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Onsoz
Sayin katilimcilar,

Ankara Valiligi ile Hacettepe Universitesi tarafindan ortaklasa olarak 17 Kasim 2022
tarihinde Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesi toplant1 salonlarinda diizenlenen
“Ankara Bagimlilikla Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon Calistay1-2022” {ilkemizde
ve ilimizde bagimlilikla miicadele i¢in kamu, bilim ve toplum dayanigsmasina giizel bir
ornek olmustur. Calistaya kamu kurumlarinin temsilcileri, tiniversiteler, meslek orgiitleri,
sivil toplum oOrgiitleri, konuya ilgi duyan 330 kisi katilmigtir. Calistaya olan yogun ilgi
bagimlilik sorununun bireysel bir sorun olmanin 6tesinde oldugunu ortaya koymaktadir.

Universitemizin ev sahipliginde gerceklestirilen calistayda ilgili biitiin bilesenler
bagimlilikla miicadelenin tedavi ve rehabilitasyon asamalarmin farkli boyutlarmi bir
arada tartismis, ¢oziim Onerileri Uretmistir. Calistay, sekiz farkli salonda ve konuda
stirdiirilmiistiir. Calistay biitiinliigiiniin saglanabilmesi amaciyla da tartisma konular
ortak bir oturumda paylasilmistir. Calistayin basindan sonuna kadar ilginin ve ¢abanin iist
diizeyde olmasindan dolay1 hissettigimiz memnuniyeti paylasmak isteriz.

Bagimliligin tedavi ve rehabilitasyon adimlartyla ilgili ¢6ziim Onerilerinin glindelik
yasamda karsilik bulabilmesi igin is birliginin siirekliligine ihtiya¢ vardir. Bu ve benzeri
etkinliklerin bu ¢abaya katki verebilecegi diisiiniilmektedir. Ankara Valiligi’nin bu
konudaki rehberligini son derece anlamli ve 6nemli buluyoruz.

Degerli katilimeilar,

Elinizdeki rapor, 17 Kasim 2022 tarihinde yapilan ¢alistayin dzet bilgilerini igermektedir.
Yapilacaklar elbette yazilanlarin ¢ok Otesinde olmalidir. Sorumluluklarimiz ¢alistayla
birlikte daha da artmistir. Artan sorumluluklarimizi yerine getirebilme konusunda
motivasyonumuz ve is birligi kapasitemiz de ¢alistay siirecinde ve sonrasinda gelismistir.
Her birimizin tek tek, ya da birlikte yapacaklarimiz yagadigimiz toplum i¢in, tilkemiz i¢in
son derece degerlidir. Hacettepe Universitesi olarak bu c¢abalarin aktif bir parcasi
olabilmekten mutluluk duyuyoruz. Calismalarimizi ileriye tasiyabilmek igin is
birliklerimizin siirebilmesini diliyoruz.

Hacettepe Universitesi’nin en temel rehberi olan “Daha ileriye, en iyiye” sloganimiz
bagimlilikla miicadele konusunda da 6nemli bir yol gosterenimiz olacaktir.

Saygilarimizia,
Diizenleme Kurulu Adina

Prof. Dr. Dilek Aslan
Prof. Dr. Serhat Unal




Calistaya iliskin...

Ankara Bagimlilikla Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon Calistayi-2022, Ankara
Valiligi ile Hacettepe Universitesi tarafindan ortaklasa olarak 17 Kasim 2022 tarihinde
Hacettepe Universitesi Sthhiye Yerleskesi toplanti salonlarinda diizenlenmistir.
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Calistaya sekiz farkli ¢alisma grubunda olmak tizere 330 kisi katilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calistay konular1 ve katilimei sayilar

Cahisma | Calisma grubu adi Katilimci

grubu sayisi

no

1 Madde Bagimliliginin Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda 35
Tani, Tedavi, Rehabilitasyon ve Izleme Siiregleri

2 Madde Bagimliliginin iki ve Ugiincii Basamak Saglik 13
Kurumlarinda Tan1, Tedavi, Rehabilitasyon ve Izleme
Stirecleri

3 Madde Bagimliliginda Rehabilitasyon ve Sosyal Hizmetlerin 53
Yayginlagtirilmasi

4 Alkol Bagimliliginda Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon 18
Hizmetleri

S) Tiitlin Bagimlilig1 Tedavisi 14

6 Davranissal Bagimliliklarin Tedavisi (Dijital, Oyun, Internet, 84
vb.)

7 Davranigsal Bagimliliklarin Tedavisi (Kumar) 15

8 Bagimliliklarla Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon 98
(Genel Tartigma)

Toplam 330




Calistay, 17 Kasim 2022 sabahi agilis konusmalariyla baglamistir.

Acilis konusmalarinin ardindan Hacettepe Universitesi ve Ankara Valiligi tarafindan
bagimlilik ile ilgili yapilan c¢alismalar paylagilmistir. Calistay igin belirlenen cergeve
sunumlar 6gleden 6nceki oturumlarda tamamlanmaistir.

Calistayin ogleden sonraki boliimiinde sekiz farkli salonda sekiz farkli konuda grup
caligmalar1 tamamlanmistir. Grup ¢alismalar1 13.30-15.00 saatleri arasinda asagidaki akis
ile stirdiirilmiistiir:

Tanmisma ve ¢ahistay amaclarimin aciklanmasi, yazmanin (raportor) belirlenmesi
Asagidaki sorulara grup icinde yanit aranmasi

-Sorun tanimlanmasi

-Sorunun nedenlerinin belirlenmesi

-Soruna ¢6ziim Onerilerinin alinmasi

-Ankara ile ilgili 6zel bir konu olup olmadiginin belirlenmesi
-(Varsa) diger konularin belirlenmesi

Sunucunun belirlenmesi, sunumlar i¢in 6n hazirhk yapilmasi

Grup ¢alismalarinin tamamlanmasinin ardindan grup raporlari saat 15.30-17.00 arasinda
yapilan ortak toplantida sunulmustur.

Grup calismalarinin ardindan grup sunumlari yapilmistir.

Grup sunumlarinin ardindan calistay tesekkiir belgelerinin takdimi ve kapanis konusmasi
ile sonlandirilmistir.




Cahistay anilar...
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Calhistay anilari...
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Cahstay anilari...
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Grup calismalar: raporlari




Grupl

Madde Bagimhihiginin Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda
Tam, Tedavi, Rehabilitasyon ve I1zleme Siirecleri

Kolaylastiricilar

Prof. Dr. Niiket Paksoy Erbaydar
Ogr. Gor. Dr. Yunus Emre Bulut

Katilimcilar

Abide Aksungur
Adem Cilek

Ali Can Korkmaz
Alpaslan Demir
Ayhan Arslan
Aysegiil Ozcan
(Cagatay Tiirker Halim
Derya Yiregilli Goksu
. Ebru Cankal

10. Erdal Celik

11. Erol Riistemoglu
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12. Ertugrul Kiigtk

13. Evrim Ozge Demircioglu
14. Fahad Ahmed

15. Fatih Colak

16. Giiven Gokgoz

17. Hakan Nakiboglu

18. Hakan Nakiboglu

19. Halil Akar

20. Hilal Ayik

21. Hiimeyra Apaydin
22. Hiiseyin Aca

23. Kazim Tolga Ersen
24. Murat Aytekin

25. Muzaffer Ocakoglu
26. Nurhan Albayoglu Bostan
27. Nuriye Sen

28. Omer Faruk Kurt

29. Ozlem Yagdiran

30. Seda Nur Karaduman
31. Tirkii Yagmur Nehir
32. Yeter Kitis

33. Yiiksel Temel

Sorunun tanimlanmasi

Uyusturucu madde, bitkisel kokenli ve/veya bir takim kimyasal yollarla olusturulmus sentetik
molekiillerden elde edilen, merkezi sinir sistemini etkileyerek fiziksel ve/veya ruhsal olarak
sakinlestirici ve/veya uyarici etkileri olan ve kiside siirekli kullanima bagli olarak zamanla daha
fazla kullanma istegi uyandiran ve alinmadiginda yoksunluk belirtileri gosteren maddelerdir
(1). Uyusturucu bagimlilig1 ise yikici sonuglarina ragmen bu maddelerin kullanilmasina devam
edilmesi olarak tanimlanabilir.

Tiirkiye’de yasam boyu alkollii igecek kullanma siklig1 %22,1 olarak belirlenmistir (2). Yasam
boyu en az bir kez madde kullanma siklig1 ise erkeklerde %6,1, kadinlarda %0,3 tiir. Madde
kullananlarin %94°1 erkeklerdir. Tiirkiye’de 2021 yilinda 264 202 kisiye kolluk giicleri
tarafindan uyusturucu madde suglarindan islem yapilmistir (3). Islem yapilanlarm da %95,1°i
yine erkeklerdir. Bu bulgularin yani sira uyusturucu madde kullanimindan 6nce %82,4 tiitiin,
%62,1 alkol kullaniminin oldugu gortilmiistiir.

Madde bagimlilig1 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu saglik sorunu sadece bireyi degil yakin
cevresini ve toplumun genelini de olumsuz etkilemektedir. Son yillardaki bilimsel gelismeler,
madde bagimliliginin beyin tizerindeki uzun siireli etkilerinden kaynakli kronik ve tekrarlayan
bir hastalik oldugunu gostermistir. Bu nedenle, madde bagimliligina yonelik tedavi
yaklagimlar1 biyolojik, davranissal ve sosyal bilesenlerini igermelidir (4). Madde bagimlisi olan
bireyleri degerlendirirken bireyin biyolojik ve genetik 6zellikleri, psikolojik yapisi, duygulari,
yasantisi, ekonomik durumu, aile ortami, yakin ve uzak ¢evresi, bagimliliga bakis agisi, kisacasi
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bilesimi gbz Oniine alinmasi gerekmektedir. Bu
yaklagim en iyi biyopsikososyal model ile ag¢iklanmaktadir. Biyopsikososyal model aile
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hekimligi de dahil birinci basamak saglik kuruluslarindaki hizmet sunumu i¢in de referans
alinmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri saglhigin gelistirilmesinin yani sira birincil, ikincil (tani,
tedavi) ve ligciinctil (rehabilitasyon) 6nleme hizmetlerinin, bir arada verildigi, bireylerin hizmete
kolayca ulasabildikleri, diisiik maliyetli etkin ve yaygin saglik hizmetleridir. Birinci basamak
saglik kuruluslari ise bireylerin yasadiklar1 yere yakin, kolayca ulasabilen saglik kuruluslaridir.
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti ilge saglik miidiirliikleri, toplum saglig1 merkezleri,
saglikli hayat merkezleri, aile hekimlikleri gibi saglik kuruluslar1 tarafindan sunulur. Bu
ozellikleri nedeniyle madde bagimlis1 bireylerin tani, tedavi ve rehabilitasyonunda birinci
basamak saglik kuruluslarinin esas hizmet sunucusu olmasi konusundaki gereklilik daha iyi
anlasilacaktir.

Nitekim, 2022 yil1 Tiirkiye Uyusturucu Raporu’nda birinci basamak saglik kurulusu ve saglik
sisteminin ilk bagvuru yeri olan aile saglig1 merkezleri ve saglikli hayat merkezinde gorev
yapan saglik calisanlarinin bagimlilik ile miicadelede aldig1 role vurgu yapilmaktadir. Bu
kapsamda saglik ¢alisanlari i¢in standart egitim programlari hazirlanmis ve gerekli egitimler
verilmis, saglikli hayat merkezleri arasinda veri takibi yapabilmek amaciyla bir yazilim
gelistirilmis ve bu yazilim ALO 191 ve randevu sistemine entegre edilmistir (5). Ayrica, 2018-
2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Planina gore aile sagligi
merkezlerinin tani, tedavi ve takip asamalarinda daha etkin rol almalarinin saglanmasi, aile
hekimlerine yonelik pratik bagimlilik rehberi olusturulmasi ve birinci basamaktaki saglik
personeline bagimlilikla miicadele ile ilgili egitimlerin verilmesi hedefleri bulunmaktadir (1).

Saglikli Hayat Merkezleri (SHM), sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak,
saglikli hayat tarzini tesvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve bu
hizmetlere ulasimi kolaylagtirmak amaciyla kurulan ¢ok amagl yapilardir (6). SHM’ nin
islevlerinden biri de bagimlilikla miicadeledir. SHM nin bagimlilikla ilgili gorevleri esas olarak
madde bagimliligi danismanligi olarak tanimlanmis olup bu danismanlik bagimlilik sorunu olan
kisi ve yakini i¢in vaka degerlendirme ve izlem siirecinin baglatilmasi, biyo-psiko-sosyal
sorunlara yonelik miidahaleler yapilmasi ileri tedavi hizmetlerine ihtiyag, sosyal, ekonomik,
hukuki veya gilivenlikle ilgili konularda destek alinmasi gerektiginde ilgili kurumlara
yonlendirme ve ihtiya¢ duyulan diger konularda, saglikli hayat merkezinde hizmet sunan ilgili
diger danigmanlik birimleriyle is birligine gegilmesi ana bagliklarinda toplanmaktadir. Bu
hizmetler kapsaminda SHM’ne dogrudan basvuran, ALO 191 Uyusturucu Ile Miicadele
Danigma ve Destek Hatti araciligiyla randevusu alman ya da diger kamu kurum ve
kuruluslarindan yonlendirilen kisilere alkol ve bagimlilik konusunda danismanlik verilmesi,
Uyusturucu ile Miicadele Psikososyal Miidahale Ekibinin danigmanlik merkezinde gorevli
sosyal calismaci, psikolog, o bolgede bulunan karakolda egitim almis kolluk personeli ve Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetleri Bakanligi’na bagl tasra teskilati personelinin katilimiyla
olusturulmasi, uyusturucu kullandigr kolluk birimlerince tespit edilen ve saglikli hayat
merkezindeki danismanlik biriminden randevusu alinan kisinin ve yakininin randevu tarihinde
merkeze gelmemesi halinde olusturulan uyusturucu ile miicadele psikososyal miidahale
ekibinin ev veya isyeri ziyareti yapilmasi, uyusturucu kullanan kisinin ve yakimlarimin
gerektiginde evinde veya igyerinde ziyaret edilmesi, kisinin bundan sonraki tedavi ve sosyal
uyum siireclerini planlayabilmek iizere risk faktorlerine, ihtiyaglarina ve kisisel 6zelliklerine
dair her tiirli bilginin, kisiden veya yakinindan veya ihtiya¢ duyulmasi halinde yakininin
yonlendirecegi diger {liglincli sahislardan alinmasi, uyusturucu bagimlis1 kisiler ve/veya
yakinlariyla ihtiyaglarina gore bireysel goriismeler yapilmasi, grup egitimleri diizenlenmesi,
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uyusturucu bagimlist kisilerin uygun kurum kuruluglara yonlendirilmesi ve takibinin
saglanmas, ilgili kurum ve kuruluslarla birlikte bolgede yasayan riskli gruplara yonelik 6nleme
caligmalarinin yapilmasi, ilgili saglik kurulusunda uyusturucu ile ilgili yapilacak ¢alisma ve
projelere destek olunmasi, bolgesindeki uyusturucu madde kullanan kisileri hizmet almaya
yonlendirmek i¢in ¢alismalar yapilmasi, uyusturucu kullanan kisinin ailesinin/yakininin tek
basina SHM’ye gelmesi halinde kisinin yakiinin aile egitimi ve miidahale programina
alimmasi, uyusturucu kullanan kisinin tedavi olmasi konusunda yakini tarafindan ikna
edilememesi ve tedavi i¢in bagvurmamasi halinde; kullanici saldirgansa ve kendine ya da aileye
yonelik tehdit olusturacak davraniglar sergiliyorsa aileye zorunlu tedaviye yonelik bilgi
verilerek gerekli islemleri baslatmalari i¢in yonlendirme yapilmasi (Sulh Hukuk Mahkemesine
miracaat vb.), danismanlik merkezi sorumlu hekimi baskanliginda her ayin iiglincii haftas
Carsamba giinii bolge sinirlart icerisindeki tedavi merkezi sorumlu hekimi, kolluk temsilcisi ile
vaka degerlendirme ve koordinasyon toplantisi organize ederek hizmet sunduklar1 kisilerin
ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik koordinasyonun saglanmasi. Koordinasyon toplantisinda
alinan kararlarin il/ilge koordinasyon kurullarina sunulmak iizere raporunun hazirlanmasi ve
/ilce Saglik Miidiirliigiine iletilmesi, SHM’ye miiracaat eden kisilerin durumuyla alakali 15
giinde bir ilgili kurumlarla vaka goriismesi ve vaka toplantisi yapilmasi, bu dogrultuda
ihtiyaglarin karsilanmasi, vaka izlem siirecinde sunulan hizmetin degerlendirilmesi amaciyla
her 15 giinde bir ALO 191 tarafindan yapilan aramalar sonucunda tespit edilen aksaklik ve
eksiklikleri giderilmesi gorevlerini icermektedir.

