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Onsoz

Bagimlilik olgusu, giinlimiiz toplumlariin kars1 karsiya bulundugu; bireysel, toplumsal ve
kiiresel diizeyde ¢ok boyutlu sonug¢lar doguran en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir.
Modern yagamin getirdigi yogun tempo, teknolojik gelismelerin bas dondiiriicii hizi, bireysel
yalnizhigin artmasi ve toplumsal baglarin zayiflamasi, insanlar1 farkli tiirde bagimliliklara
yoneltmektedir. Madde, alkol, tiitiin, teknoloji, aligveris, dijital oyun veya sosyal medya
bagimlilig1 gibi farkli bi¢cimlerde karsimiza ¢ikan bu durum; yalnizca bireyin fizyolojik ve
psikolojik sagligini degil, ayn1 zamanda aile iligkilerini, toplumsal dinamikleri, iiretkenligi ve

ekonomik istikrar1 da derinden etkilemektedir.

Bagimlilik, insanin 6zgiir iradesini kisitlayan, yasam kalitesini diisiiren ve bireyin potansiyelini
gerceklestirmesini engelleyen bir siirectir. Her bir bagimlilik tiiri, kisisel bir tercih olmaktan
Oteye gegerek, toplumsal bir meseleye doniismekte; bireyin yani sira ailesini, gevresini ve i¢cinde
bulundugu toplumu da etkilemektedir. Bu nedenle bagimlilikla miicadele, yalnizca bir saglik
hizmeti ya da rehabilitasyon siireci degil; ayn1 zamanda sosyal adalet, toplumsal biling, egitim

ve etik sorumlulukla da yakindan iligkilidir.

Her tiirlii bagimlilikla miicadele, yalnizca bireysel bir ¢aba degil, ayn1 zamanda giiclii bir
toplumsal dayanigsmay1 gerektirir. Ailelerin bilinglenmesi, egitim kurumlarinin 6nleyici rol
iistlenmesi, saglik sisteminin destekleyici ve erisilebilir hizmetler sunmasi, medyanin dogru
yonlendirmelerde bulunmasi, yerel yonetimlerin ve sivil toplum kuruluslarinin is birligi icinde
hareket etmesi bu siirecin ayrilmaz bir pargasidir. Bu baglamda, bagimlilikla miicadelede
disiplinleraras1 bir yaklasim biiyliik onem tasimaktadir. Egitim, saglik, hukuk, sosyoloji,
psikoloji, iletisim ve sosyal hizmet gibi alanlarin ortak bir zeminde bulugmasi, etkili ve

stirdiiriilebilir ¢oziimler tliretilmesini miimkiin kilmaktadir.

Bireylerin farkindalik diizeyinin artirilmasi, saghkli yasam bi¢imlerinin tesvik edilmesi ve
ozellikle gen¢ niifusun risk faktorlerine karsi bilinglendirilmesi, uzun vadeli bir miicadele
stratejisinin temel taslarin1 olusturur. Genglerimizin yasam becerilerinin gii¢lendirilmesi, 6z
farkindaliklarmin desteklenmesi ve dijital cagin getirdigi risklere kars1 direngli bireyler haline
gelmeleri, gelecegimizin saglikli temeller lizerine insa edilmesi agisindan hayati Oneme

sahiptir.

Bu anlayistan hareketle, 2005 yilinda kurmus oldugumuz UMUDDER, bagimlilikla miicadele

alaninda 6nemli bir boglugu doldurmak amaciyla faaliyet gdstermektedir. Dernegimiz, yalnizca



bagimli bireylerin rehabilitasyonu ve topluma yeniden kazandirilmasina katki saglamakla
kalmay1p; ayn1 zamanda toplumun her kesiminde 6nleme, farkindalik ve destek mekanizmalari
olusturmay1 hedeflemektedir. UMUDDER, yiiriittiigii projeler, egitim programlari, seminerler
ve saha ¢alismalariyla hem bireysel farkindalik olusturmay1 hem de toplumsal dayanismay1
giiclendirmeyi amaglamaktadir. Dernegimizin temel vizyonu; bagimliligin her tiirliistine karsi

bilingli, direngli, liretken ve etik degerlere bagli bir toplumun ingasina katki sunmaktir.

Elinizdeki bu kitap, bagimlilik konusuna biitiinciil bir bakis kazandirmay1; bilimsel veriler ve
giincel yaklasimlar 1s181inda bagimlilikla miicadelede toplumsal ve bireysel sorumluluk bilincini
giiclendirmeyi hedeflemektedir. Bu c¢alisma, bagimlilikla miicadelenin yalnizca bir tedavi
stireci olmadigini; ayn1 zamanda bir bilinglenme, dayanigsma, doniisiim ve yeniden insa siireci

oldugunu vurgulamaktadir.

Nihai amacimiz, bagimliliktan uzak, saglikli, liretken ve bilingli bir toplumun olusumuna katk1
saglamaktir. Her bireyin bu konuda tistlenecegi kiiciik bir sorumlulugun, toplumun gelecegine
yapilmig biiyiik bir yatirim olduguna inaniyoruz. Bu diisilincelerle hazirlanan bu ¢aligmanin,
okuyuculara yalnizca bilgi sunmakla kalmay1p; ayn1 zamanda diisiinmeye, sorgulamaya, ¢6ziim

iiretmeye ve umutla hareket etmeye tesvik eden bir kaynak olmasini diliyoruz.

Uluslararas1t Madde Bagimliligi ile

Miicadele Dernegi Kurucu
Bagkani

Halit Eryigit
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Ozet

Yeni nesil uyusturucular bireysel sagligi ve toplumsal giivenligi tehdit eden Onemli bir
tehlikedir. Renkli blotterlar, bitkisel karisimlar veya elektronik sigaralar i¢inde gizlenerek
“yasal” ya da “zararsiz” gibi sunulmalari en biiyiik riski olusturur. Kimyasal igerikleri
bilinmeyen bu maddeler, zehirlenme, kalp durmasi ve ani oliimler gibi ciddi sonuglara yol

agmaktadir.

Bagimlilikla miicadelede yalnizca cezai onlemler yeterli degildir; egitim, farkindalik ve
tedaviye dayali yaklasimlarbirlikte yiiriitiilmelidir. Genglerin  erken yasta dogru
bilgilendirilmesi, ailelerin, 6gretmenlerin ve saglik calisanlarinin bilinglendirilmesi biiyiik
onem tagir. Kamu kurumlar arasinda koordinasyon saglanmali, yeni psikoaktif maddeler hizla

tanimlanip yasal diizenlemelere dahil edilmelidir.

Bagimlhilik bir irade zayiflig1 degil, biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin kesisiminde
gelisen karmasik bir hastaliktir. Genetik yatkinlik, ¢evresel stres faktorleri ve epigenetik
mekanizmalar bagimliligin olusumunda birlikte rol oynar. Dolayisiyla hem genetik hem

cevresel boyutlar tedavi siirecinde birlikte degerlendirilmelidir.

Bagimliligin sonuglari ¢ok yonliidiir:

» Saglik acisindan: Organ hasari, enfeksiyonlar, kalp hastaliklar1 ve kanser riski artar.
» Sosyal agidan: Aile i¢i catismalar, izolasyon, is kaybi1 ve sug oranlart yiikselir.

» Ekonomik agidan: Tedavi maliyetleri artar, toplum diizeyinde tiretkenlik azalir.

Bagimlilikla miicadele, bireysel degil toplumsal bir sorumluluktur. Bilgi, farkindalik ve erken
miidahale en giiclii araglardir. Tirkiye’de yasal sistem bagimliligi sadece cezai bir mesele
olarak degil, tedavi ve topluma yeniden kazandirma gerektiren bir toplumsal sorun olarak ele

almaktadir.

