive olan ve servis kurallarina uyum saglayan
hastalar psikoterapi servislerine alinir ve orada ruhsal tedavi programi uygulanir.
Hastanede yatarak tedavisini tamamlayan hastalar, hastaneden ciktiktan sonra da
bireysel ve grup tedavilerine devam etmektedir. AMATEM servisi i¢inde anne
babalara yonelik alkol-uyusturucu maddeler ile ilgili bilgilendirici c¢aligmalar da
yapilmaktadir(Dog. Dr. Durak Cakmak "Uyusturucu Maddeler ve Bagimlilik"
kitapgigi, 2001).

Yatirilan hastalar oncelikle, arindirma (detoksifikasyon) agsamasindan gegirilmektedir.
7-10 giin siiren bu agamada kisi maddenin etkisinden kurtulmaktadir. Bu donem iginde
gergekten motive olan, servis kurallarina uyum saglayan, ruhsal tedaviden yarar

gorecek hastalar, Bagimlilik Tedavi Unitesi'ne alinmaktadar.

Bagimlilik Tedavi Unitesi'nde 14-28 giinliik sosyal ve ruhsal tedavi uygulanmaktadir.
AMATEM  de  gecirilen toplam  siire 2540 giin  araliginda  dir.
Tedavinin bu asamalarin1 bitiren hastalar haftalik izleme tedavileri ile kontrol

edilmektedir.
AMATEM de uygulanan tedavi yontemi ve agamalari;

e Detoksifikasyon (arindirma): Tedavinin ilk agamasinda alkol veya madde
kullaniminin ~ kesilmesine bagli olan yoksunluk bulgulart tedavi

edilmektedir(7-10 giin).

e Tlach Tedavi: Bu asamada maddenin viicuttan aridirilmasindan sonra ilag

tedavisi uygulanmaktadir.

e Psikososyal (Ilagsiz) Tedavi: Bu asamada ise alkol veya maddeye tekrar
baslamamaya yonelik psikoterapi programi bulunmaktadir. Bu psikoterapi
programi hastanede yatarak 14-28 giin siirmektedir. Ayrica ayaktan da
devam edilen psikoterapi programi bulunmaktadir. Genel olarak biligsel-
davranisg1 terapi, psikodrama ve etkilesim gruplar1 seklinde siirdiiriilen
psikoterapi seanslarima ek olarak bilinglendirme amacgli toplantilar
yapilmakta, ayrica hastalarin yakinlarina yonelik aile toplantilart da

diizenlenmektedir. Hastalarin hastaneden c¢iktiktan sonra da ayaktan
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tedaviye devam etmeleri Onerilmektedir. Yatarak tedavi sirasinda, tedavi
ortami olusturmak i¢in bazi kurallar uygulanmaktadir. Sabah yiiriiytisleri,
giinaydin toplantilari, sosyal aktiviteler, bireysel goriismeler, gevseme
egzersizleri tedavi programi ig¢inde Onemli yer tutmaktadir. Psikoterapi

programlar siiresince de gerekirse ilag tedavilerine devam edilmektedir.
2.2.2. Diger Faaliyetler ve Reorganizasyon Cahsmalari
2.2.2.1. Bagimhhigi Onleme Cahsmalari

AMATEM’in alkol ve madde bagimliligin1 6nleme amaciyla 6grencilere, ailelere ve
hekimlere yonelik egitim programlari vardir. Konferanslar ve brosiirler ile onleme

caligmalar1 da slirdiiriilmektedir.
2.2.2.2. Egitim Birimi Olarak AMATEM

Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve
Istanbul’da baska hastanelerde ¢alisan psikiyatri, ndroloji ve aile hekimligi asistanlari,
uzmanlik egitimlerinin bir bolimiini AMATEM’de yaparak bu konuda bilgi ve
deneyim kazanir, aragtirmalar yapar veya tezler hazirlarlar. Ayrica iilkemizde bagska
sehirlerdeki alkol madde bagimliligi merkezlerinde ¢alisan doktor, psikolog, sosyal
hizmet uzman1 ve hemsireler gerektiginde AMATEM de bilgi ve gorgiilerini artirmak

icin isbirligi yaparlar.
2.2.2.3. Arastirma Merkezi Olarak AMATEM

AMATEM bagimlilikla ilgili arastirmalar yapmaktadir. Elde edilen veri ve sonuglar
ulusal veya uluslararast kongre ve dergilerde yayimlanmaktadir. Ayrica; yurtici ve

yurtdiginda ilgili kurumlarla baglant1 kurmakta, isbirligi siirdiiriilmektedir.
2.2.2.4. Uyusturucu Maddeler ve Bagimhhk Egitim Paketi

Okullara yonelik, uyusturucu maddeler ve bagimliligi 6nleme amaci olan bu
programda, her okulda konu hakkinda bilgili bir egitici yetistirerek, d6gretmenlerin,
ogrencilerin ve ailelerin egitilmesi, siirekli koordinasyon ve iletisimin saglanmasi,

AMATEM ile okullar arasinda isbirliginin saglanmas1 hedeflenmistir.
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2.2.2.5. Pratisyen Hekimlerin Egitimi

Bu programda, uyusturucu maddeler ve bagimlilik konusunda pratisyen hekimlerin
egitilmesi ve erken taniya varabilmesi, danigsmanlik yapabilmesi, acil miidahaleler i¢in

gerekli bilgi edinmesi ve koruyucu caligmalara katilmasi hedeflenmistir.
2.2.2.6. Reorganizasyon Calismalari

1983 yilinda bilimsel, ¢agdas, modern ve standart yapilanmanin saglanarak tedavi ve

onleme programinin hayata gegirilmesi amaglanmistir.
Bu amag dogrultusunda 1983-2008 yillar1 arasinda;
e Psikososyal tedavi programi

e Ayaktan tedaviye agirlik verilerek tedavi edilenlerin saglik durumlarinin

izlenmesi
e Hasta izleme programi (follow-up)
e Detoksifikasyon iinitesindeki tedavi programinin gézden gegirilmesi
¢ Yogun bakim {initesinin yeni arag¢ ve geregler ile gli¢lendirilmesi

¢ Genel tibbi bakim i¢in kadronun desteklenmesi

Toksikoloji laboratuarinin ayr1 bir iinite olarak modernize edilmesi

Faaliyetleri icra edilmistir.
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BOLUM 3: YEREL YONETIMLER VE SOSYAL POLITIKA

3.1. Genel Olarak Yerel Yonetimler

Kamu hizmetlerinin ve kamu giicliniin diizenlenmesinde ve isleyiginde iki farkl ilke
vardir. Bunlar merkeziyet ve yerinden yonetim ilkeleridir. Kamu hizmetlerinin ve
kamu giicliniin merkezde toplanmasi merkeziyet prensibini, kamu hizmetlerinin ve
kamu giiciiniin farkli parcalar arasinda dagilmasi da yerinden yonetim prensibini

olusturur.

TUSIAD’ 1n tammma gore, “yerel ydnetimler, belirli bir cografi alanda (kent, kdy,
kasaba, il, v.b) yasayan yerel toplulugun bireylerine, bir arada yasamak nedeniyle
kendilerini en ¢ok ilgilendiren konularda hizmet iiretmek amaciyla kurulan, karar
organlar1 (kimi durumlarda yiiriitme organlari) yerel toplulukca segilerek goreve
getirilen, yasalarla belirlenmis gorevlere ve yetkilere, 6zel gelirlere, biitceye ve
personele sahip, merkezi yonetimle olan iliskilerinde yonetsel ozellikten yararlanan

kamu tiizel kisileridir”. (http://idari.cu.edu.tr/igunes/yerel/yy-1.htm) .

Yonetim faaliyetlerinde birlik ve homojenlik saglanmasi gereksinimine merkezden
yonetim; halkin yerel gereksinimlerini karsilama, isteklerini seslendirme, karar alma
siirecine katilma gibi istemlerine de yerinden ydnetim cevap verebilir. Bu istemleri
gergeklestirecek olan yerel yonetimin ii¢ anlami icerdigi soylenebilir. Bunlardan
birincisi; yerel yonetimin kendini yoneten topluluk olmasi, diger bir deyisle 6zerk
olmasi, ikincisi; yerel nitelikli gereksinimleri karsilayan bir orgiit olmasi, {i¢iinciisii ise;

merkezi hiikiimetin bir alt birimini olusturmasidir (Uysal,1987:15).

"Merkezden yonetim" ve "yerinden yOnetim" birbirinin zitt1 olan ve birbirinin gii¢siiz
yanlarin1 tamamlamaya calisan yonetim bigimleridir. Her ikisinin de iistlin ve gii¢siiz
yanlart vardir (Keles, 1998:21). Birinin gli¢siiz yanlar1 digerinin giicli yanlarim
olusturur. Yerinden yonetim ve merkezden yonetim politik bir se¢cim olmakla birlikte,
pek cok iilkede iki yonetim sekli birbirleriyle kaynagmis durumdadir ve karar alma

organi olarak merkezi yonetimin agirligi daha fazladir (DPT, 2007:5).

Merkezden yonetim kati bicimde uygulandig: takdirde, biitiin kararlarin merkezdeki
iist yoneticiler tarafindan alinmasi ve yerel kademedeki memurlarin her seyi merkeze

danisarak yiiriitmeleri gerekir. Bu tiir kati merkeziyetciligin isleri geciktirmesi ve
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hizmetlerin maliyetini arttirmasi gibi 6nemli sakincalar1 vardir. Bu sakincalar1 bertaraf
etmek veya en aza indirmek amaciyla uygulanan yontemlerden biri de “yetki genisligi”
ilkesidir. Yetki genisligi, merkezde, yiiksek diizeydeki yoneticilerin karar alma ve
uygulatma yetkilerinin aleyhine, onlarin hiyerarsileri altindaki ikincil derecedeki
yoneticilerin (6rnegin valilerin) yetkilerini genigletmektir. Yetki genisligi merkezden

yoOnetimi gerceklestirmenin bir aracidir (DPT, 2007:4).

Mahalli idarelerin ortaya ¢ikisini devletin ortaya ¢ikisiyla birlikte incelemek gerekir.
Buglinkii modern devletler feodalitenin yikilmasini takiben kurulmaya baslamiglardir.
Ayn sekilde bugiinkii anlam1 ile mahalli idareler 19. ylizyilin ortalarina dogru devlet

icinde ayr1 bir hukuki kisilik kazanmiglardir.

Devlet, orgiitlii kamu giiciiniin biitiiniinii ya da kamu tiizel kisilerinin hepsini igerir.

Yerel yonetimler bu kapsam i¢inde ele alinmalidir.

Bugiinkii hukuki niteliklerine ve etkinliklerine sahip olmasalar da, mahalli idareler, ilk
kez merkezi otoritenin yetkilerinden bir kismini yerel otoritelere devretmesinin ve
mabhalli baz1 topluluklara bazi haklardan yararlanma imkani tanimis olmasmin bir

sonucu olarak ortaya ¢ikmiglardir.

Mahalli idarelerin ilk ortaya ¢ikis bigimi komiindiir. Komiin, merkezi yonetime karsi
halk yonetiminin 6zerkligine imkan taniyan bir yonetim bi¢imi ve belli bir toprak
parcasi iizerinde yasayan insanlarin siirekli bir topluluk olusturarak kendi aralarinda
yardimlagma, gilivenlik ve bir arada yasamaktan dogan diger ortak ihtiyaclarini

karsilamaya yonelik orgiitlenme seklidir (Ertiirk , 1995:9).

Yakin zamana kadar yonetimde genel egilim; hizmetlerin merkezi otorite tarafindan
ylritilmesi yoniindeydi. Ancak, gilinlimiizde silirekli degisen ve cesitliligi artan
toplumsal gereksinimleri karsilamada merkezi yonetimler yetersiz kalmistir. Bu
durumda, her seyi merkezden yiirlitmek, hizmetlerin sunulmasina iligkin tiim kararlar
merkezden almak imkansizdir, rasyonel degildir. Ancak ulusal diizeydeki kararlarin

merkezden alinmasi zorunludur.

Gercek anlamda mahalli idarelere Ornek olarak Tiirkiye’deki belediye ve koy
idarelerini, Ingiltere’deki kent bolgeleri ile kirsal bolgeleri gdsterebiliriz. Bu iliskilerin

temelinde, belli bir insan toplulugunun bir arada yasamasinin ortaya c¢ikardigi
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ihtiyaclarin kendileri veya kendilerinin sectikleri kisi ve organlar araciligi ile
giderilmesi olgusu yatar. Bunlar sinirl bir cografi alana bagli olarak kurulmuslardir.

K&y, bunun tipik 6rnegidir (Nadaroglu, 2001:18).

Yerel yonetimlerin varolus siirecini toplum agisindan bir amag olarak degil; bir arag
olarak kabul etmek miimkiindiir. Yerel yonetimlerin ortaya ¢ikislari, lilkenin yonetim
yapist i¢indeki yerlerini alislar1 da siyasal ve ekonomik nedenlerden Gtiiriidiir. Siyasal
neden Ozgiirliikk¢ii demokrasilerin temelinde yerel 6zgiirliikklerin (Libertes Locales) yer
almas1 gerektigi yolundaki inan¢ ve buna bagli olarak "yerel kendi kendini yonetim"
(Local Self Government) ilkesidir. Ekonomik neden ise, yetersiz kaynaklarin optimum
etkinlikte kullanilabilmesinin kosullarindan biri olan arzin tiiketici tercihlerine

uydurulmasi geregidir (http://idari.cu.edu.tr/igunes/yerel/yy-1.htm).

1945 — 1975 doneminde refah devletleri gibi, bir¢ok iilkede, yerel yonetimler de “altin
cag” diye nitelendirilen bir donem yasamiglardir. Bu donemde yerel yoOnetimler,
merkezi idareler tarafindan wulusal Olgekte planlanan sosyal programlarin

uygulanmasinda temel bir arag haline gelmiglerdir

(http://iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/ssk/kitap50/11.pdt/)

Oyle ki; Ingiltere’de yerel ydnetimler Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra issizlik,
yoksulluk yardimi, egitim, konut, saglik gibi sosyal hizmetlerde merkezi idarenin bir
ortagi olarak mevcut gorevlerini slirdiirmiislerdir. Ayrica yerel yonetimler, gelismis
refah toplumunda ortaya ¢ikan ozellikle yeni sosyal ihtiyaglarin karsilanmasinda da

gorev almiglardir (http://iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/ssk/kitap50/11.pdf/).

Bir iilkede kamu yonetimi orgiitlenirken iki zorunlulugun géz Oniinde tutulmasinda
fayda vardir. Bunlardan birincisi, iilkede yiiriitilen idari faaliyette asgari bir
homojenlik saglanmasi, digeri ise, lilkenin degisik cografya alanlarinin, beklentilerinin

ve farkliliklarinin yonetime yansimasidir.

Gortildiigii gibi yerel yonetimlerin ortaya ¢ikislarinda siyasal ve ekonomik nedenlerin
cok Onemli etkisi vardir. Ancak yerel yonetimlerin sayilan istemleri yerine
getirebilmesi i¢in, yasal diizenlemelere gereksinimi vardir. Bu ise, yerel yonetimlerin
varlik nedenleri incelenirken, ekonomik ve siyasal faktorlerin yani sira hukuksal

boyutunu da ele almay1 gerektirir.
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Yerel yonetimlerin varolus sebepleri;

e Yerel yonetimler, kendi bdlgelerindeki ihtiyaglarin neler olduklarini ve
miktarlarin1 merkezi idareye oranla daha akilci bir bigimde saptayabilme

olanaklarina sahiptirler.

e Aym hizmetlerin iiretilmesi halinde; yerel yonetim, merkezi idareye oranla

daha fazla verim elde eder.

e Kitlelerin ekonomik taleplerini iletmeleri ve bu konuda etkinlikte
bulunmalar agisindan, yerel yonetimler merkezi idareye oranla daha fazla

avantajli konumdadirlar.

Glinlimiizde demokrasi anlayisinin gelismesi ve yerlesmesine kosut olarak, yerel
yonetimlerin 6nemi giderek artmis ve toplumsal yasamin demokratik bir sekilde
diizenlenmesinde yerel yonetimler vazgegilmez siyasal enstriimanlar haline
gelmislerdir. Toplumsal yasama iligkin biitiin kararlar1 merkezden almak rasyonel
degildir. Merkezi idare, o bolgenin yerel kosullarini o bolgede yasayan insanlar kadar

iyi bilemez.

Hangi hizmetlerin yerinden yonetim birimlerine aktarilacagi sorusuna verilecek her
yerde ve kosulda gegerli yanit bulmak zordur. Ancak teoride genel olarak kabul goren
yerinden yoOnetim birimlerinin yerine getirebilecekleri hizmetler i¢in yapilacak
siniflandirmaya gore savunma, sosyal giivenlik, dis isleri gibi hizmetler ulusal
diizeyde, yiiksekogretim, saglik, cevre korunmasi gibi hizmetler ara diizeyde,
yangindan korunma, cadde aydinlatilmasi, ¢op toplama, sehir planlamasi, arsa {iretimi,
kanalizasyon ve temizlik, kent ulasimi, kiiltiirel hizmetler, konut, spor ve eglence

tesisleri yapimi vb. hizmetler yerel diizeyde goriilebilir.

Ara diizey yonetimler federe devletler icin gegerli olan bir kavramdir. Uniter
devletlerde gorev boliisiimii merkezi ve yerel yonetim arasinda yapilir

(http://idari.cu.edu.tr/igunes/yerel/yy-1.htm).

Yerel yonetim, ¢esitli halk beklentilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yarar saglar.

Bircok tilkede yerel ve bolgesel kuruluslar arasinda gelir durumu, sosyal ve etkin yap1
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yoniinden bazi farkliliklar vardir. Bunlarin en iyi bicimde degerlendirilmesi ve duruma
gore Onlemler alinmasi en iyi ve saghkli bigimde yerel ve bolgesel kuruluslar

tarafindan gergeklestirilebilir.

Ayni zamanda, hizmetlerin yerine getirilmesi siirecinde, yerel diizeyde karar alinmasi,
biirokratik engelleri azaltirken, uygun hizmetin zamaninda, adil ve rasyonel bir sekilde

sunulmasini saglar.

Vatandaslar yerel yonetimleri kendilerine daha yakin ve sorunlara daha ¢abuk ve etkili
cozlimler iiretebilecek kuruluslar olarak goriirler ve bdylece hizmetlerin maliyetine
katlanmaya daha istekli olurlar. Yerel hizmetlerin mahallinde sunulmasi, hizmetlerin
iretim maliyetlerini azaltir ve kit kamu kaynaklarinin daha verimli kullanilmasina
yardimc1 olur. Yerel yonetimler, yolsuzluklar1 ve israfi azaltir. Buna ek olarak,

yerinden yonetimler yeniliklere ve yaraticiliga daha agiktir.

Sosyal adalet ve hizmetlerin tarafsizlik ilkelerine gore yiiriitiilmesi olanaklar1 yerel

yonetimler sayesinde gerceklestirilebilmektedir.

Diinyanin yasamakta oldugu c¢ok yonlii doniisiim baglaminda yerel yonetimler de
onemli degisiklikler gecirmektedir ve gegirmeye devam edecektir. Kiiresellesme ve
bilgi toplumuna gegcen diinya Onceki donemlerden daha farkli bir yerel yOnetim

yaratmaktadir (Tekeli, 2003:5).

Tarihsel siire¢ i¢inde Oonem kazanan merkeziyetei devlet anlayisi, 1970’li yillarda
yasanan kiiresellesme ile onemli Olgiide yara almis, hukuki, siyasi ve ekonomik
bakimdan temel aktor olma vasfini yitirmistir. Bu degisim ile birlikte kiiresellesmenin
ikizi olarak adlandirilan yerellesme (adem-i merkezilesme) 6nem kazanmis ve merkezi
devletin iilke genelinde biitiinliilk arz eden kamusal hizmetlerle dis iliskiler disinda
kalan gorev ve hizmetleri adem-i merkezi yonetim birimleri tarafindan {istlenilmeye
baglanilmistir. Dolayisiyla adem-i merkeziyetgi bir yapt Onemini gittikce

arttirmaktadir.

Hizmette halka yakinliga vurgu yapan ve farkli yonetim diizeyleri arasinda yetki
paylasimini esas alan yerellik (subsidiarite) ilkesi, yetkinin goriilmesi gereken kamusal

ihtiyaca en yakin ydnetimce kullanilmasini ifade eder (Acar ve Ozgiir 2004: 167).
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Yonetim, kit kaynaklarla idare etmek zorunda kalirken, vatandaslarin daha fazla
hizmet bekler hale gelmeleri, kaynaklarin en 1yi etkiyi doguracak sekilde dagitilmasini

gerekli kilmaktadir (Kutlu, 2006:192).

Yerel yonetimlerin var oldugu pek c¢ok iilkede halkin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in
verimli, etkin ve yerel kosullara duyarli kararlar alinarak, ihtiyaclara uygun, esnek,
verimli hizmet sunulmaktadir. Bu kuruluslar, hizmet yiiriitmede etkililik ve verimlilik
yoniinden merkezi yonetimlere gore daha avantajli konumdadir (Ulusoy ve Akdemir,

2006: 24).

Klasik yonetim anlayisinda, biirokrat yonetici 6n plandadir. Yeni anlayis, yonetimi
hem biirokratlara hem de halka kars1 sorumlu kilmaktadir. Bu noktada halkin sivil
toplum kuruluslar1 araciligiyla yonetime katilmasi s6z konusudur. Ancak katilimer ve
cok merkezli yonetimin sinirlarini belirlerken “avamin sdyledigine itibar edilmez”
noktasindan hareketle halki tamamen disarida birakmak ya da her seyi sivil toplum
kuruluslarimin kontroliine birakarak devleti pasifize etmek gibi uglarda bulunmamaya
Ozen gosterilmelidir. Yonetisim yani “governence” kavrami da bu iki u¢ goriisiin

ortasinda yer almaktadir (Erbay, 2000:19).

Siyasal sistem tarafindan bir yandan yerel yonetim kurumunun demokratik degerlere
islerlik kazandirabilmesi icin gerekli tedbirler alinir, 6te yandan yeterli idari imkanlar
ve kaynaklar saglanirsa, temsil ¢ogulculuk, halkin katilimi ve denetimi tiiriindeki
demokratik ilke ve degerler, yerel yonetimlerin hizmet etkililigi ve verimi

saglamalariin da glivencesini olusturmaktadir (Kalabalik, 2005:38).

Kimi Avrupa iilkelerinde tamamen merkezi idari sistem mevcut iken, bircogunda yerel
ozerkligin  gelistigi, vesayetin ¢ok smirli  oldugu ve yerellik veya
yerindelik(subsidiarity) ilkesinin gelistigi bir yap1 goriilmektedir (Seyyar ve Demir,
2008:29).

Toplumsal sorunlarin ¢oziimiinde hem yerel yonetimlerin, hem de STK’larin rol ve
islevlerinin ¢esitlenmesi ve artmasina iliskin beklentiler 6n plana ¢ikmistir (Acar,

2003:312)

Ulkemizde bazi kamu hizmetlerine iliskin yetki ve sorumlulugun sivil toplum

kuruluslaria aktarilmasi kargasaya ve etkinsizlige neden olabilir. Ciinkii ¢ok sinirli
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sayida sivil toplum orgiitii belli bir organizasyonel yapiya ve yOnetim kapasitesine
sahiptir. Hatta bu agidan bir degerlendirme yapildiginda oOzellikle kiigiik yerlesim
yerlerinde belediyelerin de tam bir yonetim kapasitesine sahip oldugunu sdylemek
zordur. Bu nedenle en temel kentsel hizmetler bile saglikli bir bicimde
iiretilmemektedir. Dolayisiyla her seyden once gerek yerel yonetimlerin ve gerekse
sivil toplum orgiitlerinin kapasitelerinin gelistirilmesine gereksinim vardir (Uzun ve

Ozen, 2004:106).
3.2. Tiirkiye’de Yerel Yonetimler
3.2.1. Genel Tanim

Yerel yonetimler, Osmanli Devletinde 19. Yiiz yilin ikinci yarisindan sonra goriilmeye
baslanmigtir. Devletin yoOnetsel orgiitiinde merkezi yonetimin yani sira onu hemen
takiben mahalli idareler, yonetsel Orgiitlenmede ‘yerinden yonetim’ ilkesinin etkin
olabildigi oranda gelisebilmistir. Ancak Tanzimat’tan bugiine Fransiz ydnetim
bicimini 6rnek alan Tiirkiye nin yonetsel orgiitlenmesi, merkeziyetgilik ilkesini temel

almistir (Seyyar, 2008:39).

Ulkemizde, 1924 tarihli ve 442 sayili Koy Kanunu ile 1930 tarihli ve 1580 sayili
Belediye Kanunlar1 bu alanda atilmis ¢ok dnemli adimlardir. Tiizel kisilige sahip kdy

ve belediye idareleri bu kanunlarla kurulmustur.

1970’ten sonra mahalli idareler 6nem kazanmistir. Bunun cesitli sebepleri vardir.
Koyden kente goclerin neden oldugu 6lgiisiiz ve dev boyutlardaki kentlesme sonucu bu
gibi yerlerdeki belediye hizmetleri geleneksel diizen ve mevcut mali kaynaklarla
yerine getirilemeyince toplumda huzursuzluk baslamis, belediyeler giderek 6nem

kazanmistir (Nadaroglu, 2001: 168).

1982 Anayasasinda esasa ve mevcut sisteme iliskin koklii degisiklik yapilmamis,
iyilestirmelerle yetinilmistir. Bunun yaninda mabhalli idareler ile ilgili 6nemli olumlu
bazi degisiklikler yapilmistir. 1981°de mahalli idarelerin gelir kaynaklar1 yeterli hatta
gereginden fazla hale getirilmistir. 1983’ten sonra yerinden yonetim anlayisina uygun

olarak belediyelerin bazi1 konulardaki yetkileri arttirilmistir(Nadaroglu, 2001:168).
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Merkezi idare, bolgesel hizmetlerin ylriitiilmesinde, ‘bitiinliikk’ ilkesine uygunluk,
kamu gorevlerinde birligin saglanmasi, toplum yararimin korunmasi ve yerel
ihtiyaglarinin geregi gibi karsilanmasi icin kanunla idari vesayet yetkisini elinde

bulundurmaktadir (Seyyar ve Demir, 2008:39).

Merkezi yonetim, cografi duruma, ekonomik sartlara ve kamu hizmetinin gereklerine
gore, illere; iller de diger kademeli boliimlere ayrilmaktadir. Yerel yonetimler ise; il,
belediye veya kdy halkinin yerel ortak ihtiyaglarini karsilamak {izere, kurulus esaslari
yasayla belirtilen ve karar organlari, yine yasada belirtilen se¢gmenler tarafindan

secilerek olusturulan kamu tiizel kisileridir.

Yerel Yonetim; devletin temel fonksiyonlarinin bir kisminin, hem kaynaklarin daha
verimli ve denetimli kullanilmasi, hem de halkin idareye katiliminin saglanmasi
amaciyla, kurulan mahalli birimler ve se¢imle isbasina getirilen idarecilerin bagkanligi

araciligi ile yerine getirilmesidir (Seyyar ve Demir, 2008:24).
Ulkemizde yerel yonetimlerin yerine getirdigi hizmetler 5 ana grupta toplanabilir:

1. Imarla ilgili gérevler (Imar plani, ingaat ruhsati, kacak insaatlarla miicadele,

kamulastirma vb.)

2. Kent hizmeti ile ilgili gorevler (Cop toplama ve yok etme, toplu tasima,

itfaiye vb.)

3. Ekonomik nitelikli gdrevler (Hal ve Pazar, toplu konut, ekmek fabrikasi,

siipermarket vb.)

4. Sosyal ve kiiltiirel hizmetler (Sinema-konser salonu, spor tesisi, kiitliphane,

kurslar, kres)

5. Kontrol ve denetim (Fiyat kontrolii, insaatlarin denetimi, gida ve cevre

saglig1 kontrolii, ceza uygulama vb.)

Yerel yonetimler dendiginde il Ozel Idareleri, Belediyeler ve Kdyler iilkemizde kurulu

ve isler haldedir.
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3.2.2. Belediye

Belediye Meclisi ve Belediye Enclimeni belediyenin karar organlaridir. Belediye
Bagkani ise yiirlitme organini temsil etmektedir. Belediye meclisleri, belediyenin yillik
ve genel kararlarin1 almak tizere toplanirken, belediye enciimeni, giinliik uygulamaya
yonelik kararlar i¢in toplanmaktadir. Belediye baskani hem belediyenin temsilcisi, hem
de en biiyiik ita amiridir. Ayn1 zamanda merkezi yonetimin bir organi olarak gorev ve
yetkileri bulunmaktadir. Meclis ve enciimen kararlarini uygulamak, belediye tiizel
kisiligini temsil etme, belediye mallarini yonetme ve belediye adina sdzlesme yapma

gorev ve yetkilerine sahiptir.