Bagimlilikla miicadele kapsaminda birinci basamakta esas hizmet sunucu olarak
gorevlendirilen SHM’ler Ankara’da bes ilgede aktif hizmet sunmakta olup (Cankaya,
Yenimahalle, Sincan, Golbas1 ve Mamak) dort ilcede daha (Kegidren, Altindag, Sincan ve
Pursaklar) bir yil igerisinde faaliyete gececektir. SHM bulunmayan yerlerde ise bu gorev Ilge
Saghk Miidiirliikleri (ISM), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) veya Entegre Hastaneler
bilinyesindeki 6zellesmis birimler araciligi ile sunulmaktadir. Ankara’da Bala, Kalecik, Gudiil
ilgelerinde E-1l ve E-III grubu ilge devlet hastaneleri bulunmakta olup bu kuruluslarda saglik
hizmetleri aile hekimligi hizmetleri ve birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri verilmektedir
(7). Toplum Saghigr Merkezleri’nin (TSM) de bagimlilikla miicadele programi kapsaminda
caligmalar yapma gorevleri vardir. Ankara’da Nallthan, Ayas, Kizilcahamam, Haymana, Evren
ve Camlidere’de TSM bulunmaktadir. SHM bulunmayan ilgelerde ise bagimlilikla miicadele
gorevi Ilge Saglhik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bagimlilik miicadelesinin toplum temelli vyiiriitilen boyutunda birinci basamak saglik
kuruluslarinin bilimsel ¢alismalarda da ifade edilen ve iilkemizdeki uygulamalarda da
karsiligin1 bulunan olduk¢a kapsamli goérevleri bulunmaktadir. Ancak bu hizmetlerin
gelistirilmesi ve giiclendirilmesi i¢in iller diizeyinde farklilik gdsteren sorunlara egilinmesi ve
bu sorunlara yonelik yapilmasi gerekenler bulunmaktadir. Bu baglamda Ankara ilinde
bagimlilikla miicadele kapsaminda gozlenen bazi sorunlar, bagimlilik miicadelesinin
giiclendirilmesi i¢in yapilmasi gerekenlere dair oneriler asagida iki baslikta ifade edilmistir.

Ankara’da bagimhlik miicadelesi ile ilgili yasanan bazi sorunlar

Ankara’da son yillarda kullanilan bagimlilik yapici madde olarak metamfetamin 6ne ¢ikmuigtir.
Keg¢ioren’de madde kullaniminin yiiksek oldugu yerlerde diisiik gelir ve diisiik egitim diizeyinin
yani sira ev ici siddet ve ¢ocuk istismar1 olgularinin da yiiksek oldugu bilgisi paylasiimistir.
Ayrica Kegioren’de ev ici siddet ve istismar uygulayan erkeklerin 6nemli bir kisminin suga
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karismis kisiler oldugu ve 6nemli bir kisminda hem alkol ve madde bagimliliginin bir arada
oldugu goriilmektedir.

Madde kullanim bozuklugunun hem sebebi hem de sonucu olarak ev i¢i siddet, ¢cocuk istismart,
sosyoekonomik dezavantajlar kisir dongiisii ve bu kisir dongiliniin nesiller arasi aktarimi
mevcuttur. Madde kullanimi1 hanenin yoksullugunun da derinlesmesine sebep olmaktadir.
Ankara’da aile hekimlerine kayitl birey sayisi1 yiliksektir. Bu nedenle aile hekimleri bagimlilikla
miicadeleye gereken katkiy1 istemelerine ragmen yeterince verememektedir.

Ulkemizde oldugu gibi Ankara’da da toplumsal cinsiyet rollerinin bir sonucu olarak erkeklerde
her cesit madde kullanimi1 yaygindir. Ancak toplum genelinde geleneksel kadin ve erkek
rollerine, madde bagimliligindaki cinsiyetlenme durumuna yonelik bir farkindalik olugmasi ve
degisim cabas1 sinirli kalmistir. Toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakli bu durumun sonucunda
erkekler sunulan hizmetler ve saglanan desteklerden yeterince faydalanamamakta, sorunlarini
kadinlar kadar anlatamamaktadir.

Genelde oldugu gibi Ankara’da da madde kullanmak damgalanma ile sonuc¢lanmaktadir. Bu
damgalamadan birey kadar hane halki da olumsuz etkilenmektedir. Damgalanma korkusu birey
kadar aile liyelerinin de yardim isteyememesine yol agmaktadir. Ankara’da halkin yararlandigi
merkezlerde ev i¢inde yasadiklari bu sorunu agik¢a dillendiremeyen kadinlarin durumu sanki
komgusunun derdi i¢in gelmis gibi ifade ettikleri goriilmektedir.

Teknoloji bagimhiliginin gencler/ergenler arasinda sorun olarak gérme diizeyi diisiiktiir. Bu
nedenle gengler arasinda bu konuda yardim arama davranisi azdir ve yardim almak igin
basvuranlar genelde genclerin/ergenlerin aileleridir. Ankara’da okullarda teknoloji bagimlilig
konusunda ¢esitli miidahale c¢alismalar1 yapilmaktadir. Ancak alkol ve madde bagimlilig
konularindaki miidahaleler yeterli degildir.

Ev i¢i siddet nedeniyle 6284 sayili yasa ¢er¢cevesinde hakkinda rehabilitasyon karar1 verilmis
erkeklerle ilgili durumda karisiklik vardir. Saglik Bakanligi ev i¢i siddet uygulayanlarin bir
saglik sorunlarimin bulunmadigini bu nedenle rehabilitasyonlari i¢in saglik sektdriiniin bir
katkisinin olmayacagini ifade etmistir. Ancak alkol ve madde bagimlilig1 olan ve aile i¢i siddet
uygulamis erkeklerle ilgili yapilacak miidahalelerle ilgili bir agiklik yoktur.

Uyusturucuyla miicadelenin sadece sagligin alan1 olmadig1 sosyoekonomik vb. pek ¢ok yonii
oldugu vurgulanmasi gereken bir durumdur. Bu nedenle yerel sivil toplum kuruluslarinin
faaliyetlerinin bagimlilikla miicadeledeki roliiniin Ankara diizeyindeki durumu ve toplumun
sivil toplum kuruluslarina (STK) bakisinda sorunlar vardir. Bagimlilikla miicadelenin sadece
bir kurumun {izerine birakilmasi, kurumlar arasi is birligi eksikligi ve STK’larin miicadeleye
katilmamasi sorunun ¢oziimiinii giiclestirmektedir.

Ulke genelinde de Ankara’da da genel alg1 sadece sosyoekonomik durumu kétii bireylerin
madde bagimlilig1 sorunu yasadigr yoniindedir. Ancak sosyoekonomik durumu iyi olan kisiler
arasinda da alkol ve madde kullanma ve bagimlilik sorunu varir. Ancak bu kesim sorunu 6zel
saglik kuruluslarina bagvurarak c¢ozmeye calistiklar1 i¢in bu gruba ait veriler sistemde
gorinmemektedir.

Tiirkiye’de de Ankara’da da aile hekimligi sisteminde standardizasyonun saglanmasinda
giicliikler vardir. Bu sorun madde bagimlilig: ile ilgili aile hekimligi sistemi i¢inde bilgi ve
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deneyim yoluyla kapasite olusturulmasini giiclestirmektedir. Ayrica giinlimiizde madde
bagimliliginin hem bulasict hem de kronik bir hastalik olarak ele alinmasi gerektigine dair
anlayisin aile hekimligi sisteminde yeterince yerlesmedigi, madde bagimlihig ile ilgili
bildirimlerin diger bildirimi zorunlu saglik sorunlar1 arasinda yer almadig1 ve sitem araciligi ile
bildiriminin yapilamadig1 goriilmektedir.

Madde bagimlilart damgalanma korkusu ile kuruluslara bagvurmakta zorlanmaktadirlar. Ayrica
bagimlilardaki relapslarin en sik sebebi toplumda damgalanmalarindan dolay1 is bulamamalari
ve eski sosyal ¢evrelerinden uzaklasamamalaridir.

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda rehabilitasyon hizmetlerini yeri ¢ok sinirlidir.
Bu sinirlilik madde bagimliligi konusunda hizmet sunma olanagini azaltmaktadir.

Oneriler

1. Bagimlilikla miicadelede esas agirlik Onlemeye verilmelidir; c¢linkii maddeye
basladiktan sonra bagimlilik kroniklesir.

2. Risk gruplar tespit edilmelidir.

3. Miidahaleler toplumun geneline oldugu kadar belirlenen risk gruplarini hedefleyen
programlari da icermelidir.

4. Toplumun geneline yonelik farkindalik olusturma ve risk gruplarina ulasmay1
hedefleyen midahalelerin etkilerinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve degisen
kosullara gore giincellenmesi gerekmektedir.

5. Tiitiin, alkol ve madde bagimliligt konusunda yas gruplarina 6zel miidahalelerin
yapilmasi gereklidir. Bunlarin da bilgi, tutum ve davranis diizeyindeki sonuglari siirekli
olarak degerlendirilmelidir.

6. Ozellikle gocuk ve ergenlere “’hayir’” demeyi dgretmeyi hedefleyen miidahalelere
ithtiyag vardir.

7. Farkli kurumlarin hizmetlerinin is birligi i¢inde sunulmasi ve hizmetlerin topluma
organize bir sekilde ulasmasi saglanmalidir. Kurumlar arasi is birligi sarttir.

8. Kurumlar kadar sivil toplum kuruluslar1 ve toplumun kendisi de sorunun ¢oziimii i¢in
katk1 sunmalidir.

9. Ogzellikle bagimlilik konusunda farkindalik olusturmay: amaglayan egitimlerin saglik
calisanlari tarafindan verilmesi uygun olacaktir.

10. Hizmetlerin mahalleye ulasmasi saglanmalidir; merkeze ne kadar yaklasilirsa
toplumdan o kadar uzaklasilmaktadir.

11. Okullarda halk saglig1 hemsiresi olmasi 6nerilmektedir.

12. Okullardaki rehberlik Ogretmenleri bagimliligin erken tanisinda kilit kisilerdir.
Rehberlik servislerinin islevleri artirilmalidir.

13. Bagimlilik hizmeti sunanlarin goniillii olarak gorev almasi ve bu kisilerin hizmetlerinin
karsiliginin saglanmasi gerekmektedir.

14. Saglik hizmetine erisimdeki giicliikler madde bagimlilarii da etkilemektedir. Bu
nedenle  saglik  hizmetlerinde  diizenlemeler  yapilarak  hizmete  erisim
kolaylastiriimalidar.

15. Onleyici ve erken tan1 koymak amaciyla ergen izlemleri yapilmalidir.

16. Yoksulluk, issizlik, siddet, istismar, islevsiz ebeveynlik hem bagimlilik i¢in risk faktori
hem de sonucudur. Bu nedenle bagimliligin 6nlenmesinde ebeveynlerle ve ailelerle
calismaya 6zel 6nem verilmelidir.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

Birinci basamakla ikinci ve tiglincii basamak arasinda sistem ve hizmet diizeyinde
entegrasyon saglanmali ve tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sistemin geneli
tarafindan is birligi i¢in de sunulmasi saglanmalidir.

Ev ici siddet, ¢cocuk istismari olgularinda mutlaka alkol ve madde bagimlilig1 incelemesi
de yapilmali ve bu konuda ilgili kurumlar ve saglik kuruluslarinin is birligi yapmasi
saglanmalidir.

Bagimlilik tani, tedavi ve rehabilitasyonunda gorev alacak iyi yetismis insan gliciine
ihtiya¢ vardir. Bu amagla gerekli miidahaleler yapilmalidir.

Ankara’da 25 ilgede birinci basamak saglik kurumlarinda madde bagimlist bireylere
danismanlik hizmeti vermek iizere kurulmus olan “Bagimsiz Yasam Danigmanlik
Merkez”leri altyapt ve personel agisindan desteklenmelidir. Bu kuruluglar1 topluma
tanitma caligsmalar1 artirarak siirdiiriilmelidir.

Saglik hizmetleri piramidinde birinci basamak en genis kismini olusturmalidir. Aile
hekimleri ve aile saglig1 calisanlarinin bagimlilikla miicadele hizmetlerinde daha etkin
islev gorebilmesi i¢in aile hekimi basina kayitli niifusunun en fazla 3000’e diisiiriilmesi
gerekmektedir.

Aile hekimligi sistemi kapsaminda madde bagimlilig: ile ilgili bildirim sistemi
kurulmasi 6nerilmektedir.

Madde bagimlilig1 sorunu olan kisilerin her basamakta hizmete erisimini hizlandiracak,
hikayesini tek bir defa anlatacagi ve defalarca kendisini tekrarlamak zorunda
kalmayacag1 bir hizmet planlamasina ihtiya¢ vardir.