Aile, bagimlilikla miicadelenin ilk ve en onemli halkasidir. Ebeveynlerin bilgili, tutarli ve
destekleyici olmasi cocuklari riskli davranislardan uzak tutar. Aile i¢i iletisim, erken belirtilerin

fark edilmesi ve profesyonel destek alinmasi tedavi basarisini artirir



Bagimli bireylere yonelik yaklagim yargilayicit degil, empatik ve tedavi odakli olmalidir.
AMATEM ve Yesilay gibi kurumlarla is birligi yapilmal, aileler hem bireye destek olmali hem
de kendi psikolojik dayanikliliklarin1 korumalidir.

Sonug¢ olarak, bagimlilikla miicadele ancak bilim temelli, insan odakli ve toplumsal
dayanismaya dayali bir yaklasimla basariya ulasabilir. Glglii aileler, bilingli bireyler ve

koordineli kurumlar bagimliliga kars1 toplumun en saglam kalesidir.



BOLUM 1

Yazar: Arife KACIRAN, Dr. (PhD.)

YENI JENERASYON UYUSTURUCU MADDELER

Son yillarda tiim diinyada uyusturucu madde kullaniminda dikkat c¢ekici bir degisim
yasanmaktadir. Geleneksel maddelerin (esrar, eroin, kokain gibi) yerini giderek daha fazla,
laboratuvar ortaminda sentetik olarak iiretilen ve “yeni nesil uyusturucular” ya da bilimsel
adiyla “Yeni psiko-aktif maddeler (NPS — New Psychoactive Substances)” olarak bilinen
kimyasallar almaktadir. Bu maddeler, genellikle mevcut yasal diizenlemelerin disinda kalmak
amacityla, yasakli uyusturucularin kimyasal yapilarinda kii¢lik degisiklikler yapilarak iiretilir.
Boylece hem “yeni” bir bilesik ortaya ¢ikar, hem de bir siire i¢in yasal denetimlerden kagilmasi
saglanir. Ancak bu maddelerin ¢ogu yasal degildir ve yasal olmayan kosullarda tiretildigi i¢cin

icerikleri ve safliklar1 bilinmez.

Yeni nesil uyusturucularin en tehlikeli yonlerinden biri, etkilerinin 6ngériilemez ve ¢ok giiclii
olmasidir. Bu maddeler arasinda sentetik kannabinoidler (“Spice”, “Bonzai”), sentetik
katinonlar (“Bath salts™), yeni nesil opioidler (6rnegin nitazen tiirevleri), yeni benzodiazepinler
ve ¢esitli haliisinojenik bilesikler yer alir. Cogu, orijinal maddelere gore kat kat giicliidiir; bu
nedenle cok diisilk miktarlarda bile ciddi zehirlenmelere, kalp-damar sorunlarina, biling

kaybina ve hatta 6liime neden olabilir.

Yasal durum konusundaki belirsizlik, toplumda yanlis bir giiven duygusu yaratmaktadir. Bazi
kullanicilar, bu maddeleri “yasal”, “bitkisel” veya ‘“zararsiz” oldugu diisiincesiyle
denemektedir. Oysa bu algr biiyiik bir yanilgidir. Yeni nesil uyusturucularin tamami insan
saglig1 icin yiiksek risk tasir ve higbir sekilde giivenli degildir. Ustelik iiretim kosullari
denetlenmedigi i¢in ayni isimle satilan iki {iriin tamamen farkli kimyasal iceriklere sahip
olabilir. Bu durum, kullanicilarin ne aldigini bilmeden 6liimciil maddelere maruz kalmasina yol

acmaktadir.

Genellikle toz, tablet, sivi veya bitkisel karisim bigiminde satilan bu maddeler, internet
{izerinden veya yasa dis1 yollarla kolayca temin edilebilmektedir. Ozellikle gengler arasinda

sosyal medya ve ¢evrimici platformlarda dolasan yaniltic1 bilgiler, “yasal” oldugu sanilan bu



maddelerin hizla yayilmasina neden olmaktadir. Ancak gercekte, bu iirlinlerin biiyiik boliimii

kacak, denetimsiz ve saglik agisindan son derece tehlikelidir.

Kamu saghigi acisindan bakildiginda, yeni nesil uyusturucular sadece bireysel bagimlilikla
degil, toplum genelinde artan zehirlenme vakalari, acil servislerde tan1 ve tedavi zorluklari,
yasal diizenlemelerdeki bosluklar ve farkindalik eksikligiyle de biiylik bir tehdit
olusturmaktadir. Bu nedenle hem bireylerin hem de kurumlarin bu konuda bilinglenmesi, dogru

bilgiye ulagsmas1 ve gerekli onlemlerin alinmasi hayati 6nem tagimaktadir.
1. Yeni Nesil Uyusturucu Maddelerin Tiirleri, Ornekleri ve Etkileri

Yeni nesil uyusturucular, disaridan bakildiginda “kiigiik, zararsiz veya eglencelik” gibi
goriinebilir. Ancak bu maddelerin kimyasal yapisi her seferinde degistigi i¢in hi¢bir doz glivenli
degildir. Kullanicilarin ¢ogu, neyi igtiklerini veya c¢ektiklerini bilmeden 6liimciil bir karisima
maruz kalir. Ustelik sosyal medyada bu maddelerin “yasal” veya “bitkisel” olarak tanitilmast,
ozellikle gencleri hedef alan bir tuzaktir. Bu nedenle hem bireylerin hem de toplumun bu
konuda bilinglenmesi, yeni nesil uyusturucularin masum bir eglence araci degil, sessiz bir 6lim

riski oldugunu fark etmesi biiylik 6nem tagir.
1.1. Sentetik Kannabinoidler (Bonzai, Jamaika, A4)

Sentetik kannabinoidler, esrardaki THC maddesini taklit etmek amaciyla laboratuvar ortaminda
iretilen kimyasallardir. Ancak dogal kenevirden ¢ok daha giiclii, ongdriilemez ve Sliimciil
etkilere sahiptirler. Tiirkiye’de ve diinyada “Bonzai”, “Jamaika”, “A4”, “Spice”, “K2” gibi
isimlerle satilirlar. Genellikle bitkisel karisimlarin iizerine kimyasal spreyleme yapilarak
hazirlanir ve sigara gibi icilerek kullanilir. Ancak gergekte bu maddelerin icerigi her seferinde
degisir; ayni isimle satilan bir madde bile her defasinda farkli kimyasallar igerebilir.
Bu durum, kullanicilarin doz asimi, kalp krizi, haliisinasyon, beyin hasar1 ve ani 6liim gibi
sonuglarla karsilasmasina neden olur. Ustelik bu maddelerin tamamu Tiirkiye’de ve Avrupa
Birligi tlkelerinde yasadisidir. “Bitkisel” ya da “zararsiz” gibi tanitilsalar da bu tamamen
kandirma amagli bir pazarlama yontemidir. A4 gibi maddeler 6zellikle gengler arasinda kiigiik

kagitlara emdirilerek satildigi i¢in fark edilmesi zordur ve bu da tehlikeyi artirir.



1.2. Sentetik Katinonlar (Flakka, Banyo Tuzu)

Sentetik katinonlar, kimyasal olarak amfetamin tiirevlerine benzer maddelerdir. En bilinenleri
“Flakka”, “Mefedron” ve “Banyo tuzu” olarak adlandirilan tiirlerdir. Bu maddeler genellikle
toz veya kristal formunda bulunur ve burundan c¢ekilerek, icilerek ya da damardan alinabilir.
Kullanicida kisa siirede asir1 enerji, haliisinasyon, paranoya ve saldirganlik gibi etkiler goriiliir.
Ancak bu maddelerin etkisi gegtiginde siddetli depresyon, anksiyete ve bagimlilik gelisir.
Ozellikle “Flakka” kullanimi sonrasi goriilen psikotik davranislar (8rnegin kendine veya
cevresine zarar verme) medyada sik¢a giindeme gelmistir. Yasal olarak bu maddelerin iiretimi,
bulundurulmasi ve satig1 tamamen yasaktir. “Yasal uyaric1” adi altinda satilsa da bu sadece

kullanicilar1 kandirmak igin kullanilan bir ifadedir.
1.3. Sentetik Opioidler (Fentanyl ve tiirevleri)

Sentetik opioidler, morfinden bile kat kat giiclii agr1 kesicilerdir ve ¢ogu tibbi kullanim disinda
iiretildiginde son derece tehlikelidir. En bilinen 6rnegi Fentanyl, morfinden yaklasik 50 ila 100
kat daha giicliidiir. Bu maddeler genellikle sahte haplar ya da toz karisimlari seklinde yasa dist

yollardan piyasaya stirtiliir.