2004 — 2005 yillar, yerel yonetimler reformu anlaminda 6nemli gelismelerin oldugu
bir donemdir. Kamu yo6netiminde temel ilkelerin belirlendigi ¢ergeve igerisinde kanun
¢ikarilmasinin yam sira ‘Belediye Kanunu’ , ‘Biiyiiksehir Belediye Kanunu’ , ‘il Ozel
Idaresi Kanunu® ¢aligmalar1 yapilmis ve mali ydnetim, bilgi edinme gibi dolayl olarak
belediyeleri ilgilendiren kanuni diizenlemeler de hayata gecirilmistir (Seyyar ve

Demir, 2008:50-51).

Ulkemizde en etkin yerel ydnetim kurumlari olan belediyelerin, kamu hizmetlerine
yonelik katkilarinin smirli oldugu goriilmektedir. Mali acidan belediyelerin kamu
kesimi i¢indeki yerinin sinirli kalmasindan dolay1 sosyal politika alanlarina yonelik

yerel harcamalar da buna bagli olarak sinirli kalmaktadir (Seyyar ve Demir, 2008:167).
3.2.3. 11 Ozel Idaresi

Cumhuriyet déneminin ilk devresinde il Ozel Idareleri daha 6zerk ve giiglii yerel
yonetim birimleri olarak ¢alisirken, 6zellikle son elli yildir, elindeki gorev ve yetkilerin
bir kismi1 merkezi yonetimin il teskilatlarina kaydirilmis, kaynaklart kisitlanmis birer

yOnetim unsuru haline gelmislerdir.

5302 sayili i1 Ozel Idaresi Kanunu ve 5227 sayili Kamu Yonetimi Temel Kanun
Tasaris1 incelendiginde 11 Ozel idarelerinin giiclii, etkin ve dzerk bir idari birim olmas1

amaclandig1 goriilmektedir (Seyyar ve Demir, 2008:53).
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Tiirkiye’nin idari yapisinda il, iki boyutlu bir 6zelliktedir. I1ki, yetki genisligi ilkesine
gore yonetilen miilki idare kademesi Il Genel Yonetimidir. ikincisi ise, yerinden

yonetim ilkesine gore yonetilen 11 Ozel Idaresidir.

11 Ozel Idaresinin gérev alani, ilin tiim sinirlarim kapsar. Bu ifadeden i1 Ozel Idaresinin
gorevlerinin, halkin, il diizeyini ilgilendiren mahalli ve miisterek ihtiyaclarini
karsilamak seklinde yorumlanacag gibi bir anlam ¢ikarilabilir. 11 Ozel Idaresinin mali
durumu, hizmetin ivediligi ve verildigi yerin gelismislik diizeyi dikkate alinarak

belirlenir (Derdiman, 2005:90).

11 6zel idaresi, ilde mahalli miisterek nitelikteki “bayimdirlik”, “tarim ve hayvancilik”,
“saglik ve sosyal yardim”, “ekonomi ve ticaret” olmak {izere genis bir gorev alanina
sahiptir. Bu gorevler, kurulusunda, il 6zel idaresinin gergek bir yerel yonetim birimi
olarak diistintildiigiinii gostermektedir. Ancak bu gorevlerin ¢ok 6nemli bir kismi,
1950°den itibaren kurulmaya baslanan cesitli merkezi yonetim kurumlarinin da
gorevleri arasinda sayilinca, ortaya gorev ve yetkiler konusunda birden fazla yetkili

kurum ¢ikmis ve boylece gorevlerde bir karmasa yasanmistir (DPT, 2007).

Anayasal bir kurulus olan il Ozel Idareleri, se¢imle gelen bir karar organina sahip,
Ozerk bir mahalli idare birimi olarak kurulmus olmasina ragmen teskilat ve gorevler
acisindan merkezi idare organlariyla tamamen i¢ ice bulundugundan, halkin
benimsedigi ve yakindan tanidigi bir yerel yonetim niteligi kazanamamustir. 11 dzel
idarelerinin karar organini olusturan il genel meclislerine her ilgeden temsilci génderen

halk, bu yonetim birimini geregince tanimamaktadir (DPT, 2007).

Il Ozel idareleri, yaklasik yarim asirdir etkinligini yitirmis, karar alma uygulama
serbestisi merkezi organlarin onayina birakilmis, biitce imkanlan kisith, varligi ve
gerekliligi sorgulanan bir yonetim birimi olarak goriilmektedir. il Ozel Idarelerinin
ozerkligi, diger yerel yonetimlerle ozellikle belediyelerle kiyaslandiginda oldukga

daraltilmistir (Seyyar ve Demir, 2008:55).
3.2.4. Koy

1924 tarih ve 442 sayili Koy Kanunu halen yiiriirliiktedir. Koylin gorevlerini mecburi
ve istege bagl olan isler olmak {iizere iki grupta toplanmistir. Koyiin zaruri isleri,

saglik, temizlik, bayindirlik, tarim ve egitim alanlariyla ilgilidir. Istege bagl olan isler
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ise koylin ekonomik ve sosyal yonden gelismesi ve giizellesmesi ile ilgili islerdir

(Seyyar ve Demir, 2008:56).

442 sayili Kanun’a gore koyiin organlari; koy denegi, koy ihtiyar meclisi ve muhtardir.
Koy dernegi ile kdy ihtiyar meclisi, danisma ve karar organlari, muhtar ise yliriitme
organidir.Kdyler, toplumsal acidan, sehirlesme ile birlikte Onemini yitirmeye

baglamistir. Kdylerin bir¢cogu belediye kurulusu haline gelme egilimi géstermistir.
3.3. Sosyal Politika
3.3.1. Diinya’da Sosyal Politika

Sosyal politika konulari ve buna bagli uygulamalar; yonetim sekli, kanunlar ve
toplumsal farkliliklar gibi nedenlerle iilkeden iilkeye degismektedir. Ancak herkese
insanca bir yasam kalitesi sunabilmek ve buna bir standart getirebilmek amaci ve bu
amaca ulasmada genel bagliklar (issizlik ve istthdam, saglik ve sosyal yardim, sosyal

giivence, sosyal diglanmay1 azaltma, egitim vb.) ortaktir.
3.3.1.1 AB Sosyal Politikasi

Avrupa Birligi sosyal bir biitiinlesme olmamakla birlikte, genis kapsamli olmasa da bir
sosyal politikas1 mevcuttur. Bu politika zaman i¢inde inisli ¢ikish bir yol izlemistir.
Baslangigta (ilk 30 y1l) yalnizca ekonomik biitiinlesmeyi hayata gecirmek icin gerekli
olan alanlarla sinirli iken, 1990’1 yillarin sonlarina dogru AB’nin liberal ekonomik
biitiinlesme siirecinin yarattig: igsizlik, yoksulluk ve sosyal dislanmaya kars1 baglayici
olmayan Onlemlerin alinmasina yonelik bir politika ortaya ¢ikmistir

(Erdogdu, 2008:245).

Avrupa ‘da sanayilesmenin ve 19. yy kapitalizminin yarattig1 tahribata kars1 is¢ilerin
korunmasi ve sosyal ¢atismalarin dnlenmesi arayislarinin {iriinii olarak ortaya ¢ikan
sosyal politika, 6zellikle 2. Diinya Savasi sonrasinda “refah devleti” (welfare state) ya

da “sosyal devlet” (social state) kavramiyla genislemistir (Celik, 2006).

Refah devleti kavrami ilk kez, 1880’ler Almanya’sinda Bismarck’in sosyal glivenlik
reformlarinin ardindan kullanilmaya baslanmistir (Wohlfahrstat). Anayasal diizeyde
genis kapsamli sosyal haklara ve devletin sosyal yikiimliiliikkleri fikrine ilk kez

“Weimar Anayasas1” nda yer verilmistir (Celik, 2006).
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Avrupa Birligi Sosyal Politikasina yonelik atilan ilk adimlara bakildiginda, Paris
Antlagmas1 (1951) ve Roma Antlagmasi (1957)nin igeriginde, sosyal politikaya iligkin
bazi maddeler bulundugu goriilmektedir (Altuntas, 2001:1-12; Erdogdu, 2008:245;

www.aile.gov.tr, 2008).

Kapitalizmin kiiresel bir boyut kazanmadigir 1970’li yillarda, 6zellikle sendikalar,
sosyal koruma ve refah sistemlerinin ortak bir paydasi olarak “Avrupa Sosyal Modeli”
ne gecilmesi konusunda yogun c¢aba harcamislardir. Ancak, 1980’li yillara
gelindiginde Ingiltere ve cok uluslu biiyiik sirketlerin basi ¢ektigi neoliberal
politikalarin artmasi1 ile sosyal politika uygulamalarinda gerilemeler olmustur
(www.aile.gov.tr, 2008; Celik, 2006; Erdogdu, 2008:245; Celik, Radikal Gazetesi,
30.06.2004).

Avrupa Birligi tilkelerinin hemen tiimii, 1980’lerin ortalarinda, sosyal politika alaninda
onemli sorunlarla kars1 karstya kalmuslardir. Igsizlik oranlar1 1930’Iu yillardan bu yana
en yiiksek diizeylere ¢ikmis ve refah devletleri kamusal sosyal harcamalarini
siirdiirmekte zorlanmaya baslamislardir. Bunun {izerine sosyal politikaya yonelik

girisimler artis gostermistir(Erdogdu, 2008:245).

1989 yilinda Ingiltere disindaki 11 iiye iilkenin kabul ettigi Topluluk Sart: (Sosyal
Sart), sosyal haklar1 glivence altina alan fakat herhangi bir yasal baglayiciligi olmayan
bir antlasmadir. 1992 yilinda imzalanan Maastricht Antlasmasi’na da Ingiltere nin
diretmesi nedeniyle sosyal politika ile ilgili hiikiimler eklenememistir (Erdogdu,

2008:245; Celik, 2006; Radikal Gazetesi, 30.06.2004).

Avrupa Birligi sosyal politikasinin zayiflamasi ile birlikte tiim Avrupa Birligi
iilkelerinde artan issizlik, esitsizlik, sosyal dislanma ve yoksulluk nedeniyle, 6zellikle
Amsterdam Antlagmasi 'ndan (1997) sonra, sosyal dislanma ve ayrimcilikla miicadele

etmek amaciyla birtakim politikalar gelistirilmeye ¢alisiimistir (Erdogdu, 2008:245).

Avrupa Konseyi Lizbon Toplantisi’nda (2000), Avrupa’nin ekonomik giicii ile sosyal
modeli arasindaki bag ortaya c¢ikarilmig; boylece, ekonomik hedefler sosyal

politikalarla birlestirilmistir (AB Sosyal Politika Giindemi, 2000; Erdogdu, 2008:245).

Glinlimiizde, iye iilkelerin, is sagligi ve giivenligi, is hukuku, kadin-erkek esitligi,

sosyal diyalog, isttihdam ve sosyal koruma politikalar1 arasinda uyum saglanmasi
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amaciyla tiizilk ve direktifler ¢ikarilmaktadir. Nitekim Avrupa istthdam ve sosyal
politikasinin amaci, aktif, katilimc1 ve saglikli bir topluma ulasmak amaciyla yasam
kalitesinin iyilestirilmesidir. Bu politikanin kapsamina, issizler, yashlar, oziirliiler ve
sosyal olarak dislanan ve ayrimct muameleye maruz kalan biitiin birlik vatandaglari

dahil edilmektedir (www.ikv.org.tr, 2008).

Ancak, Avrupa Birligi’nin sosyal politikaya iligkin yaptig1 diizenlemeler baglayici
nitelikte degildir ve birligin tam anlamiyla uyumlastirilmig bir politikasi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, giiniimiizde Avrupa Birligi’nin sosyal bir birlik
olmadig1 yolunda genel bir goriis birligi bulunmaktadir ve sosyal politika alanindaki
birgok konu hala tiye ililkeler diizeyinde ele alinmaktadir (www.ikv.org.tr, 2008;

Erdogdu, 2008:245).
3.3.1.2. ABD Sosyal Politikasi

ABD’nin sosyal devlet tarihi, lilkenin kurulus yillarina uzanmaktadir. Bu donemde
uygulamaya konulan “Ingiliz Yoksul Kanunlar1” ile yasi ya da sagligi nedeniyle
calisamayan ve ¢alisabilir durumda olup ta is bulamayan bireylerin konumlarinin farki
ortaya konmustur. Calisamayacak durumdaki bireylere hiikiimet kanaliyla, nakit ya da
alternatif yardimlar yapilmis; digerleri ise, “yoksul evleri” nde (dariilaceze) “toplum

hizmeti ¢aligan1” olarak gorevlendirilmislerdir (www.welfareinfo.org, 2008).

1800’11 yillar boyunca, hiikiimetler yoksullukla nasil miicadele edilebilecegine dair
cesitli girisimlerde bulunmustur. Bu doénemde, yoksullara mali yardimda bulunmak
yerine onlart ¢aligma hayatina sokmak yoniinde degisiklikler yapilmaya ¢alisilmistir.
Biiylik Buhran’dan o6nce, Birlesik Devletler Kongresi yoksullara yardim etmek

amaciyla hazirlanan pek ¢ok programi desteklemistir.

“Biiylik Buhran”la birlikte, pek ¢ok aile maddi sikint1 i¢ine diismiistiir. Buhranin en
kotii doneminde calisanlarin yaklasik “4’inin issiz kaldigi belirlenmistir. Pek ¢ok
ailenin mali kriz yasamasi sonucu, hiikiimet problemi ¢6zmek iizere harekete ge¢cmistir

ki; sosyal yardim kavrami iste bu noktada baglamistir (www.welfareinfo.org, 2008).

“Sosyal Giivenlik Kanunu” 1935 yilinda, Bagkan Franklin D. Roosevelt doneminde
yasalagtirilmigtir. 1939 yilinda elden gegirilen Kanun’la, toplumun ¢esitli kesimlerine

yardim saglamak igin pek ¢ok program hazirlanmistir. Bu programlardan, “Issizlik
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Maas1” ve “ Bakilmaya Muhta¢ Cocuklu Ailelere Yardim” (Aid To Families with
Dependent Children/ AFDC. Ilk adi Aid to Dependent Children/ADC) bugiin bile
yiirtirliikktedir (www.welfareinfo.org, 2008; http://aspe.hhs.gov, 2008).

Birlesik Devletler Sosyal Yardim Sistemi, yaklasik 60 yil boyunca federal devletin
kontroliinde kalmigtir. Sosyal yardim sistemin istismar edildigini diisiinen pek c¢ok
vatandas, mevcut sistemin degismesi gerektigini ve memnuniyetsizliklerini dile
getirmeye baslamiglardir (Daha ¢ok yardim alabilmek igin ¢ok fazla cocuk sahibi
olanlar, yardimlarla ge¢inip, is bagvurusunda bulunmayanlar, daha ¢ok hak kazanmak

icin nikdhsiz yasayanlar, vb.) (www.welfareinfo.org, 2008).

Sosyal Yardim Sistemi Reformu, 1990’11 yillarda giindem konusu haline gelmistir.
1996 yilinda, sosyal yardim sisteminin kontroliinii yeniden eyaletlere veren ve Bagkan
Bill Clinton tarafindan imzalanan yasa, Cumhuriyet¢i Kongre’den ge¢mistir. Sosyal
yardim sisteminin eyaletlerin kontroliine ge¢mesi sonucu, yardimlarin tiirii ve miktari
gibi faktorler de eyaletten eyalete farklilasmistir. Ancak pek ¢ok eyalette ana hizmet
bagliklar1 ortaktir; Saglik yardimi, gida yardimi, ¢ocuk bakimi yardimi, issizlik

yardimi, nakit yardim ve barinma yardimu.

Giinlimiiz Birlesik Devletleri’ndeki mevcut sosyal yardim programlari; Tibbi Yardim
(Medicaid), Gida Maddeleri, kaynaklar1 ve girdileri yetersiz olan yasl ve oziirliilere
yonelik bir para yardimi programi olan Giivenlik Ek Geliri ( Supplemental Security
Income/SSI), Barinma ve Kentsel Gelisim ( Housing and Urban Development
/HUD)Programlari, Muhtag Ailelere Gegici Yardim ( Temporary Assistance/ TANF),
Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen ve muhtac ¢ocuklara ve ailelerine egitim, saglik,
beslenme gibi pek ¢ok konuda yardim saglayan “Head Start” programi, o6grencilerin
okul masraflarina katki saglamak amaciyla yari-zamanli c¢alismalarina yonelik
“Calisma-Okuma” (Work-Study) ve Saglik Sigortasi (Medicare)’dir (www.hhs.gov,
2008; www.welfareinfo.org , 2008).

Bu programlardan bazilar1 tamamen federal, bazilar1 ise federal ve eyalet yonetimleri
tarafindan finanse edilmektedir. Ornegin; Barmma ve Kentsel Gelisim ve Gida
Maddeleri Yardimi Programlari, federal finansmanla yiiriitiiliirken; Giivenlik Ek Geliri
Programi ise hem federal hem de eyalet yonetimince finanse edilmektedir. ABD

Sosyal Yardiminin en 6nemli amaglarindan biri fakir ve yardima muhtag bireylerin
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yasam kalitesini ylikseltmektir. Ancak bu sosyal yardimlar sadece fakir ve yardima
muhtag  bireylerden ziyade, yashlar, oOzirliiler, Ogrenciler ve maassiz

calisanlara(anneler, bakicilar vb.) sunulmaktadir (www.welfareinfo.org, 2008).
3.3.2. Tiirkiye’de Sosyal Politika

Sosyal politikanin amaci, toplumdaki yoksullar, yaslilar, engelliler, hastalar, madde
bagimlilari, kadin ve ¢ocuklar gibi kendi kendine bakamayan birey ve gruplara destek
olmaktir. Sosyal politika, refah diizeyini yiikseltici, ekonomik amagclarin yani sira
ekonomi dig1 amaglar icermesi, toplumdaki dezavantajli gruplara dogru gelirin yeniden
dagiliminin hedeflenmesi ve sosyal politikalarin belirlenmesi ve uygulamasinda

genellikle devletin sorumlu olmasini ifade eder.

Sosyal Politika, bir toplumda sosyal sorunlari agisindan farklilasma gosteren birtakim
niifus gruplarinin firsat esitligi, sosyal adalet, sosyal glivenlik gibi gereksinimlerinin
insan hak ve Ozgiirliikleri temelinde ve toplumsal biitiinlesmeyi g6z ardi etmeyecek
bigimde bir dizi énlem ve eylem vasitasiyla gerceklestirilmesini amaclar (I. Oziirliiler

Suras1,1999).

Sosyal politikanin temel amacini, degisik risklere karsi toplumda zayif kesimlerin
giivenceye alinmasi olusturur. Bu baglamda sosyal politikanin {i¢ temel degerden
esinlendigi soylenebilir: Bunlar 6zerklik, hakkaniyet ve toplumsal biitiinlesmedir.

Sosyal dislanma ile miicadele, toplumsal aidiyet ve giliven sosyal politikanin

hedefleridir.

Sosyal politikanin ilgi alan1 kapsamina giren gruplar bakimindan zamanla degisime
ugranustir. Ik basta yoksul ve fiziki olarak kendine bakamayan kisileri(engelliler,
hastalar) kapsarken, is¢i sinifinin korunmasi ve zamanla kadinlar, cocuk ve yaslilarin
bakimi, ¢evre politikalari, madde bagimlilig1 ve cinsiyet ayrimcilig1 gibi konular sosyal

politikanin ilgi alan1 olmustur (Ersdz, 2007:31-32).

Sosyal politikay1, devletin toplumda yasayan bireylerin en temel haklarini yerine
getirdikten sonra, onlarin ekonomik durumlarini da toplum geneline uygun hale
getirme, bireyin bireysel gelisimine destek verme ve mutlulugunu arttirma yoniinde

gelistirdigi politikalar olarak ele alabiliriz.
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Tiirkiye Cumhuriyeti anayasasi 2. maddesinde, ... Demokratik, laik, sosyal bir hukuk
devletidir” hiikmiinii koymaktadir. Sosyal devlet, fertlerin sosyal giivenligini ve gelir
dagiliminda adaletin saglanmasini gozeten devlettir. Sosyal niteligi olan bir devletin
gorevi, yine Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda “.... Kisilerin ve toplumun refah,
huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk
devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve
sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli

sartlar1 hazirlamaya calismak” olarak belirtilmektedir(Oksiiz, 2007:88)

Kiiresellesme, sosyal politikalar ve bunlarin temel aktorii olan sosyal devletin yeni bir
form almasina neden olmustur. Bu siirecte birbirini besleyen ekonomik, siyasal ve

sosyal doniistimler yaganmaktadir.

Sosyal politikalar1 merkezi ve yerel sosyal politikalar olmak {izere iki baglikta

incelemek mimkiindiir.

e Merkezi sosyal politikalar, iilke genelinde makro politikalar (istthdam, mali
yapi, sosyal giivenlik, egitim vb.) ve bunlarin uygulanmasimna doniik

planlama ve koordinasyonlardan olugmaktadir.

e Yerel sosyal politikalar ise yerel 6lgekte sosyal sorunlar ve bunlara yonelik
mikro politikalardan meydana gelmektedir. Halkin yerel ihtiyaglarinin
diizeyini belirleme ve gidermeye yonelik calismalar agisindan yerel
yonetimler daha avantajli olduklar1 i¢in makro diizeydeki genel politikalarin
yerel ihtiyaglara yonelik olan uygulamalari daha c¢ok yerel sosyal

politikalarin kapsamina girmektedir (Eryilmaz, 2007;80)

3.3.2.1. Tiirkiye’de Yerel Yonetimlerin (Ozellikle Belediyelerin) Sosyal Politika
Alanindaki Rolii

Yerel yonetimlerin sosyal politika alaninda roliinlin ortaya konulmasi, sosyal
politikanin, gerek kavram gerekse bu politikalarin belirlenmesi ve uygulanmasinda rol
alan kurumlar bakimindan sinirlar1 kesin ¢izgilerle belirlenmemis bir calisma alam
olmasi nedeniyle oldukc¢a giictiir. Bir¢ok calismada ozellikle sosyal politikanin
saglanmasinda devletin disindaki kurumlarin sosyal politikanin belirlenmesi ve

uygulanmasi siirecine katilim ve katkisi ihmal edilmekte ve sosyal politika daha ¢ok
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devlet ve ozellikle merkezi yonetimler tarafindan yerine getirilen politikalar olarak

tanimlanmaktadir (Ersoz, 2007:32).

Ulkemizde ilk belediye teskilat;, 1854 yilinda Istanbul’da kurulmustur. Cumbhuriyet
doneminde belediyelerin gorev ve yetkileri 1930 yilinda ¢ikarilan ve 2005 yilina kadar
yiirlirliikkte kalan 1580 sayili Belediye Yasasi ile belirlenmistir. Belediyeler, kentlerde
her ne tiir uygulamaya basvursalar, yasal dayanagini bu yasada bulabilmislerdir. 1580

sayil1 yasa belediyelere oldukc¢a genis bir faaliyet alan1 tanimaktaydi.

Yasanin 14. Maddesi belediyeleri, mahalli diizeydeki sosyal politika ve sosyal refah
hizmetlerinin yerine getirilmesinde ve smirlari icindeki vatandaglarin refahinin
arttirilmasinda etkin kuruluslar haline getirmistir. Cevre ve g¢evre sagligi, kiiltiir ve
sanat etkinliklerinin yani sira, belediyeler konut ihtiyacinin karsilanmasi, sosyal
hizmetlerin sunulmasi1 ve sosyal yardimlarda bulunulmasi, issizligi azaltmak amaciyla
yerel halka meslek ve beceri kazandirici faaliyetlerin yapilmasi, kadin ve ¢ocuklar igin

koruma evleri agilmas1 gérevlerini yerine getirmekle vazifelendirmistir.

Bu yasa kapsaminda belediyeler isterlerse okul Oncesi egitim alaninda faaliyette
bulunabileceklerdir. Okul binalarinin yapimi, bakimi, onarimi ve diger egitim ara¢ ve
gereclerini  saglayabilecekler, saglikla ilgili her tiirlii tesisi acabilecek ve

calistirabileceklerdir(http://iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/ssk/kitap50/11.pdf/).

Ulkemizdeki belediyelerin zaman iginde fonksiyonlarinda meydana gelen degisim iic
asamada incelenebilir. Cumhuriyetin ilk yillarindan Ikinci Diinya Savasi sonrasina
kadar olan ve mabhalli nitelikli hizmetlerin karsilanmasinda belediyelerin aktif oldugu
donem, 1990’lain baslarina kadar devam eden ve sosyal politikalarin saglanmasinda
merkezi idarenin baskin hale geldigi donem ve 1990’11 yillardan itibaren belediyelerin

etkinliginin 6zellikle biiyiiksehirlerde yeniden artmaya basladig1 donemdir.

Belediyelerin gorevlerindeki genisleme, asil olarak toplumdaki artan ve cesitlenen
hizmet beklentisini karsilamakta giicliik ¢ceken devletin sorumluluklarini devretmesidir

(http://iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/ssk/kitap50/11.pdf7).

Kiiresellesmeyle birlikte merkezi yonetim bazi gorevlerini yerel yonetimlere ve
piyasaya devretmesi bununla birlikte degisen aile ve toplum yapisi, insanlarin daha

yogun bir bi¢imde sosyal risklerle karsi karsiya kalmasina neden olmaktadir. Bu yeni
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durumda belediyeler daha once ve hatta simdi kendilerinden beklenmeyen sosyal

politika uygulamalarina girmektedirler (Aysan, 2007:27).

1990’11 yillarin ortalarma kadar iilkemizde birkag biiyliksehir belediyesi disindaki
belediyeler genellikle yol, asfalt, temiz su, ¢Oplerin toplanmasi, atik sistemi ve
piyasalarin denetlenmesi vb. hizmetleri yerine getirmeye ¢alismislar, sosyal kiiltiirel
alanda cok fazla etkinlik gdsterememislerdir. Ustelik kentsel altyap: hizmetleri dahi

yeterince karsilanamamustir.

Hukuki altyapi, ilk olarak 1980’li yillarda belediye kanunlarindaki degisikliklerle ve
1984 yilinda Biiyiiksehir Belediyelerinin kurulmasiyla olusturuldu. Belediyeler,
1980’11 yillarin getirdigi liberal yaklasimlarla ekonomik bakimdan bir nebze olsun

ozerklik kazanmis oldular (Aysan, 2007:28).

Siyasi 0zerklik ise 1990’larda ¢ikan bazi kanunlar ve 6zellikle 2004 yilinda 5216 sayili
‘Biiytiksehir Belediyesi Kanunu’ ve 2005 yilinda ¢ikan 5393 Sayili ‘Belediye Kanunu’
ile gerceklesti. Son diizenlemelerle birlikte, daha oOnce olduk¢a sinirli olarak
kanunlarda deginilen engelli ve yaglilar, yoksullarla birlikte belediyenin hedef kitlesi
icinde sayildi. Daha once belediyelerin inisiyatifine birakilan bazi konular
belediyelerin mecburi gérevleri arasina girdi. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine
gore Ozellikle son on bes yilda belediyelerin harcamalarinda bu konu ile alakali hizl

bir artig goriilmektedir.

1990’11 yillarin baginda ge¢mis doneme gore gelirleri artan bazi belediyeler, bir yandan
egitim ve kiiltiir diizeyi degisen, kentsel ve soysal hizmet talebi biiyiiyen ve ¢esitlenen
niifusun, diger yandan iilkenin yasadigi krizler sonucu gocle gelen ve giderek
yoksullasan kentli kitlelerin ihtiyacim1 karsilamak i¢in sosyal yardim ve sosyal hizmet
merkezli sosyal politikalara daha fazla pay ayirmaya baglamistir. Bu donemde 6nem
kazanan sosyal belediyecilik anlayisi, 2000’1i yillarin basinda yeni bir ivme kazanmis
ve belediyeler tarafindan sunulan hizmetler daha da genislemistir. Birka¢ biiyliksehir
belediyesi tarafindan yerine getirilen gorevler, diger belediyeler tarafindan da

saglanmasi gereken standartlar haline gelmistir.

Oziirlii merkezleri, huzurevi, kadin ve ¢ocuk siginma ev ve merkezleri, hastane,

poliklinik ve saglik merkezlerinin kurulmasi ve kapsamli meslek ve beceri kazandirma
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kurslarinin diizenlenmesi bir¢cok biliyiiksehir belediyesinin temel hizmetleri arasina

girmistir (http://iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/ssk/kitap50/11.pdt/).