SHM’ler biitiin ilgelerde hizla yayginlasmalidir. SHM’ler madde bagimlilig1 konusunda
hizmet ihtiyac1 olan bireylerin en kolay ulasabilecegi saglik kuruluslaridir. SHM’ler
danigmanlik hizmeti yaninda bireylerin bir {ist basamaga yonlendirmesini, arindirma
tedavisi sonrasi rehabilitasyon hizmetleri de verebilmekte, olgular1 izleyebilmektedir.
SHM calisanlart icin ayr1 kadro agilmali ve bu personel CEKUS personeli gibi ayri
egitim almalidir ve bagka yerlerde gorevlendirilmemelidir.

Toplum temelli rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bagimlilikla miicadelede birinci basamak saglik kuruluslart ve toplum temelli
calismalar igin 6zel bir etkinlik en kisa zamanda yapilmalidir. ISM’ler, TSM’ler ve
entegre hastane temsilcilerinin bir arada olacagi, koordinasyonu olusturabilecegimiz bir
altyapiy1 olusturmak amacimiz olmalidir.

Kaynaklar

1.
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https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tutun-mucadele-bagimlilik-
db/Uyusturucu/2020_Uyusturucu_ile_Mucadele Faaliyet Raporu.pdf. Erisim tarihi: 18.11.2022.

2018 Tiirkiye Genel Niifusta Tiitlin, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis
Aragtirmasi Raporu
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Sorunun tanmimlanmasi

Ikinci ve iiciincii basamak saglik kuruluslar1 egitim ve arastirma hastaneleri, devlet hastaneler,
dal hastaneleri ve 6zel hastanelerine ek tip ile agiz ve dis saglig1 merkezlerini kapsamaktadir.
Madde bagimliliginin tanisinin konulmasi ve tedavisinde bu kurumlar isbirligi igerisinde galisir.
Madde bagimlilarinin poliklinikte hikayesi belirgin olmasinin yani sira tani testleriyle bu durum
netlesir. Taniy1 netlestiren bu testler yogunlukla idrar ve kan numunesi ile yapilirken
bazen hasta/hastanin ailesinin ¢ikardigi zorluklar bazen de laboratuvarlarin basvuru
talebine yetisememesi durumu olmaktadir. Oncelikle bu sistemin hizinin artirilmast igin yeni
yollara yonlenmelidir. Yeni yollarin tedaviye heniiz yonelmemis ama madde bagimlist olan
kisileri (6zellikle ¢ocuklari) taramasi icin elverisle hale getirilmesi de gerekmektedir.

Her gegen giin gesitlenerek artan madde bagimliligi konusunda aileler bilgilendirme agisindan
eksik kalmaktadir. Cogu bilgilenmesi gerektiginin farkinda bile degildir. Aileler siiphe
duyduklar1 noktada tedaviye baslama/yonlendirme siirecinde de etkin rol
alamamaktadir.

Tedavi asamasina gelindiginde ise kullanilan ilaclarin piyasada bulunmamasi bu siireci
sekteye ugratmaktadir. Bu durumun adli denetim igerisindeki hastalarda da etkinligi 6nem
arz etmektedir. Yine bu asamada hastalarda goriilen néropatik agr1 durumlar1 tedavi
kalitesini etkilemektedir.

Rehabilitasyon asamasinda ise kurumlar arasi is birliginin olmayisi, birbirini takip eden bir
basamak sisteminin yetersizligi ve en Onemlisi Eriskin ve Ergen-Cocuk Arindirma
Merkezleri’nin sayisinin azhg sorun teskil etmektedir.

Sorunun nedenleri

Tan testleri asamasinda alinan idrar 6rnegi durumun stres seviyesini de goz Oniine alarak
hastalar agisindan zor ve isteklerinden geri ¢ekilmelerine yol agabilmektedir. Ayn1 zamanda
belirli kurumlarda tarama yapilmasi istendigi zaman kullanim1 uygun olmamaktadir.

Madde bagimliliginin en iyi tedavi sekli hi¢ baslamamak derken ailelere bu konuda yeterli
bilginin (6zellikle ¢ocuklarinda hangi durumlar1 goriirse siiphelenecekleri konusunda)
aktarilamamaktadir.

Kullanilan ilaglarin yurt diginda iiretilmesi ve kriz sebebiyle ulagiminin durmus olmasi ise
tedavi siirecini zora sokmaktadir.

Kurumlar aras1 gorev tanimlari, bilgilendirme, iletisim kurulmasi, yonlendirme gibi agsamalarda
pasif kalinmasi rehabilitasyon agsamasina gecilmesini zorlagtirmaktadir.
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Coziim onerileri

a.

b.

Tani

e Klinik uygulamalarda tarama amagh tiikiiriik testlerinin hasta ve hasta yakinlarina
secenek olarak sunulmasi.

e Madde kullanimina dair ipuglarinin ailelere ulastirilmasi (Fiziki durum, uyku
durumu, sosyal yagama katilim kisitlilig1 vb.).

e Milli Egitim Bakanliginca onceden haberi verilmeksizin ve kayit altina almadan
tukiirik testi taramasi yapilmasi, riskli ¢ocuklarin gizliligi siirdiirtilerek aile ve ilgili
kurumlara bilgi verilmesi.

Tedavi

e Yurtdisindaki ilaglarin (Implant Naltrekson, Enjeksiyon Naltrekson, Vivitrol)
Tiirkiye’ye getirilmesi.

e Yerli implant sertifikasyonlarinin en az 3 yil siirmesi 6ngoriildiigii i¢in yurtdisindan
teminlerinin SGK ve Tiirk Eczacilar Birligi tarafindan karsilanmasi.

e Adalet Bakanlig1 ile mahkGimlarin tahliye olmasina yakin implant uygulanmasi
konusunda is birligi yapilmasi

e Tedaviye erken ulasim igin ailelerin siiphe durumunda gizli bildirim vb.
mekanizmalarin gelistirilmesi.

e Opioid kesilmesine bagli olusan néropatik agrida (allodini ve hiperaljezi) kullanilan
ilaglar olan Pregabalin ve Gabapentin’in detoks siirecinde kontrollii kullanimi
saglanmasi.

e Erigskin ve Ergen-Cocuk Arindirma Merkezleri’nin sayilarinin arttirilmasi ve
kademelendirilmesiyle ilgili rollerinin belirlenmesi.

Rehabilitasyon

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin her alt biriminin Arindirma Merkezleri ile
koordinasyon igerisinde hastanin, hastanedeki siireci dahil olmak {izere,
sonrasindaki ilaca ulagim, aile ile iletisim, relaps vb. durumlarinda katkidan ziyade
rehabilitasyon siirecini sahiplenmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi’'nda Ornegi bulunan BAHAR Rehabilitasyon Sistemi’nin
Armdirma Merkezleri’nin kademelendirilmesinde son basamagi olusturmasi,
yayginlastirilmasi; bu merkezlerde psikolog, psikolojik danigsman, sosyal hizmet
uzman, fizyoterapist, ergoterapist ve ilgili diger uzmanlarn interdisipliner bir
sekilde siirece katki vermesi.

Ankara’ya 6zel durumlar

Diger maddelerde bahsedilen sorunlar Ankara 6zelinde de gegerli olmakla birlikte Erigskin ve
Ergen-Cocuk Arindirma Merkezleri’nin sayisinin azligi katilimcilar tarafindan bir sorun olarak

iletilmistir.
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Diger konular

Her rutin kan aliminda (6zellikle ihmal ve istismar durumlarinda siiphe duyuldugu zaman)
“madde tiirevleri i¢in de analiz yapilabilir mi” 6nerisi sunuldu. Bu konuda farkli algoritmalarin
gelistirilebilecegi konusuldu.

Arindirma Merkezlerinin kurtulmak icin gelenler adina destek oldugu ama zorla getirilenler
icin yeterli imkanlarin olmadig: dile getirildi.

Hastanin tedaviye ulagmasi i¢in anne babanin gizli bildirim hakki konusunun giindeme alinip
bu fikrin gelistirilmesi konusu konusuldu.

Kolluk Kuvvetlerinin rutin kontrollerine (asgari bir sayr da koyarak) tiikiiriik testlerinin
konulmasinin tarama agisindan yarali olabilecegi fikri iletildi.
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15. Dilek Senyilmaz

16. Ecem Sargin

17. Fatma Sarica

18. Gazihan Ozyurt

19. Gizemnur Goérkem
20. Goniil Yurtsever Yavuz
21. Halil Bakar

22. Hatice Ugurlu

23. Haydar Ozkan

24. Hiiseyin Ozdemir
25. Kiibra Arslan

26. Leyla Yaganoglu

27. Liitfiye Ozdemir Goksu
28. Mehmet Can Kanmis
29. Mehmet Tiifekei

30. Menderes Kandemir
31. Meral Acet

32. Merve Kogaslan Cosar
33. Mustafa Uzun

34. Nurhan Gokkoyun
35. Okyay Dogan

36. Onur Tatar

37. Ozcan Erdogan

38. Ozlem Ozcay

39. Saim Isci

40. Saime Halag

41. Seg¢il Devrin

42. Semra Ulu

43. Seval Ustiinet

44. Shabnam Gadashova
45. Tugba Akkas

46. Turgut Sefa Carga
47. Tiilay Danacioglu
48. Ulgen Giillii

49. Yaren Yasar

50. Zehra Pinar Celiker
51. Zeynep Celik turan
52. Ziya Bilgin

Ankara Valiligi ve Hacettepe Universitesi tarafindan ortaklasa olarak 17 Kasim 2022 tarihinde
Hacettepe Universitesi Sihhiye yerleskesinde Ankara Bagimlilikla Miicadele Tedavi ve
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Rehabilitasyon c¢alistaymi  gergeklestirdik. Calistay kapsaminda R salonda Madde
Bagimliliginda Rehabilitasyon ve Sosyal Hizmetlerin Yayginlastirilmasina iligkin 3. Grup
olarak 13.30-15.00 saatleri arasinda madde bagimliligi konusunda sorun alanlarmin ve
nedenlerinin belirlenmesi, bu konuda ¢6ziim 6nerilerinin alinmasi ve Ankara 6zelinde konuyu
degerlendirmeye doniik goriis ve Oneriler alindi. Ankara Emniyet Miidiirliigii Narkotik Sube,
Aile Sosyal Hizmetler Bakanh@ Il miidiirliigii, Yesilay, Universitelerin sosyal hizmet
boliimleri 6gretim elemanlar1 ile madde bagimliligr ile miicadele eden ¢esitli sivil toplum
kuruluslarini temsil eden profesyonel ve goniilliillerden olusan 57 kisilik bir grupla (katilimci
tam listenin bir kopyasi raporun sonunda yer almaktadir) c¢alistayimiz yiirlitilmiistiir.
Calistayda tip doktoru, akademisyen, polis, 0gretmen, sosyal calismaci, psikolog, klinik
psikolog, hukukgu, eczaci, hemsire gibi genis bir yelpazede meslek mensuplari alan
deneyimlerini aktarmiglardir.

Sorun tanimlanmasi

Madde bagimhihgi konusunda katilmcilarin 6nemli ¢ogunlugu maddeye baslama yasinin
diistiigiinii ve baslama oranlarmmin arttigim ileri siirerek tehlikeyi goriiniir kilmistir.
Madde bagimlilarina iligkin niifus bilgilerinde yetiskin erkek kadin ve ergenlerin de aralarinda
bulundugu geng niifus dikkatleri ¢ekmektedir. Bu bagimh niifus gruplarinda kadinlarin
tedaviye erisimi diizeyi diisiiktiir. Bu durumda kiiltiirel etmenler rol oynamaktadir.

Her ne kadar kadin niifus madde bagimhis1 hale doniismiis olsa da bu grup stigmaya
ugramaktan korkmakta. Bagimh kadinlarin damgalanma korkular1 tedavi arayisi
konusunda bariyer olusturmaktadir. Ayrica tedavi merkezlerinin genel yatak
kapasitesinin diisiik olmasi sorunun bir baska boyutunu olusturmaktadir. Son dénemde
yapilan arastirma sonuglarinda kadinlarin tiitiin ve madde kullanim oranlar1 dikkate alindiginda
gecmise kiyasla artis goriiniirken buna paralel olarak maddeden kurtulmak i¢in tedavi arayis
da artmis goriinmektedir. Daha once tedavi olmak icin erkekler daha ¢ok basvuru yaparken
simdi kadin hasta sayis1 artmaktadir. Burada esas Kiginin bagimliligi ve tedavi arayisini kabul
ettigi anda tedaviye yonlendirilmesidir. Ancak madde bagimliligini tedavi eden AMATEM gibi
kurumlarin sinirli sayida bulunmasi tedavi i¢in 6nemli bir engel teskil etmektedir. Ayrica ergen
bagimlilar icin CEMATEM’lerin sinirli sayida olmasi ve Ankara’da bu kurumun bulunmamasi
tedavi arayisini/sorunlarin ¢éziimiinii zorlagtirmaktadir.

Tirkiye’deki tedavi merkezlerinin sayisi yetersiz. Rehabilitasyon merkezleri agma yetkisi
kisith. Bu kuruluslar i¢in ruhsat alma siireclerinde de giigliikler yasanmakta.

Diger taraftan AMATEM gibi kurumlar yukarida belirtildigi gibi kadimnlar i¢in sinirh sayida
yatak kapasitesine sahiptir. Bu tiir tedavi kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesi onem
tasimakta. Tedavi icin gelen bagimlilarin tedavisi bittikten sonra vaka yoneticiler/sosyal
caligmacilar (case worker) tarafindan takip edilmeleri 6nem tasimaktadir. Bagimli insanlarin
bagimlilik dongiisiinden kurtulmalart i¢in ¢ogu zaman yasadiklart c¢evreyi degistirmesi
gerekmektedir. Psiko sosyal destek ve aile destegi i¢in sosyal ¢alismacilara ihtiyaglar1 vardir.
Maalesef bu izleme ve psikososyal ihtiyaclarin karsilanmasi gibi hizmetler yetersizdir.
Kurumlarda calisacak ruh saglig1 ekiplerinin sayisi ve aldiklar1 egitimleri yeterli degildir. Bu
kurumlarda sunulan motivasyonel gériisme, grup ¢alisma ya da psikoterapileri, sanatla ugrasma
ya da spor faaliyetleri rehabilitasyon i¢in yeterli degildir.
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Madde bagimlilig1 yapan maddeler arasinda uyarici kapsamindaki maddelerden metamfetamin
kullanim yiiksek diizeydedir, insanlarin tedaviye yonlendirilmesi konusu sorun kapsaminda ele
almabilir.