Kullanicilar genellikle bu maddeleri agriy1 azaltmak veya keyif verici etkiler i¢in alir; ancak
birka¢ miligram fazlasi bile 6liimciil solunum durmasina yol agabilir. Bu nedenle, diinyada ve
Tiirkiye’de ¢ok sayida 6liim vakasi bu maddelere baglanmaktadir. Sentetik opioidler, en yiiksek
bagimlilik potansiyeline sahip maddelerden biridir ve tiim tiirevleri uyusturucu madde yasalari

kapsaminda kesinlikle yasaktir.

1.4. Yeni Nesil Haliisinojenler ve Psikoaktif Maddeler (NPS, 2C-B, NBOMe)
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Bu grup maddeler genellikle “biling agic1”, “parti ilact” veya “enerji verici” olarak tanitilan,
sentetik LSD veya MDMA benzeri maddelerdir. En bilinenleri arasinda 2C-B, NBOMe ve DOx
grubu bilesikler yer alir. Genellikle kiiciik renkli haplar veya agizda ¢6zlinen kagitlar halinde
satilirlar. Kullanicida canli haliisinasyonlar, zamansal alg1 kaybi, bedensel kontrol bozukluklar1
gibi etkiler olustururlar. Ancak bu etkiler cogu zaman panik atak, psikoz ve kalic1 beyin hasari
ile sonuglanir. Ayrica bu maddelerin etkileri kisiden kisiye ve doza gore asir1 degisken oldugu

i¢in, tek bir kullanim bile 6liimciil olabilir.



Yasal olarak bu maddelerin tamami Tiirkiye’de Uyusturucu Maddeler Listesi kapsamindadir ve
iiretimi, satigl, bulundurulmasi suctur. “Yeni” veya “yasal” olarak tanitilmalar1 tamamen
yanilticidir; bu maddeler denetimden kagmak icin kimyasal olarak hafifce degistirilmis tehlikeli
bilesiklerdir.

2. Bilimsel Temeller ve Yasal Durum

Yeni nesil uyusturucular sadece etkileriyle degil, ayni zamanda goriiniisleri ve sunulus
bi¢imleriyle de tehlikeli maddelerdir. “Bonzai”, “A4”, “Spice” gibi isimlerle satilan sentetik
kannabinoidler, disaridan bakildiginda siradan bitkisel karigimlar gibi goriiniir; gengler ve
deneyimsiz kullanicilar tarafindan ¢ogu zaman “zararsiz” veya “dogal” sanilir. Oysa igerdikleri
kimyasallar ¢ok gii¢liidiir ve her paket farkli bilesikler tasiyabilir. Bu nedenle ayni isimle satilan
iki iirlin bile tamamen farkl etkiler yaratabilir. Kisa siireli kullanimlarda kalp ¢arpintisi, biling
bulanikligi, panik atak ve hallisinasyonlar goriilebilirken, uzun siireli veya yiliksek doz

kullanimlarda kalic1 beyin hasari, psikoz ve ani 6liimler meydana gelebilir.

Benzer sekilde sentetik katinonlar, yani halk arasinda “Flakka” veya “banyo tuzu” olarak
bilinen maddeler, kullaniciya enerji ve cosku hissi verse de etkisi gectikten sonra siddetli
depresyon, paranoya ve davranis bozukluklar1 birakir. Hatta bazi vakalarda kullanicilarin

kendilerine veya ¢evrelerine zarar verdigi rapor edilmistir.

Sentetik opioidler ise tehlikenin boyutunu daha da artirir. “Fentanil” gibi maddeler, morfinden
kat kat daha giicliidiir ve ¢ok kiiciik miktarlar1 bile 6liimciil olabilir. Ustelik bu maddeler
genellikle diger uyusturucularin i¢ine karistirilir; kullanici ne aldigini1 bilmeden 6liimciil bir

doza maruz kalabilir.

Yeni nesil benzodiazepinler ve haliisinojenik maddeler de benzer bi¢imde sakincalidir. Sahte
tabletler veya renkli kagitlar halinde satilan bu maddeler, kullanicilarda uyku hali, algi
bozukluklar1 ve kontrol kaybina yol agabilir. Kiiclik bir doz farki bile ciddi saglik sorunlarina,

hatta 6liime neden olabilir.

Tiim bu maddelerin ortak 6zelligi, kimyasal igeriklerinin siirekli degismesi ve etkilerinin
ongoriilemez olmasidir. Bu nedenle kullanicilar ne aldiklarini ¢ogu zaman bilmez ve en basit
kullanom bile ciddi saglik riskleri tasir. Tirkiye’de ve diinyada bu maddelerin tamami
yasaklidir, iiretimi, satis1 ve bulundurulmasi sugtur. Ancak ¢ogu zaman “yasal” veya “bitkisel”

gibi yaniltic1 isimlerle satilmasi, kullanicilar1 kandirir ve 6zellikle gengleri hedef alan ciddi bir



risk olusturur. Bu maddelerle miicadelede en giiclii silah, bilgi ve farkindaliktir; toplumun her

kesimi, genglerin aileleri ve egitim kurumlar1 bu konuda bilingli olmalidir.

3. Toplum Saghg Uzerindeki Etkiler ve Miicadele Yontemleri

Yeni nesil uyusturucular sadece kullanan kisiyi degil, biitiin toplumu etkiler. Bu maddeler,
genclerin ve deneyimsiz kullanicilarin kolayca erisebilecegi, cogu zaman goriiniiste zararsiz
iirtinler seklinde satilir. Bunun sonucunda hastanelerde zehirlenme vakalari artar, acil servisler
ve saglik calisanlar1 yogun bir yiikle kars1 karstya kalir. Zehirlenmelerin gesitliligi ve etkilerin
ongoriillemezligi, miidahaleyi zorlastirir ve bazi vakalarda geri doniisii olmayan saglik
sorunlaria veya oliimlere yol acar. Ayrica bagimlilik gelistiren kisiler, aileleri ve ¢evreleri
iizerinde ciddi sosyal ve ekonomik baskilar olusturur; is giicli kaybi, egitimde aksama ve aile

ici sorunlar sik goriiliir.

Toplum sagligint korumak ve riskleri azaltmak i¢in ¢esitli 6nlemler ve miicadele yontemleri
uygulanmaktadir. Oncelikle yasal diizenlemeler ve kolluk kuvvetleri aktif bir rol oynar. Yeni
psiko-aktif maddeler tespit edilir edilmez yasaklanir ve iiretimi, satis1 veya bulundurulmasi sug
sayilir. Bunun yaninda Tiirkiye’de ve birgok iilkede, erken uyar1 sistemleri ile yeni maddelerin
piyasaya siiriilmesi takip edilir; saglik kuruluslari, laboratuvarlar ve polis birimleri bu bilgileri

paylasarak hizli 6nlem alir.

Egitim ve farkindalik da kritik bir miicadele yontemidir. Okullarda, iiniversitelerde ve sosyal
medya lizerinden genglere acik ve dogru bilgiler verilerek, bu maddelerin tehlikeleri anlatilir.
Aileler ve Ogretmenler, genglerin davranislarindaki degisiklikleri fark edebilmeleri i¢in
bilgilendirilir ve gerektiginde profesyonel destek saglanir. Ayrica saglik odakli miidahale ve
rehabilitasyon programlari, madde bagimlisi olan kisilerin tedavi ve topluma kazandirilmasinda

onemli bir rol oynar.

Toplumda zarar azaltma yaklagimi da uygulanmaktadir. Bu yontem, kullanimin tesvik edilmesi
anlamina gelmez; aksine, kullanicilarin hayatin1 korumay: amaglar. Ornegin, zehirlenme
durumunda hizli miidahale yollar, acil yardim ¢agris1 ve opioid antidotlar1 gibi bilgiler

yayginlagtirilir. Boylece acil durumlarda dliimler ve kalici saglik zararlar1 azaltilabilir.