Sosyal ve kiiltiirel etkinlikler biiylimiis, ¢esitlenmis ve kurumsallagsmistir. Hala bu
sosyal politika alanindaki hizmetlerin biiyliksehir belediyeleri agirlikhi yiiriitildigt
sOylenebilir. Bu gelisme ayni zamanda yerel sosyal politikanin kurumsallagsmasina

katki saglamaktadir (Ersdz, 2007:36).

Kiiresellesme, adem-i merkezilesme ve sosyo — ekonomik doniisiimlerle birlikte,
belediyelerin kendilerine yeni roller bicerek sosyal alanda daha aktif rol almalari
sosyal belediyecilik kavramini ortaya ¢ikarmistir. Sosyal belediyecilik sadece alt yap1
hizmetlerinde degil yerel yonetimleri sosyal sorunlarin ¢dziimiinde de sorumlu

tutmaktadir.

Sosyal belediyeciligi, yoksullara yardimla sinirlamak da hatali olur. Sadece sosyal
yardimlar degil kiiltiirel ve sportif faaliyetler de sosyal transferlerin baska bir kalemini
olusturmaktadir. Bu transferler ise belediye baskanlarmma ve belediyenin ekonomik
gelismisligine gore degigsmektedir. Bunun yaninda, belediyelerin tam olarak sinirlari
cizilmemis ve kurumsallasmamis sosyal yardimlarimin bazi sorunlari beraberinde
getirdigi goriilmektedir. Kimlerin yoksul oldugu ve ne tiir yardimlarin ne kadar siire
verileceginin belli olmamasi, bunlarla birlikte yolsuzluk ve kayirmacilik sdylentilerini

glindeme getirmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikmistir (Aysan, 2007:29).

Belediyelerin kisith kaynaklar1 ve merkezi yonetim ve ailenin temel sosyal politika
aktorii olarak algilanmasi belediyelerin uzun vadeli makro projelerden ¢ok, kisa vadeli
donemsel ¢oziimler bulmalarina neden olmustur. Belediyelerin sosyal politika alani
icinde egitim, saglik ve sosyal giivenlikten ziyade daha az masrafli ve daha kolay bir
alan olan sosyal yardimlara agirlik vermeleri bunun en giizel 6rnegidir. Bu alanlar
merkezi yonetimin tekelinde, belediye biitcesinin kaldiramayacagi kadar biiyiik

yatirimlar isteyen alanlardir (Aysan, 2007:28).

Ulkemizde belediyelerin gérev ve yetkileri konusulmakta ve bu alanda yasanan
sikintilar i¢in ¢dziim arayislar1 siirmekte ise de konusulmayan konu ise belediyelerin
var olan kimi yetkilerini neden kullanmadiklar1 veya kullanamadiklaridir. Ciinkii gerek

belediyeler i¢in temel kanun olan 5393 Sayili Belediye Kanunu’nda ve gerekse degisik
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kanunlarda belediyelere verilen yetki ve gorevlerin belediye yonetimlerince tam olarak
kullanmildigin1 sdyleyemeyiz. Belediyelerin var olan bazi yetkilerini “kullanmamalar1”
ve “kullanamamalar1” s6z konusudur. Sebepler ise ya politik, ya idari, ya yargisal veya
bu yetkilerin gercek¢i olmayisi  gibi  degisik alanlara  yayilmaktadir.
(http://www.yerelsiyaset.com/v2/index.php).

En etkin yerel yonetim kurumlar1 olan belediyelerin, kamu kesimi i¢indeki yerinin
hayli sinirlt kalmasindan dolay1 sosyal politika alanlarina yonelik yerel harcamalar da

buna binaen ¢ok sinirli kalmaktadir (Seyyar ve Demir, 2008:167).

Baz1 belediyeler, kendilerini sosyal politika aktorii olarak goérmedikleri i¢in, sosyal
transferler noktasinda sosyal politika uygulamalarinin merkezi yonetimin gorevi
oldugu diisiincesiyle, sosyal harcamalara yol agmayan kisa vadeli ve mevsimlik

projelere yonelmektedirler.
3.3.2.2. Tiirkiye’de Yerel Sosyal Politika Uygulamalan

Yerel yoOnetimlerin sosyal politika alanindaki uygulamalar1 incelendiginde bu
kurumlarin donem donem ve {ilkeden iilkeye degistigini gorebiliriz. Ekonomik
istikrarin saglanmasi, gelir dagilimi ve kamu hizmeti islevlerine sahip olan yerel
yonetimler, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde ilk iki iglevi yeterince yerine
getirememektedir. Bu kurumlar sosyal politikanin saglanmasinda merkezi idarenin

bolgedeki temsilcisi olmaktan dteye gidememislerdir.

Gerek halkin ve yerel yonetimlerin sosyal politika faaliyetlerini merkezi yonetimin
gorevi olarak gormesi, gerekse daha c¢ok biiyiik yatirimlar isteyen temel sosyal politika
alanlar1 olan egitim, saglik, sosyal giivence i¢in belediyelerin yeterli kaynaga sahip
olmamalar1 daha uzun vadeli sosyal politikalarin uygulanmasini engellemektedir

(Aysan, 2007:29).

Sosyal politikanin saglanmasinda devletin (merkezi ve yerel yonetimler) disinda basta
toplum olmak {izere, sivil toplum kuruluslari, 6zel sektorden olusan genis bir alan
bulunmaktadir. Demokratik iilkelerde bu kurumlarin giderek sosyal politikalarin
belirlenmesi siirecine katilimi ve sosyal politikalarin uygulanmasindaki etkinligi

artmaktadir.
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Ulkemizde sosyal politika “sosyal yardim” merkezli geleneksel bir yap1 tasimaktadir.
Bu baglamda da madde bagimliligi, yaslilik, ozirliiliikk, cocuk ve kadin gibi temel
alanlar  yoksulluk baglamma indirgenerek ya da ilintilendirilerek konu
edilebilmektedir. Ayrica dezavantajli gruplara yonelik hizmetlerin kurumlagmasina
dikkat edildiginde de karsimiza yine geleneksel yaklagimin iriini olan “kurum

temelli” hizmet anlayisinin yer aldig1 goriilmektedir.

Asil sosyal fonksiyonlari, yore insanlarinin temel ihtiyaglarinin kargilanmasina yonelik
hizmetler sunmak olan yerel yonetimler, bu yoniiyle yore halkinin sosyal sorunlarini
en yakindan tespit edebilen ve ¢Oziim iiretme yetenegine sahip olan kurumlardir.
Ozellikle belediye yonetimleri, halkin somut ihtiyaclarmi gidermek bakimindan
dogrudan sorumlu idari birimleridir ve merkezi yonetime gore daha avantajhidirlar

(Seyyar ve Demir, 2008:186).

1980 sonrast donemde hizli bir yerellesme siireci baglamistir. Diinya Bankasi ve diger
uluslararas1 kurumlarin da baskisiyla yerel yonetimlerin sadece sosyal politikalarda
degil, diger yonetim faaliyetlerinde de rolii bir hayli artmistir. Ancak yerel
yonetimlerin kamu biitgesinden aldiklar1 pay artan yiikiimliiliikleri ile dogru orantili

olacak sekilde artmamustir.

Yerel yonetimler son yillarda, sosyal konut, sosyal yardim, sosyal hizmetler, sosyal
danigmanlik, istihdam, yoksullugun giderilmesi, saglik, egitim ve ¢evrenin korunmasi
gibi degisik sosyal alanlara ve Ozellikle dezavantajli sosyal gruplara yonelik

programlar hazirlamakta ve uygulamaya koymaktadir (Seyyar ve Demir, 2008:157).

Sosyal politikamizda, genel ve yerel dengesinin bir tlirli kurulamadigini gérmekteyiz.
Bunun en temel nedeni, 6zellikle 1944’ten sonra yiikselen “her seyi devlet yapar”
yaklagiminin biirokraside ve uygulamada yer etmis olmasidir. Bu yaklagim,
paylasimeciligin ve sosyal dayanismanin Oniine engel olarak dikilmistir. (Fisek,

2007:334).

Sosyal kalkinmanin 6nemli araglarindan biri de sosyal hizmetlerdir. Sosyal yapinin
gelismesi ve degismesinde birinci derecede rolii olan yerel sosyal hizmetler,
glinlimilizde sadece muhtag bireylere, yoksullara, marjinal gruplara hizmet gotiirme

gorevi ile smirli degildir. Insan kaynaklarmin gelistirilmesi, hayat kalitesinin
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arttirilmasi ve yerel toplumlarin kalkinmasinin gergeklestirilmesinde, gelir dagiliminin
diizenlenmesinde ve esitsizliklerin giderilmesinde énemli gorevlere sahiptir (Yildirim,

2007;84).
3.3.2.3. Tiirkiye’de Dezavantajli Gruplara Yonelik Yerel Sosyal Politikalar

Avrupa Sosyal Diglanmayla Miicadele Stratejisi; issizler, egitimsizler veya yeterli
egitim alamayanlar, kadinlar, ¢ocuklar, yaslhlar, evsizler, 6ziirliiler, madde bagimlilari,

vb. gruplar toplumdaki dezavantajl gruplar olarak tanimlamaktadir.

Ulkemizde il 6zel idaresi, belediye ve kdy olmak iizere ii¢ tiirde olusturulan yerel
yonetimler, dezavantajli toplumsal kesimlere yonelik, merkezi yonetimin ilgi alaninda
bulunan sosyal hizmet ve yardimlar, egitim, saglik, istthdam ve sosyal etkinlikler
alaninda; asevleri agma, Ogrenci burslari, licretsiz ve indirimli toplu tasima hizmeti,
danigsma ve rehabilitasyon hizmeti, mesleki rehabilitasyon merkezleri, meslek kurslari
ve huzurevleri acip isletme, sportif ve sanatsal etkinlikler diizenleme gibi genis bir

sosyal alanda hizmet sunabilmektedirler (Basaran, 2007; 48).

Dezavantajli gruplarin karsilastigi aile, saglik, egitim, istihdam, g¢evresel sorunlar,
sosyal aktivitelere katilim gibi sorunlar konusunda yerel yonetimlere dnemli gorevler
diismekte ve bu sorunlarin ¢Oziimiinde yerel yonetimler Oncelikli kurumlar
olmaktadirlar. Bu alandaki bir¢ok konuda yerel yonetimlere ozellikle belediyelere
genis yetkiler verilmistir. Yenilenen yerel yonetim kanunlar ile daha 6nce merkezi
yonetime ait bir kistm hizmetlerin mahalli diizeyde sunulmasi agamasina gelinmistir

(Basaran, 2007;52).
3.3.2.3.1. Oziirliilere Yonelik Yerel Sosyal Politikalar

2002 yilinda yapilan Ulusal 6lgekli arastirmaya gore; Ulkemiz niifusunun %12.29 unu
oziirlii bireyler olugturmaktadir. Bu oranin yaklasik % 9 unu siiregen hastalig olanlar,

diger %3 iinii de zihinsel, bedensel ve ruhsal 6ziirlii bireyler olusturmaktadir.

Oziirliiler politikasinin bakis acgisi; egitim, saglik, istihdam, sosyal giivenlik ve
toplumsal yasama tam katilim gibi temel sorun alanlarinda ozirlilerin, firsat
esitliginden yararlanan bir grubu olarak kabul edilmesidir. Genelde ayrimciliktan uzak

kalip, o6ziirliilerin kapasitelerini gelistirmek, yasam kosullarini iyilestirmek, toplumsal

63



gelismelerden pay almalarini  saglamak bagimsizlasmalarina destek verecek
olanaklardan yararlanmalarin1 temin etmek, Ozirliiler politikalarinin yadsinamaz

sorumluluklaridir (I. Oziirliiler Surasi, 1999).

Birinci Diinya Savasi’na kadar oOziir tiirlerine gore o6zel egitim tekniklerinin
gelistirilmesi ve Oziirliilerin bu tekniklerden yararlandirilmasi 6ncelikli hedef olmustur.
Daha sonra tibbi ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri yogunluk kazanmistir. Bu stireci,
Ikinci Diinya Savasi’nin sonunda 6ziirliileri is hayatina dahil edebilme gibi gelismeler
izlemistir Gilinlimiizde ise Oziirliilerin mesleki egitimi ve rehabilitasyonu konusu

agirliktadir (Basaran, 2007: 46).

Yerel yonetimlere hemsehrilik hukuku ile bagl olan oziirliiler, yerel yonetimlerle
toplumsal hayatin temel alanlartyla ilgili konularda siirekli bir iliski icindedir. Bu
ylizden Oziirliilerle ilgili politikalarin hayata gegirilmesinde yer, zaman ve yasalar

bakimindan yerel yonetimler 6nem arz eder (Basaran, 2007:46-47).

Tiirkiye’de 1950’1 yillarda, oncelikle 6zel egitimin altyapisini olusturan calismalar
baslatilmigtir. 1951 yilindan itibaren o6zel egitim uygulanmaya baslanmistir. 1951
yilinda c¢ikarilan bir yasa ile daha 6nce Saglik Bakanligi’na bagli olan 6zel egitim
hizmetleri Milli Egitim Bakanligi’na devredilmistir. Bu hareketin en 6nemli hatta
doniim noktasi sayilabilecek 6zelligi bu konunun sadece bir saglik konusu olmadiginin
farkina varilmasi ve egitim boyutunun agirlik kazanmaya baslamasidir (I.Oziirliiler

Surasi, 1999).

1961 Anayasasi’nda oziirliillerin iiretken hale getirilmesi ve 6zel egitimine iliskin
maddeler acikca yer alirken, Ilkogretim ve Egitim Kanunu'na 6zel egitimle ilgili
hiikiimler konulmus ve yasaya dayanilarak ilk defa “Ozel Egitim Y®onetmeligi”

cikartilmstir.

1980’11 yillara kadar oziirlillere yonelik diizenlemeler sistemli olmasa da basta
Anayasa olmak tlizere ulusal mevzuatimizda yer almistir. Bu siire¢ igerisinde 6zellikle
ozel egitim ve Oziirlilerin istthdamini saglamaya yonelik, kota yontemi ile ilgili
diizenlemelere gidilmistir. Birlesmis Milletler’in 1981 yilm1 “Uluslararas1 Oziirliiler

Yil1” olarak ilan etmesi ve 1983 yilindan baslamak iizere izleyen yili “Diinya Oziirliiler
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10 Y1il1” olarak kabul etmesi, bu anlamda Tiirkiye’de de bazi ¢alismalarin yapilmasinin

hazirlayicisi olmustur.

1981 yilinda, Birlesmis Milletler’in Onerileri dikkate alinarak, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligr biinyesinde olusturulan ve 1985 yilinda siirekli kurul sekline
doniistiiriilen Sakatlar1 Koruma Milli Koordinasyon Kurulu c¢aligmalarina baglamis,
1997 yilina kadar c¢alismalarmm siirdiirmiis Basbakanlik  Oziirliiler Idaresi

Baskanligi’'nin (OIB) kurulmasiyla gérevi sona ermistir.

3 Aralik 1999 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk dziirliiler surasi olan 1. Oziirliiler
Surasi’nin temasi “Cagdas toplum, cagdas yasam ve Oziirliiler” olarak belirlenmistir.
Oziirliilerle ilgili tiim kesimleri bir araya getiren ilk ve tek platform olmasi ve
oziirliilerle ilgili tiim konularin ilk defa bir arada goriisiilmesi ve tartisilmasi nedeniyle
oziirliilik acisindan 6nemli bir sura olmustur. 2005 yilinda gergeklestirilen II.
Oziirliiler Surasiin konusu “Yerel Yonetimler ve Oziirliiliik” olarak belirlenmistir. 19
Kastm 2007 tarihinde ise “Bakim Hizmetleri” bashgiyla III. Oziirliiler Surasi
yapilmistir.

Ulkemizde 6ziirliiye “6zel” diizenlemelerde ciddi bir yogunlasma ve bu siirecte de
yanlis uygulamalar belirginlesmektedir. Dénem donem medyada yer alan “Oziirliiler
parki” gibi uygulamalar “Oziirliye 6zel mezar’a kadar uzanmistir. S6z konusu
yaklagim Ozirliileri toplumdan ayiklayan, ayrimci yaklagimlarin {iriinii olarak
karsimizdadir. Olmas1 gereken Oziirliiye 6zel degil her diizenlemede Ozirliilerin
faydalanabilecegi uygulamalardir. 5378 sayili yasa ayrimcilikla miicadele eksenli bir

sosyal politika ¢ergevesini belirleyen bir yasadir.

Ulkemizde giderek yerel idarelere devredilen sosyal hizmet alam, halihazirda
stirdiiriilen hizmetlerden farkli, 6ziirliller ve yashlar i¢cin bakim hizmeti gibi yeni
hizmetlerin yer aldig1 genis bir alan1 olusturmaktadir. Geleneksel sosyal hizmetler yani
“kurum temelli” bir hizmet sunumu anlayisindan ziyade yeni hizmet bi¢imleri, hizmet
sunulan kesimi kendi sosyal evreninden kopartmadan “evde bakim”, “mobil bakim”,
“aile destek hizmetleri” gibi organizasyona dayali bir modele yonelmektedir. Bu
dogrultuda oziirlillere yonelik yeni hizmetlerin ve yeni yaklagimlarin tartisildigr “II.

Oziirliller Suras1”, 2005 yilinda “Yerel Yéonetimler ve Oziirliller” ana temasinda

gergeklestirilmistir.
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5216 sayili Biiyiiksehir Belediye Kanunu’na ek 1.madde ile 6ziirlii hizmet birimleri
kurulmasina dair yonetmelik ¢ikartilmasi dngoriilmiistiir. Bu kapsamda belediyelerde
oziirli hizmet birimleri veya merkezleri agilmaktadir. Oziirlii Hizmet Birimleri
Yonetmeligi’nde, oOziirliilerin toplumsal biitiinlesmesi icin ne gerekiyorsa; egitim,
saglik, mesleki egitim ve rehabilitasyon, toplum temelli rehabilitasyon, sosyal yardim,
bakim, rehberlik ve danigmanlik gibi konular1 kapsadigi goriilecektir. Bu baglamda
bircok yerel idare ve 6zel sirketler 6ziirlii rehabilitasyon ve hizmet birimleri kurmustur

(Basaran, 2007:52).
Oziirlii Bakim Hizmetleri Daire Baskanliginin 2009 yil1 brifing raporuna gére;
e Ailesi yaninda kalipta bakim 6deneginden; 56.806 kisi yararlanmaktadir

e Resmi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi hizmetinden; 60 merkezde 3918

kisi yararlanmaktadir
e Resmi Aile Danisma ve Rehabilitasyon Merkezinde; 12 merkezde 457 kisi
e Ozel Bakim Merkezinde; 24 merkezde 1044 kisi olmak iizere;

Toplamda 96 merkezde 162.225 6ziirliimiize etkin ve verimli bir hizmetin sunulmasina

calisilmaktadir.
3.3.2.3.2. Sokak Cocuklarina Yonelik Yerel Sosyal Politikalar

Korunmaya muhtag ¢ocuklara gotiiriilen hizmetler, 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu kapsamindadir. Bu hizmetler, devletin yonetim ve

denetimi altinda SHCEK Genel Miidiirliigii biinyesinde birlestirilmistir.

Son yillarda iilkemizde, 6zellikle yogun gog alan biiyiik kentlerde, sokak cocuklart ve
sokakta c¢alisan cocuklar sayisinda Onemli artiglar olmustur. Sokagin her tiirli
tehlikesiyle karsi karsiya kalan ve hayatlarin1 gilic sartlar altinda gegiren bu c¢ocuk
grubu, sokagi mesken edinmistir. Bu cocuklarin bir grubu aileleriyle baglarim
siirdiirmektedir. Cogunlukla, gece gec saatlere kadar sokakta yasadiklar i¢cin bu adla

anilmaktadirlar.

Sokak c¢ocuklar1 sorunu ile ilgili olarak, basta SHCEK genel miidiirliigii olmak iizere,

Emniyet Genel Midiirligii ve Belediyeler gibi kamu kuruluslar1 ile dernek ve
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vakiflarin c¢esitli girisimlerde bulunduklar1 ve cesitli tiirde hizmetler vermeye

basladiklar1 bilinmektedir.

1997 yilinda ¢ikan 572 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile 2828 sayili SHCEK
Kanunu’na “Cocuk ve Genglik Merkezleri” tanimlanmasi eklenmistir. Cocuk ve
Genglik Merkezleri, esler arasi anlagsmazlik, ihmal, hastalik, kotii aliskanlik, yoksulluk,
terk ve benzeri nedenlerle sokaga diiserek sosyal tehlikelerle karsi karsiya kalan ve
sokakta ¢alisan ¢ocuk ve genglerin gegici siire ile rehabilitasyonlarint ve topluma
yeniden kazandirilmalarmi saglamak amaciyla kurulan yatili ve giindiizlii sosyal
hizmet kuruluslaridir. Bu merkezlerde c¢ocuklara ve ailelerine rehberlik, egitim,
rehabilitasyon hizmetleri verilmekte, okula gitmeyen ¢ocuklar okula baslatilmakta, is
ve meslek edindirme programlarina alinmakta, ailesinin yanina dondiiriilmekte, niifusa
kayitlar1 olmayanlarin kayit islemleri tamamlanmakta, beslenme, temizlik ve saglik

sorunlarimin ¢éziimlenmesine ¢alisilmaktadir (Yildirim, 2007:91)

SHCEK Genel Miidiirliigii'ne bagli 1998 — 1999 yilinda kurulan 10 Cocuk ve Genglik
merkezine giiniimiizde yenileri eklenmistir. Ilk yillarda bu hizmetlerden 3414 cocuk

yararlanmistir.

Sosyo-ekonomik yoksulluk ve kirsaldaki giivenlik sikintilari nedeniyle yogun gog
hareketlerinin yasandig1 ve go¢ alan merkezlerde entegrasyon ve destek hizmetlerinin
verilmedigi iilkemizde ¢ocuklarimizin yogun risk altinda olduklar1 kabul edilirken ve
bu cocuklarin sokaga diisme oranlar1 giderek artarken 2008 yili itibariyle Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu biinyesinde 28 ilimizde toplam 540 yatak
kapasiteli Cocuk ve Genglik Merkezi bulunmaktadir. Bu say1 Prof. Dr.Oguz POLAT’ a
gore ¢ok yetersizdir (Prof. Dr. Oguz POLAT, ¢ocuk haklari ve Tiirkiye, www.0-
18.0rg)

Yerel yonetimler baglaminda; Ankara, Izmir ve Gaziantep Biiyiiksehir Belediye
Baskanliklarinca yiiriitiilen Cocuk ve Genglik Merkezlerine benzer hizmetler de 6rnek
uygulamalar olarak dikkati c¢ekmektedir. Emniyet Genel Midirligi Kiigiikleri
Koruma Subesinin kurulmasi ve sayica arttirilmasi da sorunun ¢6ziimiine olumlu katki
saglayacaktir. Bunlarin yani sira bazi illerde dernek ve vakiflarca gercgeklestirilen

caligmalar vardir (Yildirim, 2007:92).
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Bunun yaninda; Aile i¢i siddete maruz kalmis veya tore i¢in kurban secilmis kiz
cocuklarin korunmalar1 ve rehabilite edilmeleri i¢in uzmanlasmis kurumlar mevcut
degildir, siginma evleri sayis1 azdir. Meclis tarafindan 2004 yili Temmuz ayinda kabul
edilen Yerel Yonetimler Kanununda yer alan hiikiimler heniiz tam olarak
uygulanmamaktadir. Niifusu 50.000’in iizerinde olan tim Belediyeler, siginma evi
saglamakla yiiktimliidiir (Prof. Dr. Oguz POLAT, ¢ocuk haklar1 ve Tiirkiye, www.0-
18.org)

Temmuz 2005 tarihinde yayimlanan Cocuk Koruma Kanunu, ilk kez 6zel sorunlari
olan c¢ocuklarla, yasal sorusturma altinda olan ya da su¢ islemis ¢cocuklarin haklarini ve
esenliklerini giivence altina almak i¢in bir yasal cergeve olusturmak amaci
tasimaktadir. Bu her ne kadar olumlu bir gelisme olarak karsilansa da Kanun, ¢ocuklar
hakkindaki spesifik mevzuat bakimindan uluslararasi standartlar1 tam olarak
karsilayamamaktadir, nitekim 12 ile 18 yas arasi ¢ocuk suglulara iliskin hiikiimler

halen genel ceza hukuku ¢ergevesi i¢inde diizenlenmektedir.

Tiirkiye halen Avrupa Sosyal Sarti’nin “Cocuklarin ve genglerin korunmas: hakki”
baslikli 7 ve “Cocuklarin ve genclerin sosyal, yasal ve ekonomik korunma hakk1”

baslikli 17. maddesini onaylamamuistir.

Stiregelen sokak cocuklari problemi ile ilgili bazi adimlar atilmistir. Kasim 2004
tarihinde sokak ¢ocuklari icin Meclis’te bir komisyon kurulmus ve bu konu ile ilgili

olarak politika tavsiyelerinde bulunan bir kag¢ rapor yayimlanmustir.

Sokakta yasayan/calisan gocuklarla ilgili galismalar yapmak iizere Igisleri, Adalet,
Egitim, Saglik ve Kadin ve Aile Isleri Bakanliklari’ndan olusan Bakanliklar arasi bir
komite kurulmustur. Bu komite Igisleri, Adalet, Milli Egitim, Saghk Bakanliklar1 ile
Kadin ve Aileden Sorumlu Bakanligin temsilcilerinden olugmaktadir. Komite ¢ocuk
is¢iligi ve/veya sokak c¢ocuklart ile ilgili sorunlarin {istesinden gelmek iizere
kurulmustur. Bu komitenin kurulmasini takiben Mart 2005 tarihinde Basbakanlik
tarafindan yayimlanan bir genelge ile sokak cocuklari ile ilgili sorunlara ¢oziim
bulmak amaciyla 8 ilde pilot ¢aligmalar baglatilmistir. Bu proje ile sokak ¢ocuklarina
saglik, rehabilitasyon, egitim hizmetlerinin saglanmasi ve bunlarin topluma yeniden

kazandirilmalarini hedeflenmektedir.
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Goriilecegi lizere sokak cocuklariyla ilgili yerel sosyal politika uygulamalarinin ¢ok
yetersiz oldugu ve sokak ¢ocuklar1 sorununun merkezi sosyal politikalarla ¢oziilmeye

calisildig1 anlasilmaktadir.

Diger onemli bir konu da sokakta yasayan ¢ocuklar ve sokaga mahkiim c¢ocuklarin
ayni kategoride ele alinmasidir. Ayrica yapilan incelemeler ve goriigmeler neticesinde
sokakta yasamak zorunda olan ¢ocuklarin uyusturucu maddelerin (6zellikle ugucu
maddeler) ve dolayisiyla sugun bataginda olduklar1 gozlemlenmistir. Bu alanda
ozellikle yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslarinin acilen ¢alisma yapmalari

gerekmektedir.

Yiiz yiize yapilan goriismeler sonucunda ortaya ¢ikan, Sakarya il merkezi veya
ilcelerinde yasayan ve “sokaga mahkum olma” riskiyle kars1 karsiya olan yaklasik 200
cocuk icin bu konuda hizmet sunacak olan herhangi bir tedavi ve rehabilitasyon
biriminin veya mahkemelerce ¢ocuklar i¢in verilen tedbir kararlarinin uygulanacagi bir
merkezin Sakarya’da olmayisi sorunun tespitini ve ¢oziimiinii imkansiz kilmaktadir.
Ozellikle bu kapsamda hizmet sunacak olan merkezlerin bu sorunla karsi karstya olan
cocuklarin ikamet ettikleri yerlesim birimlerine yakin olmasi yani her yerel yonetimin
kendi bolgesindeki ¢ocuklara (ve onlarin ailelerine) kendilerine en yakin yerlerde

hizmet sunmasi yerel sosyal politikalarin kalic1 olmasini saglayacaktir.
3.3.2.3.3. Yashlara Yonelik Yerel Sosyal Politikalar

Tiirkiye geng bir niifusa sahip olmakla birlikte, sosyal ve ekonomik alanlarda
kaydedilen ilerlemeler, teknolojinin gelismesi ve bunun bireyin hayat sartlarina
yansimasi sonucu yaglh niifusta her yil artiglar olmaktadir. Tiirkiye’de genel niifusa
gbre 65 yas lizerindeki yash niifus oraninin 2000 yili sayimina gore, %S5 oldugu
anlasilmaktadir. 2008 yilinda yapilan adrese dayali niifus sayimina gore ise %06,8

olarak tespit edilmistir (www.tuik.gov.tr/2008).