Aile ve okul iliskisi diisiik diizeyde kalabilmektedir. Aile ve ¢ocuk iletisiminin iyi olmas1 ve
cocuk yetistirme bigimleri saglikli olmas1 maddeye kars1 birer koruyucu faktor. Ingiltere’den
bir sivil toplum temsilcisi Ingiltere’yi aile ile okulun iletisimi giiclii olmas ile iyi uygulama
ornegi olarak gostermistir. Ev igerisindeki sorunlar da okulla paylasilmakta. Okulda ¢ocuklarin
yasadiklar1 sorunlar konusunda okul aktif rol oynamakta ve ¢ocuklara ruh sagligi hizmetleri
sunmaktadir. Aile ile okul arasindaki iletisimin gii¢lii olmasi ¢ocuklarin maddeye yonelmesini
engelleyecektir.

Madde kullanan anne babalarin olmasi ¢ocuklari madde kullanimina karsi riskli bir hale
getirmektedir. Madde Kkullanimi, madde alt Kiiltiiriinde bulunmasi c¢ocuklarin suca
siiriiklenmesine neden olmaktadir.

Universite ayag1 olarak sosyal hizmet béliimlerinde bilimsel ve uygulama odakli koruyucu
Onleyici ¢aligmalar yiriitiilmektedir. Saha uygulamas1 olarak 6grencilerin Kizilay ve Yesilay
biinyesinde uygulama yapmalari saglanmaktadir. Ogrencilerin STK’larla ¢alismas1 onemli
katkilar sunulmakta.

Devlet, 6zel sektor ve STK larla is birligi ile gerceklestirilen faaliyetler madde bagimliligiyla
miicadeleye 6nemli katki sunmaktadir.

Sorunun nedenlerinin belirlenmesi

Madde bagimlilig: ile miicadelede kurum ve kuruluslar arasi koordinasyon ve is birligi yeterli
degil. Korunmasiz ve incinebilir niifus gruplarinin varligi 6zellikle yoksul bireyler ve yoksul
ailelerin yoksul ¢cocuklarinin risk altinda olmasi sorunun nedenleri arasinda sayilmistir. Yoksul
bir giinii kurtarmaya ¢alisirken ¢ocuklar1 ile yeterince ilgilenmemekte dogal olarak cocuk
ihmali s6z konusu olmaktadir. ihmale ugrayan gocuk denetimden uzak kalmakta ayrica sevgi
ihtiyaci karsilanamadan biiyiiyebilmektedir. Ozellikle erken dénemdeki baglanma nesnesi ile
baglanmanin gergeklesmemis olmasi madde bagimliliginda bir risk faktorii olarak karsimiza
cikmaktadir. Madde bagimliginda su¢ Orgiitleri yoksul mahalleleri hedef almakta buradaki
gencleri madde satis1 i¢in kullanabilmektedir.

Madde bagimlist ebeveyne sahip olma ya da bir yakinin bulunmasi maddenin kotiiye
kullanildig1 bir ¢evrede yasama bagimlilik i¢in risk. Bunlar tedaviye de engel teskil ediyor.

Bazi tedavi edici ilaglarin 6zellikle agr1 kesicilerin yanlis verilmesi ya da yanlig dozda verilmesi
de ila¢c kotiye kullanimi nedeni ile bagimlilik riski olusturuyor. Sorunun kaynaginin

bilinememesi tedaviyi de engelliyor.

Diger taraftan saglikli bir beden i¢in gerekli bedensel aktivitenin yetersizligi maddeye karsi
birer risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Madde bagimliligi ile miicadelede kurum ve kuruluslar arasi koordinasyon ve is
birligine ihtiya¢c var. Bu kapsamda ylriitillecek calismalar kanit temelli olarak
gerceklestirilmeli.

Adliyeye sevk etmeden 6nce ¢gocugun ulagabilecegi bir merkez olmali

Sosyal hizmetlerin koruyucu onleyici calismalara odaklanmasi gerekmekte. Ailenin
sosyal yardimlarla, kres hizmetleri, yasli hizmetleri ile desteklenmesi gerekmekte.
Ayni ve nakdi yardim basvurulari i¢in yapilan ev ziyaretlerinde sorunlar tespit
edilmekte cogu zaman madde bagimlis1 bulunan bireyler tespit edilebilmektedir. Ayrica
tedavi goren ve niiks etmis bireylerin yeniden tespiti ve tedaviye ikna i¢in bilgi ve
alternatif ¢oziimlerin verilmesi yol gosterilmesi miimkiin olabilmektedir.

Biitce icin kaynaklarin artirilmasi, hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi, 6gretmenlere
yonelik egitimlerin ve ailelere yonelik bilgilendirici ¢caligsmalarin yapilmasi gerekmekte.
ASDEB gibi ya da farkli sosyal inceleme igin ev ziyareti yapan meslek elemanlarinin
madde bagimliligi konusunda ve tedavi eden kurum ve kuruluslara yonlendirme
konusunda bilgilendirilmeleri/egitilmeleri 6nemlidir.

Multidisipliner c¢aligmaya ihtiya¢ bulunmakta. Okullarda rehberlik servisinin,
ogretmenlerin gozlemleri katki sunmakta. Aile ile iliskiyi kurabilmek i¢in okullardaki
rehberlik servisine sosyal hizmet uzmanlarinin da dahil edilmesine, multidisipliner
caligmalara ihtiya¢ vardir. Okul sosyal hizmetinin iilke c¢apinda bir seferberlikle
baslatilmas1 ¢ocuklardan ailelere, ailelerden tiim topluma ulasmak ve 6zellikle madde
bagimliligi konusunda koruyucu onleyici kapsamda galigmalar yapilacagini isaret
etmektedir.

5395 Cocuk Koruma Kanununda danmigmanlik egitim saglik gibi tedbirler
bulunmaktadir. Egitim tedbiri kritik bir 6neme sahip hangi cocugun egitime devam edip
etmedigi Onemlidir. Cocugun okullarda bir biitiin olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Birinci basamakta koruyucu onleyici faaliyetler kapsaminda aile hekimlikleri tizerinden
ebeveynlere bagimlilikla ilgili egitimlerin verilmesi gerekmekte.

AMATEM biinyesinde ergoterapistlerin ¢aligmalarina da ihtiya¢ bulunmakta.
Rehabilitasyon ¢aligmalarinda yer almali.

Bilimin halkla bulusmasi gerekmekte. Toplumun sosyal sorunlarina yonelik arastirma
verilerine ihtiyag var.

Insanlarin temel fizyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmekte. Yoksulluk ve
yoksunlukla miicadele edilmelidir.

Sehir hastanelerinin icine AMATEM ve CEMATEM’in agilmas1 gerekmekte.

Vasi atanmasi siireclerinin kisaltilmasi gerekmekte.

Kontrol ve izleme asamalarinin siirdiiriilebilir olmas1 gerekmekte.

TCK 188. Madde 2015°te bir alt baglik eklendi. Bu kapsamda maddelerin satisina gore
su¢ iki kat artirildigi yazmakta. Fakat bu uygulamada karsilik bulamamakta. Bu
kapsamda cezai yaptirimlarin artirilmasina gereksinim vardir. AMATEM siirecinden
itibaren degil, tedavi siirecleri oncesinden itibaren kisilerle calismalarla gerekmektedir.
Ankara’da yer alan meslek elemanlarinin bir arada hizmet verebilecegi, rehabilitasyon
merkezini, sosyal uyum merkezini iceren, kadin ve erkek yataklar1 olan biiytik capli bir
merkezin agilmas1 gerekmekte.

Rehabilitasyon c¢aligmalarina sosyal gilivenlik kurumlarinca uzun siireli destek
saglanmas1 gerekmekte. Rehabilitasyon merkezlerinde verilen hizmetler kisa siireli.
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Rehabilitasyon merkezi sonraki siireglerde psikososyal destek icin klinikler yetersiz ve
takip etme giigliigii bulunmakta.

AMATEM lerin yetersiz kaldig1 soylenebilir. Fiziksel kaynaklarin ve personel
niteliginin gli¢lendirilmesi gerekmekte.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi gerekmekte.

Sosyal medyanin denetiminin yapilmasi gerekmekte. Denetim mekanizmalar1 yetersiz
durumda.

Gog alan bolgeler riskli durumda. Gogmen hareketliliginin ve ihtiyaglarinin bilinmesine
ihtiyag var.

Varolussal bir ihtiya¢ olarak anlam odakli bir maneviyat bagimlilik c¢aligmalarinda
kullanilabilecek 6nemli bir kaynak. Bakim verenlerin maneviyatinin artirilmasi igin
egitim siireclerine bu igeriklerin eklenmesi gerekmekte. Bunu tamamlayict bir ¢alisma
oldugunu soyleyebiliriz. Manevi kaynaklar1 bir hasta hakki olarak gériip profesyonel
hizmetlere entegre edilmelidir. Manevi temelli psikodestek egitim programlari
psikososyal uygulamalarina entegre edilmelidir. Madde kullanan kisinin bulundugu
yerden bakildiginda manevi ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmakta.

Damgalayici  kelimelerin kullanilmamasi1 gerekmekte. Ortak bir dil kullanimi
benimsenmeli.

Yoksul bolgelerdeki okullardaki riskler(satis vb.) lizerine ¢alismalar yapilmali.

Tedavi konusunda adsiz alkolik ve adsiz narkotik gibi kendine yardim gruplariminin
profesyonellerce desteklenmesi ve bu gruplarin topluma duyurularak yayginlastiriimasi
Ucgiincii nesil BDT ¢alismalarindan mindfulness gibi maneviyat temelli ¢alismalar
tanitmak ve kendi kiiltiirel kodlarimizi kullanarak bu tip psikoterapi yontemlerini
toplumumuza uyarlama. Bu tiir yeni ¢alisma alanlarina odaklanilmalidir.

Madde bagimlilig1 tedavisinde kisinin ekonomik anlamda desteklenmesi i¢in sunulan
mevcut yerel hizmetlere yonelik bilgilendirme c¢aligmasi yapilmali, ilaglara erisim
ekonomik anlamda kolaylastirilmali. Bu durum ilacin koétiiye kullaniminin da Oniine
gecgecektir.

Miifredat yenilemesinde de madde bagimliligi iceriklerinin eklenmesi 6nemlidir. Ayrica
MEB biinyesindeki personelin ve rol model olacak kisilerin de bu tiir calistaylara
katilmas1 beklenmektedir. Universitelerde egitim programlarinin miifredatlarinda
secimlik derslerinin eklenmesi gerekmektedir.
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Grup 4

Alkol Bagimhihginda Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri
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8. Merve Nur Colak

9. Nisa Cemile Erol

10. Omer Araz

11. Pmar Vural

12. Sunay il

13. Semsinur Demirparmak
14. Sevval Cetin

15. Seyma Ozdemir

16. Tarik Demirok

Sorunun tanimlanmasi

Alkol bagimlilig1 sdyle tanimlanabilir: Kisinin, bedensel ve ruhsal sagliginin bozulmasina, icki
icmenin aile ve sosyal yasaminda sorunlara yol aciyor olmasina ragmen alkol kullanimini
durduramadigr bir durumdur. Diger bagimliliklar i¢in oldugu gibi, alkol bagimlilig1 da sayet
gelismigse, kronik bir beyin hastalig1 gibi degerlendirilmelidir. Olus nedenlerine bakildiginda
hem genetik hem ¢evresel ve davranigsal etkenlerin rol oynadig1 goriilmektedir.

Alkol, bagimlilik yapici maddeler arasinda en sik kullanilanlardan biridir. Diisiik miktarlarda
alindiginda uyarici, keyif verici ve davranislar tizerinde kontrolii azaltici etkileri vardir. Ancak
yiiksek miktarda alindiginda beyin islevlerini baskilar veya bozar. Dikkat, konusma ve hareket
yetileri etkilenir. Davraniglar diirtiisel ve saldirgan bir hal alabilir. Alkol, ciddi davranig
degisikliklerine yol agmakta; kisi kendisi veya ¢evresine zarar verebilmektedir. Diizenli olarak
ve ¢cok miktarda igki igen kisilerde agir bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlar gelisebilmekte; bu
sorunlar ailelerini de etkilemektedir. Trafik kazalari, cinayetler ve 6zkiyimlar 6nemli oranlarda
alkolle iligkilendirilmektedir. Dolagim ve solunumu kontrol eden beyin bolgeleri lizerine etkisi
nedeniyle agir intoksikasyon durumlarinda 6liim sebebi olabilmektedir.

Erigkin ve ergenlerde alkol kullaniminin yayginligi goz oniinde tutuldugunda bir ugta sosyal
icicilikten diger ugta alkol bagimliligina uzanan degisik tiiketim bi¢imleri tanimlanmistir. Bu
iki ucun arasinda riskli igme ve sorunlu igicilik gibi ara evreler yer almaktadir. Bu bi¢imlerin
birbirinden ayirdedilmesi bazen gii¢ olabilmekte, bireysel degerlendirme ve tani dlgiitlerinin
kullanilmast ile bu giicliik asilabilmektedir. Alkol bagimliligi tanisinin konulabilmesi igin
asagidaki 7 olciitten en az {igiiniin 12 aylik bir donem i¢inde mevcut olmasi gerekmektedir:

1. Tam olgiitleri

1. Tolerans gelismis olmasi: alkoliin etkisinin azalmasi ve istenen etkiyi elde etmek i¢in alinan
alkol miktarinin arttirilmasi

2. Kesilme sendromu: alkol alimi azaldiginda ya da kesildiginde kesilme (yoksunluk)
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi

3. Alkol kullanim {izerinde kontrol kaybi; niyetlenilenden daha ¢ok miktarlarda ve daha uzun
stirelerle icki igme; baslayinca durduramama

4. Igkiyi azaltma ya da birakma cabalarma karsin birakamama, birakip yeniden baglama,

ickiye kars1 giiclii bir istek hissetme

Icki igme ile ilgili etkinliklere cok zaman ayirma

6. Baska ylikiimliiliikleri, sorumluluklari ihmal etme, aksatma

o
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7. Sosyal ve yasal sorunlarin, bedensel ve ruhsal saglik sorunlarmin varligina ragmen icki
igcmeyi siirdlirme

Tolerans ve kesilme belirtilerinin varlig1 kiside maddeye kars1 fiziksel/ fizyolojik bagimliligin
gelismis oldugunu gosterir.

2. Genel tanim

Alkol bagimlilig, gelisimini ve belirtilerini, genetik, psikososyal ve cevresel etkenlerin
belirledigi siiregen seyirli bir hastaliktir. Iyilesebilecegi gibi ilerleyici ve hatta dldiiriicii olabilir.
Icme kontrol edilemez ve zararl sonuglarina ragmen stirdiiriiliir.