Ozetle, yeni nesil uyusturucularla miicadele, sadece bireysel tedavi veya cezayla smirh

kalamaz. Yasal diizenlemeler, saglik sistemi, e8itim ve toplumsal farkindalik bir arada



caligmalidir. Toplumun her kesimi, Ozellikle gengler ve aileleri bilinglendirilerek, bu

maddelerin neden oldugu riskler azaltilabilir ve olas1 zararlar 6nlenebilir.

4. Tiirkiye ve Diinyada Miicadele Ornekleri

Yeni nesil uyusturucularin hizla yayilmasi, sadece bireysel bir saglik sorunu degil, ayni
zamanda kiiresel bir halk sagligi meselesi haline gelmistir. Bu nedenle pek ¢ok iilke hem yasal
hem de sosyal diizeyde kapsamli 6nlemler almaktadir. Tiirkiye de bu konuda aktif adimlar atan

iilkeler arasinda yer almaktadir.

Tiirkiye’de Emniyet Genel Miidirliigli Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi (EGM-
NARKO) ve Saglik Bakanligi koordineli bir sekilde ¢aligmaktadir. 2017 yilindan bu yana
uygulanan “Narkolog Projesi” ve “UYUMA (Uyusturucuyla Miicadele Mobil Uygulamasi)”
gibi dijital sistemlerle vatandaglarin siipheli durumlar1 kolayca bildirmesi saglanmistir. Bu
uygulamalar sayesinde sahada erken miidahale yapilabilmekte, yeni sentetik maddelerin
dolasimi hizli sekilde tespit edilmektedir. Ayrica “Narko Rehber” egitim programlariyla
polisler, oOgretmenler ve saglik personeli maddeyle miicadelede daha bilingli hale

getirilmektedir.

Egitim alaninda Milli Egitim Bakanlig1 ve Yesilay is birligiyle “Bagimlilikla Miicadele Egitim
Program1” yiiriitilmektedir. Bu programda ogrencilere, velilere ve Ogretmenlere madde
bagimlilig1, internet ve teknoloji bagimlilig1 gibi konularda seminerler verilmektedir. Amag,
genclerin madde kullanimina baglamadan 6nce farkindalik kazanmalar1 ve bilingli tercihler

yapabilmeleridir.

Diinyada ise benzer sekilde birgok iilke bu konuda farkl: stratejiler gelistirmistir. Ingiltere ve
Almanya, yeni psiko-aktif maddeleri belirlemek i¢in laboratuvar temelli “erken uyari
sistemleri” kurmustur. Bu sistemler sayesinde piyasaya yeni ¢ikan maddeler tespit edilmekte
ve hizla yasak kapsamina alinmaktadir. Avustralya ve Kanada ise “zarar azaltma merkezleri”
adiyla, kullanicilarin giivenli ortamda saglik personeli gozetiminde test yaptirmasina ve bilgi
almasina imkéan tanimaktadir. Bu yontem hem 6liim oranlarmi diisiirmekte hem de tedaviye

yonlendirmeyi kolaylastirmaktadir.

Tiim bu ornekler, uyusturucu ile miicadelenin sadece polis operasyonlariyla degil; egitim,
saglik, teknoloji ve toplumsal biling gibi bir¢cok alanda eszamanl yiiriitiilmesi gerektigini

gostermektedir. Yeni nesil uyusturucularin en tehlikeli yonii, goriintirde “yasal” veya “zararsi1z”



gibi sunulmalaridir. Bu nedenle toplumsal farkindalik, 6zellikle genglerin korunmasinda en

etkili savunma hattidir.

SONUC

Yeni nesil uyusturucular hem bireylerin sagligin1 hem de toplumun giivenligini tehdit eden,
hizla yayilan bir tehlikedir. Bu maddelerin en biiyiik riski, gorliniirde masum veya yasal gibi
sunulmalaridir. Renkli kagitlar, bitkisel karigimlar veya elektronik sigaralar igine gizlenerek
piyasaya siirliliirler. Ancak gercekte, cogu zaman laboratuvar ortaminda rastgele iiretilen ve
kimyasal igerigi belirsiz maddelerdir. Bu durum hem kullanicty1 hem de saglik sistemini ciddi
sekilde riske atar. Zehirlenme vakalari, biling kaybi, kalp durmasi ve ani oliimler giderek

artmaktadir.

Toplum sagligini korumak i¢in miicadele ¢ok yonlii olmalidir. Yalnizca cezai 6nlemler degil,
egitim, farkindalik ve tedavi odakli yaklasimlar da birlikte uygulanmalidir. Genglere kiigiik
yaslardan itibaren madde kullaniminin sonuglar1 agik ve dogru bir dille anlatilmali, yanls
bilgilerin Oniline gecilmelidir. Ailelerin, dgretmenlerin ve saglik ¢alisanlarinin bu konuda

bilinglendirilmesi biiyiik 6nem tasir.

Devlet kurumlarinin da is birligi i¢inde hareket etmesi gerekir. Emniyet, saglik, egitim ve sosyal
hizmet birimleri diizenli bilgi paylasimi yapmali; yeni psiko-aktif maddeler hizla tespit edilip
yasal diizenlemelere dahil edilmelidir. Ayrica toplumun her kesimine ulasabilecek kamu

spotlari, sosyal medya kampanyalar1 ve goniillii projeler desteklenmelidir.

Bagimli bireylerin tedavisi ise cezalandirmadan c¢ok bir saglik hizmeti olarak goriilmelidir.
Rehabilitasyon  merkezlerinin  sayis1  artirilmali, psikolojik ve sosyal destekler
giiclendirilmelidir. Bu sekilde hem bireylerin yeniden topluma kazandirilmasi saglanir hem de

yeni kullanicilarin ortaya ¢ikmasi 6nlenir.

Sonug olarak, yeni nesil uyusturucularla miicadele; yalnizca yasa dis1 bir maddeyle degil, ayni
zamanda bilgi eksikligi, sosyal baskilar ve yanlis algilarla yapilan bir miicadeledir. Bu nedenle
toplum olarak dayanisma iginde olmak, dogru bilgiyi yaymak ve gengleri bilin¢lendirmek, en
giiclii savunma hattimiz olacaktir. Unutulmamalidir ki bu miicadele, yalnizca devletin degil,

her bireyin ortak sorumlulugudur.



BOLUM 2

Yazar: Rabia Hande SAHINGOZ, Uz. Mol. Bio. (MSc.)

BAGIMLILIGI ETKILEYEN GENETIK VE EPIGENETIK FAKTORLER
NELERDIR?

Bagimlilik sadece g¢evresel veya psikolojik nedenlerle ortaya ¢ikmaz; genetik ve epigenetik
faktorler de bu stirecte onemli rol oynar. Kisinin genetik yapisi, maddeyi deneme olasiligini, ne
kadar sik kullanacagini ve bagimli olma riskini etkiler. Alkol, nikotin, kokain, opioidler,
amfetamin ve metamfetamin gibi maddeler beyindeki 6diil sistemini etkileyerek dopamin
salgisin1 artirir ve haz duygusunu gii¢lendirir. Zamanla bu maddeler beyin kimyasini
degistirerek tolerans ve yoksunluk olusturur. Kafein ve enerji igecekleri de benzer sekilde
uyarict etki yapar ve sik tiiketildiginde bagimliliga benzer etkiler gosterebilir. Bu bdliimde,
bagimliligin olusumunda rol oynayan genetik ve epigenetik faktorler ayrintili bigimde ele

alinacak ve bu mekanizmalarin bagimlilik siirecine nasil katki sagladig1 agiklanacaktir.
1. Genetik Faktorler

Genetik faktorler, bireyin bagimhiliga yatkinligini belirleyen kalitsal 6zelliklerdir. Aslinda
madde bagimliligindaki en 6nemli etken, beyindeki 6diil sistemini uyarmasidir. Bu 6diil
sisteminde etkili olan baz1 genler ve gen yolaklar1 vardir. Bu gen ve gen yolaklarina 6rnekler;
Dopamin, serotonin, glutamat, gama aminobiitirik asit (GABA) vb. Farkli genlerdeki
varyasyonlar (polimorfizmler), beyindeki 6diil, dopamin, serotonin ve stres sistemlerinin
isleyisini etkileyerek madde kullanimma kars1 duyarliligi artirabilir veya azaltabilir.