Ulkemizde yasl niifusun giderek artisi, aile yapisinin gekirdek aile yoniinde degisime
ugramasi, hayat tarzindaki farklilagsma, insanlarin degisen ilgi ve beklentileri gibi
sebeplerle yash kesime gotiiriilecek hizmetlerin 6nemini arttirmaktadir. Bu alanda

cesitli 6nlemlerin alinmasi1 zorunluluktur.
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Tiirkiye’de, yashilik alanindaki hizmetlerde daha c¢ok, kurum bakimina agirlik
verilmektedir. Basta SHCEK Genel Miidiirliigiine bagl olmak iizere, belediyeler, diger
kamu kurumlar, dernek ve vakiflar, azinliklar ile 6zel kesime ait toplam yatak

kapasitesi 11.839’a ulasan 131 huzurevi bulunmaktadir (Yildirim, 2007:95).

Giliniimiizde s6z konusu geleneksel yapilanmalar, yapilan yasal diizenlemelerle
degistirilmektedir. Yeni yasal diizenlemelerde aile destek hizmetleri, evde bakim gibi
yeni hizmet bi¢imlerinin yer almasi bu alanda devreye sokulan yeni bir politikanin
yansimalar1 olarak degerlendirilmelidir. Bu baglamda yaslilik konusunda bu yil
gergeklestirilen kongreler yaninda DPT(Devlet Planlama Teskilati)’nin “Yaghlik
Eylem Plan1” ¢alismalar1 devlet diizeyinde ©nemli c¢alismalarin baslangict olma

niteligindedir.

“Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu'nda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun'"la” “giindiiz bakim ve evde bakim hizmetleri” ile bu hizmetlerin
yuriitiilecegi Yashh Hizmet Merkezi taniminin kanunda yer almasi saglandi. Diizenleme
ile giindliz bakim ve evde bakim hizmetlerinin yasal cergevede yiiriitiilmesi ve
denetlenmesine imkan saglanacaktir. Yashlar Koordinasyon Merkezi tarafindan
gelistirilen ve Saglik Bakanligina sunulan "Devlet Hastanelerinde Yasl Poliklinigi ve

Geriatri Merkezi olusturma" projesi Saglik Bakanligi tarafindan benimsenmistir.

Yaslilara yonelik yerel sosyal politikalar huzurevleri agmak, isletmek ve yaslilara

yonelik farkli imkanlar sunulmasi seklinde devam etmektedir.
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BOLUM4: MADDE  BAGIMLILIGIYLA MUCADELEDE
MERKEZI VE YEREL SOSYAL POLITIKALAR

4.1. Diinyada Madde Kullanim Problemine Yonelik Sosyal Politikalar

Tiim diinyada ciddi boyutlara ulasan madde kullanim problemine kars1 koruyucu,
tedavi edici ve zarar azaltic1 pek ¢ok tedbir alinmaktadir. Alinan bu tedbirler genel bir
cergeveye sahip olsa da problemin boyutu ve kapsami iilkeden iilkeye degistigi igin;

politikalar da iilkelere gore farkliliklar gostermektedir.
4.1.1. AB Ulkelerinde Madde Kullanim problemine Yénelik Sosyal Politikalar

Avrupa ilkelerinde alkol ve ilagla ilgili hizmetler, sanayilesmis iilkelerde psikoaktif
maddelerin tiikketiminin istenmeyen sonuglara yol agmasi nedeniyle, 6zellikle son 30
yilda gii¢lii bir sekilde artmistir. Bu gelismenin bir diger nedeni de, probleme yonelik,
sosyo-politik ve profesyonel anlayisin degismesidir. Bagimlilik kavrami, giderek, 6zel
girisimlerle basa ¢ikilmasi gereken*“kronik bir hastalik” olarak algilanmaya baglamistir.
Bu anlayis degisikligine bagli olarak hizmetler de degisim gecirmistir. Bakim ve
tedavinin yaninda bugiin, Onleyici girisimler, ayrica sosyal yonden ¢okmiis madde
kullanicilar ve gevrelerine yonelik zarar azaltici girisimler ve uzun-dénem bagimlilara
barinma ve mesleki egitim programlar1 saglayan sosyal re-entegrasyon hizmetleri tiim

Avrupa’da yayilmistir (Final Synthesis Report, 2006).

2006 Yilinda yapilan “Avrupa Birligi’'nde Toplum Menfaatine Yonelik Sosyal ve
Saglik Hizmetleri Uzerine Bir Caligma” nin Final Sentez Raporu’nda, madde
bagimlilar “risk altindaki grup” olarak ele alinmis; bu gruplara giren bireylerin sosyal
dislanmalarin1 6nleme, zarar1 azaltma ve problemlerin iistesinden gelmeye yonelik
genis bir hizmet yelpazesinin bulundugu ve bu hizmetlerin ¢ogunlukla yerel toplum
seviyesinde -0zellikle biiyiikk sehirlerde, madde kullanim probleminin daha yaygin
olmasi ve yetki/imkan genisligine bagli olarak- organize edildigine deginilmistir (Final

Synthesis Report, 2006).

Yine ayni ¢alismada, 6 Avrupa kentinde yapilan bir arastirmaya yer verilmis ve bu
arastirmadan elde edilen veriler 1s18inda, Avrupa’da ila¢ kullanicilarinin sosyal

entegrasyonuna deginilmeye calisilmigtir.
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Madde kullanim probleminin tespiti ile dnemli politika degisimleri geciren ancak,
popiilasyonlar1 farkli olan Frankfurt (Almanya), Londra (ingiltere), Rotterdam
(Hollanda), Stockholm (Isveg), Viyana (Avusturya) ve Varsova (Polonya) ¢alisma
kapsamina alinmigtir. Bu ¢aligmada, iilkelere gore, durumlar1 “agir”, “riskli” ya da
“problemli” psikoaktif madde kullanim problemi gibi farkli kelimelerle ifade edilen
bireylere yonelik sosyal politikalara agirlik verildigi tespit edilmistir. Avrupa
Ulkeleri'nde, madde ile ilgili hizmetler, problemin g¢esitliligi ile paralel olarak
arttirtlmis ve dallara ayrilmistir. Bu anlamda, yerel yonetimlerce sunulan hizmetlerin

cesitlendirildigi ve gelistirildigi goriilmektedir (Bkz. Tablo-2)

Tablo-2: Madde ile Ilgili Hizmetlerin Tiirleri ve Ulagilabilirlik Diizeyleri

LONDRA | VARSOVA | VIYANA | STOCKHOLM | ROTTERDAM | FRANKFURT
Yonlendirme ++ ++ +4+ ++ Yok 4t
Yatil Tedavi +++ ++ ++ +++ +++ ++
Ayaktan Tedavi | +4 ++ +++ ++ ++ +++
Giin Bakim Prg | 4+++ + ++ + ++ Yok
Yerine Koyma | +++ + -+ ++ -+ ++
Prog.
s Pojeleri + + + + ++ ++
Yoksul.Guplara | + ++ ++ + 4t 4+
Tibbi Yardim
Hiz.
Signak Barmak | + + ++ ++ +++ +++
Hiz.
Siringa Degisim | + ++ +++ Yok +++ e
MaddeTiiketim | (1) Yok Yok () ++ ++
Odalar:
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Kaynak: Avrupa Birligi’nde Toplum Menfaatine Y onelik Sosyal ve Saglik Hizmetleri
Uzerine Bir Calisma: Final Sentez Raporu, 2006.

+ : Zayif ++ : Orta +++ : leri

(1): Kanuna Aykirt Oldugu icin mevcut degil — (2): Izin Yok

Yerel yonetimlerce sunulan hizmetlerin hem cesitlilik hem de ulasilabilirliginin
arttirllmasi ile paralel olarak, ila¢ ve bagimlilik hizmetlerine ayrilan yerel yonetim

biitgelerinin de arttirildig1 goriilmiistiir ( Final Synthesis Report, 2006).

Yine aynmi c¢alismada, bu 6 sehirde sunulan hizmetlerin diger hizmet gruplarina
entegrasyon seviyeleri incelenmis; sehirler arasindaki belirgin farkliliga, ilkelerin
madde ilintili problemlere karsi sosyo-kiiltiirel bakis acilarinin yon verdigi yorumu

getirilmistir (Bkz. Tablo- 3).

Tablo-3: ila¢ ve Bagimlilik Hizmetlerinin Diger Hizmetlerle Entegrasyonu

LONDRA VARSOVA ViYANA STOCKHOLM | ROTTERDAM | FRANKFURT
Alkol + + + +++ +++ +
servisleriyle
entegrasyon
Saghk + + ++ +++ + ++
Hizmetleriyle
entegrasyon
Sosyal - + ++ ++ +++ +++
hizmetlerle
entegrasyon
Cezaevleri ile + ++ ++ ++ 44 4+
entegrasyon

Kaynak: Avrupa Birligi’nde Toplum Menfaatine Y onelik Sosyal ve Saglik Hizmetleri
Uzerine Bir Calisma: Final Sentez Raporu, 2006.

+:Zayif  ++:0rta  +++: lleri
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Goriildigii gibi Avrupa iilkelerinde ilag/madde ile ilgili problemlere yonelik ¢ok ¢esitli
ve kapsamli hizmet segenekleri bulunmaktadir ve bu hizmetlerin geneli yerel

yonetimlerin yetki ve sorumluluk alanina girmektedir ( Final Synthesis Report, 2006).

Avrupa’da madde kullanom problemine yonelik politikalari daha ayrintili
degerlendirebilmek amaciyla asagida, bazi {iye iilkelerin ulusal sosyal politikalarina

tek tek deginilmistir.
4.1.1.1. Almanya
Onleme

Almanya’da madde kullanim problemini dnlemeye yonelik girisimlerde en oncelikli
ortam, okullardir. Ardindan genglik ¢alismalari, aile ve toplum saglig1 calismalari

gelmektedir.

Bilindigi iizere, genglerin sosyallesmelerine ve hosca vakit gegirmelerine olanak
saglayan spor kuliipleri, genglik merkezleri gibi ortamlar; ayn1 zamanda, genclerin
bagimlilik yapici maddelerle tanigmalarina neden olabilecek yapidadir. Bu nedenle, bu
tir mekanlar Onleme programlarinda onceliklidir (EMCDDA Country Overview,

2008).

Bunlara ek olarak hassas gruplara yonelik seg¢ici koruma programlar1 uygulanmaktadir
(Geng suglular; davranig bozuklugu, hiperaktivite bozuklugu ve kisilik bozuklugu gibi
ruh sagligi ile ilgili problemi olan cocuklar ve gengler; go¢menler; alt kiiltiir
gruplarinda yer alan ¢ocuk ve gencler vb.).Yerel ve genel diizeyde yapilan tiim bu
faaliyetler, yetkili kurumlarca takip edilmektedir (EMCDDA Ulke Raporlari, 2008;
Sucin, 2008).

Tedavi

1968 yilinda, Almanya Yiiksek Mahkemesi’nce, bagimlilik “bir hastalik” olarak kabul
edilmis ve tedavisinin “tibbi bir gorev” oldugu ve sigorta kapsamina alinmasi

gerektigine karar verilmistir (Sieveking, 2006).

1978 yilinda, sigorta kurumlar1 kendi aralarinda bir anlasmaya varmislardir. Buna

gore; detoksifikasyon tedavisi saglik sigortasi tarafindan karsilanacak, rehabilitasyon
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kliniklerinde yiirtitiilen bagimlilik tedavisi ise; ta ki kisi yeniden caligabilir duruma

gelinceye kadar “Emeklilik Kurumu”nca karsilanacaktir (Sieveking, 2006).

Glinlimiiz Almanya’sinda madde tedavisinden,

federal eyaletler ve belediyeler

sorumludur. Tedavinin finansmanini ise ¢esitli kurum ve kuruluslar iistlenmektedir:

Saglik sigortast kurumlari, federal eyalet, belediyeler, yardim kuruluslari, sivil

topluluklar, 6zel kuruluslar ve sirketler.

Tablo-4: Asagidaki tabloda, Almanya’daki “madde tedavi ag1” goriilmektedir

AYAKTA AYAKTA/SABIT | YATAKLI DiGER
Doktor Calisma Ortami
(Isyeri)
Baglanti Kurma Danigmanlik Merkezleri Giin Klinikleri
Kendi.Kendine.Yardim
Toplum Saglig1 Mrk Gruplari
Detoksifikasyon Doktorlar Hastanelerin.Psikiyatri
Tedavisi Birimleri, Rehabilitasyon-
Klinikleri
Bagimhilik Tedavisi Danismanlik.Merkezleri | Giin Klinikleri Psikiyatrik Rehabilitasyon
Klinikleri
Danismanlik Merkezleri Calisma Ortami
(Isyeri)
iyilesme Siireci Toplum Saglig1 Mrk. Giin Klinikleri Bakim Evleri
Kendi Kendine Yardim
Doktor ve Terapistler Adaptasyon Gruplari

Kaynak: Bagimlilik Tedavisi: Alman Metodundan alinmistir, Sieveking, 2006.

Bu tedavi aginin pek c¢ok boliimiinde yasal ve yasadisi maddelerin tedavisi ayri ayri

birimlerde sunulmaktadir.

2006 yilina ait ulusal istatistik verilerine gore, toplam 934 ayaktan tedavi merkezinde,

baglant1 kurma, motivasyon ve ayaktan tedaviye ek olarak, yerine koyma (substitution)

tedavisi alan kisiler i¢in psikososyal tedavi hizmeti sunulmustur (EMCDDA Country

Overviews, 2008).
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2006 yili itibariyle Almanya’da yerine koyma tedavisini yiiriiten lisansli hekim sayisi
2.706 dir ve 2006 yilinda, toplam 64.500 kisi bu tedaviden yararlanmistir. Bunun
yaninda, 2006 yilinda 160 uzmanlasmis yatakli rehabilitasyon merkezinde, kisilerin
“calisma kapasitelerini” yeniden kazanmalarinin 6nkosulu olarak, uzun siire maddeden

uzak durmalarin saglayict hizmet sunulmustur (EMCDDA Country Overview, 2008).

Gorildiigii gibi Almanya’da madde kullanici/bagimlilarina yonelik tedavi hizmetleri;
kendine has yontemleri, beceri ve kurallar1 olan, gorev ve sorumluluklart belli, ¢esitli
uzman kuruluslarca yiiriitiilmektedir (EMCDDA Country Overviews, 2008; Sieveking,
20006).

Kurumlarin ¢esitliligi ve fazlaligindan kaynaklanan dezavantajlari (kurumlar arasi
ayrilik, biirokratik engeller ve kurumlar arasi isbirliginin zayifligi vb.) gidermek
amactyla pek ¢ok proje ve ¢alisma yapilmistir (Ornegin; Tedavi talebi olanlarin bir
kurumdan digerine-6demelerde farkli kurumlar sorumlu olsa bile- kolayca
gecebilmesini saglamak amaciyla gesitli calismalar yapilmistir. Ayrica, ayaktan ve
yatakli tedavi kurumlar1 arasinda degisim olanag: getirilmesine yonelik ¢alismalar da
yapilmistir. Bu caligmalarda, tedaviyi talep edenlerin belli bir siire yatakli tedaviyi
takiben ayaktan tedavisine devam edebilmesi amacglanmis ve tedavi maliyetini de

azalttig1 i¢in sigorta kurumlarinca desteklenmistir) (Sieveking, 2006).
Zarar Azaltimi

Almanya’da zarar azaltici girisimlerde temel amag, hastalik ve 6lim (morbidite ve

mortalite) oranlarini azaltmaktir (EMCDDA Country Overviews, 2008).
Zarar azaltimini destekleyen uygulamalar:
e Tibbi/sosyal yardim ¢aligsmalari
e Yardim merkezleri (T1bbi ve Psikososyal yardim)
e Igne ve siringa degisim noktalar
e Uyusturucu tikketim odalar1 (toplam 26 oda)
Almanya’da zarar azaltimma yonelik hizmet veren yaklastk 400 kurulus

bulunmaktadir. Bu kuruluslarin pek ¢ogu ayakta tedavi merkezleridir ve Oncelikle
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yerel yonetimler tarafindan finanse edilmektedirler (EMCDDA Country Overviews,

2008; Sugin, 2008).
4.1.1.2. Fransa
Onleme

Fransa’da madde kullanimini 6nleme girisimleri, merkezi diizeyde (Bakanliklar Arasi
Madde ve Madde Bagimlilig1 Ile Miicadele Heyeti /Mission Interministérielle de Lutte
contre les Drogues et la Toxicomanie: MILDT) ve ilgili bakanliklarin

koordinasyonuyla gerceklestirilmektedir (EMCDDA Country Overviews, 2008).

Bununla birlikte, yerel diizeyde (bdlge, komiin, sehir ) onleme aktorleri, yapilacak
girisimlerin organizasyonu ve ylriitiilmesi bakimindan yiiksek seviyede bagimsizliga

sahiptir.

Fransa’da madde kullanimini 6nlemeye yonelik faaliyetler okullara yoneliktir. 2003-
2008 “Madde Kullanimin1 Onleme ve Egitim Plan1” nin bir pargasi olarak MILDT ve
Egitim Bakanligi’nca, katilimet pek ¢ok kurulusun da yardimiyla, okullara yonelik bir
talimatname hazirlanmistir. Bu talimatname, bugiin Fransa’daki tiim ilk ve ortadgretim
okullarinda uygulamaya konmustur ve uygulanmasi kuvvetle desteklenmektedir ancak,

zorunlu degildir

1999-2002 Hiikiimet Plani ile, “ila¢ karsiti miicadele” yasal ve yasadisi tiim psikoaktif
maddeleri icine alacak sekilde genisletilmistir. 2004-2008 Plani da ayni yaklagimi
kabul etmistir (EMCDDA Country Overviews, 2008; Sucin, 2008).

Tedavi

Fransa’da ilag tedavisi ile ilgili 3 sistem bulunmaktadir;
e Mediko-sosyal kuruluslarca isletilen uzmanlagsmis bagimlilik bakim sistemi
e Hastaneler ve pratisyen hekimlerin kapsamina giren genel bakim sistemi ve
e risk azaltma sistemi dir.

Madde kullanicilart i¢in gerekli tedavi olanaklarinin saglanmasi, bolgesel ve yerel

otoritelerin sorumlulugundadir.
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2003 yilindan beri, ila¢ tedavisi Fransa Sosyal Giivenlik Sistemi’nce finanse
edilmektedir.Hemen tim 100 sub-rejyonel yonetim bdlgesinde en az bir tane

uzmanlagmis tedavi merkezi vardir. Bu merkezlerde 3 tip hizmet sunulmaktadir:
e Ayakta Tedavi
e Yatakli Tedavi
e Mahkimlarin tedavisi

2005 yil itibariyle toplam 209 ayakta tedavi, 41 yatakli tedavi ve 16 tane hapishane
tedavi merkezi bulunmaktadir. Bununla birlikte, hem ila¢ destekli hem de ilagsiz
tedaviler, ayn1 tedavi merkezi biinyesinde sunulmaktadir. Ayrica toplam 142 tedavi
merkezinden alinan verilere gore, 2006 yilinda 37.494 kisi tedavi programina girmistir

(EMCDDA Country Overviews, 2008).

1995 yilindan beri tedavinin ana formu “yerine koyma” tedavisidir. 2006 yilinda

yaklasik 97.500 kisi yerine koyma tedavisi gormiistiir
Zarar Azaltimi

Fransa’da da madde kullanim problemi ile miicadelenin basamaklarindan biri olan
“zarar azaltic1 girigimlerin amaci, enfeksiyon gecisini 6nlemek, psikososyal hasar1 ve

oliimleri azaltmaktir (EMCDDA Country Overviews, 2008).

Bu hizmetler, uzmanlasmis madde tedavi merkezlerinin tamamlayicist niteligindedir
ve pek cok aktiviteyi icermektedir. Bunlar; siringalarin eczanelerde agiktan satisi
(1987°den beri), siringa degisim programlart (2001°de 118 program), madde
kullanicilart i¢in ugrak merkezleri (drop-in) (2001 yilinda 40 tane) ve yerine koyma
tedavisine katilimi arttirmak amaghi “metadon otobiisleri”dir (EMCDDA Country
Overviews, 2008).

Anonim Tarama Merkezleri’'nde (Centres de Dépistage Anonymes et Gratuits,
CDAGs), Tcretsiz olarak enfeksiyon hastaliklar1 taramalar1 yapilmaktadir. 2002 yili
itibariyle; bu merkezlerden 386 tanesi topluma yonelik, 109 tanesi ise mahkumlara

yonelik olarak hizmet vermektedir.
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4.1.1.3. Birlesik Krallik (UK)
Onleme

Birlesik Krallikta, geng¢ bireylerin ila¢ kullanimini 6nlemek, madde stratejilerinin
anahtar unsurudur. Yonetim bu amagcla, genglerin ve ailelerinin daha iyi egitilmeleri ve
tim toplumun-6zellikle riskli gruplarin- uyusturucu maddelerle ilgili daha iyi
bilgilendirilmesine yonelik daha etkili girisimlerin yapilmasina odaklanmistir.
Ornegin; Ingiltere’deki “FRANK” ve Iskogya’daki “Know The Score” isimli iletisim
programlar ile genclere ve ailelere maddeyle ilgili bilgi ve tavsiyeler sunulmaktadir

(EMCDDA Country Overviews, 2008).

Ingiltere’nin hemen her yerinde, madde kullanimini &nlemek, ulusal miifredatin bir
pargasidir ve ¢ok sayida okulun bir madde egitim politikas1 ve madde ilintili olaylarla

bas etmede yol haritalar1 vardir (EMCDDA Country Overviews, 2008).
Tedavi

Birlesik Krallik’m pek ¢ok bdlgesinde -zellikle Ingiltere’de- 4 kademeli bir tedavi
sistemi bulunmaktadir ki; bu da tedavi sunumuna genel bir ¢gerceve kazandirmaktadir.

Bu sisteme gore;
1. Kademe: Bilgilendirme, danigsmanlik, tarama ve yonlendirme,

2. Kademe: Acik erisimli uygulamalar (ugrak yeri hizmeti gibi), bilgilendirme
hizmetleri ve bazi zarar azaltici hizmetler (siringa degisim programlari
gibi),

3. Kademe: Uzman topluluk girisimleri (yapilandirilmig giin programlari,

yapilandirilmig psikososyal girisimler, vb.)
4. Kademe: Yatakli hizmetler (detoksifikasyon ve rehabilitasyon hizmetleri)

Ucgiincii kademede sunulan yapilandirilmis tedavi hizmetlerinin ¢ogu, agirlikli olarak

“toplum temelli uzman madde tedavi Servisleri”nde sunulmaktadir.

Birlesik Krallikta temel tedavi sekli “yerine koyma” tedavisidir. 2005 yili verilerine
gore Iskogya’da 19.227 kisi; 2006 yili verilerine gdre Kuzey Irlanda’da 463,
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Ingiltere’de 146.500 kisi yerine koyma tedavisi gdrmiistir (EMCDDA Country
Overviews, 2008).

Birlesik Krallik’in 2005-2006 yili verilerine gore, iilkedeki toplam tedavi merkezi
sayis1 1678°dir (1390 ayakta, 88 yatakli tedavi merkezi ve 200 genel tibbi merkez).
2005-2006 yilinda toplam 128.446 kisi tedaviye girmistir (EMCDDA Country
Overviews, 2008).

Zarar Azaltim

Birlesik Krallikta uygulanan zarar azaltict girisimler; madde kullanimiyla ilgili
problemler, giivenli enjeksiyon ve giivenli cinsel iliski konularinda bilgilendirme
kampanyalari, igne degisim projeleri, enfeksiyon hastaliklar1 danigsmanligi, Hepatit B
asilamasi ve cesitli tahlillerin iicretsiz yapilmasi gibi pek cok uygulamay1 igermektedir

(EMCDDA Country Overviews, 2008).

2008 yili baslarinda Birlesik Krallikta, 2008-2018 yillarin1 kapsayan ‘“Maddeler:
Aileleri ve Topluluklar1 Koruma™ baglikli ilag stratejisi kabul edilmistir. Bu kapsamli
strateji; kanunlar, onleme, tedavi, sosyal re-entegrasyon ve iletisim gibi alanlari
kapsamaktadir. Birlesik Krallik stratejisinin 6zelligi, ulusal politika ve programlar ile

bunlarin yerel diizeyde Birlesik Krallik’in her yerine ulastirilmasi arasinda gii¢lii bir

baglanti olmasidir (EMCDDA Country Overviews, 2008).
4.1.2. ABD de Madde Kullanim Problemine Yonelik Sosyal Politikalar

Geng niifusta daha yaygin olmak iizere toplumsal diizeyde ciddi boyutta “bagimlilik
yapict madde kullanimi ve bagimlilik” problemi olan Amerika Birlesik Devletleri, bu
durumla basa c¢ikabilmek i¢in; hem devlet organizasyonu, hem de sivil toplum
orgiitleri diizeyinde cesitli miicadele programlarini desteklemekte ve bu konudaki

caligmalar i¢in 6nemli finansal destek saglamaktadir (Sugin,2008; www.saglik.gov.tr ).
Onleme

ABD’de, madde kullanimimi onlemek amaciyla hazirlanmig; gengleri, aileleri ve
egitmenleri hedef alan ¢ok cesitli egitim programlar1 ve egitici kaynak bulunmaktadir.

“Madde Kotliye Kullanimina Direnis Programi” ( Drug abuse Resistance
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Program:/D.A.R.E.) bu egitim programlarina bir 6rnek olarak verilebilir (Sugin, 2008;

www.saglik.gov.tr; www.dare.com ).

DARE, 1983 yilindan bugiine faaliyet gosteren, ABD’deki tiim ilk ve ortadgretim
okullarinin yaklasik %75’inde ve 41 farklh iilkede yiiriirliikte olan, g¢ocuklarin
maddelerden uzak durmalarina yardimci olacak beceriler kazanmalarini hedefleyen bir

egitim programidir (www.dare.com).

Bu program kapsaminda cocuklara eglenceli ve interaktif yontemlerle maddeler
hakkinda bilgi verilmekte; ayrica gesitli sosyal aktiviteler diizenlenmektedir (DARE
Dans gibi).

Madde kullanimin1 6nleyici girisimlere ek olarak, ABD’de madde kullanmaya heniiz

baslamis bireylere yonelik erken miidahale girisimleri de bulunmaktadir.

Federal Hiikiimet tarafindan olusturulan “Tarama, Kismi Miidahale, Sevk ve Tedavi
Programi” (Screening, Brief Intervention, Referral and Treatment /SBIRT) bugiine
kadar 17 eyalette yiiriirliige konmustur. Bu program kapsaminda taranan hastalara
duruma gore hemen miidahale edilmis ya da bagimlilik tedavisine yonlendirilmistir.
Hastalarin 6 aylik izlenmesi sonucunda “hemen miidahale” edilen hastalarin madde
kullaniminda 6nemli derecede azalma kaydedildigi belirlenmistir (Sugin, 2008;

www.saglik.gov.tr )

Madde kullanimini ilk agamada tespit ederek, probleme erkenden miidahale edebilmek
amaciyla okullarda “Rastgele (Random) Ogrenci Uyusturucu Testi” yapilmaktadir.
Mahremiyete uygun olarak, habersiz-aniden yapilan bu testte amacg, madde kullanmaya
baslamis 6grencilerin tespit edilerek danigsmaya ya da gerekli goriillmesi durumunda,

tedaviye yonlendirilmeleridir (Sugin, 2008; www.saglik.gov.tr ).

2008 yilinda, Bu test programi i¢in toplam 5,8 milyon dolar hibe edilmigtir

(www.whitehousedrugpolicy.gov).
Tedavi ve Zarar Azaltimi

Madde kullanimi nedeniyle tedavi gereksinimi olan tiim vatandaslarin tedavi

hizmetlerine kolayca erisebilmeleri amaciyla Baskan Bush tarafindan mevcut tedavi
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hizmetlerini arttiran ve bagimliliktan kurtulmaya yardimci olan, istege dayali yeni bir

program uygulamaya konulmustur (Sugin, 2008; www.saglik.gov.tr ).

2008 yilinda baglatilan “Tedaviye Erisim Programi/Access to Recovery/ATR”
iyilesmeyi destekleme programlar1 kadar, tamamlayici tedavi hizmetleri i¢in hizmet

alim kuponu da saglamaktadir.

ATR programlari, kaliteli madde bagimlilik tedavi klinikleri ve iyilesme destegi
saglayicilart arasinda se¢im yapma olanagi saglamaktadir. Ayrica madde bagimlilig
tedavi kapasitesini arttirmakta ve bu tedavi kurumlarma erisim imkanin

genigletmektedir.