Kronik alkol kullanimi1 birgok bedensel ve ruhsal saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Alkol
bagimlilarinda alkoliin kesilmesi ya da azaltilmasi ile alkol kesilme sendromu ortaya
¢cikmaktadir. Bazen bu hastalarin bir kaza ya da bedensel hastalik nedeniyle hastaneye
yatirilmalar1 kesilme sendromunu baslatabilmektedir. Kesilme sendromunda nabiz hizlanir, kan
basinci ve viicut 1s1s1 yiikselir, bulanti-kusma, terleme ve titreme olur. Daha agir durumlarda
hasta havale gecirebilir, biling bulaniklig1 ve gérme hallusinasyonlar1 ve illuzyonlari (hayaller
gorme) olabilir. Bu durumdaki hastalarin tedavisinin hastaneye yatirilarak yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica kronik alkol kullanimi beyinde harabiyet yaparak dikkat ve bellek
bozukluklarina, demansa (bunamaya), cevresel sinirlerde harabiyet nedeniyle de uyusmalar ve
his kayiplarina yol agabilmektedir. Mide, pankreas ve karaciger hastaliklar1 da alkol
bagimlilarinda sik olarak gelismektedir. Alkol bagimlilig1 ile birlikte bulunan ya da ona bagh
gelismis olan depresyon ve diger ruhsal belirtilerin de varsa saptanmasi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir.

3. Tam koyma

Alkol bagimlilig1 tanist genellikle zamaninda konulamamakta, hastalik 5-10 yillik siireglerden
sonra aciga ¢ikmaktadir. Erken tan1 konulamamasinin, tan1 koymada ge¢ kalinmasinin ¢esitli
sebepleri vardir:

1. Hasta, bagimliligin gelistigini fark ya da kabul etmemekte, durumu kontrol
edebilecegini ya da sorunlar1 ¢ozebilecegini diistinmektedir.

2. Aile iiyeleri ya da diger yakinlar1 miidahale etmek istediginde onlarla ¢atigmali bir
duruma girebilmekte ve miidahaleye izin vermemektedir.

3. Hastaligin birinci, ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmetlerinde hekimler ve diger
saglik caligsanlar tarafindan taranarak saptanmasi miimkiin olmamaktadir.

4. Bukonuda soru sormak hekimler ve saglik ¢alisanlari tarafindan ihmal edilebilmektedir.
Oysa etkili tarama testleri ve biyobelirtecler vardir.

5. Tarama yapilamamasi ve zamaninda tan1 koyulamamasi, hekim ve saglik ¢alisanlarinin
bu konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasi; bu konuda soru sormaya
cekinmesidir. Saglik ¢alisanlarinin uygun egitimiyle bu engel agilmalidir. Tip fakiiltesi
ve diger saglik bilimleri okul miifredatlarinda bu konuya yeterli yer ayrilmalidir.

Tarama testlerine bir rnek 4 sorulu CAGE (KESI) testidir. Bu testte yer alan sorular sunlardir:

1. I¢kiyi Kesmeye ya da azaltmaya ¢alisip basaramadigimz oldu mu?

30




2. Yakinlariniz tarafindan igki igmenizle ilgili olarak Elestiriye ugradiniz mi?
3. Ic¢ki igmeniz ile ilgili Sugluluk hissettiginiz oldu mu?
4. Sabahlar1 uyanir uyanmaz Ilk is olarak icki igmeye ihtiya¢ duydugunuz oldu mu?

Biyobelirteg olarak karaciger fonksiyon testlerine (karaciger enzimlerine) ve 6zellikle GGT’ ye
bakilmasi erken taniya yardimei olabilmektedir.

Bu sorun arastirilirken, hastaya yargilayici olmayan bir yaklagim sunulmali; empatik olunmal;
ideolojik, dini, sosyokiiltiirel etkenlerle ortaya ¢ikabilecek onyargilarin farkinda olunmali ve bu
onyargilarin degerlendirme siireglerini etkilemesine izin verilmemelidir.

Bagimlilik tibbi bir sorun olarak ele alinmalidir.

Toplumun ve bireylerin, kontrolsiiz ve asir1 miktarda ya da uzun siirelerle alkol tiiketiminin
yaratabilecegi bedensel ve ruhsal saglik sorunlari konusunda bilgi ve farkindalik diizeyi
arttirtlmalidir. Egitim ve farkindalik ¢aligmalar1 bilimsel bilgilere dayandirilmali; bu bilgilerin
toplumun her kesimine ulastirilmasi saglanmalidir.

Bireylerle ¢alisirken ve sorunu arastirirken kisisel bilgilerin gizliligi, tibbi bilgilerin kisiselligi
ilkeleri gozetilmeli; bu yaklasim hasta ve yakinlarina iletilmelidir. Dogru ve gecerli bilginin
aliabilmesinin bu kosula bagli oldugu da goz 6niinde tutulmalidir.

5. Pandeminin etkileri

Pandemi doneminde alkole bagli sorunlar yayginlagsmis ve siddetlenmistir. Yalnizlasma, is ve
okul yasamindaki degisimler, evden c¢alisma, sosyal hayatin ve iliskilerin aksamasi, eve
kapanma, stres ve kayiplar alkol kullanimini arttirmistir. Hastalarin hastaneye ve doktora
erisimindeki gligliikler de buna eklendiginde alkol kullanim bozukluklar1 ve eslik eden ruhsal
sikintilarin artis1 kaginilmaz olmustur.

Diger giincel sorunlar

I¢ki fiyatlarmin ve icki {izerindeki vergilerin artmasi, insanlar1 evde icki iiretmeye sevk etmistir.
Bunun ¢ok yayginlasmis oldugu ortak bir gozlemdir. Evde {iretilen ickiler tliketilmekte,
insanlarin arasinda bir ikram, bazen bir hediye olarak goriilmekte, paylasilmaktadir. Evde ucuza
iiretim de igme miktarin artiran bir etken olarak goz oniinde tutulmalidir.

Cok onemli bir bagka sorun ise kagak igki tiiketimidir. Metil alkol tasiyan kagak ickilerin
tilketilmesi ya da bilingsizce iiretilen ickilerin tiiketilmesi metil alkol zehirlenmesine bagh
korliik veya agir toksik etkilere bagli 6liimlere yol agmaktadir. Bu konuda da her diizlemde
onlem alinmasi ve bilgilendirme yapilmas1 hayati 6nem tasimaktadir.

Ankara o6zelindeki sorunlar

Sehrin belli bolgelerinde kiimelenmis olan pavyonlar igki tiikketiminin ve igkiye bagl kavga,
yaralama gibi olaylarin sikliginin arttig1 yerlerdir. Bunlarin denetimi ve diizenlenmesi gerekli
goriinmektedir.
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Tedavi ve rehabilitasyon: yapilmasi gerekenler

Hastalarda sorunun inkar1 sik goriiliir. Hasta yakinlarinin hastay: tedaviye getirme ¢abalarina
sik olarak rastlanir.

Hastanin kendisine ve ¢evresine zarar verebildigi durumlara sik olarak rastlanmakta, hastanin
agir davranig bozukluklar1 ve iradi yetersizlik gosterdigi durumlarda hasta yakinlari caresiz
kalmaktadir. Ulkemizdeki saglik hizmeti sistemi bu konuda gelistirilmelidir. Bu hastalarin
zorunlu yatig kosullar1 ve diizenlemeleri daha iyi ve ihtiyaca cevap verir hale getirilmelidir. Bu
konuda yasal diizenlemeler olmakla birlikte tam bilinmemekte ve isletilmemektedir. Zorunlu
yatig ve yatirarak tedavi uygulamalarinin gerektigi kadar yapilamamasinin 6niinde bir diger
engel de yatak ve servis sayilarinin yeterli olmayisidir. Gegici vesayet ve zorunlu tedavi
uygulamalarinin hasta haklar1 korunarak, tip-hukuk is birligi i¢cinde ytritiilmesi gereklidir.

Hastanin goniillii/istekli olarak tedaviye aktif olarak katilmasi en ideal, istenen ve
gerceklesmesi icin ¢caba gosterilmesi gereken altin standarttir.

Hasta isteksiz ya da kararsiz olarak tedavi kurumuna basvurmussa dahi, uygun miidahalelerin
baglatilmas1 6nemli faydalar saglayabilir. Tedavide iki asama vardir: 1. Arindirma
(detoksifikasyon) 2. Yeniden igmeyi dnleme. Her iki asamada da hastanin iyi degerlendirilmesi,
hasta ve yakilarma yeterli bilgi verilmesi ve is birliginin saglanmasi ¢cok onemlidir. Ilag
tedavileri ve psikososyal tedavilerin birlikte uygulanmasi tedavinin etkinligini artirmaktadir.
Arindirma tedavisini izleyen donemde hastanin yeniden ve kontrolsiiz bir bicimde icmeye
baslamasi riskini azaltan ilaglar bulunmaktadir.

Hastalarin igme davranisimi degistirmek icin motivasyonel tedavi teknigi (“Tedavi istegini
arttirict terapi”) ¢ok yararli olabilmektedir. Bu, ayaktan izlenen hastalarda uygulanabilen
sistematik bir yaklagimdir. Son 20 yildir yapilan arastirmalarda, yogun ve daha uzun siireli
tedavilerle karsilastirildiginda, daha kisa zaman ayrilarak yapilan miidahalelerin de alkol
kullanim1 ile ilgili sorunu olan hastalarda etkili ve faydali oldugu gosterilmistir. Bu kisa
miidahalelerde davranis degisikligi sagladig: saptanan 6 yaklasim asagida siralanmaktadir. Bu
6 yaklasim biciminin bas harfleri “DESTEK” akronimi ile hatirlanabilir:

Danismanlik/ Bilgi verme

Empatik yaklagim (hastanin yargilanmadan ve su¢lanmadan degerlendirilmesi)
Sorumlulugu (hastanin kendi sorumlulugu) vurgulama

Tavsiyede bulunma (kesin ve agik bir iislupla)

El altindaki tedavi/yardim se¢eneklerini sunma

Kendine giiveni destekleme

ANANANANA YN

Modern tip ve psikiyatri bakis agis1 ile alkol bagimlilig1 ahlaki bir sorun ya da bir karakter
zay1flig1 olarak degil bir hastalik modeli i¢inde degerlendirilmekte ve tedavi edilmektedir.
Motivasyonel yaklagimin yani sira, ila¢ tedavileri, biligsel davranig¢1 psikoterapi, psikososyal
desteklerin giiclendirilmesi; hasta ve hasta yakinlarinin destek gruplarina (Adsiz Alkolikler,
ALANON vb.) yonlendirilmesi ¢ok etkili olmaktadir. Zarar azaltma yaklagimlar1 da bilinmeli
ve uygun durumlarda uygulanmalidir.
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Alkol bagimliliginin tedavisinde kullanilagelen ¢ok etkili ilaglarin tedarikinin, erisilebilirliginin
iilkemizde zaman zaman aksamasi (i¢inde bulundugumuz doénemde boyle bir sikinti
yasanmaktadir) tedaviler ve bireyin iyilesmesinin oniinde bir engel oldugu vurgulanmalidir. Bu
konuda bagta Saglik bakanlig1 olmak iizere yetkili kurum, kurulus ve kisilerin acilen haberdar
edilmesi ve ¢6ziim i¢in 1srar edilmesi gerekmektedir.

Hastalara yeterli hizmet sunabilmek i¢in Tedavi ve Rehabilitasyon merkezlerinin sayisinin,
ayaktan ve yatili tedavi birimlerinin artirilmast zorunludur. Bu tedavi ve rehabilitasyon
merkezinde calisacak saglik personelinin acilen ve nitelikli bigimde yetistirilmesi; bu alanda
nitelikli isgiiclinlin olusturulmasi zorunludur.

Tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin aile, isyeri ve sosyal ¢evre ile iligki i¢cinde slirdiiriilmesi
cok onemlidir. Tedavi ve rehabilitasyon siireklilik tasimali, farkli tedavi birimleri ortak hasta
dosyalar1 tutarak tedavinin siirekliligi ve tutarliligmm saglamahdir. ilag tedavileri,
psikoterapiler, psikososyal destekler biitiinciil bir bi¢gimde; i¢inde hekim, psikiyatri uzmani,
hemsire, psikolog, fizyoterapist, ergoterapist, sosyal hizmet uzmani gibi saglik ¢alisanlarinin
bulundugu biitiinleyici ve multidisipliner bir yaklagimla yiiriitiilmelidir.
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Grup 5

Tiitiin Bagimhihig: Tedavisi

Kolaylastiricilar

Prof. Dr. Hilal Ozcebe
Dog. Dr. Tijen Acar

Katilimcilar

Abdullah Baysal
Berkant Kaya
Dondii Altan

Elif Ayar Dereli
Emre Giiney

Esra Yildirim
Fatih Colak
Hiiseyin Kogak

. Mediha Kusdemir
10. Meryem Caligkan
11. Mustafa Akdogan
12. Sibel Peksoy Kaya
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Sorunlar, nedenleri ve ¢o6ziim onerileri

nuks etmesi

Sorun no | Sorun Sorunun nedeni | Coziim onerileri
1 Sigara birakma | Toplumun  tiim | Merkezlerin tamitimi  ve farkindalik
hizmetlerinin kesimlerine  bu | programlarinin olusturulmasi
nerede bilginin Telefonda  Aplikasyon  programina
sunulduguna iliskin | ulastirilamamis merkezlerin yerleri eklenebilir (yesil
bilgi sahibi olmama | olmasi detektore eklenebilir).
Yerel yonetim bazinda tim sektorlerin
(kamu, 6zel ve STK) tanitim amagh
koordineli calismasi ile o il¢ede, ilde
nerelerde bu  hizmetin  verildigini
muhtarindan eczanelere kadar bilmeli ve
halki bilgilendirebilmeliler.
2 Kullanicinin Daha onceki | Tedavi olanlarin yasam Oykiilerinin
sigarayl1 basarisiz halka sunulmasi
birakabilecegine girisimler Sigara  nedeniyle olusan  saglik
inanmamasi Bagimliligin sorunlarinin anlatilmasi (sik goriilenlerin
hastalik oldugunu | yani sira seyrek goriilen hastaliklarin da
bilmemeleri dahil edilmesi)
Birakma motivasyonlarinin
artirtlmasiyla ilgili programlarin medya
(gorsel, sosyal, yazili) aracilifiyla
topluma ulastirilmasi
3 Kullanicilarin Sigara kullanma | Sigarasiz yasama iligkin
bagimli sikligimin  yiiksek | hatirlatmalar/simiilasyonlar
olduklariin olmasi/kaniksama
farkinda Yasal olarak
olmamasr/kabul satilan bir madde
etmemesi/ olmast
bilincinde
olmamast
4 Niikslerin sik | Etraflarinda Tedavi merkezlerinde wuzun siireli
olmas1 tetikleyiciler tedavilerin planlanmasi
olmast Kisilerin  uzun  siireli  izlenmesi
Hastalarin sadece | (aplikasyon, ALO171 vb)
ilag ile tedavi | Sigara birakma hizmetlerinde ¢alisan
olacagina saglik calisanlarinin bilgi ve
inanmasi becerilerinin gelistirilmesi, hizmet ig¢i
Tiitiin egitimlerin giliglendirilmesi
bagimliliginin da
diger
bagimliliklar gibi
tedavi sonrasi
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Sigara birakma
merkezi  sayisinin
yetersiz olmasi
Sigara birakma
hizmetlerinin
agirlikli olarak 2.
ve 3. Basamak
saglik
kuruluslarinda
sunulmasi