Aragtirmalar, genetik faktorlerin bagimliligin yaklasik %40—601n1 etkiledigini gostermektedir.
1.1. Alkol Bagimhhginin Genetik Temelleri

Alkol bagimliligi, genetik, biyolojik ve ¢evresel faktorlerin karmasik etkilesimiyle gelisen bir
hastaliktir. Genetik yatkinlik, alkol kullanimina baslama yasi, tiiketim miktar1 ve bagimliligin
ortaya ¢ikma riskinde belirleyici rol oynar. ikiz ve aile ¢alismalari, alkol bagimliliginda genetik

faktorlerin etkisinin yaklasik %50-60 oldugunu gdstermektedir.

Alkol metabolizmasinda gorevli enzimler, alkoliin viicutta parcalanma hizini belirler ve bu da

tolerans, hoslanma ve bagimlilik riskini dogrudan etkiler. Ozellikle alkol dehidrogenaz (4DH)



ve aldehit dehidrogenaz (ALDH) genlerindeki varyasyonlar, alkoliin metabolizmasini ve
asetaldehit birikimini etkileyerek alkol kullanim davranisini belirler. ALDH?2 geninde goriilen
enzim aktivitesi diislikliigii, asetaldehit birikimine neden olarak yiiz kizarmasi, ¢arpinti ve
bulant1 gibi olumsuz reaksiyonlar olusturur; bu durum bagimlilik riskini azaltabilir. Dopamin
reseptor genleri (DRDZ2, DRD4), serotonin tasiyici geni (SLC6A44) ve GABA reseptor genleri
(GABRA?2) &diil, diirtii kontrolii ve stres yanitt mekanizmalarini etkileyerek alkol bagimliligi

riskini artirabilir.
1.2. Nikotin Bagimhihiginin Genetik Temelleri

Nikotin bagimlilig, tek bir genin etkisiyle ortaya ¢ikan bir durum degildir. Bir¢ok genin kii¢iik
veya orta diizeyde etkileri, ¢evresel faktorlerle etkileserek bagimliligin gelisiminde rol oynar.
Ailesel ve ikiz caligmalari, genetik faktorlerin nikotin bagimlilig: riskine katkisinin %40-70
civarinda oldugunu gostermektedir, yani bagimlilik riskinin 6énemli bir kismi1 kalitsaldir. Bazi
bireyler, nikotine kars1 genetik olarak daha duyarlidir veya nikotinin beyin 6diil sistemini daha

giiclii aktive etmesine yatkindir.

Nikotin bagimliliginda 6ne ¢ikan genler genellikle dopamin, serotonin ve asetilkolin yollariyla
iligkilidir. Ornegin, CHRNA5-A3-B4 gen kiimeleri, nikotinin baglandig1 nikotin asetilkolin
reseptorlerinin alt birimlerini kodlar. Bu genin varyantlari, nikotine duyarliligi ve bagimlilik
riskini artirabilir. Dopaminle iligkili genler olan Dopamin D2 reseptorii (DRD2) ve dopamin
tasiyic1 proteini (DATI), nikotinin 6diill ve motivasyon etkilerini etkiler. Bu genlerdeki
varyantlar, nikotin alimin siirdiirme ve bagimlilik gelisiminde rol oynar. Ayrica, karacigerde
toksinlerin par¢alanmasina rol alan CYP246 enzimi, nikotini karacigerde metabolize eder;
nikotini daha hizli veya yavas metabolize eden kisiler, nikotini farkli seviyelerde

deneyimleyerek sigara icme sikligini ve bagimlilik riskini etkiler.
1.3. Kokain Bagimlihiginin Genetik Temelleri

Kokain bagimliligi, genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan kompleks bir
durumdur. Dopamin sistemi genleri (DRD2, DRD4, SLC6A3/DATI) 6diil yanitin1 ve dopamin
geri alimini degistirerek bagimlilik riskini artirabilir. Serotonin sistemi genleri (SLC6A44,
HTRIB) diirtii kontrolii ve stres yanitin1 modiile ederken, BDNF gibi norotrofik genler sinaptik
plastisite ve 6grenme siiregleri iizerinde etkili olarak bagimliligin pekismesini destekler. Opioid
reseptor genleri (OPRM1) ve glutamat (GRIN2B) ile GABA (GABRA2) reseptor genleri de

sinaptik adaptasyonu etkileyerek uzun siireli bagimlilik olusumuna katkida bulunur. Bu genetik



varyasyonlar tek basina bagimlilig1 belirlemez; ¢cevresel ve epigenetik faktorlerle birlestiginde

kokain bagimlilig1 gelistirme riski artar.
1.4. Opioid Bagimhiliginin Genetik Temelleri

Opioid bagimliligi, morfin, eroin, fentanil, metadon ve tramadol gibi opioid tiirevlerinin uzun
stireli veya kontrolsiiz kullanim1 sonucunda gelisen, giiclii fiziksel ve psikolojik bagimlilikla
karakterize karmasik bir hastaliktir. Bu maddeler beyindeki opioid reseptorlerine baglanarak
agr1 hissini azaltirken yogun bir haz ve rahatlama duygusu olusturur. Tekrarlayan kullanim
sonucunda beyin bu etkiye alisir ve ayni hissi elde etmek i¢in daha yiiksek dozlara ihtiyag
duyar; bu duruma tolerans denir. Madde kullaniminin kesilmesi ise agri, huzursuzluk, terleme,
uykusuzluk ve mide bulantis1 gibi yoksunluk belirtilerine yol agar. Bu dongii, bireyin maddeyi

birakmasini zorlastirarak bagimliliin kalici hale gelmesine neden olur.

Opioidler 6zellikle p-opioid reseptorlerini (OPRM1) aktive ederek dopamin salinimini artirir
ve haz hissi yaratir. Ancak kronik kullanim sonucunda dopamin ve opioid reseptorlerinde
meydana gelen noroadaptasyonlar, tolerans ve yoksunluk belirtilerinin gelisimine zemin
hazirlar. Opioid bagimliliginin olusumunda genetik faktorler de dnemli bir rol oynar; OPRM],
DRD2, DRD4, DATI, BDNF, GABRA2 ve CYP2D6 gibi genlerdeki varyasyonlar, 6diil yanitt,
sinaptik plastisite ve madde metabolizmasini etkileyerek bagimlilik riskini artirabilir veya
azaltabilir. Bunun yani sira g¢evresel faktorler, stres ve epigenetik mekanizmalar, genetik
yatkinlikla etkileserek bagimliligin baslamasi, siirdiirtilmesi ve tekrar kullanim riskinde
belirleyici rol oynar. Uzun siireli opioid kullanimi, beynin 6diil sisteminde kalic1 epigenetik

degisikliklere neden olarak bagimliligin devamliligini gii¢lendirir.
1.5. Amfetamin ve Metamfetamin Bagimhihginin Genetik Temelleri

Amfetamin ve metamfetamin bagimlilig1, beyinde mutluluk, motivasyon ve 6grenmeyle ilgili
olan dopamin, serotonin ve glutamat sistemlerinde degisikliklere yol acan, giiclii etkiye sahip
bir uyarict madde bagimliligidir. Ozellikle dopamin tastyic1 geni (SLC643/DATI) ve dopamin
reseptor genleri (DRD2, DRD4), dopamin salinimi ve geri alimimi diizenleyerek amfetaminin
odiillendirici etkisini artirabilir. COMT geni, dopaminin yikiminda gorev alir; bu gendeki
polimorfizmler dopamin diizeylerini degistirerek bireyin uyarict maddelere verdigi yaniti
farklilastirir. Serotonin tasiyici geni (SLC6A44) ve HTRIB gibi serotonin reseptdr genleri,

diirtlisellik ve stres yanmitini etkileyerek bagimlilik egilimini modiile eder. Bu genetik



farkliliklar, ¢evresel etkenler (stres, travma, erken madde temasi) ve epigenetik degisikliklerle

etkileserek amfetamin ve metamfetamin bagimlilig1 gelisme riskini artirir.
1.6. Kafein ve Enerji Icecekleri Bagimhhiginin Genetik Temelleri