1997 yilinda kongre tarafindan fon saglanan “Uyusturucudan Arindirilmis Topluluklar/
Drug Free Communities(DFC) Programi” ABD’nin tamamina dagilmistir. ABD
hiikiimeti bu kapsamda temel olarak yerel problemleri ¢dzmeye odakli 700’iin
iizerinde uyusturucudan arindirilmis topluluk koalisyonunu desteklemektedir. DFC,
yerel diizeyde madde kullanim problemlerini tespit edebilmeleri ve ¢oziim
iiretebilmeleri i¢in topluluklara gerekli fon destegini saglamaktadir. DFC koalisyonlari,
stratejik planlarinin bir parcasi olarak yerel diizeyde genglerin madde kullanim
bilgilerini toplamakta ve rapor etmektedirler (www.whitehousedrugpolicy.gov; Sugin,

2008; www.saglik.gov.tr ).
DFC programi, Bagkan Bush tarafinda 2012 yilina kadar uzatilmigtir.
4.1.3. LONDRA Ornegi

Londra Belediye’sinin ¢esitli kurum ve kuruluslarla igbirligi iginde gergeklestirdigi
madde kullanimini 6nleme, tedavi etme ve zarar azaltimina yonelik girisimler ana

basliklar halinde sunulmaktadir (www.cityoflondon.gov.uk).
-Hedef Kitle; Gengler

Bugiiniin genglerinin, gelecegin problemli madde kullanicilarina doniisebilecegi
diisiincesiyle, “Sehir Madde Bagimliligt Takimi” (The City Drug Addiction
Team/DAT) sehirdeki genglere yonelik pek cok saptirict (diversionary) aktivite ve

egitim programi diizenlemektedir.
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Bu programlardan biri olan “2 Smart 4 Drugs” (Madde I¢in Fazla Zeki) kapsaminda,
Londra’daki 5 okulun 6grencileri drama, spor, komedi, dans ve rol-play yoluyla madde

ve alkol hakkindaki gercekleri anlatmaya ¢aligsmislardir.
-Saptirict Eylemler

DAT, Londra’da yasayan gengler igin cesitli  ‘Saptirict Aktiviteler’ organize
etmektedir ve gengleri aktivitelerle madde kullannmindan uzak tutmak amaciyla
genglerin  kurdugu futbol takimlari, miizik gruplarn gibi aktivite girisimlerine

sponsorluk yapmaktadir.

DAT aym1 zamanda toplumun tiimiinii giiclendirmeye yonelik sosyal ve Kkiiltiirel
aktivitelerin organizasyon ve sponsorluguna katkida bulunmaktadir. Bu gibi
aktiviteler, sehirdeki gencler tarafindan DAT ve ortaklarinin destegi ile organize
edilmektedir. Ornegin, 2007 yilinda, tek katli bir otobiis DAT’in sponsorlugunda

diizenlenerek bir mobil genclik tesisine doniistliriilmiistiir.

DAT, Londra polisi ile birlikte sehirdeki tiim okullarda (hem ilkokul, hem ortaokul)
ulusal standartlara uygun kalitede bir madde egitimi verilmesini saglamak iizere

caligmaktadir.

DAT, sadece madde kullanimu ile ilgili degil, madde ile ilgili suglar1 ve toplum
tizerindeki zararlarini azaltic1 girisimlere de katilmaktadir. DAT bu baglamda, yeni
kapt kilit sistemleri, kiigiik ¢cocuklar i¢in yeni bir oyun alani ve CCTV(kapali devre
giivenlik sistemi) gibi pek ¢ok su¢ Onleyici girisime imza atmistir. Tim bu girigimleri

gergeklestirmede DAT, ortaklari ve yerel topluluk arasinda giiclii bir iliski vardir.
-Tedavi

DAT, uzman hemsireler tarafindan (eger bir ruh sagligi problemi de varsa bir
psikiyatrist) danismanlik ve destek, zarar azaltici Oneriler, hizmet alan bireyin
yakinlarina yonelik oneri ve destek sunma gibi hizmetler veren ‘Londra Madde
Danisma Servisi’ni desteklemektedir. DAT ayni zamanda, sehir i¢inde ve eger
gerekliyse sehir disindaki tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine ulasacak maddi giicii

olmayan bireylere —yardim kuruluslar1 ile birlikte- yardim etmektedir. Bunlara ek
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olarak, sehirde DAT tarafindan finanse edilen 2 adet igne degisim odas1 da

bulunmaktadir(www.cityoflondon.gov.uk).
4.2. Tiirkiye’de Madde Bagimlihgimin Onlenmesine Yonelik Sosyal Politikalar

Tiirkiye’de madde bagimliligina yonelik politikalar; genel ve yerel yapilanma ve yasal
diizenlemelerle, maddenin arz ve talebine kars1 miicadele ile madde bagimlis
bireylerin tedavi ve rehabilitasyon silire¢lerinin ardindan topluma yeniden
kazandirilmalar i¢in gerekli olan ¢aligmalari igine almaktadir. Madde bagimlilig: ile
miicadele siirecine hizmet edecek ulusal ve uluslararasi igbirligi ¢calismalar1 da ulusal
politikamiz kapsamindadir.Bu konuyu ayrintili olarak ele alabilmek icin Oncelikle
madde bagimlilig1 ile miicadeleye yonelik mevcut yasal, kurumsal yapilanmaya

deginmek gerekmektedir.
4.2.1. Yasal Yapilanma

Madde bagimliligi ve madde bagimliligi ile miicadele konusunda Anayasamizin
58’inci maddesinde, “Devlet, gengleri alkol diiskiinliiglinden, uyusturucu maddelerden,
sucluluk, kumar ve benzeri kotii aliskanliklardan ve cehaletten korumak icin gerekli
tedbirleri alir”, denilmektedir. Anayasanin bu hiikmii ile genglerin sigara, alkol,
uyusturucu/ugucu maddeler ve kumar gibi tehlikelere karsi korunmalari, devletin bir

gorevi olarak kabul edilmistir.

Tirkiye, uyusturucu kacakeiligi ile miicadelede bolgenin Onde gelen iilkelerinden
biridir. Tiirkiye yirtirliikteki uluslararasi uyusturucu antlagsmalarina tamamen uymakta
BM (Birlesmis Milletler) ve AB (Avrupa Birligi) karar ve tavsiyelerini dikkatle

uygulamaktadir.

Tiirkiye’de bagimlilik yapict maddeler ile miicadele asagida siralanan mevzuat

cercevesinde siirdiiriilmektedir.
e 2313 Sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun,
e 2559 Sayili Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu,
e 2803 Sayili Jandarma Teskilat Gorev ve Yetkileri Kanunu,

e 2954 Sayil Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kanunu,
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3201 Sayili Emniyet Teskilati Kanunu,

3298 Sayili Uyusturucu Maddelerle ilgili Kanun, 88/12850 Sayili

yonetmelik

4207 Sayili Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun,
5607 Sayili Kagakgilikla Miicadele Kanunu,

5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu,

5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu,

5326 Sayili Kabahatler Kanunu,

5402 Sayili Denetimli Serbestlik ve Yardim Mrk., Koruma Kurullar

Kanunu
5549 Sayili Sug Gelirlerinin Aklanmasinin Onlenmesi Hakkinda Kanun,
6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun,

Cocuk Koruma Kanunu’na Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir

Kararlarinin Uygulanmas1 Hakkinda Y 6netmelik

Denetimli  Serbestlik ve Yardim Merkezleri, Koruma Kurullar

Yonetmelidi,
Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezleri Y onetmeligi,
Ithalat Rejimi ve Dis Ticarette Standardizasyon Tebligi,

Madde Bagimlilig1 Merkezlerinde Gorev Yapacak Personelin Egitimine ve

Sertifikalandirilmasina Dair Teblig.

Mevzuat kurumsal yapilanmanin yani sira yasal hashas ve kenevir ekiminin kontrolii,
kontrole tabi madde ve miistahzarlarin yasal ticareti, madde imalinde sik¢a kullanilan
veya kullanilma olasilig1 olan kimyasal maddelerin kontrolii gibi konular1 da

diizenlemektedir (REITOX, 2007).
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Madde ve madde bagimlilig1 ile etkin bir sekilde miicadele i¢in ilgili tiim kurum ve
kuruluslarin koordineli ve es zamanli hareket ederek; koruyucu, onleyici ve rehabilite
edici ¢aligmalarini sistemei, biitiinciil, disiplinler arasi, cok sektorlii, karsilikli iletisime

dayanan bir yapida ele alinmasi gerekmektedir.
4.2.2. Kurumsal Yapilanma

Talep Azaltimi Alaninda Kurumsal Yapilanma, Arz Ile Miicadele Alaninda Kurumsal
Yapilanma ve Tedavi ve Rehabilitasyon Alaninda Kurumsal Yapilanma olmak iizere

ii¢ baslik altinda ele alinacaktir.
4.2.2.1. Talep Azaltim1 Alaninda Kurumsal Yapilanma

Tablo-5: Tiirkiye’de Talep Azaltimi Konusunda Faaliyet Gosteren Kurumlar

MERKEZ TESKILATI TASRA TESKILATI

Adalet Bakanlig1
133 Denetimli Serbestlik ve Yardim

(CTE Denetimli Serbestlik ve Yardim Hiz. Daire Baskanligi) ) )
Hizmetleri Sube Mudiirligi

Milli Egitim Bakanlig1 81 1l Milli Egitim Miidiirliigii ve Bagh Birimler,

(Ozel Egitim Rehberlik ve Danmsma Hizmetleri Genel | 176 Rehberlik Arastirma Merkezi ve Rehberlik Biirosu
Miidiirlagii)

Saglik Bakanlig1
81 1l Saglik Miidiirliigii ve Bagh Birimler

Icisleri Bakanlig1 81 Il Emniyet Miidiirliigii, TUBIM il Temas

(Emniyet Genel Miidiirliigii/KOM Daire Bagkanligi /TUBIM) Noktalar1

81 1l Genglik ve Spor Miidiirliikleri ve Bagh

Genglik ve Spor Genel Mudiirliigi . . . .
Birimler, Il Genglik Merkezleri

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel | 81 il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii ve Bagl Birimler

Miidirlugi

Diyanet Isleri Baskanlig: 81 Il Miiftiiliigii ve Bagli Birimler

Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirlagii (Tasra teskilati yoktur)

Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu Genel Midiirliigi TRT Bolge Miidiirlikleri ve Bagli Birimler
Radyo Televizyon Ust Kurulu Baskanlig Bes Bolge Mudiirligii

Yiiksekogretim Kurumu Bagkanligi }
Universiteler

Kaynak: www.tubim.gov.tr, 2009.
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4.2.2.2. Arz ile Miicadele Alaminda Kurumsal Yapilanma

Tablo-6: Arz ile miicadele konusunda faaliyet gosteren kurumlar

MERKEZ TESKILATI

TASRA TESKILATI

Igisleri Bakanligi (Emniyet Genel Miid./KOM Daire Bask)

81 il Emniyet Miidiirliigii, KOM Sube Miidiirliikleri

Icisleri Bakanlig1

(Jandarma Genel Komutanligi /KOM Daire Baskanligi)

81 il Jandarma Komutanligi, KOM Sube

Miidiirliikleri

Igisleri Bakanlig1 (Sahil Giivenlik Komutanlig1)

Dort Bolge Komutanlig:

Gilimriik Miistesarlig1

(Giimriik Muhafaza Genel Miidiirligii)

18 adet Giimriik ve Muhafaza Bas

Miidurlugii, Kagake¢ilik ve Narkotik Giimrik ve Muhafaza
Bolge Amirlikleri

Saglik Bakanligi

(ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii)

81 il Saghk Miidiirliigii ve Bagh Birimler

Tarim ve Koy Isleri Bakanlig1

81 ilin, Tarim 11 Miidiirliigii ve Bagh Birimler

TAPDK (Tiitiin ve Alkol Piyasasi Denetleme Kurulu)

(Tasra teskilati yoktur)

Kaynak: www.tubim.gov.tr, 2009.

4.2.2.3. Tedavi ve Rehabilitasyon Alaninda Kurumsal Yapilanma

Resmi kurumlarin yani sira, bazi yerel yonetimlerin ve sivil toplum kuruluglarinin

madde kullanim1 ile miicadele alaninda onleyici hizmetleri bulunmaktadir.

Tiirkiye’de madde bagimliligi tedavisi, Saglik Bakanligi’na bagli 11 ayri madde

bagimlilig1 tedavi merkezinin yaninda, Ankara, Gazi, Istanbul, Ege ve Dokuz Eyliil

Universiteleri Tip Fakiilteleri ile Istanbul ilinde mevcut bir Ozel Hastane (Baliklt Rum

Hastanesi) biinyesinde yapilmaktadir. Ayrica Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Alkol,
Madde Bagimmliligit Arastirma ve Uygulama Merkezi (EGEBAM) ve Akdeniz
Universitesi Bagimhilik Arastirma ve Uygulama Merkezi (AKDENIZBAM) olmak

iizere Toplam 19 adet tedavi merkezi vardir ve toplam yatak kapasitesi 2008 yilinda
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donem igin 469 ( 2007 yilinda 517) dir. Ayrica, Istanbul Maltepe Universitesi
biinyesinde 2009 yilinda bir adet madde bagimliligi tedavi merkezi agilmasi
planlanmaktadir. Mevcut 19 tedavi merkezinde toplam 425 adet personel gorev
yapmaktadir. Tedavinin usul ve esaslarina iligkin “Madde Bagimliligi Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi” 2004 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanarak

yuriirliige girmistir.

Madde ile iliskili suclar nedeniyle cezasi kesinlesen bireylerin topluma
kazandirilmalar1 amaciyla, 2005 yilinda Ceza ve Tevkif evleri Genel Miidiirliigii’ne
bagli Denetimli Serbestlik ve Yardim Hizmetlerinden Sorumlu Daire Bagkanligi
kurulmustur. Bugiin itibariyle, toplam 133 Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi

Sube Miidiirliigii hizmet vermektedir.

Tablo-7: Yillara gore uyusturucudan dolay; Hiikiimli, Tutuklu, Hilkmen Tutuklu ve

Toplam say1ya bakacak olursak;

YILLAR HUKUMLU TUTUKLU H.TUTUKLU TOPLAM
2005 1326 2474 325 4125
2006 1816 5492 1012 8320
2007 2638 6476 1419 10533
2008 3754 7556 1970 13280

Kaynak: www.adalet.gov.tr, 2009.

Uyusturucu sugundan ceza ve infaz kurumlarinda bulunanlarin sayisinda son 10 yildir
artis goze carpryor. 2008 yil1 itibariyle Ceza ve infaz kurumlarinda bulunan 94 bin 277
hiikiimlii ve tutuklunun 13 bin 280’1 uyusturucu sugundan hapiste yatmaktadir ki buda
cezaevlerinde ki toplam mahk(im sayisinin yaklasik %15°1 etmektedir. Ayrica tabloda
dikkat ¢eken bir diger husus ise; 2005-2008 doneminde uyusturucu sugundaki artis
%300 seviyesine ulasmistir.Bu saymin 12 bin 866°s1 erkek ve 414’ kadindir(
www.adalet.gov.tr, Uluslararas1 Denetimli  Serbestlik Hizmetlerinde Madde

Bagimlilig1 Tedavisi Konferansi, 09-10 Ekim 2008, Ankara )

Tiirkiye’de madde bagimliligr ile miicadele etmek amaciyla kurumlar arasi (Saglik

Bakanlig1, Adalet Bakanligi, Emniyet Genel Miidiirliigii, Icisleri Bakanlig1) isbirligi ve

88




koordinasyonu ile c¢esitli ¢alismalar yapilmaktadir. Ancak madde bagimliligi ile
miicadeleye yonelik kapsamli girisimler heniiz baslangi¢ asamasindadir. Bununla
birlikte, madde bagimlilarina yonelik rehabilitasyon hizmeti veren kuruluslar yok
denecek kadar azdir ( en kapsamli olan ise 2009 yilinda faaliyete gececek olan Ankara
Biiytiksehir Belediyesine ait rehabilitasyon merkezidir, Rize ve Diyarbakir da kurulu
bulunan rehabilitasyon merkezleri bir binanin dairesi seklidedir ve dolayisiyla
rehabilitasyonun temel amacindan uzaktir). Kaldi ki; Ulkemizde yaklasik 150 bin
kisinin madde bagimlis1 oldugu disiiniilirse madde bagimhilarinin sosyal
rehabilitasyonu dncesi tibbi tedavilerine yonelik hizmet veren kuruluslarin dahi say1 ve

kapasitesi halen yetersizdir.

2007-2009 yillarin1 kapsayan 1. Ulusal eylem Plani, Bagimlilik Yapici maddeler ve
Bagimlilik Ile Miicadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi’'ne paralel olarak

hazirlanmstir.

Bu eylem plani ile AB miiktesebat1 ve uygulama standartlarina uygun, AB Uyusturucu
Stratejisi ve Eylem Planina da uyumlu olarak ulusal diizeyde, fakat uluslar arasi
etkinligi olan, madde kagak¢ilig1 ve kullanimini 6nleme ve koruma tedbirleri ile madde
bagimliligmin tedavi, rehabilitasyon ve topluma yeniden kazandirma yonlerini
kapsayan, madde ve madde bagimlilig1 ile miicadelenin planlanmas1 amaglanmaktadir.
Bunlara ek olarak, Tirkiye, uyusturucu madde bagimliligi kapsaminda Uluslararas:

Kurumlar ile etkin igbirligi i¢indedir.
4.2.3. TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhilig izleme Merkezi)

Bagimlilik yapict maddeler ve madde kullanimi ile miicadele, gilinlimiizde ¢oziim
bekleyen oncelikli sorunlardandir. Bu sorun, yapisi geregi ¢ok tarafli ve koordineli bir
miicadeleyi zorunlu kilmaktadir.Madde kullananimi ve bagimlilig: ile ilgili ¢alisan
kurum ve kuruluslarin arasindaki koordinasyonu saglayan ilk kurumsal yapilanmaya
1997 yilinda rastlanilmaktadir. Milli Giivenlik Kurulu’nun 26.04.1996 tarih ve 393
sayil1 tavsiye karar1 ve Bakanlar Kurulunun 25.07.1997 tarih ve 97/9700 sayili karari
ile Aile Arastirma Kurumu biinyesinde "Uyusturucu Madde Kullanimi ile Miicadele
Takip ve Yonlendirme Ust Kurulu" ile "Uyusturucu Madde Kullanimi ile Miicadele
Takip ve Yonlendirme Alt Kurulu" olusturulmustur. 2000 yilinda, bu kurumsal
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yapilanma, Tiirkiye’nin AB f{iyeligi siirecine paralel, AB boyutuna da tasinmasi

glindeme getirilmistir.

Avrupa Birligi tarafindan, AB liyesi ve aday llkelerde uyusturucu madde kacakegiligi,
madde kullanimi ve bagimliligi ile bunlarin sonuclar1 hakkinda karsilastirilabilir,
giivenilir ve objektif bilgi toplamasi, analizi ve kullanim1 amaciyla EMCDDA (Avrupa
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmmlilig: Izleme Merkezi) 1993 yilinda kurulmustur.
Tiirkiye’nin EMCDDAye katilimi i¢in Ekim 2000 tarihinde o donemin hiikiimeti AB
Komisyonuna basvuruda bulunmustur. Bunun iizerine, Uyusturucu Madde Kullanimi
ile Miicadele Takip ve Yonlendirme Alt Kurulu'nun 26.06.2001 tarihinde yapilan 50.
toplantisinda, EMCDDA nin iiye iilkelerde belirlenmesini 6ngordiigii “Ulusal Temas
Noktas1” gorevinin Tiirkiye adina o tarihte Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu

tarafindan yerine getirilmesine karar verilmistir.

EMCDDA yetkilerden olusan bir heyet, Aile Arastirma Kurumu’'nun faaliyetleri ve
muhtemel bir proje i¢in teknik yardim hakkinda bilgi vermek, EMCDDA’nin
faaliyetlerine Tiirkiye’nin katilim kapasitesinin teknik acidan degerlendirilmesini

yapmak amaci ile 2001 yilinda iilkemizi ziyaret etmislerdir.

Aile Arastirma Kurumu Bagkanligmmin teknik, personel ve mali ag¢idan bu gorevi
iistlenmesini teminen, gereken diizeye getirmek amaci ile ivedi olarak kurulus
yasasinin ¢ikarilmasinin beklenmesi veya katilim c¢alismalarinin ara verilmeden
siirdiirtilmesi i¢in farkli bir kurumun belirlenmesi giindeme gelmistir. Bu kez, Temas
Noktast olarak, uyusturucu maddeler ile miicadelede iilkemizin en 6nemli kurumu
olan, Igisleri Bakanligi, EGM (Emniyet Genel Miidiirliigii), Kacake¢ilik ve Organize
Suglarla Miicadele (KOM) Daire Baskanlig1 tlizerinde durulmustur. EMCDDA nin
istedigi Olgekte uluslar arasi standartlarda veri saglama kapasitesi bulunan, yurt
capinda Orgiitlenmesini en iyi sekilde tamamlamis KOM Daire Bagkanligi’nin
bilinyesinde yer alan, teknik ve personel ve diger kosullar acgisindan ideal bir ortam
yaratan TADOC (Tiirkiye Uluslararasi Uyusturucu ve Organize Suglarla Miicadele

Akademisi), lizerinde fikir birligine varilmstir.

Disigleri Bakanligt da KOM Daire Baskanligi’nin yerinde bir tercih olacagim
belirtmis, 16.05.2002 Basbakanlik Makaminin yetkilendirmesi ile EGM-KOM Daire
Baskanligi-TADOC, EMCDDA Ulusal Temas Noktas1 olarak belirlenmistir.
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Bagsbakanlik Makami tarafindan yetkilendirilmeyi takiben, ulusal temas noktasinin
islevsel olarak kurulmasi ve EMCDDA c¢alismalarina uyumu ig¢in bir AB eslestirme
projesi hazirlanmistir. Tiirkiye ile Ispanya ve Yunanistan arasinda gergeklestirilen bu
proje, 2004-2006 yillar1 arasinda basari ile tamamlanmistir. Boylece, TUBIM (
Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi ) islevsel bir Ulusal
Temas Noktas1 olarak, KOM Daire Baskanligi’na bagli olarak kurulmus ve

faaliyetlerine devam etmektedir.

Uzun zamandir, gerek ulusal yonden, gerekse uluslararasi acidan eksikligi ciddi
elestirilere neden olan “ulusal uyusturucu stratejisi’nin hazirlanmasi, TUBIM’in daha
kurulus yillarinda gergeklestirdigi en énemli hizmetlerden biridir. TUBIM tarafindan,
ilgili tim kurumlarin katkilar1 ile hazirlanan ve 2006-2012 yillarin1 kapsayan
“Bagimlilik Yapici Maddeler ve Bagimlilikla Miicadelede Ulusal Politika ve Strateji
Belgesi” 20.11.2006 tarihinde Basbakanlik Makami tarafindan onaylanarak ytiriirliige
girmistir. Strateji Belgesi’ne paralel olarak 1. Ulusal Eylem Plam1 2007 yilinda
hazirlanarak Bagbakanlik Makamma imzaya sunulmustur. Ulkemizin EMCDDA
katilimina iliskin basgvurusu AB ile Tiirkiye arasinda bir uluslararasi anlagmayi

glindeme getirmistir.

Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmliligi Avrupa Izleme Merkezinin Calismalarina
Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Katilimi ile ilgili olarak Avrupa Toplulugu ve Tirkiye
Cumbhuriyeti arasinda yapilan uluslararas: anlasma, 26.08.2004 tarihinde Ulkemiz ve
EMCDDA tarafindan parafe edilmis ve 10-11 Ekim 2006 tarihinde Avrupa

Parlamentosunca kabul edilerek Konseye sunulmasina karar verilmisti.

Anlagmanin imzalanmasini1 uygun goren karar, 5 Haziran 2007 tarihli ECOFIN (AB
Ekonomi ve Mali Bakanlar1) Konseyi’'nde kabul edilmistir. Bu anlasmanin ECOFIN
tarafindan kabulii ile birlikte, tilkemizin EMCDDA Bilim Komitesine {iyelik i¢in aday
gdstermesi ve EMCDDA Yonetim Kuruluna Asil Uyeligi yiiriirliige girmistir

Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi Avrupa Izleme Merkezinin Caligmalarina
Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Katilimi ile ilgili olarak Avrupa Toplulugu ve Tiirkiye
Cumhuriyeti arasinda yapilan uluslararasi anlasma 30 Ekim 2007 tarihinde taraflarca

imzalanarak yiiriirliigli girmistir.
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Emniyet Genel Miidirliigiiniin merkez teskilatinda sube miidiirliigii kurulmasi
yoniinde Devlet Planlama Teskilati Miistesarlig1 ile Devlet Personel Baskanliginin
goriislerine dayanan Icisleri Bakanhginin 3.9.2008 tarihli ve 150033 sayili yazisi
iizerine, 27.9.1984 tarihli ve 3046 sayili Kanunun 16. maddesinin (b) bendine gore,
Bakanlar Kurulu’nca 15.9.2008 tarihinde kararlagtirilmistir. Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimligi Izleme Merkezi 08 Ekim 2008 tarih ve 27018 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan 2008 / 14163 sayili Bakanlar kurulu karar ile Sube Miidiirliigi

olmustur.

Uyusturucu madde kagak¢iligi alaninda maddelerin iilkemiz iizerinden trafiginde ve
ilke ici kullanimi ile miicadelesinde en iist seviyede polisiye miicadele
stirdiiriilmektedir. Bu etkin miicadele ile kolluk birimleri rekor seviyede yakalamalar
yapmakta ve sug¢ Orglitlerine agir darbeler vurmaktadirlar. Bununla yetinmeyen
Emniyet Genel Miidiirliigii, sugu Onleme yetkisine dayanarak, madde kullanma
acisindan risk grubu olusturan kitlenin maddeden uzak kalmasi agisindan Snemli
calismalar yapmaktadir. 81 il ve 31 ilgede yapilanmasi bulunan TUBIM irtibat
gorevlileri aracilignt ile Tiirkiye genelinde farkindalik arttirict  etkinlikler

diizenlemektedir.

TUBIM, madde ve bagimlihig ile miicadele kapsamida c¢ok yonlii ve kapsaml
stratejisini, bireyi maddeden uzaklastirma (Talep Azaltimi), maddeyi bireyden
uzaklastirma (Arz Azaltimi) faaliyetlerini, kurumsal ve il temas noktalarinin katkist ve
esgiidiimii ile siirdiirmektedir. TUBIM’in kurulmasindan sonra kullanimla miicadele
biliyiik bir hiz kazanmis, polisiye tedbirlerden, egitim ve tedaviye kadar genis bir
yelpazede faaliyetler artarak devam etmektedir. Ayrica TUBIM biinyesinde gérev alan
sosyolog, sosyal caligsmaci ve tip doktorlar1 ile madde bagimliliginin tedavi siireci ile

alakali ¢caligmalar yapilmaktadir.

Madde kullanimi ile miicadele konusunda il birimlerinin yapmis oldugu her tiir
calismaya onay vermek iizere TADOC/TUBIM biinyesinde bilim kurulu kurulmus ve
yapilan faaliyetlere destek vermektedir (TUBIM 2008 Yillik Raporu).
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BOLUM 5: MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINA YONELIK
SOSYAL REHABILITASYON UYGULAMALARI VE
ORNEK PROJE

5.1. Uygulamalar, Alternatif Coziimler ve Terapiler

Sosyal rehabilitasyonun amaci kisilerin saglikli bir mesleki ve toplumsal islev
diizeyine erismelerine yardim etmektir. Sosyal rehabilitasyon, kisinin daha nitelikli
yasamasina, toplumsal yasama entegre olmasina ve sosyal statiisiinii yeniden
kazanmasina yardim etmek iizere yapilan bir dizi etkinliktir. Sosyal rehabilitasyon,

fiziksel, zihinsel, psikolojik ve profesyonel becerilerin rehabilitasyonunu igermektedir.

Sosyal rehabilitasyon kavrami altinda madde bagimlilarina fiziksel ¢evre, konut,
ulagim, sosyal ve saglik hizmetleri, egitim ve is imkanlari, kiiltiirel, sportif, dinlenme
vb. gibi sosyal yasama iligskin her tiir faaliyetlere katilimda firsat esitligi saglanmasi

amaglanmaktadir.

Sosyal rehabilitasyonun gergeklestirilmesi igin teknik yardim gereklidir. tibbi ve sosyal

rehabilitasyon uygulamalarinin sonucunda mesleki rehabilitasyona gegis olmaktadir.

Madde kullanim problemi olan 6zellikle ergenlik donemindeki bireylerin tedavi ve
rehabilitasyonuna yénelik 6zellikle gelismis iilkelerde (ABD, Ingiltere, Almanya vb.),
cok ¢esitli alternatifler sunulmaktadir. Tedavi ve rehabilitasyon siirecinin bir arada ya
da ayr1 ayr1 sunuldugu kurumlar bulunmaktadir. Birey, tiim tedavi ve rehabilitasyon
siirecini bir kurumda tamamlayabildigi gibi; bu siirecleri farkli kurumlarda da

gecirebilmektedir. Ancak, kurumlar arasi iletisim ve koordinasyon mevcuttur.