Birinci  basamak
olarak sadece ilge
saglik

miidiirlikleri, TSM
ve Saglikli Hayat
Merkezlerinde

sigara birakma
birimlerinin olmasi
Sigara birakma

merkezinden
randevu alamama

SBM’lerinin hem
sayisinin yetersiz
olmasi hem de her
giin hizmet
verememeleri
Hizmet modelinde
aile sagligl
birimlerinde
“sigara  birakma
hizmetlerinin”
tanimlanmamis
olmasi

Aile saglig1 birimlerinde sigara birakma
hizmetlerinde sunulmasit ve kisilerin
izlenmesi

Aile hekimligi, halk sagligi, gogis
hastaliklar1 ve ilgili dallarin uzmanlik
egitim siiresi icinde sigara birakma
sertifikasini alinmasi

Kurum  bazinda  sigara  birakma
hizmetleri sunularak sigara birakma
merkezlerinin desteklenmesi

Mesai dis1 sigara birakma poliklinik
hizmetlerinin sunulmasi

Pasif etkilenim ile

Pasif etkilenim ile

Toplumun pasif etkilenim konusunda

miicadelenin ilgili denetim ve | farkindaligin ve bilincin artirilmasi
basarisiz olmasi | yaptirimlarin Denetim ve
nedeniyle kisilerin | yetersiz olmasi yaptirimlarin
birakma uygulanmasi
isteklerinin
azalmasi
Hizmet Performans Hizmet sunucularinin istekli olmasi igin
sunucularinin sistemine dayali | yoneticilerin ek odillendirmeler
isteksiz olmasi bir tesvik sistemi | yapmasi
oldugundan sigara | Sigara ~ birakma  hizmetleri ile
birakma  hastasi | ugrasanlarin toplantilarla bir araya
bakmak cazip | gelmeleri ve hizmet i¢i egitimlerle,
gelmiyor akademik kadro ile bulusarak bilgilerini
Bagimli hastalarin | tazelemesi ve yeni bilgilere ulagabilmesi
zor hastalar | saglanabilir.
olmasi ve sik
niiksler ~ hizmet
veren
profesyonelleri
tilkenmislige
goturuyor

Sigara birakma
polikliniklerinde

Sigara bagimlilik
tedavisinde ilag
dagitimi  yapilan

Sigara birakma hizmetinin sunuldugu
tiim merkezlerde ila¢ dagitim1 yapilmasi
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yazilan ilaglara | merkezlerin Tiim nikotin bantlarinin dagitilabiliyor
ulagsmada zorluk say1sinin az | olmasi
olmasi
Dagitilan ilaglar
arasinda 3
numaralt nikotin
bandinin
olmamasi
9 Hastanelerde olan | Hizmetin Saglik Bakanligi tarafindan sigara
SBP lerinin | hastaneye maddi | birakma polikliniklerinin
yonetimler getirisi degerlendirilmesi ve izlenmesi, verilen
tarafindan  gerekli | olmadigindan ya | 6nemin yonetime hatirlatilmasi, ¢alisan
onem verilmemesi | da az oldugundan | saglik personelinin Sigara Birakma
ve yonetim | YOnetmeligine uygun ortam ve sartlarda
kadrosundakilerin | ¢aligmasinin saglanmasi.
arasinda  sigara
bagimlilarinin
olmasindan diger
brang
polikliniklere
verilen  Onemin
verilmemesi
10 Mevcut SBP lerinin | Hizmet veren | Sigara birakma polikliniklerinin her giin
her glin tam mesai | saglik calismasi i¢in gerekli olan insangiicii ve
verememesi calisanlarinin alt yapisinin saglanmasi
baska SBP de calisan hekimlerin performansla
sorumluluklarinin | aldiklari puanlarin artirilmasi
olmast Sigara birakma hizmetlerinin sadece
Diger hekimin yaptig1 bir i3 olmaktan ¢ikarip
sorumluluklarinin | psikolog ve yardimer saglik personelinin
puanlarini de egitim alarak hizmete dahil edilmesi
alamama kaygis1
11 Sigara  birakmak | Kanita dayali | Kanita dayali sigara  birakma
isteyen  kisilerin | olmayan  sigara | yontemlerinin Saglik Bakanlig1 ve bilim
alternatif birakma | birakma adamlari tarafindan tekrar
yontemlerine yontemlerin kabul | degerlendirilerek yonetmeligin
basvurmasi edilip kullaniliyor | yenilenmesi ve bu yonetmelik disinda
olmasi hizmet verenlerin denetlenerek yasal
stirecin baglatilmasi
12 Sigara birakma ile | “Sigara biraktirma
ilgili terminolojinin | poliklinigi” olarak
yanlis kullanilmas1 | kullaniliyor
olmast
13 18 yas altt igin 18 yas alt1 i¢in hizmet veren SBP’lerinin

hizmet
SBP’lerinin
olmamasi

veren

sayisinin artirtlmasi. Halen hizmet veren
birimlerin bu konuda hizmet i¢i egitim
almasinin saglanmasi.
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Ankara i¢in 6zel oneriler
v’ “Sigara birakma konusunda toplumsal seferberlik” miidahalesiyle tiitiinsiiz yerlesim

yerleri, alanlar, kurumlar olusturulmasi ve bunun tiim iilkeye 6rnek olmasi.
v’ Tiitiin bagimlihig: tedavisiyle ilgili arastirmalarin yerel yonetimlerce desteklenmesi
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Grup 6

Davramssal Bagimhihklarin Tedavisi (Dijital, Oyun, internet, vb.)

Kolaylastiricilar

Prof. Dr. Mustafa Necmi ilhan
Dr. Ogr. Uyesi Burcu Ersoz Alan

Katilimcilar

Ahmet Askar
Ahmet Sagsoz
Alp Aslan

Asiye Glines
Atakan Ismail Kaptan
Atikullah Ghiasee
Ayca Bezircioglu
Aydin Oksiiz

. Ayla Yurdusever
10. Basak Giiven

11. Bekir Bulug

12. Belgin Varol
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Buket Sakaltas
Burhanedtin Celik
Biilent Pancarci
Cengiz Sahin

Cenk Gemici
Cihangir Giiler
Cigdem Ozmen
Damla Ozyiirek
Demet Giilden
Dilek Aydin

Dilek Yildirim Pak
Duygu Kahraman
Eda Agascioglu
Edanur Cak Ugler
Emel Aydin

Emel Halis

Emine Alkan
Eminenur Turhal
Erhan Simsek
Ertugrul Alibag
Esra inan

Ezgihan Ertug
Fatma Ozkan

Gtilan Orhan
Hamza Simsek
Hasan Giil

Hatice Abaoglu
Hatice Ertiirk
Hicran Atatanir
Hilal Celik

Hilal Kogyigit
Hiilya Karacin
Hiisniye Veniis Kahraman
[lkay Topgu
Kardelen Kiigiikgandir
Mahmut Alkan
Makbule Tokur Kesgin
Melek Tonga

Melis Bektas
Meltem Tung

Mine Ozkaya

Murat Kogali

Naci Akdemir
Nazmiye Ataseven
Necati Biikecik
Nuran I¢6z Kiligarslan
Nurhayat Giindogdu
Nurten Sargin
Ozlem Erdogan
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62. Rabia Yaman

63. Raziye Unal

64. Rukiye Buse Kayaalp
65. Saide Mebrure Dagdas Topal
66. Selda Tekin

67. Sema Eyier

68. Sena Dizbay

69. Serap Saglam Tekneci
70. Sezen Cam

71. Sila Akgiin

72. Sibel Aydemir

73. Sibel Karabacak

74. Sebnem Aydogdu Boga
75. Sevval Yudum Tan
76. Seyma Cakioglu

77. Tuba Nergiz

78. Ulkii Boztas

79. Valit Aslankol

80. Yusuf Kilig

81. Zehra Berber

82. Zeynep Cetin

Sorunun tanimlanmasi

Kumar Bagimliligi tanisinin 2013 yilinda DSM-5’te (Diagnostic and Statistical Manuel of
Mental Disorders-5) Bagimlilik Bozukluklar1 bashig: altina girmesi ile Davranigsal Bagimlilik
kavramina ilgi artmistir. Kisinin kontroliinii kaybettigi, yoksunluk belirtilerine yol agan,
giinliik, sosyal, akademik, meslek gibi bir¢ok farkli alanda soruna neden olan her tiirli
davranigin bagimlilik olarak degerlendirme ihtimali ortaya ¢ikmistir. Bu durumlardan biri
teknolojinin kullanilmas: ile ilgili davranislarimizdir. Internet bagimlhilign DSM-5’te ‘ileri
aragtirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir’ seklinde belirtilmektedir (1). Teknolojik gelismeler
ilerledikce ve hayatimizin bir pargasi olmaya devam ettik¢e baska kavramlar da giindeme
gelmistir. Akilli telefon bagimliligi, dijital oyun bagimliligi bunlardan bazilaridir. Ustelik
teknolojik gelismeler; internetten aligveris bagimliligi, internetten kumar bagimlilig1 gibi baska
bir sorunlu davranigin baslamasini ve siirmesini kolaylastirict bir etken de saglayabilmektedir.
Diger bir acidan teknoloji aslinda giinliik, sosyal, akademik, meslek gibi bir¢ok farkli alanda
hayatimiz1 kolaylastirarak hayatin bir parcasi olmustur. Bu nedenle yine bu alanlarda yarattig1
sorunlarin fark edilerek bagimliligin anlasilmasi giliglesmektedir (2).

Sorunun nedenleri

Bagimliligin her cesidinde oldugu gibi biyolojik ve ailesel bir zeminde sosyal ve bireysel
yatkinliklar s6z konusudur. Bireysel yatkinliklar arasinda olumsuz duygularla basa ¢ikmada
zorlanma, yalnizlik, diisiik benlik saygisi, giinliik yasam sorunlarindan kac¢inma, sosyal kaygi,
uzun vadeli sonuglar1 bekleyememe ve kisa siirede haz alma diirtiisii, akademik/mesleki stres
sayilabilir. Depresyon, sosyal anksiyete bozuklugu, baska bagimmliliklar riski arttiran
psikopatolojilerdendir. Ailede bagimli bir bireyin olmasi kisiyi gerek genetik gerekse model
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alma agilarindan yatkin kilabilir. Ayrica kisinin ebeveynlerinin ebeveynlik becerilerinin, aile
tiyelerinin birbirleriyle olan etkilesimlerin niteligi de soruna katkida bulunur (3-5).

Teknolojik gelismelerden etkilenen kesimin ¢cocuk ve gengler olmasi nedeniyle bu yas grubuna
0zgi riskler sunlardir:

v Bos zamanlarini1 degerlendirmeye yonelik yonlendirmelerin yetersizligi

Zaman yonetimi konusunda yetersizlik

Dijital okur yazarlik ile ilgili farkindaligin olusturulmamasi

Ebeveynlerin teknolojik gelismelerle kars1 tutumu (telefonu/tableti cocugu oyalamak

icin kullanmak, teknolojik gelismelerle ilgilenmemek ve ¢gocugu sanal diinyada takip

edememek, giivenli internet gibi uygulamalar1 devreye sokmamak vb)

v’ Arkadaglarin birbirini etkilemesi (telefon modelleri, sanal diinyada paylagimlar,
oynanan online oyunlar vb)

v Akademik basarisizlik/yetersizlik

v Okula devamsizlik/okuldan ayrilma, okulda sosyal yonden zorlanma/ zorbalik

ANRNERN

Cozum onerileri

Geng kusagin teknolojik ilerlemelerin hizli oldugu bir donemde dogdugu, neredeyse her evde
internet, bilgisayar oldugu ve hemen hemen her kisinin akilli telefona sahip oldugu g6z 6niinde
bulunduruldugunda diger bagimliliklardan farkli olarak teknolojiden tamamen uzak kalabilmek
miimkiin goriinmemektedir; tedavide de temel hedef teknoloji kullanimi {izerinde kontrolii
yeniden saglanmaktir (2). Okul 6ncesi donemde c¢ocuklarin ebeveynlerini model aldig,
sonrasinda akran etkisinin devreye girdigi diisliniildiiglinde ¢evresel diizenlemeler 6nem
kazanmaktadir. Dolayisiyla etkin ebeveynlik, bagimliligin her tiirii i¢in risklerin etkisini azaltir.
Etkin ebeveynlik ¢cocugun yasina ve duruma uygun sinirlari gizme, ¢cocugu aktif dinleme ve
cocuga deger verme ile saglanir (7,8). Buna yonelik bilgilendirmeler, egitimler verilmelidir.

Bu konuda diger oneriler sunlardir:

v" Teknolojinin olumlu ve olumsuz yonleri konusunda farkindalik yaratmaya yonelik
bilgilendirmeler, egitimler (medya, okul rehberlik servisleri, saglik ocaklari vb
aracilifiyla)

o Ebeveynlere yonelik egitimler (cocugun dogumundan itibaren; giivenli
internet, dijital okur yazarlik, dijital ihmal vd hakkinda)
o Cocuk ve genclere yonelik egitimler (okul 6ncesinden itibaren)

v’ Sehirlerde ¢ocuk ve genglerin bos zamanlarini gegirecekleri mekanlarin, aktivitelerin
arttirllmasi ve bunlarin daha etkin duyurulmasi

v' Okul rehberlik servislerinin bireysel zorluklar1 olan ¢ocuklara yonelik
uygulamalarinin gelistirilmesi

v Okullarda sosyal agidan zorlanan c¢ocuklarin katilacagi faaliyetlerin artmast,
zorbalikla miicadele
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Ankara’ya 6zel durumlar

Dijital bagimliliklar diinyanin gesitli yerlerinde daha yaygin (6r. Uzakdogu iilkeleri) olsa da (3-
6) mevcut durumda iilkemiz agisindan tiim iilkeyi kapsayan karsilastirmali bir veri elimizde
bulunmamaktadir. Bu nedenle Ankara’ya 6zgii bir durumdan s6z etmek icin yeterli bir bilgimiz
yoktur. Ancak biiyiik sehirlerde sehirlesme ile agik havada zaman ge¢irmek zorlasmaktadir,
parklarin ulagilabilir olmas1 6zellikle okul oncesi yas grubu igin gereklidir. Ayrica kres ve
anaokullarinin yayginlastirilarak hem maddi hem de konum agisindan ulasilabilir olmasi evde
televizyon, tablet basinda gegirilen zamani azaltacaktir. Okul binalarinda hafta sonlar1 ve yaz
tatillerinde ¢esitli faaliyetlerin, topluma yonelik egitimlerin diizenlenmesi yine mekansal agidan
kolaylik saglayabilir. Cesitli kurum ve kuruluslarinin bir arada caligmalarina biiyiik sehirler
oncli olabilir; boylece ebeveynlere ve genglere yonelik egitimler duyurulur ve diizenlenir.