Kafein ve enerji igecekleri gibi uyarici maddelere olan bagimlilik, genetik ve cevresel
faktorlerin etkilesimiyle sekillenen bir davranigsal bagimlilik tiiridiir. Kafein, beyinde adenozin
reseptorlerini (6zellikle ADORA2A4 ve ADORA ) bloke ederek uyarici etki olusturur. ADORA2A
geni kafeine duyarliligi ve kaygi yamitini, karacigerde ilag metabolizmasinda goérev alan
CYPIA2 geni ise kafeinin viicuttaki metabolizma hizin1 belirler; bu nedenle bazi bireyler
kafeine daha toleransli, bazilar1 ise daha hassastir. Sonug olarak, ADORA2A ve CYP1A2 basta
olmak tizere dopamin ve serotonin sistemine ait genetik varyasyonlar, kafein ve enerji
iceceklerine kars1 bireysel duyarliligi, tolerans gelisimini ve bagimlilik egilimini belirleyebilir.
Ayrica dopamin sistemi genleri (DRD2, DRD4, SLC6A3) 6diil ve motivasyon mekanizmalarini
etkileyerek kafein tilketme istegini artirabilir. Bu genetik farkliliklar, gevresel faktorlerle

birlestiginde kafein ve enerji icecekleri kullaniminda bagimlilik egilimini giiclendirebilir.
2. Epigenetik Faktorler

Epigenetik mekanizmalar, gen dizisini degistirmeden gen ifadesini diizenleyerek bagimlilik
gelisiminde genetik faktorlerle birlikte 6nemli bir rol oynar. Uzun siireli madde kullanimi, DNA
metilasyonu, histon degisiklikleri ve mikroRNA gibi mekanizmalar yoluyla dopamin,
serotonin, GABA ve glutamat gibi beyin kimyasallarin1 kontrol eden genlerin isleyisini
degistirir. Bu degisiklikler, beynin 6diil ve motivasyon sistemlerini etkileyerek bagimlilik

davranislarinin gelismesini kolaylastirir.

Bagimlilikta, madde kullanim1 beynin 6diil, stres ve 6grenme bolgelerinde DNA metilasyon
bolgelerini degistirir. Ornegin dopamin sistemiyle iliskili DRD2 geninde goriilen artmis
metilasyon (hipermetilasyon), dopamin reseptorlerinin iiretimini azaltarak kisinin haz alma
kapasitesini diigiiriir ve maddeye olan istegi artirabilir. Benzer sekilde, BDNF ve NR3C1 gibi
genlerdeki metilasyon degisiklikleri, sinir hiicrelerinin uyum yetenegini ve stres yanitini
bozarak bagimliligin siirmesine katkida bulunur. Bu nedenle DNA metilasyonu, cevresel
etkenlerin (madde kullanimi, stres, travma gibi) genlerin calisma bi¢imini kalict olarak

degistirmesine aracilik eden 6nemli bir mekanizma olarak kabul edilir.



2.1. Alkol Bagimhihiginin Epigenetik Temelleri

Alkol bagimliliginda epigenetik faktorler, genlerin dizisini degistirmeden onlarin ¢alisma
bicimini etkileyerek bagimliligin gelisiminde ve siirmesinde 6nemli rol oynar. Uzun siireli alkol
kullanimi, beyinde DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlar1 gibi epigenetik degisikliklere
yol agar. Bu degisiklikler, 6zellikle dopamin, GABA ve glutamat sistemleriyle iliskili genlerin
ifadesini etkileyerek 6diil mekanizmasi, stres yanit1 ve duygu durumunu degistirir. Ornegin,
alkol kullanimi1 sonucu BDNF geninde goriilen metilasyon artis1 sinir hiicrelerinin
yenilenmesini ve dgrenme siirecini olumsuz etkileyebilir. Ayrica histon asetilasyonundaki
degisiklikler, alkoliin beyinde kalic1 yapisal ve islevsel degisiklikler olusturmasina katkida
bulunur. Bu epigenetik etkiler, kisinin alkolii birakmasin1 zorlastirabilir ve bagimliligin tekrar

etme riskini artirabilir.
2.2. Nikotin Bagimhihginin Epigenetik Temelleri

Nikotin bagimliliginda epigenetik faktorler, genlerin yapisint degistirmeden onlarin ¢alisma
seklini etkiler. Uzun siireli nikotin kullanimi1, DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlar1 gibi
epigenetik degisikliklere yol acar. Bu degisiklikler, dopamin ve stresle iliskili genlerin ifadesini
degistirerek bagimhiligin siirmesine neden olur. Ornegin, dopamin reseptorleriyle iliskili
genlerdeki metilasyon artisi, nikotinin beyindeki 6diil etkisini giiclendirir. Bu durum, sigara

birakildiktan sonra bile nikotin isteginin devam etmesine katki saglar.
2.3. Kokain Bagimhihiginin Epigenetik Temelleri

Kokain bagimliliginda epigenetik faktorler, genlerin calisma seklini degistirerek beynin 6diil
sistemi tlizerinde kalici etkiler yaratir. Kokain kullanimi, DNA metilasyonu, histon
modifikasyonlar1 ve mikroRNA diizeylerinde degisikliklere yol acar. Bu degisiklikler, beynin
odiil ve motivasyonla ilgili genlerinin aktifligini artirarak maddeye kars1 giiclii bir haz hissi
olusturur. Ornegin, BDNF genindeki degisiklikler dopamin ndronlarmin aktivitesini artirirken,
FosB proteini histon degisiklikleri yoluyla bagimlilikla iligkili genlerin uzun siire aktif
kalmasini saglar. MikroRNA’lar da siirece katkida bulunur; miR-212 kokain alimini sinirlar,
miR-124 ise sinir hiicrelerinin baglantilarini etkileyerek bagimliligin kalic1 hale gelmesine
destek olur. Boylece epigenetik degisiklikler, kokainin beyinde biraktig1 etkileri pekistirerek

bagimliligin siirmesine ve tekrar kullanim riskinin artmasina neden olur.



2.4. Opioid Bagimhihginin Epigenetik Temelleri

Opioid bagimliliginda epigenetik faktorler, genlerin ¢alisma seklini degistirerek bagimliligin
gelismesine katki saglar. Uzun stireli opioid kullannrmi DNA metilasyonu, histon
modifikasyonlar1 ve mikroRNA’larda degisikliklere yol acar. Bu degisiklikler, beynin 6diil ve
stres sisteminde genlerin aktivitesini degistirerek kisinin maddeye kars1 duyarliligini artirir.
MikroRNA’lar sinir hiicrelerinin baglantilarin1 ve iletisimini etkileyerek bagimliligin kalici

héle gelmesine destek olur.
2.5. Amfetamin ve Metamfetamin Bagimhihgimin Epigenetik Temelleri

Amfetamin ve metamfetamin bagimliligi, beynin 6diil ve motivasyon sistemlerinde kalici
degisiklikler olusturan bir siirectir ve epigenetik mekanizmalar bu degisikliklerde 6nemli rol
oynar. Kronik madde kullanimi, DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve mikroRNA
degisimleri yoluyla dopamin, serotonin ve glutamat sistemindeki genlerin ifade diizeylerini
degistirir. Bu epigenetik degisiklikler, sinaptik plastisiteyi ve 6grenme siireglerini etkileyerek
bagimlilik davraniglarinin pekigmesini saglar. Boylece, epigenetik faktorler hem bagimliligin
baslamasinda hem de siirdiiriilmesinde genetik yatkinlik ve ¢evresel etkilerle birlikte belirleyici

rol oynar.