Tiim bu programlardan farkli olarak, giinliik aktivite gruplari da sunulan hizmetler

arasindadir.

Verilen tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, dogrudan devlet eliyle ya da devlet
denetimindeki 6zel kuruluslar, yerel yonetimler veya kar amaci giitmeyen goniilli
kuruluglar (sivil toplum kuruluslar1) araciligryla sunulabilmektedir. Bu kuruluslarin

mali kaynag1 yerel yonetimler ve vakiflardir.
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Gelismis tilkelerde yapilan genis capli istatistiksel calismalar ve aragtirmalar, tedavi ve

rehabilitasyon hizmetlerinin sunumuna yon vermektedir.

Ulkemize baktigimizda ayni olumlu tabloyu sunmak ne yazik ki, miimkiin degildir.
Madde kullanim problemi olan bireylere tedavi hizmeti veren kuruluslarin say1 ve
kapasiteleri mevcut ihtiyaca cevap veremeyecek niteliktedir. ABD Dasisleri
Bakanligi’nca hazirlanan Uluslararast Narkotik Kontrol Strateji Raporu (2007)’nda,
yetersiz mali kaynak nedeniyle 7 AMATEM Kliniginden sadece birinin tedavinin yani
sira Onleyici faaliyetlere odaklanabildigi ve Saglik Bakanligi’nca, 1995 yilindan beri
madde kullanimina yonelik herhangi bir arastirma, anket calismasi yapilmadigi
belirtilmistir. Mevcut tedavi merkezlerinin yetersizligi konusuna, Meclis Uyusturucu

ve Kacakeiligi Arastirma Komisyonu’nun hazirladigi raporda (2008) da deginilmistir.

Yapilan arastirmalar, &zellikle Psikososyal tedavi yaklagimlarinin etkili olabilmesi
icin Oncesinde en az ii¢ ay klinik tedavinin slirmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Ancak, tilkemizdeki merkezlerde bu siire14-28 giin arasinda degismektedir (Yesilay

Haftas1 Raporu, 2007; Cakmak, 2001; Hiirriyet, 23 May1s 2008).

Madde kullanim bozukluklarimin ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle, miicadelenin tiim
asamalarinda multidisipliner bir yaklasimin hakim olmasi gerektigi diisiincesi kabul
gormektedir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri (doktorlar, hemsireler, psikologlar),
sosyal hizmet uzmanlari, sosyal pedagoglar, is ve ugrasi terapistleri gibi pek c¢ok
profesyonel, ekip halinde ¢alismaktadir. Ancak, iilkemizde konuyla ilgili hizmet veren
tedavi kuruluslarinda sadece saglik profesyonelleri ve sosyal hizmet uzmanlar1 gorev
almaktadir. Ulkemizde ne yazik ki, sosyal pedagog ve ugrasi terapisti
bulunmamaktadir. Ayrica, 2000 li yillara kadar sosyal hizmet uzmani yetistiren sadece
1 {iniversite bulunmaktayken 2009 yili itibariyle 6 {iniversite bu alanda egitim
vermektedir. 2008 yil1 itibariyle toplam yillik kontenjan sayis1 385 dir ve bu say1 da

ihtiyaca cevap verememektedir(Ensari, 2008; www.osym.gov.tr/ sosyal hizmetler).

Ulkemizde, madde kullamm bozuklugu olan bireylere tedavi hizmeti sunan
kuruluglardaki tim bu c¢ikmazlar, tedavinin etkinligini azaltmakta, bireyler tekrar

madde kullanimina donmekte ve tedavi merkezlerine yeniden bagvurmaktadirlar.
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2000 yilinda AMATEM’e bagvuran 12329 olgudan 1849’unun ilk kez bagvurdugu
belirlenmistir. Buna gore, 10480 kisi en azindan ikinci kez klinige gelmistir (Cakmak,

2001).

TUBIM verilerine gére 2004 yilinda yatarak tedavi géren 1427 olgunun 784’ii; 2005
yilinda ise 2078 olgunun 1091’1 daha Once yatarak tedavi olmus kisilerdir. 2007
yilinda yatarak tedavi gorenlerin ise %42,4’li daha once tedavi gormiistiir. Bu veriler,
madde bagimlilig1 tedavisindeki kisirdongiiyii ve klasik yontemin yetersizligini agikca

ortaya koymaktadir (TUBIM ulusal raporu, 2008 )

Ulkemizde fiziksel ve zihinsel 6ziirlii vatandaslarimiza hizmet vermek iizere, devlet
denetiminde faaliyet gosteren ¢ok sayida ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi
acilmistir. Bu merkezlerden yararlanan vatandaslarin masraflarin1 karsilamak iizere
Odenek ayrilmistir. Bu sevindirici gelismeye karsin, ne yazik ki, madde kullanim
problemi ya da psikiyatrik herhangi bir hastalig1 olan ruhsal yonden “6ziirlii” (disable)
ve dezavantajli bir grup olan madde bagimlilarina sosyal rehabilitasyon hizmetlerini
tam anlamiyla sunan bir kurulus heniiz bulunmamaktadir ( Psikiyatrik Rehabilitasyon

Calistay1, 2008; Yildiz, 2008).

Hastane ya da tibbi tedavi merkezinin disinda yer alan, ancak koordineli olarak faaliyet
gosteren rehabilitasyon merkezlerine gereksinim duyuldugu degerli pek ¢ok
akademisyen ve klinisyen tarafindan dile getirilmektedir ( Psikiyatrik Rehabilitasyon

Calistay1, 2008).

Meclis Uyusturucu ve Kacgakeiligir Arastirma Komisyonu’nun sundugu raporda (2008)
da tedavi, rehabilitasyon merkezleri ve genclik evlerine gereksinim oldugu; mesleki
rehabilitasyon sonrasi, gencglere is olanagi saglamak iizere yasal diizenlemeler
yapilmasi ve 6zel sektoriin tesvik edilmesi gerektigi; rehabilitasyon sonrasi ailelerine
dondiiriilen g¢ocuklarim mutlaka izlenmesi ve degerlendirilmesi, sosyal gilivencesi
olmayanlarin tedavi ve rehabilitasyon masraflarinin devlet eliyle karsilanmasi gerektigi

konularina yer verilmistir.

Tirkiye’de madde bagimliligi tedavisinin bu amagla agilacak yatakli tedavi
kurumlarinda yapilmasi ve madde bagimliligina temel yaklasim olarak yatakli tedavi

ongoriilmesine ragmen son yillarda yasanan yogunluktan dolayr merkezlerde agirlikli
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olarak ayakta tedavi ile birlikte psikososyal teknikler yogun olarak uygulanmaya

baglanmuistir.

Tedavi sonrasi remisyona(hastalik belirtilerinin sonmesi) girenlerin tekrar madde
bagimlisi/kullanicis1 konumuna ge¢memeleri igin sosyal destek programlarinin da
devreye sokulmasi anlayisi, kamuoyunda kabul gormektedir. Devam eden siiregte
bagimlilik tedavisi sonrasi egitim, is edindirme gibi alanlarda projelerin artmasi

beklenmektedir ( TUBIM Tiirkiye Ulusal Raporu, 2007:46).
5.1.1. Mesguliyet Terapileri (Ergoterapi)

Mesguliyet terapileri bos zaman etkinlikleri olarak tanzim edilir. Yogun madde alma
diistinceleriyle mesgul olunmasini engelleme ve moral takviyesi i¢in uygulanirlar.
Kisiye uygun aktivitelerden boyama, heykelcik veya siis esyasi yapma, kiigiik atolye
araclar1 sayesinde oyma ve ahsap esya yapma v.b gibi etkinliklerdir. Hastanede yatan
bireyler icin bir ergoterapi uzmaninin kontroliinde her giin 1 saatlik seanslar uygulanir.
Baz1 dlgekler vasitasiyla performanslar dlgiiliir. Bu mesguliyet faaliyetlerinin hastane

sonrasinda da siirdiiriilmesi i¢in planlar yapilir.
5.1.2. Sanat Terapileri

Ebru, resim, heykel gibi sanatlara yatkinligi olan madde bagimlisi bireyler bir
sanatterapisti tarafindan en az haftada 2 saatlik seanslara alinir. Bu seanslarla bir
yandan kisinin i¢ diinyasinda yasadig1 karmasalar, geliskiler, catigsmalar tespit edilirken

Ote yandan rehabilitasyon ve rahatlama imkani yaratilmaya calisilir.
5.1.3. Miizik Terapi (miizikle tedavi)

Oncelikle miizik terapinin madde kullanimi olanlarda ne gibi etkinliklerinin oldugu ve

bu konuda ne gibi arastirmalarin yapildigina bakmak gerekmektedir.

Miizikal etkinlikler kisilerin maddeyi birakamayacaklari, birakirlarsa mutlu
olamayacaklar1 seklinde saplantilarinin ¢oziimiinde ¢ok etkili olmaktadir. Madde
bagimlis1 kadinlar iizerinde yapilan bir calismada dans terapisinin tedavi ve
rehabilitasyon acisindan faydali oldugu kanitlanmistir. Dansin kendine giiveni artiric
etkisinin oldugu tespit edilmis, bunun da, kisilerin maddeyle miicadelelerinde daha

giicli olmalarina firsat verdigi diisiintilmugstir. 1983 yilinda yapilan bir diger
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caligmayla, miizikle tedavinin bagimlilikla yiizlesme, tahammiil etme, ige ¢ekilme ve
yetersizlik korkusunda azalma, uyumlulukta artma i¢in bir ¢oziim yolu sundugu ortaya

koyulmustur.

Madde bagimlilarinda bir diger énemli konu ise motivasyonun ve tedaviye uyumun
siklikla tehlikeye girmesidir. Uzun bir siire¢ olan madde tedavisinde zaman iginde
kiside bireysel terapi, grup terapisi, ilag ve yeni bir ¢evrede bulunma girisimlerine
kars1 direng gelismektedir. Bu direng donemlerini basariyla atlatabilen kisiler maddeyi
birakmaya muvaffak olabilmektedirler. Iste miizikle tedavi, bu durumlarda giiclii bir
tedavi yaklagimi olabilmektedir. 1992 yilinda Heany adli arastirmacinin yaptigi bir
caligma gostermistir ki, “madde bagimliliginda miizik ve sanat terapisi yaklagimlari,
bireysel terapi, grup terapisi, ilag ve yeni bir c¢evrede bulunma gibi diger
girisimlerinden daha zevkli ve bir o kadar da etkili oldugu” tespit edilmistir. Ayrica bu
tedavi yontemlerine devam edilmesinin motivasyonu artirici oldugu belirlenmistir. Bu
tiirden aktivitelerin alkol igme davranisini da etkiledigi ve alkol tiikketimini %30

azalttig1 gézlenmistir.

Madde bagimliliginda en 6nemli konu tekrar madde aliminin, yani niikslerin ¢ok sik
olmasidir. Tedavi edilebilen kisiler bile birgok tekrar alim tesebbiisiinden sonra
maddeyi birakabilmislerdir. Niikslerde en biiylik etkenler; kisinin maddeyle
karsilasmadan once yeterince hazirlikli olamamasi, yogunlasamamasi, bu durumlarda
neler yapabilecegi konusunda iyi egitilmemis olmasi ve gerekli sosyal diizenlemenin
yapilamamis olmasidir. Miizikle tedavi sayesinde beceri elde edilmesi, destek agi
olusturulmasi ve kendine giiven gibi 6zel konulara odaklanip yogunlagsma saglanmasi
miimkiin olmaktadir. Boylece madde ile karsilagildiginda ortaya g¢ikacak zorluklarin
giderilmesi i¢in, ¢ok yonlii ve uyum saglayici bir tedavi imkéni saglanmaktadir.
Miizikle tedavi, madde kullanimi i¢in uygulanan hastane tedavisi ve rehabilitasyon
programinin ardindan, kisinin bir daha madde alimini engellemek i¢in gilinliik hayata

basaril1 ve sakin bir sekilde gecisine firsat tanimaktadir.

1970 yilindaki yapilan bir ¢alismada, bagimlilik tedavisinde miizigin etkisi incelenmis
ve Ozellikle dini miizik, ask tiirkiileri, romantik sarkilar gibi bilinen ve kisinin

kiiltiirline yakin miiziklerin dinletilmesi ¢ok etkili bulunmustur.
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Madde bagimlilar1 genellikle toplumda istenmeyen, iliskiye girmekten kaginilan
insanlardir. Kendi aileleri, akrabalari, yakin ¢evreleri, arkadaslar1 tarafindan
dislanmaya maruz kalan, hatta korkulan insanlardir. Madde bagimlilig1 6ncesinde ¢ok
saygin olan, itibar goren kisi; bagimlilik sonrasi ailedeki kii¢lik cocuklarin bile dalga
gectigi, onemsemedigi bir insan haline gelebilir. Bu durum kisinin toplumdan uzak
kalmasina, yalnizliga itilmesine, 6zsaygisinin ve kendilik algisinin azalmasina sebep
olmaktadir. Sonugta bir yandan toplumun tecrit etmesi, 6te yandan yalmizligin tercih
edilmesi kisiyi hizla maddeye itmekte; haliyle onu, madde bagimliligindan kurtulmada
cok onemli olan sosyal destekten mahrum birakmaktadir. Miizik bu hastalarda sozel
olmayan iletisimi ve paylasim duygusunu artirir. Nitekim alkolizm tedavi merkezinde
bir miizik aleti esliginde sarki sdylemenin tedavideki etkinligi incelenmis ve ice

kapanmis alkoliklerde grup etkinligine katilimin arttig1 tespit edilmistir.

Madde bagimlilig1 tedavisi géren insanlarin tedavi kiirli sonrasinda yalniz kalmalar
bosluk duygularini artirlpp maddeye donmelerini kolaylagtirmaktadir. Bu yiizden
bagimlinin tedavi sonrasi siiregte yalniz kalmasina, sikinti yasamasina firsat
verilmemeli ve bunun i¢in gerekli etkinlikler diizenlenmelidir. Bu c¢ercevede
olusturulan korolar, miizik aleti e8itim gruplari ¢ok etkili olmaktadir. Miizik stresi

azaltma etkisinin yaninda, sosyal ¢evre degisikligi icin de firsat olugturmaktadir.

Alkoliklerde miizikle tedavinin; var olugsal ve duygusal acidan kendini ifade etme,
kendine giiven ve iletisim iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada; miizikle tedavi
seanslarinin kisilere bir maddeye ihtiya¢ duymaksizin duygulariyla basa ¢ikma
yollarin1 6grettigi gdzlenmistir. Yapilan bir calismada bagimlilarin %75’ inde miizikle
tedavinin iyilesme i¢in uygun bir tedavi araci oldugu tespit edilmistir. Mutluluk, seving
ve zevk alma duygulan artarken, sucluluk, iizlintii, itimatsizlik duygular1 azalmistir (

Jones, 1998).

Miizikle tedavi ve miizik, bagimh kisilerin duygularina ulasmada ve onlar1 agiga
cikarmada etkilidir. Bir miizik ¢alismasina ritim aletleriyle eslik etmek, ifade edilen
duygularin yogunlugunu artirmaktadir. Sanatin ve miizigin kullanildig1 aktivitelerde,
diger terapi yontemlerinden daha ¢ok duygusal yogunluk yasanir ve daha ¢ok duygu
sekillendirilir. Madde kullanim sorunu olan kisilerin i¢ diinyalarinin derinliklerinde,

ifade edilemeyen ruhsal acilarin ve ihtiyaglarin olmasi s6z konusudur. Miizikle tedavi
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bunlar ylizeye ¢ikarmada ve uygun bir sekilde miidahale etmede ¢ok basarili olmustur.
Ozellikle sarki yazma ve siir yorumlama, seanslar esnasinda kisilerin duygularni

ortaya ¢ikarmada basarili bulunmustur.

Sarki yazma veya siir yorumlama etkinlikleri, sosyal iletisimi artirmakta, kisinin
ozglivenini gelistirmektedir. Ergenlerde uyusturucu kullanimina yatkinligi artiran
sebepler arasinda, yeterince bilgi sahibi olmamak yatmaktadir. Bilgilendirmenin,
egitmenin, bilin¢lendirmenin madde kullanimmi azalttig1 bilinmektedir. Madde
kullanim1 olan ergenler {lizerinde yapilan bir ¢calismada, alinan maddeyle ilgili sarkilar
secilmis, kaydedilmis ve sozleri yazilmis. Sonra bu sarkilar, ergenlere dinletilmis,
yazdirilmus; siirler de yorumlatilmis. Bu sayede, ergenlerin maddelerle ilgili konulari
anlamalarina yardime1 olunmus ve kontrol kaybi, fiziksel yikim, bagimlilik artis1 gibi
sorunlarin farkina varmalar saglanmistir. Miizikle tedavi sayesinde, ergenler giinliik
stresle basa c¢ikmanin alternatif yollarin1 6grenmisler ve uyusturucu konusunda
bilinglenmislerdir ( TURKCAN, Ahmet, B. Coskun, E. ilem ve D. Cakmak, 2001;
“Alkol Bagimlilarinda Bir Tedavi Programinin 3 Aylhk izlem Sonuglar” Bagimlilik
Dergisi, 21/09/2008).

Gevseme egitimi, siir yorumlama ve sarki yazma gibi miizikle tedavi girisimleri duygu

durumunu olumlu bir sekilde etkiledigi gibi zihinsel performansi da artirmaktadir.

Madde bagimlilarinda maddenin birakildig1 asamalarda en 6nemli problem, asir1 igme
duygusunun yarattig1 kaygi ve sikintilardir. Miizikle tedavide uygulanan hayal kurma
ve gevseme teknikleri, madde bagimlisi olan kisilerde hem kisa vadede hem de uzun
vadede algilanan stresi ve bunaltiyr azaltmakta etkilidir. Stresin ve sikintinin
azaltilmasi, maddeyi birakmadaki basariy1 etkileyen en onemli parametredir. Eger
kisiye bu sikintili devrede yardimci olamazsaniz maddeye gidisini Onlemeniz
neredeyse imkansiz hale gelir. Bu yiizden uzman sik sik gevseme egitimi vermeli ve

bagimlinin bunu seans harici zamanlarda da kullanmasini saglamalidir.

Madde bagimlilarinda kendine giiven ileri derecede azalmis oldugundan, miizikle
tedavinin kisinin benlik kavraminin diizeltilmesinde ¢ok etkili bir yontem oldugu
anlasilmistir. Cogunda artik ise yaramayacaklari, Omiirlerinin boyle gecip gidecegi
inanci1 gelismistir. Arastirmalarda goriilmiistiir ki miizikle tedavi ise yarama duygusunu

yeniden uyandirmakta, unutulmus olan birey olma idrakini yeniden olusturmaktadir.
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Madde bagimlilar1 kendileri ve g¢evreleri adina bir seyler iiretebilmek i¢in maddenin
sart olduguna inanirlar. Bu yiizden madde alabilmek maksadiyla kendilerini toplumdan
geri ¢ekerler. Madde bagimlilarinda goriilen sosyal geri ¢ekilmeyi ortadan kaldirmak
icin siir ve ritim igerikli dogaclama yontemi kullanilmaktadir. Boylece katildiklari
etkinlikler sayesinde elde ettikleri kazanimlarin, kaybettiklerini diisiindiikleri seylerden

cok daha fazla oldugu kendilerine gosterilmektedir.

Yapilan caligmalar 1s1ginda goriiyoruz ki miizikle tedavi duygusal bosluklarini
maddeyle doldurmaya ¢alisan bagimlilar i¢in, maddeye karsi giiclii ve etkili bir

alternatif olmaktadir. Bu da tedavide basar1 sansini artirmaktadir.

Sosyal Rehabilitasyon Merkezinde uygun olan hastalar i¢in haftada iki seans miizikle
terapi seanslar1 tertip edilmelidir. Ayrica her hasta i¢in miizik saatleri olusturulup bu
saatlerde kisilerin eglenmeleri, sarki sdylemeleri, sarki dinlemeleri, oynamalari, dans

etmeleri saglanmalidir.
5.1.4. Sosyal Terapiler

Kisinin hastanedeki arindirma tedavisinden sonra hayatinda yeni bir sayfa agmasi ve
kendisi i¢in giivenli ve huzur verici bir ortam olusturulmasi ¢ok 6énemlidir. Bunun i¢in
hastane ortaminda kazandirilmis beceriler, sanat ve mesguliyet faaliyetlerinin
yardimiyla bos zaman etkinliklerine yonlendirilir ve kisinin ¢evresine yonelik
bilgilendirme ve rehabilitasyon etkinliklerine baslanir. Hasta yakinlarina madde ile
miicadele seminerleri tertip edilir, grup terapileri i¢in gruplar olusturulur. Ayrica belki
de en 6nemli etkinlik olacagini diisiindiiglimiiz ‘hastanin arkadaslarini bilgilendirme,
rehabilite etme ve gerekirse grup etkinlikleri i¢cine dahil etme’ programu tertip edilir.
Ciinkli madde kullanim1 beraberinde bir kiiltiir halini almakta, ona goére bir ¢evre
olugmaktadir ve bu c¢evre yeniden igcmeyi tesvik edici olmaktadir. Bu ¢evreden ve bu

kiiltiirden uzaklagsmak tedavinin en 6nemli asamasidir.
5.1.5. Resimle Terapi

Baskent Universitesi Egitim Fakiiltesi Ogretim Gorevlisi Dr. Hatice DEMIRBAS a
gore “Resimle terapi yontemi, Alkol ve madde bagimlilarinin tedavisinde olumlu

sonuglar vermektedir”
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Resimle tedavi ilk olarak 1940l yillarda ¢ocuklarin i¢ diinyalarini anlayabilmek i¢in

daha ¢ok ¢ocuk psikiyatrisinde kullanilmistir.

Gilindelik tedavi programina katilimi yeni olan resimle tedavi bireyin i¢ diinyasini,
kisilik yapisin1 ve duygularini ortaya ¢ikarmak amaciyla kullanilmaktadir. Resmin
yapis1 ve resmi yaratan bireyin hastaligi veya kisiligi arasinda paralellik bulunmaktadir

( Dr. Hatice DEMIRBAS ile sdylesi, star gazetesi, 14.09.2008).

Resimle tedavi terapi ortaminda hasta ile terapist arasinda iletisimsel, yaratici ve
hastanin en icten duygularina dokunma firsati veren bir tedavi yontemidir. Mantik
stizgecine takilmig, sozciiklerle ifade bulamayan ya da sozellesemeyen yasantilar

resimler halinde ortaya ¢ikmaktadir.

Dr. Demirbas’a gore “Resmin Alkol ve madde bagimlilarinda kisa siireli tedavilerde
degerlendirme ve teshise yardim amaciyla kullanilmaktadir”, yontemin asil amaci
hastalig1 tedavi etmek degildir, "Bu tedavide bireylerin kendilik saygilarini artirmak,
yasamlarinda karsilagtiklar1 problemlerle miicadeleye tesvik etmek, depresyonu,

iimitsizligi ve 6fkeyi azaltmaya yardimci olmak amaglaniyor”.

Tedavilerde bu yontem ile birlikte ilag, sosyal programlar ve grup psikoterapileri
uygulanmaktadir. Ozellikle"Grup psikoterapisinde hastalar kendileri hakkinda
konusurken (resim ¢izmenin yaratici islevi de isin i¢ine girdiginde) tedaviden daha

hizl1 ve olumlu sonugclar alinabilmektedir”.

Terapide ¢izmeleri i¢in verilen tema dogrultusunda hastalarin i¢ diinyalar1 harekete
gecirilmektedir. Hastalar resmi yaptiktan sonra hem terapistlere hem de diger hastalara
ne ¢izdiklerini anlatmaktadirlar. Ardindan, resimlerin degerlendirilmesi yapilmaktadir.
Cizimler daha ¢ok verilen tema dogrultusunda olmakta, ama hastalar daha ¢ok
duygularini, aile ve cevreyle iliskilerini, Alkoliin yasamlarinda yaratti§i sorunlari,

Alkolsiiz yasamlarindaki durumlarini ¢izmektedir.

Tedavi siiresi 7 ile 10 hafta arasinda degismektedir, bu siire igerisinde resim
araciligiyla hastalik dykiisiine ait ek bilgiler ortaya ¢ikmaktadir ve bu sayede hastalik
oykiisii gelistirilebilmektedir (www.stargazete.com.tr/14.09.2008)
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5.2. ANKARA Biiyiiksehir Belediyesi Ornegi

ANKARA Biiyiiksehir Belediye Baskanliginca Yaptirilan Macunkdy Rehabilitasyon
merkezi kendi alaninda bir ilk olacaktir. Bu merkezin 2009 yili igerisinde faaliyete
gecirilmesi planlanmaktadir. Bu merkez sayesinde hem sokaklardaki bali, tiner gibi
madde bagimlilarina sahip kisilerin kurtulmasi hem de onlarin meslek sahibi olmalari
saglanacaktir. Madde bagimlisi ¢ocuklarin topluma kazandirilmasinin amaclandigi

rehabilitasyon merkezinde mesleki, sosyal ve kiiltiirel alanda egitimler verilecektir.

Macunkdy'deki Alkol ve Madde Bagimliligi'nin (AMATEM) bulundugu merkezin
yanina kurulan rehabilitasyon merkezi, bir kompleks olarak faaliyet gosterecektir. Kiz
ve erkek c¢ocuklari ilk adim istasyonlari ile AMATEM de tedavi siirecini takiben,
rehabilitasyon merkezine yonlendirilecektir. Tedavileriyle birlikte madde bagimlilarina

mesleki, sosyal ve kiiltiirel egitimler verilecektir.

Bali, tiner gibi zararli madde kullananlar, ayn1 zamanda g¢evresi icin de onemli bir
sorun teskil etmektedir. Ankara Biiyliksehir Belediyesi, bunun i¢in 2006 yilinda
temelini attig1 rehabilitasyon merkeziyle birlikte bu sorunun Oniine gegmeyi
hedeflemektedir. Rehabilitasyon merkezi, 13 bin 500 metrekarelik alan {izerinde 4 bin
800 metrekare kapali alanda faaliyet gosterecektir. 80 yatak kapasiteli binada zararl
madde bagimlilarinin, ilag tedavisinin disinda spor, kiiltiirel, sosyal faaliyetlerde de

bulunmasi i¢in her tiirlii donanim saglanacaktir.

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu, Emniyet
Genel Midiirliigi ile Saglik Bakanligi’nin igbirligi ile yiiriitiilecek merkezde toplanan
18 yasin altindaki c¢ocuklar, ¢oklu rehabilitasyon programiyla ailelerine ve topluma
kazandirilmaya  ¢alisilacaktir.  Yapim  Biiyiiksehir ~ Belediyesi  tarafindan
gerceklestirilen, sokakta yasayan alkol, sigara, uyusturucu ve ugucu madde (tiner, bali,
uhu vb.) bagimlisi ¢ocuk ve genglerin rehabilite edilecegi merkez, Avrupa Birligi ile
ortaklasa verilecek egitimlerin ardindan hizmete agilacaktir. Merkez ayni anda 80'1i

yatakli 150 alkol ve madde bagimlisi1 kisiye terapi uygulanabilecek kapasiteye sahiptir.

Sokakta yasayan cocuklar ile madde bagimlisi ¢ocuklarin klinik tedavi sonrasi kabul

edilecegi rehabilitasyon merkezinde, kisilere bu tiir alisgkanliklarindan vazge¢melerini
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saglamak amaciyla her tiirlii sosyal, egitsel, kiiltiirel, psiko-sosyal destek ve sportif

hizmetler verilecektir.

Sosyal Hizmet Uzmani, Doktor, Hemsire, Psikolog, Sosyolog, spor, teknik ve bakim
uzman ve gorevlileri nezaretinde ¢ocuklara hizmet verecek olan merkezde, ¢ocuk ve
genglere resim, miizik, ylizme, kondisyon, diksiyon, ascilik, kuafér, web tasarimu,

Ingilizce, is ve meslek sahibi edinme gibi kurslarin verilmesi planlanmaktadur.