Diger konular

Internetten aligveris yapma bagimliligi, internetten oyun oynama bagimliligi, internette kumar
bagimliligi, siber zorbalik, internette istismara maruz kalma gibi daha kendisine ozgi
durumlarin ele almmasinda bircok etken degerlendirmeye alinmalidir. Istismar ve siber
zorbalikta hukuki boyut ve ¢cocugun giivenligi mutlaka degerlendirilmelidir (9,10). Internette
kumar ve aligveris bagimliliklarinda maddi sorunlarin (11); oyun oynama bagimliliginda gercek
diinyada sosyal zorlanmalarin (6) ilk basta ele alinmasi onerilir. Bagimliligin diger tiirlerinde
oldugu gibi tedavi bireye 0zgii ihtiyaglara gore planlanmalidir. Ailenin dijital gelismeler ve
riskleri konusundaki farkindaliklar1 degerlendirilmelidir.
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Grup 7

Davramigsal Bagimhiliklarin Tedavisi (Kumar)

Kolaylastiricilar

Prof. Dr. Fiisun Cuhadaroglu
Prof. Dr. Kadirhan Sunguroglu

Katilimcilar

1. Aleyna Karabulut
2. Ayse Nur Dogdu
3. Elif Asik

4. Gizem Giirzsoy
5. Hasan Giirbiiz
6. Nazan Bedir

7. Nesrin Ozarslan
8. Ozge Babadag
9. Seyda inci Ince
10. Zeki Daglh
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11. Belma Yildiz
12. Cahit Yilmaz
13. Eda Agas¢ioglu

Sorunun tanimlanmasi

arwn

Ortaya ¢ikan psikoloji, sosyal ve ekonomik zararlara ragmen kumar davranisinin
stirdiiriliiyor olmast

Ergenler i¢in gruptan kopmamak adina stirdiiriilmesi

Odiil, kumar davranisim siirdiirmeye yardime1 oluyor.

Kumar, g¢esitli boyutlarda ekonomik, sosyal ve iligkisel sorunlara yol agar.
Istatistiklerde evli olanlarin digerlerine oranla daha fazla kumar oynadiklari tespitler
arasindadir.

Kumar bagimhihginin evreleri

N

Kazanma Evresi (Kumara ayrilan zamanda artiglar olmaktadir.)

Kaybetme Evresi (Fazla Kaybetme ve kaybedileni yeniden kazanma egilimi olmasi)
Tikenme Evresi (Kazanamadigi zaman aile ve c¢evrede itibarsizlasma olmasi,
kazanamadig1 zaman kayiplar yasiyorlar, bir¢ok bor¢lar alinmakta, 6denemedigi zaman
ruhsal bozukluklar meydana gelebilmektedir, ek psikolojik rahatsizliklarin ortaya
¢ikmast)

Koyverme Evresi (Her seyden vazgegmek)

Sorunun nedenlerinin belirlenmesi

CoNoOR~wWNEE

Her zaman, her yerde oynanabilecek kumarin varlig.

Altta yatan bir psikolojik rahatsizligin olmasi

Ergenlerin gruptan kopmamak i¢in kumara yonelmesi

Ekonomik zorluklar nedeniyle kumara yoneltmesi

Cabuk ve kolay para kazanma istegi

Sikintili durumlardan kagmak i¢in kumara yonelme

Bos zaman aktiviteleri olarak kumara yonelme

Medyadaki reklamlarin insanlar1 kumara yoneltmesi

Sosyal medyanin kumari cazip hale getirmesi

Toplumda kumar bagimliligiyla ilgili yeterli farkindaligin olmamasi

10 Aile ve ¢evrede kumar veya baska bir bagimlilik 6rneklerinin bulunmasi
11. Cocuklarda otokontrol mekanizmasinin kazanilmamis olmasi
12. Thmal edici veya asir1 serbest davranan ebeveyn tutumlarinin olmasi

Coziim onerileri

LN e

Kumar ile ilgili olarak toplumsal farkindaligin artirilmasi
Toplumda yoksullugun azaltilmasi

Aile egitimi verilmesi

Ogretmenlere hizmet i¢i egitimler verilmesi
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Ruh saglig1 profesyonellerine meslek i¢i egitimler verilmesi

Risk gruplariin belirlenmesi

Risk gruplarina yonelik sosyal aktivelerin artirilmasi ve yayginlastiriimasi
Nitelikli serbest zaman olanaklarinin artirilmasi

Dijital oyunlarin igeriginin denetlenmesi ve bunlara yaptirimlar getirilmesi
Ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in dijital okuryazarlik egitimleri verilmesi

10 Tedavi ve rehabilitasyona yonelik olanaklarin artirilmasi

11. Kamu spotlarmin kullanilmasi

©oN R

Ankara ile ilgili 6zel konular

Ankara’da kumar bagimlilig1 konusunda profesyonel sayisinin artirilmasi ve bu konuda pilot

uygulamalar yapilmasi
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Grup 8
Bagimhiliklarla Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon

Genel Tartisma ve Oneriler

Kolaylastiricilar

Prof. Dr. Deniz Demiryiirek
Prof. Dr. Hatice Demirbasg

Katilimcilar

Adem Can

Ali Cakar

Ali Hidir Ertem
Alp Yigit Omer Akkog
Arzu Uggdz

Ayca Bezircioglu
Ayhan Ozkan
Aysenur Dogan

9. Belgin Filizoz

10. Berkant Kaya

11. Beyza Betiil Varol
12. Bora Durmus

NG~ WNE

48




13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Buse Firat

Canan Aga

Cengiz Ozbay

Deniz Gokgel

Derya Ozen

Derya Yiicel

Dilek Aydin

Dilek Baysal

Dogan Kog¢

Duygu Sayin

Ebru Zencir

Efkan Vural

Elifsu Kunduz
Emine Kog

Emine Saglamoglu
Emine Sallanbas
Eraslan Bektas
Ercliment Altintas
Erdogan Giineng
Fatma Balci

Fatma Caliskan
Fatma Catar

Fatma Rana Aydemir
Fatma Tiirkekul
Fatma Zehra Akarsu
Fikriye Torun
Gamzegiil Engin
Gizem Ergiin
Gorkem Yilmaz
Gozde Nur Yarikkaya
Giil Meryem Giingor
Hadi Diler

Hale Giil Kara
Harun llgaz

Hatice Demir6z
Havva Melissa Bagci
Helin Bing6l

Hiilya Aykutlu Adali
Hiilya Kose

Hiiseyin Alibag
Ismail Gencer

Leyla Yilmaz
Mahire Demirsoy
Melek Sultan Tufan
Melike Ozaslan
Meltem Tekerek
Merih Karayol
Merve Ak

Meryem Terzioglu
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62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72
73
74

75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.

Mete Giizelce
Metin Algiil

Metin Geng

Metin Ozay

Metin Yediel
Muhammed Ramazan
Muhteber Demirel
Murat likan
Murat Kandemir
Neslihan Demir6z
. Neslihan Giirbiiz

. Nilgiin Bakkaloglu
. Nuh Turan
Nurettin Dogan
Ogulcan Ozkan
Olgunay Kose
Ozan Ercedogan
Omer Arag

Ozlem Ortak Kiling
Pinar Oturak
Rabia Kaya
Ramazan Sugek
Saadettin Dellal
Salim Yaren

Sedef Coskun
Selda Soydas
Sudenaz Ecem Ozkan
Sevval Donmez
Seymanur Celik
Tuncay Tekay
Turhan Kerkiikli
Tiirker Aygiindiiz
Yakup Arslan
Zeynep Cetin Kas
Zileyha Giilten

Oneriler

v Bagimlilikla miicadelede kurumlar kalici yoneticiler degistiginden dolay, bagimlilikla
miicadele, tedavi ve rehabilitasyonun siirekliligi i¢in bir iist kurul g¢ercevesinde

v

faaliyetler yiiriitiilmeli ve stirdiiriilebilir olmalidir.

Okullarda sosyal ve sportif faaliyetler bagimlilig1 6nlemede en 6nemli etmenlerdir.
Ancak okullarda sosyal ve sportif faaliyetler Genglik ve Spor Bakanligi tarafindan
yapildigindan yazismalar yavas olmakta, proSediirler fazladir. Bu nedenle 6grencilerin
aktivitelere ulasimim zorlagsmistir. Tasimaciliktan dolayr uzak okullara gidilmesi
nedeniyle o okullara ulagim zor olmaktadir. Bu sorunu ¢6zmek i¢in okullarda bakanliga
bagli olmadan etkinlikler diizenlenmeli ve gengler yasadiklari ¢evredeki okullarin

faaliyetlerinden yararlanabilmelidirler.
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MEB, Genglik ve Spor Bakanligi ve Yerel yonetimlerin is birligi ile tedavi gorenlerin
ve rehabilitasyon sisteminde yer alan 6grencilere yonelik sosyal ve kiiltiirel faaliyetler
kolaylastiric1 olacaktir.

Emniyetin ’En Iyi Narkotik Polisi ANNE’’ projesinden yola ¢ikarak velilere yonelik
psikoegitimler verilmeli; bu psikoegitimler, basta anneler olmak {izere ebeveyn ¢ocuk
iletigimi, etkili iletisim, Anne-Baba tutumlari ve farkindalik konularini ele almalidir. Bu
durum oOnlemede etkin olacak ve ebeveynlerin bagimliligi tespit etmesi kolay
olabilecektir.

Okullarda, Tniversitelerde Ogrencilerin damismanlik alabilecegi, tedavi ve
rehabilitasyon stireclerini bilen bagimlilik elgilerinin  bulundurulmasi, bireylerin
nereden yardim alabilecekleri, nereye bagvurabilecekleri, kafasindaki sorulara cevap
bulabilecekleri saglik kiiltiir ve spor dairelerinde farkindalik ve egitimler artirilmalidir
ki bagimlihg tespit etmek kolay olabilecektir. Ogrenci kuliipleri faaliyetleri
artirilmalidir. Ogrenciler bu kuliipler araciligi ile kendilerini farkli psikososyal ve
kiiltiirel alanlarda donatabilsinler.

Yine okullarda yer alan Gen¢ YESILAY’lar aracihigr ile YEDAM’a daha kolay
erisilebilir.

Ebeveynlerin madde kullanan cocuklari oldugunda ilk olarak kolluk kuvvetlerine
basvurmaktadirlar. Bu nedenle kolluk kuvvetleri yonlendirme agisindan egitilmelidir.
Egiticilerin egitimi: Uzmanlarin ortak goriisii, bagimlilik alaninda ¢aliganlara yonelik
egitim verecek egiticiler yetistirilebilmelidir.

Belediyelerin destekleriyle rehabilitasyonda fiziksel aktivite, amator spor kuliipleri ve
takimlar kurulmalidir. Bu hizmetleri belediyeler licretsiz vermeli ve farkli platformlarda
duyurmalidir ki kolay ulasilabilsin.

Okullarda sosyal-kiiltiirel faaliyetlerin derslere eklenmesi ile 6grenciler bos zaman
etkinliklerine katilacak, farkli yeteneklerini kesfedeceklerdir. Ayrica sosyal hizmet
uzmant bulunmali, takip ve yonlendirmeye yonelik psikoegitimler hem ¢ocuklara hem
de ebeveynlere vermelidirler.

YEDAM’larin her mahalle ve her ilgede sayilarinin artirilmasi uygun olacaktir. Yine
YEDAM’larla yerel yonetimlerin karsilikli protokol yapmasi sosyal, kiiltiirel ve sosyal
faaliyetlere yonlendirme agisindan islevsel olacaktir. Bu nedenle belediyede YEDAM
temsilcisi olmas1 uygundur.

Rehber dgretmenlerin derslerine bagimlilikla ilgili dersler eklenmelidir. O8grencilerin
psikososyal sorunlarini fark edip dogru yonlendirme yapabilsinler. Ayrica yonlendirilen
kisileri takip edebilsinler.

Rehabilitasyon sonrasi sosyal uyum siirecinde kurumsal is birlikleri: ISKUR, Halk
egitimler, Genglik Merkezlerinin sayis1 artirilmalidir.

AMATEM lerin her ilde sayisinin artirilmasi, akran danismanliklari, eski bagimlilar,
Adsiz alkolikler, Adsiz narkotikler, Adsiz kumarbazlar gibi kurumlarda yer alan
kigilerin tedavi kurumlarina gelerek kendilerini tanitmalart uygun olacaktir. Yine
bagimlilik merkezlerinde mutlaka ailelerin ele alinmasi, olaya sistem kuram iizerinden
bakilmas1 gerekmektedir. Ayrica bagimli bireyleri taburcu ettikten sonra tedavi sonrasi
rehabilitasyona yoOnlendirerek izlem calismalar1 yapilmalidir. Merkezlerde sanat
terapistleri, ergoterapistler de yer almalidir.

Bagimlilik Rehabilitasyon merkezlerinin sayisinin artirilmasi mutlak gereklidir. Ayrica
burada calisanlarin sayist da artirilmalidir. Stres yonetimi, problem ¢dzme becerileri
kazandirma, 6fke yonetimi konularda ¢alismalidirlar.

Bagimlilik alaninda c¢alisanlara yonelik iletisim becerileri egitimi tedavi hizmetinin
stirekliligi agisindan onem tagimaktadir. Bagimlilik iletisim dili gelistirilmelidir.
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Universitelerin mediko-sosyal béliimlerinde, yurt miidiirliiklerinde farkindalik
acisindan ¢aligmalar yapilmalidir. Ogrenci kuliipleri devreye girmelidir.
Universitelerde risk gruplari ya da bagimli bireyler, giizel sanatlar boliimii ile is birligine
sokulmalidir.

Gocmenlere yonelik politikalarda tedavi ve rehabilitasyon c¢aligmalarina dahil
edilmelidir.

Sigara igmeyenlere kamu kurumlarinda bonuslar eklenmeli, haftada bir giin izin gibi.
Kamu spotlar1 ¢ok 6nemli. Kamu spotlarinda bagimlilik hakkinda

Yapay Zeka Algoritmalarinin tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde kullanilabilmelidir.
Ogrencilerin tedavi ve rehabilitasyonla ilgili gériislerinin oldugu yarismalar
diizenlenmesi onlarin da farkli goriisleri olmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Kamu spotlarinda tedavi ve rehabilitasyona yonelik calismalara daha ¢ok yer
verilmelidir. Bu yolla farkindalik kazandirilmalidir.

Ankara Modelinin Tiirkiye genelinde yayginlastirilmasi onerilmektedir.
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Ek’ler.