2.6. Kafein ve Enerji icecekleri Bagimhhgimin Epigenetik Temelleri

Kafein, merkezi sinir sistemi lizerinde uyarici etkisi gosterir ve dopamin ile adenozin reseptor
yollarmi etkiler. Bu siireglerde epigenetik mekanizmalar rol oynayabilir. Ornegin, uzun siireli
kafein veya enerji igecegi tliketimi, belirli genlerin promotor bolgelerinde DNA metilasyonu
degisikliklerine yol acgabilir ve bu da dopamin, serotonerjik veya adenoziner yollarin
duyarhiligin1 degistirerek bagimlilik riskini artirabilir. Ayrica, bazi mikroRNA’lar kafein
metabolizmasini veya bagimlilik ile iligkili nérotransmitter sistemlerini diizenleyebilir. Histon
modifikasyonlar1 da sinaptik plastisite ve 6diill mekanizmalarmi etkileyerek bagimlilik
davramslarini destekleyebilir. Ozetle, kafein ve enerji igecekleri bagimliligi, sadece gevresel ve
davranigsal faktorlerle degil, epigenetik degisikliklerle de sekillenebilir; bu da bireyler arasinda

bagimlilik riskinin farklilik géstermesinin bir nedenidir.
SONUC

Sonug olarak, bagimlilik genetik yatkinlik ile cevresel stres faktorlerinin epigenetik yollar

aracilifiyla birlestii karmasik bir biyolojik stirectir. Kalitsal genetik varyasyonlar bireyin



duyarhiligin belirlerken, cevresel etkenler (6rne§in travma, stres, sosyal ortam) epigenetik
mekanizmalar yoluyla gen ifadesini degistirerek bagimlilik davraniginin ortaya ¢ikmasina veya
pekismesine neden olur. Bu nedenle bagimliligin anlagilmasi ve tedavisinde hem genetik hem

de epigenetik diizenlemelerin birlikte degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Grafik 1: Madde bagimliligr ile ilgili genler arasindaki iligki agin1 gosteren bir genetik harita.
Genler arasindaki iliskilerin sekillerini ifade eden renkler asagida belirtilmistir. (GeneMania
program kullanilarak yapilmistir.)
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BOLUM 3

Yazar: Gamze CUBUKCI, Uz. Mol. Bio. (MSc.)

BAGIMLILIGIN CEVRESEL, SOSYAL, KULTUREL, EKONOMIK VE AiLESEL
ETKILERI

Bagimlilik, kisinin bir maddeyi ya da davranisi kullanma iizerindeki kontroliinii yitirdigi, bu
duruma karst hem bedensel hem de ruhsal bir ihtiya¢ duydugu kronik bir durumdur.
Giliniimiizde bagimliliklar sadece alkol, sigara ve uyusturucu ile smirli kalmayip; teknoloji,
kumar, aligveris, yeme ve hatta sosyal medya gibi alanlarda da goriilmektedir. Bu nedenle
bagimlilik, bireyin yasam bi¢imini, ¢evresini ve toplumun genel isleyisini etkileyen ¢ok boyutlu

bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir.

Bagimlilik yalnizca bireysel bir zayiflik ya da irade eksikligi olarak degerlendirilemez. Aksine,
cevresel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve ailesel faktorlerin bir araya gelmesiyle olusan karmagik

bir siirectir.

Bu boliimde bagimliligin bu boyutlardaki etkileri ayrintili bicimde ele alinarak, toplumsal

diizeyde nasil bir sorun alani olusturdugu agiklanmistir.
1. Cevresel Etkiler

Bagimliligin ortaya ¢ikmasinda ¢evre, en giiclii belirleyicilerden biridir. Bireyin yetistigi ortam,
ailesi, arkadas grubu, okul iklimi, yasadigi mahalle ve sosyal cevre, bagimliliga egilimi
dogrudan etkiler. Riskli ¢evre kosullari; diisiikk sosyoekonomik diizey, issizlik oraninin
yuksekligi, eglence mekanlarinin yogunlugu, kolay madde erisimi ve toplumda madde
kullaniminin normallesmesi gibi faktorleri igerir. Ozellikle diisiik gelirli, egitim diizeyi diisiik
bolgelerde, bagimli bireylerin daha fazla goriildiigii saptanmistir. Bunun temel nedeni,
bireylerin yasam doyumlarinin diisiik olmasi, stresle bas etme yollarinin yetersizligi ve sosyal

destek aglarinin zayifligidir.

Ornegin, alkol ve uyusturucunun kolay temin edilebildigi, issizlik oranmin yiiksek oldugu
bolgelerde genclerin riskli davranislara yonelme olasiligi artar. Medya ve reklamlar da ¢evresel

etmenler arasinda sayilabilir. Ozellikle tiitiin ve alkol markalarinin dolayli yollarla (film



sahneleri, sosyal medya igerikleri vb.) 6zendirilmesi, bireylerin maddeye karsi farkinda

olmadan olumlu tutum gelistirmesine sebep olur.

Diger taraftan bagimli bireylerin yasadiklar1 ¢evreye etkileri de goz ardi edilemez. Madde
kullanimiyla birlikte ¢evrede su¢ oranlari artar, giivenlik algis1 azalir, cevre kirliligi (6rnegin
sigara izmaritleri, siseler, enjektor atiklari) artar. Bu durum, 6zellikle ¢ocuklar ve gencler
acisindan olumsuz rol modellerin olusmasina neden olur. Dolayisiyla bagimlilik ile gevre
arasinda karsilikli bir etkilesim s6z konusudur: ¢evre bagimliligi besler, bagimlilik da ¢evreyi

bozar.
2. Sosyal Etkiler

Bagimliligin sosyal etkileri hem bireysel hem de toplumsal diizeyde hissedilir. Bagimli kisi
zamanla sosyal c¢evresinden uzaklasir, is ve okul yasamindaki performansi diser,
sorumluluklarini yerine getiremez hale gelir. Bu siireg, bireyin toplumdan uzaklagmasina ve
giderek yalnizlagmasina yol acar. Toplumun bagimlilara kars1 olumsuz tutumlar1 (damgalama,
dislama, o6tekilestirme) ise bu yalnizlasmay1 derinlestirir. Diglanmis bir birey tedavi merkezine
bagvurmaktan cekinir, sosyal destek yardimlarindan uzaklasir ve bagimliligin dongiistinden

¢ikmasi zorlasir.

Toplum diizeyinde bakildiginda, bagimlilik toplumsal diizenin bozulmasi, su¢ oranlarinin artis,
aile ici siddet, is kazalar1 ve trafik kazalar1 gibi sonuglara yol agar. Ornegin, alkol bagimlilig:
birgok iilkede trafik kazalarinin baglica nedenlerinden biridir. Ayrica, bagimlilik toplumun
iiretken kesimini olumsuz etkileyerek ekonomik kayiplara da neden olur. Is giicii kaybima ve

verimlilik diisiisiine sebep olur.

Toplumsal giivenin zedelenmesi, dayanisma duygusunun azalmasi, bireyler arasindaki empati
baglarinin kopmasi da bagimliligin sosyal yapiya verdigi dolayli zararlardir. Kisacasi,

bagimlilik sadece bireyin degil, toplumun sosyal dokusunu da zedeleyen bir olgudur.
3. Kiiltiirel Etkiler

Bagimliliklarin kiiltiirel baglami, toplumdan topluma biiyiik farkliliklar gdsterir. Her toplumun
kendi degerler sistemi, dini inanglari, gelenekleri ve yasam bi¢imi bagimlilifa yaklasim
bicimini belirler. Ornegin, baz1 Bat1 toplumlarinda alkol kullanim1 sosyal yasamn bir parcasi
olarak kabul goriirken, Tiirkiye gibi kiiltiirel ve dini degerlere 6nem veren toplumlarda bu

davranig genellikle toplumsal normlara aykir1 bir tutum olarak goriiliir.