Merkeze kabul edilen cocuk ve gencler yeniden topluma kazandirilmasi
amaclanmaktadir. Cocuklarimizin ve genglerimizin topluma faydali birer birey olarak
kazandirilmasi i¢in onlar1 aile ortamina tastyacak, gerekirse ailelerine maddi destek de
verilecektir. Ayrica meslek kuruluslariyla goriiserek cocuklarin is edinmeleri i¢in ¢aba
sarf edilecektir. Egitimlerini tamamlamalarini saglayarak, istek ve yeteneklerine gore
bireyler sanatsal ve sportif faaliyetlere yonlendirilecektir. Yine merkez biinyesinde
verilecek mesleki egitim kurslar1 ile madde bagimlist gengler meslek sahibi
olacaklardir. (www.ilgazetesi.com.tr/2009/03/24/buyuksehirden-rehabilitasyon-

merkezi)

Iki ayr1 boliim halinde 40 erkek ve 40 kiz cocuguna ikiserli ve iigerli odalar olarak

planlanan merkezde,
e Kurs odalari
e Ortak oyun ve TV seyretme odalar1
e Tenis kortu
e Basketbol sahasi
e Kapali yiizme havuzu
e Sinema ve konferans salonu
e Yemekhane, ¢cok sayida banyo ve dus boliimleri

e Bilgisayar odalart1 ve kantin gibi  alanlar yer alacaktir.

(www.belediyebulteni.com/buyuksehir’den-rehabilitasyon-merkezi)
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5.3. ORNEK PROJE: Karapiircek Ilcesi Klinik Tedavi Sonrasi Sosyal
Rehabilitasyon Merkezi Projesi

5.3.1. Sakarya ilinde ve Karapiircek ilcesinde Sorunun Niteligi ve Kapsami

Emniyet Cocuk Sube Miidiirliigii kayitlarma gére 2007 yili itibariyle, Sakarya ili’nde
risk grubu kabul edilen 12-18 yas smirlarinda madde bagimlisi 23 c¢ocuk tespit
edilmistir. Ancak 18-24 yas smirlarinda bulunan genclerimiz arasinda kullanim

oraninin yiiksek oldugu ve her gegen giin trendin yukarilara ¢iktigi gozlenmektedir.

Yiiz yiize yapilan goriismeler neticesinde Sakarya ilinde bir kismi resmi kayitlara
girmemis yaklasik 1200 gencimizin madde kullanmakta(Biiylik bir kismi esrar ve

alkol) oldugu 6grenilmistir(madde bagimlilari ile yapilan miilakat).

Karapiir¢ek ilgesinde resmi kayitlara bakildiginda madde kullanmaktan sabikali hi¢bir
kisinin olmadig1 goriilmektedir. Yiiz yiize yapilan goriismelerde ise Karapiir¢ek
ilgesinde 50 gencin madde kullandigi(cogunlugu esrar) ve 100 kadar gencinde alkol
kullandig1 tespit edilmistir. Ilcemizde sokakta yasayan veya sokaga mahkim ¢ocuk
yoktur. 12548 kisinin yasadig1 Karapiir¢ek Ilcemizde 8 cocugun madde kullanmakta
oldugu ve yaklasik ilave 40 gencin ise maddenin kétiiye kullanilmas: siirecinde oldugu

ve bagimlilik asamasina geldigi ise bir gercektir.

Madde kullanan kisilerin bazilarinin zorunlu egitim ¢caginda okul yasamini terk ederek,
Ogrenimlerine ara verdikleri ve higbir isle mesgul olmadiklar1 gorilmiistiir. Bu
cocuklar ailelerinden de bekledikleri ilgiyi bulamayinca, akran gruplariyla bir araya
gelerek, kendine 6zgili kurallar1 olan bir alt kiiltiir olusturmuslardir. Ancak, bu
cocuklarin tamaminin aile hayatlar1 devam ettigi i¢in, bilinen anlamda “sokak

cocuklar1” olmadiklart diisiiniilmektedir.

Madde kullanimi ve bagimliligi konusu ulusal medya araglari vasitasiyla cinayet,
kapka¢ ve taciz sorunlariyla birlikte toplumun giindemine tasinmaktadir. Bu durum
insanlarda korku ve tedirginlik duygusu uyandirmaktadir. Karapiirgek ilgesinde madde
kullanimma bagl olarak 2007-2008 yillarinda(Karapiirgek Ilgesi Sug istatistikleri
2007-2008);

e Kar maskesiyle ev baskin1 ve silahla tehdit,
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e Hirsizlik,
e Taciz,

e Giivenlik giiglerine mukavemet gibi nitelikli suclarin islendigini

gormekteyiz.

Buna karsilik Sakarya da ve Karapiir¢ek de kamu gorevlilerinin haricinde sorunun
onlenmesine yonelik herhangi bir sivil toplum kurulusu bulunmamaktadir. Sakarya da
madde bagimlisi bireylerin tedavi edildikleri AMATEM, UMATEM ve CEMATEM
(Alkol ve Ugucu Maddeleri Tedavi Merkezleri) tarzinda herhangi bir kurulus da
yoktur. Ilimize en yakin AMATEM, UMATEM ve CEMATEM istanbul ili’nde
bulunmaktadir. Her bir randevu i¢in uzun bir siire(asgari 3 ay) beklenmektedir. Klinik
tedavi sonras1 hizmet verecek herhangi bir sosyal rehabilitasyon tesisi olmadig1 i¢in
aynit sosyal c¢evrenin igine donen gengler ve c¢ocuklar maddenin kiskacindan

kurtulamamaktadir.
5.3.2. Proje Stratejisi ve Genel Tanitim
1. Amac ve Hedefler

Cocuklarin ve genglerin madde kullanma ve sug isleme oranlarinin 6nceki yillara gore
azaltilmasi hedeflenmektedir. Ayrica klasik yontem olan ilag tedavisi ile bagimliliktan
kurtulamayan ¢ocuk ve genglerin alternatif ve yeni bir modelle bagimliliktan tam
olarak kurtulmalar1 saglanacaktir. Madde kullanmis ya da kullanma riski tasiyan
cocuklardan sartlar1 uygun olanlarin okula doniislerinin saglanmasi ya da acik

ilkdgretim okuluna kayitlarinin yapilmas: hedeflenmektedir.

Kayitlarimizda bulunan c¢ocuklardan, ilkdgretimi tamamlamis olanlarin Sakarya
Mesleki Egitim Merkezi, Karapiirgek Ilce Halk Egitim Merkezi ve ISKUR ile isbirligi
yapilarak, bir meslege yonelik egitim verilmesi ve isyerlerine yerlestirilmeleri
hedeflenmektedir.Madde kullanan g¢ocuklar davet edilerek, sosyal hizmet uzmani

rehberligindeki rehabilitasyon programina katilmalarinin saglanmasi hedeflenmektedir.

Madde bagimlis1 ¢ocuklarin aileleri ile goriisiilerek, cocugu madde kullanmaya iten
nedenlerin  ortadan kaldirilmast igin Il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’niin

koordinatorliigiinde ailelere gerekli rehberlik hizmetinin saglanmasi hedeflenmektedir.
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2. Arastirma ve Durum Tespiti

Cocuk yastaki bireylerin ve genglerin madde kullanmasi konusunda mevcut durum
tespit edilerek, calismalara 1gik tutacak veriler toplanacaktir. Bu kapsamda veri
thtiyacinin giderilmesi i¢in Tiirkiye’de ilk ve kendi c¢apinda tek olan ve Karapiirgek
ilcesinde yasayan 2643 hane ve 12548 kisinin sosyo-kiiltiirel ve saglikla ilgili(madde
bagimliligini tespite yonelik sorular da vardir) tiim verilerinin toplanmasini igeren “
Karapiircek Ilgesi Yoksulluk ve Dezavantajli Gruplar Haritas1’” projesi hayata
gecirilmistir. Bu proje Haziran 2009 tarihinde tamamlanmasinin ardindan ¢o6ziim
odakli yerel politikalarin uygulanmasina gegilecektir. Bu proje ¢ercevesinde elde
edilen ve tamamen goniilli katilim ile tamamlanacak olan veri toplama isleminin yine
yazilimi ilgemize ait olan program vasitasi ile yorumlanacak ve ihtiyaglarin, sorunlarin

tespiti saglikl bir sekilde yapilmis olacaktir.

e Herhangi bir nedenden dolayr Cocuk Sube Miidiirliigii'ne(veya jandarma
karakoluna) gelen c¢ocuklarin psikolojik ve sosyo-ekonomik diizeylerini

tespit etmek amaciyla kayitlar tutulacaktir.

e Faaliyet alanimiza giren g¢ocuklara-genglere hizmet gdotiiren gonilli ve

kamu kuruluslar ile goriisiilerek ortak ¢aligmalar baslatilacaktir.

e Ekipte gorevli personelin bilgi birikiminin arttirllmast  ve yeni
gelismelerden haberdar olmasi amaciyla hizmet ici egitim seminerleri

diizenlenecektir.

e Bu konuda gorevli ekibin gorev ve faaliyet alanlarinin kamuoyuna
tanitilmas1 amaciyla sosyal organizasyonlar ve basin-yaym faaliyetleri

diizenlenecektir.

e Givenlik tedbirlerinin yaninda, rehabilitasyon tedavi c¢aligmalarina da
agirlik verilerek c¢ocuklarin ve genglerin madde kullanma riski oranlari

azaltilacaktir.

e Caligmalarimiz kapsaminda mevcut olan ¢ocuklarin ve genglerin ailelerinin
sosyo-ekonomik diizeylerinin iyilestirilmesine yonelik hizmetlerin kalitesi

arttirilacaktir.
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3.Klinik Tedavi Sonrasi Sosyal ve Mesleki Rehabilitasyon Asamalar:

AMATEM, UMATEM ve CEMATEM ile koordineli olarak oralarda kisa siireli tedavi

goren ve bu asamada basaril1 ve istekli goriilen geng ve ¢ocuklarimizin tedavi sonrasi

ilgemiz TEKETABAN koyiinde kurulmasi planlanan sosyal rehabilitasyon merkezinde

3-6 ay arasinda degisen siirelerle(alinacak egitimin icerigine gore degiskenlik

gosterecektir) sosyal rehabilitasyona ve meslek edindirme kurslarina tabi tutulmasi

planlanmaktadir.

Oncelikli olarak SAKARYA il sinirlar1 iginde ve Karapiircek ilgesinde yasayan 1224

yas grubu madde bagimlisi, madde kullanicisi ya da madde kullanma riski tasiyan

cocuklar, gencler ve aileleri ile ¢alisilacaktir.

Sosyal Rehabilitasyon merkezi i¢in yerel yonetimler bu isin igerisinde
bulunacaktir ve yerel sosyal politika uygulayicisi olma vasfini yerlestirmek
icin, Sakarya Valiligi, Sakarya Biiyiiksehir Belediyesi, Sakarya il Ozel
Idaresi, Sakarya Universitesi, Karapiircek Kaymakamlig1 ve Karapiir¢ek
Iice Belediyesinin katkisi ve destegi alinacaktir. Merkezin isleyisinden

tamamen Sakarya Biiyliksehir Belediyesinin Sorumlu olmas1 saglanacaktir.

Madde kullanma riski tasiyan c¢ocuklardan korunmaya muhta¢ ¢ocuk
kapsaminda olanlar, il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii tarafindan 2828 sayili
yasa geregi korunma altina alinacak ve yasina uygun bir Kurulusa

yonlendirilecektir.

Zorunlu egitim ¢aginda olup, sokakta basibos dolasan cocuklarin ve
genglerin bu egitimlerini tamamlamalarint saglamak amaciyla okula
doniisleri, acik ilkogretime kayit, ders ve smavlarinin takibinin yapilmasi

i¢in 11 Milli Egitim Miidiirliigii’niin katkis1 saglanacaktir.

Bu ¢ocuklardan ailesinin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olanlarinin kayit ve
ders kitaplar1 {icretlerinin Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi

tarafindan karsilanmasi saglanacaktir
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Psikolojik sorunu olan ¢ocuklarin Rehberlik Arastirma Merkezi ve Devlet
Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne yonlendirilerek sorunlarinin ¢dziimiine

destek saglanacaktir.

Madde bagimlist olup, tekrardan ileri diizeyde tetkik ve tedavi gerektiren
duruma diismiis olan ¢ocuklar1 il Saghk Miidiirliigii tarafindan AMATEM,
CEMATEM veya UMATEM ‘e havale ve sevkinin yapilmasi saglanacaktir.

Zorunlu egitimi tamamlamis ¢cocuklar i¢in Halk Egitim Merkezi Midiirliigii
ve ISKUR vasitasiyla miizik egitimi, bilgisayar ve el sanatlar1 kurslarindan

ve mesleki kurslardan yararlanmalar1 saglanacaktir.

[Ikdgretim mezunu olup, herhangi bir isi olmayan cocuklarin Mesleki
Egitim Merkezi Miidiirligli’ne yonlendirilerek, “ciraklik egitim kurslari”na

katilmalar1 saglanacaktir,

Spora ve sanata merakl1 olan cocuklarin, i1 Genglik ve Spor Miidiirliigii niin

diizenledigi sportif ve sanatsal faaliyetlere katilmalar1 saglanacaktir.

Ayrica Yiiksekdgretim Kurumu Baskanlhigi (YOK) ve Universitelerle
isbirligi yapilarak, Ulkemizde heniiz egitim verilmeyen fakat madde
bagimliliginin ve diger dezavantajli gruplarin sosyal rehabilitasyonunda

mutlaka rehabilitasyon siirecine katilmasi gereken,;
Sosyal Pedagog

Is- Ugras Terapisti

Miizikle Terapi uzmani

Sanat Terapisti

Resim Terapisti

Gibi alanlarda, Onlisan-Lisans diizeyinde egitim verecek béliimlerin yiiksek

ogretime kazandirilmasi saglanacaktir.
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4. Proje Faaliyetleri

Baslangigta; Sosyal Hizmet Uzmani, Doktor ve Psikolojik Danigsman ve Rehberlik
Uzmani, Psikolog, Cocuk Gelisimcisi, Hemsire, Cocuk Polisi, Spor Egitmenleri ve
Ogretmenlerin gorev alacagi faaliyetler uygulanacaktir. Daha sonrasinda Sosyal
Pedagog, Is-Ugras Terapisti, Meslek Terapisti, Resim Terapisti, Miizik ve Sanat

Terapisti tarafindan egitim verilecektir.
5. Proje Kaynag

e AB fon yoneticileri

UNICEF Tiirkiye temsilciligi

PAR-CE-VAL vakfi

Sakarya Barosu

Ilgili Bakanliklari ile goriisiilmeler devam etmektedir..
6. izleme ve Degerlendirme

Faaliyetlerin igleyis ve siiregleri hakkinda 6 aylik zaman dilimlerinde rapor
diizenlenmeli ve Onerilen teklifler dogrultusunda yeni g¢alismalar baslatilmalidir.
Uygulanan faaliyetlerde kamusal ve goniillii kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmas1 saglanarak, faaliyetlerin her asamasinda degerlendirme yapilmali ve bir

sonraki agsamasi i¢in gerekli onlemler alinmalidir.
5.3.3. Sosyal Rehabilitasyonun Uygulama Boyutu
5.3.3.1. Proje Siireci

Karapiirgek ilgesi Teketaban Koylinde orman vasfini kaybetmis fakat dogayla i¢ ice
bulunan 178 donliim sahada Tirkiye de bu capta bir benzeri olmayan “Madde
Bagimlilarinin Sosyal Rehabilitasyonu” konusunda entegre bir tesis “Once duyarlilig
arttirmak sonra da projemizi hayata ge¢irmek” sloganiyla kurulacaktir. Tesisin projesi
cizilmig(Bkz. EK 3) olup finansal kaynak i¢in gerekli girisimler yapilmaktadir. Tesisin

178 doniimliik ormanlik bir alan iizerine insa edilmesindeki temel etkenler.
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o Ulkemizde (zellikle biiyiiksehirlerde) madde bagimliligindaki artisin her

gecen giin korkutucu bir hizla ilerlemesi,

o Artisin gozle goriilebilir bir hal almasi ve o6zellikle metropol illerde

anketlere yansir hale gelmesi,
¢ Bu maddelerin kullaniminin ¢ok kii¢iik yaslara inmesi,

e Madde bagimmliligi konusunda AMATEM (Alkol ve uyusturucu madde
tedavi merkezleri) lerde uygulanan klinik tedavilerin neticesinde
maddelerden 25-40 giin aralifinda temizlenmeye calisan 6zellikle 12-24 yas
araligindaki gen¢ niifusun klinik tedavi sonrasinda sosyal projelerle
desteklenmedikleri i¢in maddelere ¢ok kisa siirede geri donmelerinin

engellenememesi(2007 y1l1 i¢in geri doniis %42,4 gibi yiiksek bir rakamdir)

e Genelde sosyal rehabilitasyon i¢in apartman dairesi seklindeki
yapilanmalarin mevcut olmast ve pratikte rehabilite edici higbir

fonksiyonlarinin olmayisi.

e Entegre tesiste ayni1 sahada kaynastirma projesi uygulanarak toplumun

magdur ve dezavantajli gruplari olan;
v' Yashlar
v' Oziirliiler (bedensel)

v" Madde bagimlilig1 konusunda 6nce klinik tedavisini basarmis ve istekli olan
12-24 yas araligindaki genglerimizi ayni tesisin igerisinde fakat farkli
binada farkli programlara tabii tutulmakla birlikte, giinlin belli zaman
diliminde baz1 aktiviteleri birlikte yapmalar1 ve beraber vakit
gecirebilmeleri i¢in ortak bir egitim ve rehabilitasyon projesi uygulanacak
olmast (birbirlerinin dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak i¢in ortak is-

ugraslarla mesgul olacaklar)

Tesisimizde sosyal rehabilitasyonun ruhuna uygun; tiim yapilar tek katli ve dogayla

uyumlu olacaktir ( Bkz. EK 3 )
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5.3.3.2. Projenin Genel ve Ozel Amaci

Genel amag; Tiirkiye genelinde madde bagimlis1 ve suga yonelmis olan genglerin

egitim ve bilgi eksikliklerini gidermek, istihdam edilebilirliklerini saglamak.

Ozel amag ise; Sakarya Il smirlarinda 12-24 yas arasi madde bagimlis1 ve suca
yonelmis genglerle ailelerinin yararlanacagi, Rehabilitasyon ve Egitim Merkezi’nin

kurulmasi ve isletilmesidir.
5.3.3.3. Hedef Guruplar
Sakarya il sinirlar1 dahilinde yasamakta olan 12-24 yas arasi
e madde bagimlisi, suca yonelmis gengler
e yaghlar
e Dbedensel oziirlii vatandaglar
5.3.3.4. Hedef Gruplara Yonelik Hizmetler
Hedef gruplara yonelik, asagida belirtilen egitim programlari uygulanacaktir.
A-Mesguliyet Terapileri Kapsaminda;
1. Okur — Yazarlik ve Mesleki Egitim
2. Bilgisayar ve Ingilizce Kursu
3. lletisim ve Girisimcilik
4. Sosyal ve Psikolojik Rehabilitasyon Hizmeti-1
5. Sosyal ve Psikolojik Rehabilitasyon Hizmeti-2
6. Aile Egitimi
7. Seracilik kursu
8. Siis Bitkisi Yetistiriciligi Kursu

9. Sportif Amagl Kurslar
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B-Miizikle terapi, Sanat Terapisi, Resim Terapisi ¢ercevesinde; Sosyal Igerikli Kurslar

verilecektir.
1. Okur — Yazarhk Egitimi ve Mesleki Egitim Konular:

» Okur — yazarlik
» Giizel konugma ve yazma
» Diksiyon
» Meslek danigmanligi
> Is basvuru formu doldurma becerisi
» Tekstil
» Biiro Yonetimi ve Sekreterlik
» Taki Tasarimi
» Ahsap Oyuncak ve Aksesuar Yapimi

2. Bilgisayar ve Ingilizce Kursu Program Icerigi
» Temel bilgisayar kullanimi
» Ofis programlar1 (word, excel, powerpoint)
» Web tasarim
» Donanim — Teknik servis
» Yazilim
> Bilgisayarli muhasebe (ETA,LOGO,NEBIM)
» Temel ingilizce

» Internet kullanimi
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3. iletisim ve Girisimcilik Egitimi Konular
» Temel iletisim
> Insan iliskileri
> Insan kaynaklari
» CV hazirlama teknikleri
» Miilakat teknikleri
> Is plan1 hazirlama
» Pazarlama ve satis
» Geleneksel ve modern is olanaklari
4. Sosyal ve Psikolojik Rehabilitasyon Hizmeti Seminer Programi-1
> On goriisme
» Bireysel ¢alisma
» Grup calismast
» Sorunlarini tanima ve miicadele etme
> Ozgiiven duygusunu gelistirme
» Sosyal destek ag1
» Ailesi ve sosyal ¢evresi ile iletisim kurma
5. Sosyal ve Psikolojik Rehabilitasyon Hizmeti Seminer Programi-2
» Psikolojik bakim

» Psikolojik sikintilarin tespit edilmesi (¢aresizlik, timitsizlik, giivensizlik,

pismanlik, kaygi gibi)
» Psikolojik gereksinimlerin tespiti

» Etkin iletisim ve empati kurma
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>

>

Motive etme

Manevi yoksunlugun giderilmesi

6. Aile Egitimi Seminer Konulan

>

>

>

>

Geleneksel ve Modern aile yapisi

Cocuk egitimi — yonlendirme

Ergen Psikolojisi (madde bagimlilig: riski)
Anne - Baba Iliskisi

Ebeveyn - Cocuk iligkisi

Kiiltiirel ve manevi degerler

7. Seraciik Kursunun I¢erigi

>

>

>

>

>

Bitki fizyolojisi

Genel seracilik bilgisi
Sera ingasi

Genel sebze yetistiriciligi

Sebze hastaliklari, zararl1 boceklerden koruma ve miicadele

8. Siis Bitkileri Yetistiriciligi Kurs Icerigi

>

>

Siis bitkileri

Siis bitkileri iiretme bahgelerinin kurulusu
Uretimde kullanilan yapilar ve arag-gereg
Siis bitkileri tiretim yontemleri

Siis bitkilerinin bakimi

Ozel ¢icekgilik

Park ve bahge sanati
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9. Sportif Amach Kurslarin Kapsami

» Yiizme kursu

» Giires kursu

» Tenis kursu

» Mini golf

» Basketbol kursu

» Futbol kursu

» Masa tenisi kursu

» Taekwon-Do kursu

» Judo kursu

» Dagcilik kursu
10. Sosyal I¢erikli Kurslarin Kapsami

» Enstriiman 6gretim kursu

» Uygulamali tiyatro egitimi

» Satrang kursu

» Halk oyunlari

» Resim kursu

» Diinya Toplum Danslar1 Egitim Programi
5.3.3.5. Merkezin Fiziki ve Sosyal Ortamm

Madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonuna hizmet edecek olan “Teketaban Sosyal
Rehabilitasyon Merkezi” yeterli diizeyde teknik ve teknolojik donanima ve ofis

imkanlarina sahip olacaktir.
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Kitap ve siir okuma etkinlikleri
Kiitiiphane

Internet salonu

Yapay tirmanis duvari

Sergi salonu

Konferans salonu

Kafeterya

Ornek seralar

Mini hayvanat bahgesi

Teknik is-ugras atolyesi

Sanat ve resim atdlyesi

Futbol, basketbol, tenis ve mini golf sahasi
Giires salonu

Kapal1 yiizme havuzu

Tek katl ve bahgeli, kaynastirilmis rehabilitasyona uygun konutlar

Ornek tarim sahalar1 ve Ziyaretgi, aileler icin misafirhaneler bulunacaktir.

116



SONUC VE ONERILER

Madde bagimhligi, eski zamanlardan beri var olan bir kavram olmakla birlikte son 30 yildir
glindemimizden hi¢ diismeyen, her gegen giin kullanim orani ve kullanici sayis1 ve kullananlarmn sug
egilimi artan bir olgudur. Bununla birlikte asil sorun geng niifusun ve hatta ¢ocuklarm madde
kullanimina baslamasi ve bunun yiiziinden sug isler hale gelmeleri ve kiigiik yaslarda cezaevleri ile
tamgmalar1 ve sug drgiitlerinin oyuncag haline gelmeleridir.

Teknoloji ve her tiirlii gelismeye ragmen madde kullanimini engelleyici veya maddelerin saghk
agisindan olumsuz etkilerini ortadan kaldirici ¢éziimler hentiz tiretilememistir.

Fakat tedavi yontemleri ve ¢oziimlemeleri her gecen giin degismektedir ama yine de imkéanlar ne
kadar artarsa artsm, ¢oziimler ne kadar tesirli olursa olsun asil ¢oziim, onleyici saglik ve sosyal
hizmetler kapsaminda genglerin ve ¢ocuklarm bu dldiirticii hastahga hi¢ diigmemelerini saglamaktir.

Madde kullanimi ve yol actigi problemler tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
giderek artmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde madde kullanimu ile ilgili cok yonlii
ve genis capta pek cok arastirma yapilmaktadir. Bu arastirmalardan elde edilen

bulgular, miicadele ¢aligmalarina yon vermektedir.

Avrupa’da madde kullanim problemi olan bireylere yonelik rehabilitasyon hizmetleri
kapsaminda; iyi yapilandirilmig, dogayla i¢ i¢e ve giivenli bir ortamda, 6-24 ay
arasinda degisen siirelerle sanat, is-ugrasi terapilerinin yani sira aile terapileri, birey ve
grup terapileri hizmeti verilmektedir. Bu merkezlerin biinyesinde gorev alan uzman
kadro; Sosyal pedagog, pedagog, psikolog, kiiratif(iyilestirici) pedagog, marangozluk
da yapan sosyal pedagoglar, miizisyen ve sanat terapistinden olusmaktadir. Kadro,
agirlikli olarak “sosyal pedagog”lardan olugsmaktadir ve bu uzmanlik dali tilkemizde

heniiz bulunmamaktadir.

Avrupa Birligine dahil iilkelerin yasalarina gore madde bagimlilig1 bir hastalik olarak
kabul edilmekte ve bu nedenle tedavi ve rehabilitasyon masraflari sigorta kapsaminda
bulundurulmaktadir. Madde kullanim problemi olan bireyler suclu gibi degil; tedavi
gereksinimi olan birer hasta gibi goriilmekte, tedavi ve rehabilitasyon maliyetleri

devlet tarafindan karsilanmaktadir.
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Gelismis iilkelerde genel hizmet sunumunda oldugu gibi, madde kullanim problemi ile
miicadelenin tiim asamalarinda da yerel yonetimler; denetleyici, finansor, kurucu ve

isletici olarak etkin rol oynamaktadir.

Avrupa Birligi tiyesi gelismis lilkelerde tedavi sonrast sunulan rehabilitasyon
hizmetlerinin temel amaci, bireyi yeniden topluma kazandirmak ve kendi kendine
yetebilir bir duruma getirmek oldugu i¢in uzun siiren bu asamada, bireye madde
kullanim problemi ile bas etme becerileri kazandirmanin yani sira, meslek edindirme
caligmalar1 da yapilmaktadir. Tedavinin basindan, rehabilitasyonun sonuna kadar

birey, yakin sosyal ¢evresiyle (aile, es vb.) birlikte ele alinmaktadir.

Almanya’nin 2006 yilina ait ulusal istatistik verilerine gore, toplam 934 ayaktan tedavi
merkezinde, baglant1 kurma, motivasyon ve ayaktan tedaviye ek olarak, yerine koyma
(substitution) tedavisi alan kisiler i¢in psikososyal tedavi hizmeti sunulmustur. Bunun
yaninda, 2006 yilinda 160 uzmanlagmis yatakli rehabilitasyon merkezlerinde, kisilerin
“calisma kapasitelerini” yeniden kazanmalarinin 6nkosulu olarak, uzun siire maddeden

uzak durmalarini saglayici hizmet sunulmustur.

2006 yili itibariyle Almanya’da yerine koyma tedavisini yiiriiten lisansli hekim sayis1
2.706 dir ve 2006 yilinda, toplam 64.500 kisi bu tedaviden yararlanmistir.
Almanya’da zarar azaltimma yonelik hizmet veren yaklastk 400 kurulus
bulunmaktadir. Bu kuruluslarin pek ¢ogu ayakta tedavi merkezleridir ve Oncelikle

yerel yonetimler tarafindan finanse edilmektedirler.

Fransa da 2005 yili itibariyle toplam 209 ayakta tedavi, 41 yatakli tedavi ve 16 tane
hapishane tedavi merkezi bulunmaktadir. Bununla birlikte, hem ila¢ destekli hem de
ilagsiz tedaviler, ayni tedavi merkezi biinyesinde sunulmaktadir. Toplam 142 tedavi
merkezinden alinan verilere gore, 2006 yilinda 37.494 kisi yatakli tedavi programina
girmistir. 1995 yilindan beri tedavinin ana formu “yerine koyma” tedavisidir. 2006

yilinda yaklagik 97.500 kisi yerine koyma tedavisi gormiistiir

Birlesik Krallikta temel tedavi sekli “yerine koyma” tedavisidir. 2005 verilerine gore
Iskogya’da 19.227 kisi; 2006 verilerine gore Kuzey Irlanda’da 463, Ingiltere’de
146.500 kisi yerine koyma tedavisi gérmiistir.
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Birlesik Krallik’in 2005-2006 verilerine gore, lilkedeki toplam tedavi merkezi sayisi
1678 dir (1390 ayakta, 88 yatakli tedavi merkezi ve 200 genel tibbi merkez). 2005-
2006 yilinda toplam 128.446 kisi tedaviye girmistir.