Ek 1.
Ankara Bagimhihikla Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon Cahstayi-2022
Calistay Salonlarinda Siirdiiriilecek Cahsmalar Icin Cerceve Belge
17.11.2022

Sayin kolaylastiricilarimiz ve katilimcilarimiz,

Ankara Valiligi ile Hacettepe Universitesi tarafindan ortaklasa olarak 17 Kasim 2022
tarihinde Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesi toplant: salonlarinda diizenlenecek
olan Ankara Bagimlilikla Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon Calistayi-2022
kapsamindaki grup c¢alismalarina sunacaginiz cok degerli katkilar i¢in bir kez daha sizlere
cok tesekkiir ederiz.
Calismalarimiz1 biiyiik bir heyecanla bekliyoruz. Derin birikimleri olan saygideger
kolaylastiricilarimizin rehberliginde ¢ok giizel ¢iktilarin ortaya konulacagindan eminiz.
Calistayimizin  tedavi ve rehabilitasyon temali oldugunu, dolayisiyla, calistay
salonlarindaki ¢alismalarimizi bu sinirla slirdiirebilmenin 6nemini ve degerini bir kez
daha hatirlatmak isteriz.
Calistayin gruplar arasinda benzer bir formatta siirdiiriilebilmesi i¢in asagida sizlere
cergeve bir program sunulmustur.
13.30-13.45 Kolaylastiricilarimiz tarafindan tanisma etkinligi ve calistay amaglarinin
aciklanmasi, kolaylastiricilarimizin 6nerecegi (ya da grup i¢inden géniillii olacak) bir
yazmanin (raportor) belirlenmesi
13.45-14.45 Kolaylastiricilarimizin rehberliginde asagidaki sorulara grup i¢inde yanit
aranmast

v" Sorun tanimlanmasi

v" Sorunun nedenlerinin belirlenmesi

v Soruna ¢6ziim Onerilerinin alinmasi

v' Ankara ile ilgili 6zel bir konu olup olmadiginin belirlenmesi

v Varsa diger konularin not edilmesi
14.45-15.00 Sunucunun belirlenmesi, sunumlar i¢in 6n hazirlik yapilmasi (6n hazirlik
icin 15.00-15.30 arasi1 da kullanilabilecektir)
Sayin kolaylastiricilarimiz ve katilimcilarimiz,
Grup raporlar1 saat 15.30-17.00 arasinda M Salonunda yapilacak ortak toplantida
sunulacaktir. Bu amagla, kolaylastiricilarimizin ya da grup adma grup iginden
belirlenecek bir temsilcinin tartisma siiresi ile birlikte 10 dakikay1 gegmeyecek bir sunum
yapabilmesini bekliyoruz. Bu siire zarfinda en fazla 5-6 slayt hazirlamanizi Oneririz.
Calistay sonrasinda da Calistay Raporunda yer almak iizere calistay sorulari ile uyumlu
olan basliklarda dort A4 sayfasin1 gegmeyecek uzunlukta, Times New Roman Tur yazi
karakteri ile tek satir araliginda yazilmig bir rapor bekledigimizi de hatirlatmak isteriz.
Metin icin kaynak kullanmak istendiginde Vancouver sitilini tercih etmenizi dileriz.
Belgenin Diizenleme Kurulu’'na en ge¢ 24 Kasim 2022 Persembe giinii iletilmesini
bekleriz.

Tesekkiir ve saygilarimizla,
Calistay Diizenleme Kurulu
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Ek 2.

Ankara Bagimlilikla Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon Calistay1-2022
17 Kasim 2022

Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesi Toplant1 Salonlar1

Katilmer Geribildirim Formu

Sayin katilimci,

Calistay Diizenleme Kurulu

Bu form, Ankara Valiligi ile Hacettepe Universitesi tarafindan 17 Kasim 2022 Persembe giinii Hacett
Universitesi Sihhiye Yerleskesi toplanti salonlarinda ortaklasa diizenlenen Ankara Bagimlilikla Miicadel
Tedavi ve Rehabilitasyon Calistay1-2022 ile ilgili geribildirimlerinizin alinmasi amaciyla hazirlanmistir. Asag
yazili olan sorularla ilgili goriiglerinizi 1’den 5’¢ kadar olan numara ile derecelendirmenizi bekliyor
Derecelendirmede 1 en kotii ve 5 en iyi puani temsil etmektedir. Forma isim yazmaniz beklenmemektedir.

Goriislerinizi bizlerle paylagtiginiz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunariz.

yansitilabilmesini bekliyorum.

Adim Puan

1 3 4 5

(en kotii (eniyi

Toplant1 6ncesinde toplantinin organizasyonunun 1 3 4 5
planli bir sekilde yapildigini diigiiniiyorum.
Toplanti ile ilgili bilgilendirme belgelerine 1 3 4 5
toplant1 oncesinden baslayarak rahatlikla
ulasabildim.
Toplant1 akiginda zaman planlamasi agisindan bir 1 3 4 3)
sorun yasamadim.
Toplant1 i¢eriginde yer alan konular ilgimi ¢ekti. 1 3 4 S)
Toplant1 ¢aligtaylarina aktif katilim sunabildim. 1 3 4 S)
Toplantinin sabah oturumu bilgi diizeyime katk1
sundu.
Toplant1 ¢alistaylarinin konularinin se¢imi 1 3 4 5
uygundu.
Toplant1 sirasinda katildigim ¢alistaydan 1 3 4 5
bekledigim verimi alabildim.
Calistay salonunun fiziksel kosullar1 ¢alistayin 1 3 4 5
akisinin yiiriitiilmesine olanak sagladi.
Calistayda kolaylastiricilar ¢calistayin amaclarina 1 3 4 5
ulagmasina katki sagladilar.
Toplantinin sosyal akis1 (foto, ara, yemek, vb) 1 3 4 5
toplantinin icerigini destekledi.
Caligtay1 genel olarak olumlu buldum.
Toplantinin sonuglarinin topluma 1 3 4 5

(Varsa) Belirtmek istediginiz diger konular1 yaziniz.




Forma 75 katilimc1 yanit vermistir. 75 kisinin her bir soru i¢in verdigi puan ortalamasi asagida
sunulmustur.

Adim Puan
(5 iizerinden)

Toplant1 6ncesinde toplantinin organizasyonunun planh bir sekilde 4.84

yapildigini diisiiniiyorum.

Toplant ile ilgili bilgilendirme belgelerine toplant1 6ncesinden baslayarak 4,75

rahatlikla ulasabildim.

Toplant1 akisinda zaman planlamasi agisindan bir sorun yasamadim. 4,76

Toplant1 i¢eriginde yer alan konular ilgimi ¢ekti. 4,76

Toplant1 ¢aligtaylarina aktif katilim sunabildim. 4,31

Toplantinin sabah oturumu bilgi diizeyime katki sundu. 4,72

Toplant1 ¢aligtaylarinin konularinin se¢cimi uygundu. 4,72

Toplant1 sirasinda katildigim calistaydan bekledigim verimi alabildim. 4,51

Calistay salonunun fiziksel kosullari ¢alistayin akisinin yiiriitiilmesine 4,49

olanak sagladi.

Calistayda kolaylastiricilar ¢alistayin amaclarina ulasmasina katki 4,57

sagladilar.

Toplantinin sosyal akis1 (foto, ara, yemek, vb) toplantinin igerigini 4,52

destekledi.

(Caligtay1 genel olarak olumlu buldum. 4,73

Toplantinin sonuglarinin topluma yansitilabilmesini bekliyorum. 4,81
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ETTEPE ®

(] HACETTEPE @ 37 Kayit

D o ANADOLU -18.11.2022
BAGIMLILIKLA MUCADELE IGNEYLE KUYU KAZMAK GIBi

D o BASKENT GAZETESI - 18.11.2022
HACETTEPE UNIVERSITESINDE "BAGIMLILIKLA MUCADELE, TEDAVi VE REHABILITASYON GALISTAYI" YAPILDI

HURRIYET ANKARA - 15.11.2022
= o ZEHIRLE SAVAS

D o ILK SAYFA - 18.11.2022
BAGIMLILIKLA MUCADELE GALISTAYI

0 o KAYSERIDEBUGUN.COM.TR - 17.11.2022 15:10:00
Hacett: Universitesinde "Ba@mlilikla Miicadele, Tedavi ve Rehabilitasyon Gahstayr” yapildi

0 o SAGLIKAKTUEL.COM - 17.11.2022 14:53:00
H Universitesinde "Baij Miicadele, Tedavi ve Rehabilitasyon Galistay” yapildi

0 o SONDAKIKA.COM - 17.11.2022 14:53:00
H Universitesi "Bai Miicadele, Tedavi ve Rehabilitasyon Gahstay!” yapildi

0 o BASKENTGAZETE COM.TR - 17.11.2022 14:51:00
"Baimhlikia miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiritmek durumundayiz”

D o BELGE.COM.TR - 17.11.2022 14:50:00
H Universitesi "Bai Miicadele, Tedavi ve Rehabilitasyon Gahstay!” yapildi

g,

HABERTURK.COM - 17.11.2022 14:48:00
i ;

pe Universi Micadele, Tedavi ve Rehabilitasyon Galistay” yapildi

D 0 KONHABER.COM - 17.11.2022 14:48.00
H Universitesi "Bad Miicadele, Tedavi ve Rehabilitasyon Gahstay!” yapildi

TELEHABER.COM - 17.11.2022 14:46:00
i I :

g,

pe Universi Micadele, Tedavi ve Rehabilitasyon Galistay” yapildi

D 0 NETMEDYA.COM - 17.11.2022 14:45:47
H Universitesi "Bad Miicadele, Tedavi ve Rehabilitasyon Gahstay!” yapildi

0 o DOGRUHABER COM.TR - 17.11.2022 14:10:04
"Ankara Bajimlilikla Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon Calistayi” basladi
T

T
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Basin | Internet
DOGRUHABER COM.TR - 17.11. 2022 14:10:04
"Ankara Bafimlilikla Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon Caligtayr™ bagladi

ANKARAMASASI.COM - 17.11.2022 14:07.00

Ankara Valisi Vasip Sahin: "Miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiinitmek zorundayiz”

ILKHA COM - 17.11.2022 13:35:21

"Ankara Bagimlilikla Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon Caligtayr” basladi

SONDAKIKA.COM - 17.11.2022 13:06:00

"Ankara Bagimiilikla Miicadele ve Rehabilitasyon Cahstay” ger¢eklestirildi
YOZGATCAMLIK.COM - 17.11.2022 13:02:00

Ankara Valisinden Bagimlilikla Miicadele Mesaji; Bagimhlikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiiriitmek durumundayiz
KAMUZ.COM - 17.11.2022 13:00:00

Ankara Valiligi tarafindan "Ankara Bagimhiikla Miicadele ve Rehabilita...

QOLAYE3.COM - 17.11.2022 12:24:00

Ankara Valisi §ahin: "Bafjimiilikla Micadeleyi igneyle Kuyu Kazar Gibi Yiiritmek Durumundayiz”
BEYAZGAZETE.COM - 17.11.2022 12:21:00

Ankara Valisi Sahin Agiklamasi ‘Bagimlilikla Miicadeleyi Igneyle Kuyu Kazar Gibi Yuritmek Durumundayiz’
MEDYAGAZETE.COM - 17.11.2022 12:21:00

Ankara Valisi Sahin: Bagimllikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiritmek durumundayiz
ISTANBULHABER.COM.TR - 17.11.2022 12:18:00

Ankara Valisi Sahin: "Bafimhlikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiritmek durumundayiz"
KARSMAMSET.COM - 17.11.2022 12:15:00

Ankara Valisi Sahin: "Bagimhlikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiritmek durumundayiz"
BEYAZGUNDEM.COM - 17.11.2022 12:16:00

Ankara Valisi $ahin: "Bafimhlikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiinitmek durumundayiz”
EKOVITRIN.COM - 17.11.2022 12:16:00

Ankara Valisi $ahin: "Bagimhilikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yinitmek durumundayiz"
GAZETERIZE COM - 17.11.2022 12:16:00

Ankara Valisi $ahin: "Bagimhlikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yinitmek durumundayiz”
HABER16.COM - 17.11.2022 12:16:00

Ankara Valisi Sahin: "Bafimhlikla miicadeleyi ifneyle kuyu kazar gibi yiirnitmek durumundayiz”
IHA COM.TR - 17.11.2022 12:16:00

Ankara Valisi Sahin: "Bafimhlikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yuritmek durumundayiz”
NEHABER24.COM - 17.11.2022 12:16:00

Ankara Valisi Sahin: "Ba@imhlikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yuritmek durumundayiz”
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0 o MEDYAGAZETE.COM - 17.11.2022 12:21:00

Ankara Valisi $ahin: Bagimlilkla miicadeleyi ifneyle kuyu kazar gibi yiriitmek durumundayiz
0 o ISTANBULHABER.COM.TR - 17.11.2022 12:15:00

Ankara Valisi $ahin: "Bagimhlikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiiritmek durumundayiz”
0 o KARSMANSET.COM - 17.11.2022 12:13:00

Ankara Valisi $ahin: "Bagimlilikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiritmek durumundayiz”

D o BEYAZGUMDEM.COM - 17.11.2022 12:16:00
Ankara Valisi $ahin: "Bagimlilikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiiritmek durumundayiz”

0 o EKOWITRIN.COM - 17.11.2022 12:16:00

Ankara Valisi $ahin: "Badimlilikla miicadeleyi ineyle kuyu kazar gibi yiiritmek durumundayiz”
0 o GAZETERIZE.COM - 17.11.2022 12:16:00

Ankara Valisi $ahin: "Bagimhlikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiiritmek durumundayiz”

0 o HABER16.COM - 17.11.2022 12:16:00
Ankara Valisi $ahin: "Bagimlilikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiiritmek durumundayiz”

D o HA.COM.TR - 17.11.2022 12:16:00
Ankara Valisi $ahin: "Bagimlilikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiritmek durumundayiz”

0 o MEHABER24.COM - 17.11.2022 12:16:00

Ankara Valisi $ahin: "Badimlilikla micadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yuritmek durumundayiz”
0 o SAMSUNSONHABER COM - 17.11.2022 12:16:00

Ankara Valisi $ahin: "Bagimhlikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiritmek durumundayiz’
D o SHA COM.TR - 17.11.2022 12:16:00

Ankara Valisi $ahin: "Bagimhiikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiritmek durumundayiz’
D o T4HABER.COM - 17.11.2022 12:16:00

Ankara Valisi $ahin: "Bagimlilikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiritmek durumundayiz”

0 o KOMNYAHABER42.COM - 17.11.2022 12:05:00
Ankara Valisi Sahin Bagimlilikla mucadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yaritmek durumundayiz

0 o ANADOLUGAZETE.COM TR - 17.11.2022 00:00:00
Ankara Valisi Vasip $ahin'den bagimlilikla miicadele vurgusu
D o MALATYAGUNCEL.COM - 17.11.2022 00:00:00
Ankara Valisi $ahin: "Bagimlilikla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiiritmek durumundayiz”
D o MEMLEKET.COM.TR - 17.11.2022 00:00:00
AnasayfaAnkara Valisi Sahin: "Bagimhhkla miicadeleyi igneyle kuyu kazar gibi yiiritmek durumundayiz”
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