AB iilkelerinde madde ile miicadelenin tiim asamalarinda (6nleme, zarar azaltimi,
tedavi ve rehabilitasyon) genis Olclide yetki, sorumluluk ve kaynak sahibi olan yerel
yonetimlerin, lilkemizde ne yazik ki bu konuyla ilgili yeterince etkin caligmalar
yapilmadigi goriilmektedir. AB iiyesi birgok gelismis iilkede, madde kullanicilari igin
gerekli  tedavi olanaklarinin  saglanmasi, bolgesel ve yerel otoritelerin

sorumlulugundadir.

Tiurkiye de yerel yonetimler son yillarda, sosyal konut, sosyal yardim, sosyal
hizmetler, sosyal danigmanlik, istthdam, yoksullugun giderilmesi, saglik, egitim ve
cevrenin korunmasi gibi degisik sosyal alanlara ve oOzellikle dezavantajli sosyal

gruplara yonelik programlar hazirlamakta ve uygulamaya koymaktadir.

Dezavantajli gruplarin karsilagtigr aile, saglik, egitim, istihdam, sosyal aktivitelere
katilim ve ¢evresel sorunlar konusunda yerel yonetimlere dnemli gorevler diismekte ve
bu sorunlarin ¢oziimiinde yerel yonetimler oOncelikli kurumlar olmaktadirlar. Bu
alandaki bircok konuda yerel yonetimlere Ozellikle belediyelere genis yetkiler
verilmistir. Yenilenen yerel yonetim kanunlari ile daha 6nce merkezi yonetime ait bir

kisim hizmetlerin mahalli diizeyde sunulmasi asamasina gelinmistir.

Bu baglamda, Tiirkiye de toplumdaki dezavantajli gruplarin (madde bagimlilari, sokak
cocuklari, oziirliiler, yoksullar, igsizler ve yaslilar) yerel sosyal politika kapsamina
alimmasi ve merkezi biitceden yerel sosyal politika uygulayicilarina finansal destek

saglanmasi gerekmektedir.

Tiirkiye de madde bagimliligi ile miicadelede 6nleme ve arz azaltimina yonelik ulusal
ve uluslararasi igbirligi ile oldukga etkili ¢aligmalar yapildigi goriilmektedir. Ancak
istatistik alaninda, tedavi ve rehabilitasyon boyutunda yapilan caligmalar oldukca

yetersizdir.

Tiirkiye’de uyusturucuyla ilgili istatistiklerin yetersizligi Meclis arastirma komisyonu
raporlarina da yansimustir. Simdiye kadar yapilan calismalarin ¢ogu hastane ve

hapishane kayitlarina dayanmaktadir. Madde bagimlhiligi ile ilgili Tirkiye’nin
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tablosunu net olarak ortaya koyabilmek i¢in ilgili kurumlarin biran 6nce harekete

gecmesi gerekmektedir.

Genglerin biiyiik risk altinda olduguna dikkat ¢eken Meclis arastirma raporu, esrar ve
sigara iligkisine de isaret etmektedir. Madde kullanimina giden yolun sigaradan
gectiginin alt1 ¢izilmekte ve sonucunda, sigaraya baslama yasmin 9’a madde kullanmaya ve
alkole baglama yasmin ise 12’ye indigi tespit edilmistir. Bu kapsamda, Hiikiimetler sigarayla
etkin miicadele yontemlerini hizla uygulamalidirlar. Bu ¢ercevede Tiirkiye de 2008-

2009 yillarinda ¢cok 6nemli mesafeler kat edilmistir.

Tiirkiye de toplam yatakli tedavi kurumu sayst 19, yatak sayisi ise ddnemde 469 ve bu kurumlarda
gorev yapan personel sayis1 425 tir. Bagimli sayisi ise 150 bine yaklagnus bulunmaktadir. Bu yatak
ve merkez sayisiyla madde bagimlilarmin tamanmina hizmet sunmamiz miimkiin degildir. Bu
haliyle AMATEM ler donemde ancak toplam bagimli sayismin %0,3 hizmet
sunabilmektedir. AB iiyesi tilkelere gore Tiirkiye de madde bagimlisi sayisi az olmakla
birlikte, tedavi merkezleri ve yatak kapasiteleri gelismis {lilkelere gore oldukga

yetersizdir.

Mevcut haliyle AMATEM’ler ihtiyaca cevap verebilecek kapasite ve yetismis
personele sahip degildir. Bu kuruluslarda sadece tibbi ve psikososyal tedavi hizmeti
verilmektedir. Ancak tedavi siiresinin kisitliligi, yatak kapasitesinin diisiik olmasi ve
sube sayisimnin yetersizligi gibi nedenlerle tedavi gereksinimi olan tiim hastalara

ulasilamamaktadir.

Meclis Arastirma Komisyonu Raporuna gore “Yillardir terorle bogusan Giineydogu
Anadolu Bolgesi, ayn1 zamanda uyusturucunun da kiskacinda bulunmaktadir. Teror
orgiitii PKK’nin da bu yolla kazang sagladigi ise aci1 bir gercektir. Yapilan ¢alismalar
neticesinde ortaya ¢ikan sonuca bakacak olursak; Terdr uyusturucu tacirlerinin parasal

giictinden, uyusturucu tacirleri ise teroriin silahli giiciinden yararlanmaktadir”.
Komisyonun hazirladigi rapora gore;
-Esrar ve bally gibi uyusturucu kullaniminin en fazla goriildiigii il Diyarbakar,
-Damar i¢i eroin kullanimi en fazla goriildiigii iller Kilis ve Gaziantep,

-Kokain tiiketiminin en fazla gergeklestigi il Istanbul,
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-Esrarim en fazla yakalandig1 yerler ise Diyarbakir, Istanbul ve Van dur.

Ugucu madde kullanan ¢ocuklara yonelik tedavi hizmeti sunan UMATEM ise bir tek
Istanbul da bulunmaktadir ve yatak kapasitesi 15 dir.

Cocuk ve ergenlerin madde bagimliligindan kurtulmalarma yonelik hizmet sunan
CEMATEM ise 30 yatakli olarak Istanbul da, 10 yatak kapasitesi ile Ankara da hizmet
sunmaktadir. CEMATEM lerin toplam yatak kapasitesi 52 dir.

Esrar ve bally gibi uyusturucu kullaniminin en fazla goriildiigii il Diyarbakir olmasina
ragmen 12 yatak kapasitesi gibi yetersiz bir say1 ile Diyarbakir CEMATEM hizmet

vermeye c¢aligmaktadir.

Buradan yola ¢ikacak olursak; Madde bagimlilarina yonelik tedavi hizmeti sunan
AMATEM lerin Istanbul ve Ankara merkezli olarak hizmet vermeleri de sayisal ve
niteliksel yetersizlik gibi 6nemli bir sorundur. Tiirkiye genelinde hizmet sunan 19 adet
AMATEM in 7 tanesi Istanbul ve Ankara dadir. Bu iki ilimizde kurulu bulunan
AMATEM lerin yatak kapasitesi 279 dir. Toplam yatak kapasitesinin 469 oldugu
diistiniiliir ise toplam yatak kapasitesinin %601 bu iki ilde toplanmistir. Bunun dogal
sonucu olarak da Ankara ve Istanbul’da tedavi gdren madde bagimlilarmin ¢ogu
Glineydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinden gelmektedir (Tedavi i¢in bagvuranlarin

ylzde 67’si ise Glineydogu kokenlidir ).

Klasik ila¢ tedavisine indirgenmis tedavi metodunun tek basina madde bagimliliginin
¢Ozlimiine katkis1 ¢ok alt seviyelerde kalmaktadir. Madde bagimlis1 sayisindaki artiga
paralel, tedavi talebi de ona yakin oranda artmakta fakat tedavi olan bireylerin sadece
ilag tedavisi ile bagimliliktan kurtulamadiklari ise tedavinin tekrarlanma sikligindan

anlasilmaktadir.

2000 yilinda AMATEM’e basvuran 12329 olgudan 1849’unun ilk kez basvurdugu
belirlenmistir. Buna gore, 10480 kisi en azindan ikinci kez klinige gelmistir. TUBIM
verilerine gore 2004 yilinda yatarak tedavi goren 1427 olgunun 784°{i; 2005 yilinda ise
2078 olgunun 1091’1 daha 6nce tedavi olmus kisilerdir. 2007 yilinda ise yatarak tedavi
goren hastalarin %42,4’i daha 6nce bagimlilik tedavisi gérmiistiir. Bu veriler, madde
bagimlilig1 tedavisindeki kisirdongiiyii ve tedavinin tekrarlanma sikligin1 agikca ortaya

koymaktadir.
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Sosyal rehabilitasyon merkezlerinin bulunmamasi, hastalarin etkin bir sekilde takip
edilememesi ve topluma yeniden kazandirilmalarina yonelik herhangi bir imkan
bulunmamasi nedeniyle, tedavide istenen basari saglanamamaktadir. Bunun sonucunda
da pek ¢ok birey, yeniden madde kullanimma yonelmekte ve tedavi bir kisir dongii

halini almaktadir.

Klinik tedavi sonrasi kisiler ayn1 sosyal ortamda yasamlarint devam ettirdikleri igin hizh bir sekilde
eski ahgkanhklarma geri dsnmektedirler. Yiiz yiize yapilan goriismelerden elde edilen sonuca gore;
klinik tedavi sonrasi kazanimlar 1 ay i¢inde kaybediliyor. Ciinkii viicuttaki zehirin atilmast madde
bagimliligmm ortadan kalktigim géstermiyor. Cevre aym, sorunlar ayni ve sosyal statii aym olunca

sorunlar ¢oziilemiyor.

Mevcut tibbi tedavi merkezlerinin say1 ve kapasiteleri arttiritlmalidir. Klinik tedavide
devlet olarak yaptigimiz harcamalarin ve emegin zayi olmamasi i¢in, klinik tedavi sonrast madde
bagimlis1 olup kurtulma iradesi gosteren kisilere en yakin bir yerde hizmet sunacak olan onlara
meslek, beceri ve farkh aligkanhklar kazandiracak tesislerin varhigna ihtiyag duyulmaktadir. Bu
alanda yatirim yapmak isteyenler tesvik edilmeli ayrica bu merkezlerde gorev alacak
uzman personel yetistirilmesi i¢in kapsamli bir egitim programi hazirlanmalidir. Bu
merkezlerin sik stk denetlenmesi ve tedavinin etkinligini degerlendirici caligsmalar
yapilmalidir. Tim bu konularda, gelismis bati toplumlarinda oldugu gibi, yerel

yonetimlere sorumluluk ve yetki verilmelidir.

Yakin zamanda Ankara’da faaliyete gecmesi beklenen “Macunkdy Madde Bagimlilari
Rehabilitasyon Merkezi” bu konuda yerel yoOnetimlerin atmis oldugu Onemli bir

adimdir fakat yetersizdir ¢iinkii heniiz teorik altyapi bile tam olarak hazir degildir.

Tiirkiye de madde bagimlilarina yonelik rehabilitasyon merkezi agilacak dahi olsa,
hizmet verecek kadroda yer almasi gereken uzmanlik alanlarinin bir boliimiinii ( sosyal
pedagog, sanat terapisti vb.) yetistiren herhangi bir egitim kurumu heniiz iilkemizde
bulunmamaktadir. Bu alanda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarinin da sayisi
yetersizdir. Biitlin bu olumsuzluklara ek olarak, madde kullanim problemi olan
bireylerle saglikli bir iligki kurabilmeleri i¢in bu alanda ¢alisacak tiim personelin 6zel
bir egitimden gecmesi ve sertifikasiz personelin bu sahada hizmet vermesinin
engellenmesi gerekmektedir. Ancak heniiz bu konuda saglik personellerinin egitimi

haricinde herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
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Konuya sosyal giivenlik yoniinden bakildiginda, iilkemizde 18 yasindan biiyiik
bireylerin herhangi bir sosyal giivencelerinin olmamasi durumunda madde kullanim
problemine iliskin tedavi masraflar1 devlet tarafindan karsilanmamaktadir.
Mahkemeler kanaliyla gonderilen bireylerin sadece tedavi giderleri devlet eliyle
kargilanmaktadir. Ulasim masraflar1 ve yapilan diger tiim harcamalar kisi tarafindan

karsilanmaktadir.

Karapiirgek Ilgesi Sosyal Rehabilitasyon Merkezi Projesi sayesinde, madde bagimlilig
tedavisinde ve sosyal rehabilitasyona ihtiyac hisseden tiim kesimlerin tedavisinde yeni
ve etkili bir acilim yapilabilecektir. Bu proje sonucunda, tedavi siiregleri yeniden
yorumlanacak ve bosluklar ortadan kaldirilacaktir. Aksi takdirde klasik klinik
tedavisinde yasanan kisir dongii yiiziinden kamu kaynaklar1 ve daha 6nemlisi insan

kaynagimiz bir hi¢ ugruna heba olup gitmektedir.

Yapilan bu inceleme ve arastirmalar sonucunda elde edilen bulgular, tespit edilen
eksiklikler ve sorunlar 1s1ginda, bagimlilik ile miicadele konusunda yapilabilecek

calismalar asagida sunulmustur.

Bu cercevede;

a) Tirkiye de ki madde bagimlilig1 profilini ¢ikarmak ve problemin boyutunu net bir
sekilde ortaya koyabilmek i¢in tiim iilke capinda istatistiksel analizlerin yapilmasi

gerekmektedir.

b) Tiirkiye nin “yoksulluk ve dezavantajli gruplar haritas1” ¢ikartilmalidir. Bu harita
her koOy, mahalle, ilce ve il i¢in yapilmali ve her yil degisiklikler tekrardan
kaydedilmelidir. Bu sayede giincel veriler siirekli olarak tutulmus olacaktir ve politika
uireticiler anlik ihtiya¢ analizi yapabilecektir. Bu harita sayesinde Onleyici sosyal

hizmetler ve 6nleyici sosyal yardimlarin saglikl bir sekilde yiiriitiilmesi saglanacaktir.

c) Madde kullanimmi 6nlemek ve toplumsal farkindalik yaratmak iizere pek c¢ok
koldan egitim calismalart ve kampanyalar1 yiritiilmelidir.(yazili ve gorsel basin,

internet, sanatsal etkinlikler, seminer v.b)

d) Yasal mevzuatta yer alan, konu ile ilgili tiim cezalar caydirici hale getirilmelidir.
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e) Tirkiye de madde kullanimi ve bagimlilig1 ile miicadelede ciddi olumlu adimlar
atilmasina ragmen, Ozellikle tedavi ve rehabilitasyona yonelik girisimler heniiz ¢ok
yetersizdir. Acilacak rehabilitasyon merkezlerine bir standart getirilmesi( konuslandigi
yer, hizmetin icerigi, tedavi ve rehabilitasyon siiresi, yararlanici sayisit vb.)

gerekmektedir.

f) Toplumdaki dezavantajli gruplarin(madde bagimlilari, sokak ¢ocuklari, dziirliiler,

yoksullar, igsizler ve yaglilar) yerel sosyal politika kapsamina alinmasi gerekmektedir.

g) Uyusturucuyla miicadelede insan kaynaklar1 eksikligi acilen giderilmelidir.
AMATEM lerde gorev alacak personele diger muadillerinden daha fazla mali imkan

sunularak tesvik saglanmalidir.

h) Madde kullanim problemi olan bireyler suclu gibi degil; tedavi gereksinimi olan
birer hasta gibi goriilmeli, tedavi, rehabilitasyon ve bu donemindeki(ulasim, giyim,
sahsi masraflar ve ilag masrafinin katilim paylar1) maliyetlerinin tamami devlet
tarafindan karsilanmalidir. Tedavi olmak iizere basvuran veya sosyal rehabilitasyondan
yararlanmak isteyen tiim bireylerin tiim masraflart sosyal gilivence kapsamina

alinmalidir.

1) Tedavi ve sosyal rehabilitasyon konularinda, gelismis bati toplumlarinda oldugu
gibi, yerel yonetimlere sorumluluk ve yetki verilmelidir. Mevcut tedavi merkezlerinin
kapasitesinin, ulasilabilirliginin ve uzman kadro sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.
Bu kapsamda klinik tedavi alaninda hizmet sunacak olan 7 bolge AMATEM’i
kurulmali daha sonrasinda her il merkezinde devlet hastaneleri ve/veya iiniversite
hastaneleri biinyesinde veya bagimsiz 81 adet madde bagimliligi tedavi merkezi

acilmalidir.

1) Tedavi olan kisilerin kurulacak ilk adim merkezlerinde izlenmesi saglanmalidir. Her

il merkezinde sayisi niifusa orantili olacak sekilde ilk adim merkezleri kurulmalidir.

j) Bireyi maddeden kalici olarak uzaklastirmanin tek yolu, rehabilitasyonla bireyi
yeniden topluma kazandirmak oldugu i¢in, tedavi sadece tibbi tedavi boyutuyla degil;
tedavi sonrasi rehabilitasyon (sosyal rehabilitasyon) boyutuyla da ele alinmalidir. Bu
kapsamda oOncelikle “7 Adet Bolge Sosyal Rehabilitasyon Merkezi” agilmalidir.

Ardindan sosyal rehabilitasyon merkezlerinin her il merkezinde yerel yonetimler
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tarafindan acgilarak, sorunun oldugu yerdeki yerel yonetim biriminin bu alanda hizmet

sunmasi saglanmalidir.

k) Tirkiye de konuyla ilgili heniiz kapsamli bir rehabilitasyon merkezi bulunmadigi
icin, bu merkezlerin agilmasi ve isletilmesinin tesvik edilmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda yatirim yapmak isteyenlere vergisel ve sigorta primlerinde avantajlar
saglanmalidir. Rehabilitasyon merkezlerinin amaglanan hedefe ulasabilmesi ve
beklenen ciktilarin alinabilmesi i¢in gerekirse ormanlik sahalardan bu yatirimlar igin

yer tahsisi kolaylastirilmalidir.

1) Ozel sektor tarafindan ve yerel yonetimler tarafindan isletilen sosyal rehabilitasyon
merkezlerinde egitime ve rehabilitasyona tabi tutulan kisi adedince o kurulusa genel

biitceden hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in kaynak aktarilmalidir.

m) Madde bagimliliginin sosyal rehabilitasyonu kapsaminda agilacak egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde kaynastirma egitimi ¢ercevesinde madde bagimlilari,
bakima muhtag/6zbakim yetisi olan yaslilar ve fiziksel 6zrii olan bireyler ayn1 ortamda
fakat, farkli rehabilitasyon programlarina tabi tutulmahidir ki dezavantajli bu gruplarin
hayata bakis acilarinda bir farklilik olusturulabilsin ve hatta birbirlerinin dezavantajlari

grup halinde bir avantaja doniisebilsin.

n) Rehabilitasyon merkezlerini isletecek, yonetecek ve bu merkezlerde calisacak
kisilerin, sertifikali bir egitim programina tabi tutulmasi ve hizmet i¢i egitimlerle

programin siirdiiriilmesi gerekmektedir.

0) Yiiksekdgretim Kurumu Bagkanligi (YOK) ve Universitelerle isbirligi yapilarak,
madde bagimliliginin ve diger dezavantajli gruplarin sosyal rehabilitasyonunda

mutlaka rehabilitasyon siirecine katilmasi gereken;
e Sosyal Pedagog
o Is- Ugras Terapisti
e Miizik Terapisti
e Sanat Terapisti

e Resim Terapisti
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Alanlarinda, Onlisan-Lisans diizeyinde egitim verecek boliimlerin  yiiksek

ogretime kazandirilmasi saglanmalidir.

6) Saglik bakanhgi, Milli Egitim Bakanligi, Yiiksek Ogretim Kurumu ve Sosyal
Hizmetlerle ilgili tiim taraflarin olusturdugu bir ¢ati altinda, alanda caligmasi olan
uzmanlarin bir araya getirilerek bir egitim programi hazirlanmasi ve ivedilikle eyleme
gecirilmesi gerekmektedir. Ruhsal lyilestirim ve Sosyal Rehabilitasyon merkezi agmak
isteyenlere bu egitimden gegme zorunlulugu getirilmelidir. Bu egitim, daha 6nce bu isi

yapanlar i¢in de gegerli olmalidir.

p) Yerel yonetimler, madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonu kapsaminda
sunacaklar1 hizmetlerin finansman1 i¢in gerekli mali kaynaklarin temininde ve

hizmetlerin sunumunda 6zel sektoriin ve STK’larin girisimciliginden yararlanmalidir.

r) Madde kullanom problemi ile miicadelenin tiim asamalarinda yerel yonetimler;
denetleyici, finansor, kurucu ve isletici olarak etkin rol oynamalidir. Bu kapsamda

gerekli yasal diizenlemeler tesvik edilmelidir.

s) Madde bagimlilig1 gibi son derece profesyonel yaklasimlarla ele alinmasi gereken
bir sahada bir¢cok bilim dalinin ayn1 anda ve ortak c¢abasi ile sonuca ulasmak daha
kolay olacaktir. Bu kapsamda; Kamu yonetimi uzmanlari, Sosyologlar, Psikologlar,
Saglik Profesyonelleri-Tibbi konularda ¢alisma yapan bilim adamlar1 ve Ilahiyatgilar

(manevi boyut) birlikte bu alanda ortak bir ¢aba ve ¢alisma sergilemelidirler.

s) Her seyden onemlisi ise genglerimizin ve ¢ocuklarimizin madde kullanimi ve
bagimlilig1 gibi telafisi imkansiz ve ¢ogu zaman sonu 6liim ile sonuglanan bir siirecin
icine adim atmamast i¢in; Ailelerin, egitimcilerin, arkadas ¢evresinin ve sosyal duyarli
tiim g¢evrelerin bu konuyu dnemsemesi saglanmalidir. Bu konuda stirekli bir biling
artis1 i¢in egitim verilmeli ve seminerler diizenlenmelidir. Ayrica tedavi siirecini
basariyla tamamlayan/tamamlayamayan bireylere karsi toplumdaki on yargilarin
silinmesi i¢in basin yoluyla bilinglendirme faaliyetleri siirdiiriilmelidir. Madde
bagimliligmin tedavi gerektiren bir hastalik oldugu ve bagimliliktan kurtulma
siirecinin miimkiin ve yillar alabilecegi gergegi ile bu konuda toplumsal bir sabir ve
duyarlilik gosterilerek, madde bagimlilarinin tedavi sonrasi toplum igerisinde ayni

sikintilarla karsilasilacagi konusundaki 6grenilmis ¢aresizlikleri son bulmus olacaktir.
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EKLER
EK1

DSM 4E GORE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARININ TANISAL
KRITERLERI

Madde Bagimhihig: Tan1 Kriterleri

12 aylik siire icerisinde, herhangi bir zaman diliminde asagidaki maddelerden en az

ticlinlin goriilmesi gerekir:
Asagidakilerden herhangi biriyle tanimlanan “Tolerans”

Intoksikasyon (Alinan maddenin MSS iizerinde yaptig1 etki nedeniyle gelisen, gegici
psikolojik ve fizyolojik degisiklikler) ya da arzulanan etkiyi elde edebilmek ig¢in

maddenin dozunu siirekli arttirmak

Maddenin siirekli ayn1 miktarda alinmasi sonucu etkisinin belirgin bir sekilde azalmasi
Y oksunluk

Maddeye kars1 gelisen karakteristik yoksunluk sendromu

Yoksunluk belirtilerini 6nlemek ya da siddetini azaltmak amaciyla ayn1 maddenin ya

da ,benzer etki gosteren bir maddenin alinmasi
Uzun dénemde kullanilan madde miktarinin artmasi

Siirekli olarak madde kullanimini sonlandirmay1 ya da kontrol edebilmeyi istemek

veya bu yonde yapilan girisimlerin basarisizlikla sonuglanmasi
Maddeyi elde edebilme yolunda fazlasiyla zaman harcama

Sosyal ya da calisma hayatina yonelik 6nemli aktivitelere katilimin azalmasi ya da

tamamen birakilmasi

Fizyolojik ve psikolojik pek c¢ok soruna yol agtigini ya da mevcut problemleri
kotiilestirdigini bile bile madde kullanimini siirdiirmek (Ksir ve Ray, 1996; Uzun,
2008; Eksi, 1999; Oz, 2000).
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Madde Kotiiye Kullanimi Tam Kriterleri

I-12 aylik siire zarfinda asagidaki maddelerden bir veya daha fazlasinin goriilmesi

gerekir:

e Bireyin madde kullanimi nedeniyle calisma, okul ya da ev yasantisindaki

onemli sorumluluklarini yerine getirmede zorlanmasi.
e Fiziksel yonden tehlikeli durumlarda bile madde kullanmayi siirdiirmek
e Sik sik -madde kullanimu ile baglantili- yasal sorunlar yagamak

e Donemsel ya da siirekli sosyal ve kisilerarasi iligskilerde problem yasamak

ya da mevcut sorunlarin alevlenmesi

II-Semptomlar hi¢bir zaman “madde bagimliligr” kriterlerini karsilamaz (Ksir ve Ray,

1996; Uzun, 2008).
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EK 2
ADSIZ ALKOLIKLER “12 ADIM” PRENSIPLERI

Alkole karg1 gligsiiz oldugumuzu ve yasantimizin yonetilemez hale geldigini kabul

ettik

Sadece bizden listiin bir giiciin akil sagligimiz1 geri getirebilecegine inandik
Irademizi ve hayatimizi algiladigimiz anlamdaki Tanr1’ya teslim etmeye karar verdik
Gegmisimizin ahlaki bir dokiimiinii arastiric1 ve korkusuz bir bakisla yaptik
Kusurlarimizi agik bir dille Tanr1’ya, kendimize ve bir bagkasina itiraf ettik
Tanri’nin bu kisilik bozukluklarini diizeltmesi i¢in tiim benligimizle hazirlandik
Tanr1’dan eksikliklerimizi gidermesini algakgoniilliiliikle diledik

Zarar verdigimiz insanlarin listesini ¢ikarttik ve hatalarimizi diizeltmeye istekli hale

geldik

Daha oOnce zararimiz dokunan kisilerden, onlar1 veya bagkalarini rahatsiz
etmeyecegimizden emin oldugumuz zaman, dogrudan Oziir diledik ve hatalarimizi

miimkiin oldugu kadar telafi ettik

Kisisel dokiimiimiizii yapmaya devam ettik ve hatali oldugumuz zamanlar bunu derhal

itiraf ettik

Dua ve meditasyon yoluyla algiladigimiz anlamdaki Tanri ile bilingli baglantimizi
gelistirmeye devam ettik. O’nun bizlere uygun gordiigii seyleri anlamak, bunlar1 yerine

getirebilmek ve gerekli giicli vermesi amaciyla dua ettik

Bu basamaklarin sonucu olarak, ruhsal bir uyanisla, bu mesaj1 alkoliklere tasimaya ve

bu ilkeleri tiim islerimizde uygulamaya calistik (www.AdsizAlkolikler.com).

141



EK3

ORNEK PROJE: Karapiircek ilcesi Sosyal Rehabilitasyon Merkezi Vaziyet Plami

ve Mimari Projesi
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TEKETABAN REHABILITASYON
AWILTIASTDN 0 Pt MERKEZI VAZIYET PLANI

OLeER: 12500 1/ 2500
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27.07.1979 tarihinde Ankara-Cubuk’da dogan Soner KARATASOGLU, ilk ve orta
ogrenimini  Kocaeli-Derince’de tamamladi. Marmara Universitesi 1.I.B.F maliye
boliimiinii kazand1 ve ayni boliimden 2002 yilinda mezun oldu. Mezuniyetin ardindan
Maliye Bakanhiginda Aday idari Memur ve Gelir Uzman Yardimcisi olarak ¢alist.
2004 yilinda Igisleri Bakanlhign Kaymakam Adayhig smavimi kazandi. Igisleri
Bakanlig: tarafindan 33 ay siiren bir egitime tabi tutulduktan sonra, savunmus oldugu
“Fransa da Yerel Yonetimler Cercevesinde Mahalle Yonetimi” tezinin kabul edilmesi
tizerine, 15.03.2007 tarihinde Sakarya ili Karapiirgek ilgesi Kaymakami olarak atandi.
Dokuz ay siireyle Fransa’da idarecilik egitimi alan ve Kamu Diplomasisi Kursunu

basariyla bitiren Soner KARATASOGLU, evli ve bir cocuk sahibidir.
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