Ancak kiiresellesme ve dijital medya kiiltiirii, bu siirlar1 giderek zorlastirmaktadir. Ozellikle
gengler, sosyal medya ve popiiler kiiltiir araciligiyla alkol veya sigara kullanimin1 “6zgiirliik”,

“rahatlama”, “eglence” veya “statii gostergesi” olarak gorebilmektedir. Bu durum, kiiltiirel

normlarda bir degisime ve riskli davranislarin normallesmesine yol agmaktadir.

Kiiltiir, ayn1 zamanda bagimlilikla miicadele siirecinde de belirleyicidir. Aile baglarinin giiclii
oldugu toplumlarda birey, genellikle ailesinin destegiyle tedaviye yonlendirilebilir; ancak ayni
zamanda bagimlilik gizlenme egiliminde oldugu icin profesyonel yardim gecikebilir. Bu

nedenle, kiiltiirel faktorler hem koruyucu hem de risk artirici rol oynayabilir.
4. Ekonomik Etkiler

Bagimliliklar hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ciddi ekonomik kayiplara neden olur.
Birey acisindan bakildiginda, bagimli kisi gelirinin énemli bir kismin1 maddeye harcar; is
verimliligi diiser, issizlik riski artar ve ekonomik bagimsizligim1 kaybeder. Bu durum

yoksullagsma, bor¢lanma ve sosyal yardimlara bagimlilik gibi zincirleme sonuglar dogurur.

Genel ve kiiresel olgekte ise bagimliligin ekonomik ytikii oldukca biiyiiktiir. Devletlerin saglik
sistemine, giivenlik Onlemlerine, tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine ayirdigi biitceler
milyarlarca dolar1 bulur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, alkol ve tiitiin kullaniminin
diinya ekonomisine yillik maliyeti yaklasik 1 trilyon dolarin tizerindedir. Tiirkiye’de de benzer
sekilde, bagimlhiligin dolayli maliyetleri (is giicii kaybi, saglik harcamalari, sosyal destek

giderleri) ciddi bir ekonomik yiik olusturmaktadir.

Ayrica bagimlhiliklar, iretken is giiciiniin azalmasma ve gen¢ niifusun potansiyelinin
kaybolmasina neden olur. Bu da uzun vadede kalkinma hizin1 diistiren bir etkendir. Dolayisiyla
bagimlilik sadece bireysel bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda ekonomik siirdiiriilebilirligi

tehdit eden yapisal bir problemdir.
5. Ailesel Etkiler

Bagimliligin en derin izleri genellikle aile i¢cinde goriliir. Aile, bireyin en temel sosyal destek
kaynagidir. Ancak, bagimlilik, bu destek sistemini zayiflatir, hatta tamamen ¢okertir. Bagimli
bireyin davranislarindaki degisim (agresyon, ilgisizlik, diirtiisellik, yalan sdyleme vb.) aile ici

iliskilerde ciddi ¢atigsmalara sebebiyet verir.

Esler arasindaki giiven kaybolur, iletisim bozulur, aile i¢i siddet riski artar. Cocuklar ise bu

ortamda duygusal travmalar yasar. Bagimli ebeveynin ¢cocugu genellikle kaygili, i¢ine kapanik



veya saldirgan davraniglar sergileyen bir birey haline gelebilir. Ayrica arastirmalar, bagimli
ebeveynlerin ¢cocuklarinda madde kullanimina egilimin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu durum, bagimliligin kusaklar arasi aktarimina isaret eder.

Ailenin ekonomik durumu da dogrudan etkilenir. Bagimli bireyin isini kaybetmesi, gelir
azalmasi ve tedavi masraflari aileyi finansal olarak zor duruma diisiiriir. Bu siiregte aile bireyleri
genellikle caresizlik, sucluluk ve tiikenmislik duygularima kapilir. Dolayisiyla bagimlilikla
miicadelede aile odakli yaklasimlar biiylik 6nem tasir; ¢iinkii sadece bireyin degil, tiim aile

sisteminin yeniden yapilandirilmasi gerekir.
SONUC

Sonug olarak bagimlilik, bireysel bir tercih veya karakter zayiflig1 olarak goriilemeyecek kadar
genis bir sosyal, kiiltiirel ve ekonomik temele sahiptir. Cevresel kosullarin elverissizligi, sosyal
destek eksikligi, kiiltiirel degisim, ekonomik zorluklar ve aile i¢i catigsmalar bagimliligin hem
nedeni hem de sonucudur. Bu dongiiyli kirmak i¢in toplumun tiim kesimlerinin (devlet, aile,
egitim kurumlar1, medya ve sivil toplum kuruluslari) ortak bir miicadele yiiriitmesi gereklidir.
Bagimlilik yalnizca bir saglik sorunu degil; sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yonleriyle biitiinciil

bir toplumsal meseledir.

Bagimlilikla miicadelede 6nleyici politikalar, bilinglendirme kampanyalari, psiko-sosyal destek
hizmetleri ve rehabilitasyon merkezlerinin yayginlastirilmasi kritik 6neme sahiptir. Ciinkii
bagimlilik yalnizca bireyin yasamini degil, bir toplumun gelecegini de tehdit eden bir

zincirleme stirectir.



BOLUM 4

Yazan: Hiiseyin ERYIGIT, BiyoMed. Miih.

OPIiAT (OPiOiD) BAGIMLILIGI NEDiR?

Opiat (Opioid) haghastan elde edilen, morfin igceren, kisiye gevseme etkisi veren, kiside
zamanla bagimlilik olusturan agri kesicilerin i¢inde bulundugu sinifin adidir, diizenli kullanimi
Opiat (Opioid) Bagimliligi ile sonuclanir. Eroin, kodein, morfin, metadon, buprenorfin

(suboxone, subutex) vb. opiat sinifinda yer almaktadir.
1. Opiat (Opioid) Bagimhihg: Tedavisi

Opiatlar agr1 kesmede ¢ok etkilidir, tarihte kanser gibi hastaliklarda akut, siddetli kronik
agrilarin ve cerrahi agrilarin giderilmesi i¢in kullanilmigtir. Tibbi tedavi siirecinde kisiler
opiatlara bagimlilik gelistirebilir, ilaglara ulasimi olan saglik personelleri ve tibbi saglayicilarla
iligkisi bulunan kisilerin opiat (opioid) bagimliligi gelistirebildigini de gormekteyiz. Bu
ilaclarin uzun vadeli kullanimlar kiside tolerans gelismesine sebep olur, yani ilacin etkisini
duymak i¢in kisi bir siire sonra kullanim dozunu arttirma ihtiyact duyar. Bu sayede Opiat

(opioid) bagimlilig1 gelisir.

Opiat (opioid) bagimlilig1 olan kisiler i¢inde eroin, kullanimi en yaygin olan maddedir. Daha
once tiiberkiiloz tedavisinde ila¢ olarak kullanilmak tizere morfin iiretilmis ve fakat siddetli
bagimlilik yaptiginin anlasilmasi iizerine ila¢ olarak satisina son verilmis ve kullanimi

yasaklanmistir.

Metadon eroin tedavisinde kullanilmak iizere iiretilen sentetik bir opiattir. Eroin bagimliliginda
yerine koyma tedavisi olarak Ingiltere, ABD, Avustralya ve baz1 Avrupa iilkelerinde kullanimi
yaygindir. Kisilerin Metadon’a bagimlilik géstermeye baslamalari ile birlikte eroin tedavisi i¢in

kullanilmak tizere suboxone ilaci iiretilmistir.

Suboxone, Buprenorfin ve Nalokson’un kombinasyonu olan bir ilagtir. Kétiiye kullanim
potansiyelinin diisiik olmas1 amaclanarak iiretilmistir. Tiirkiye’de yerine koyma tedavisinde
kullanilmaktadir. Suboxone da Methadon gibi beyinde bulunan opioid reseptorlerini bloke
ederek eroinin baglanacag: girisleri kapatmus olur. Ozetle, her ikisi de eroin yoksunlugu ve
isteginin Oniline ge¢mek icin iiretilmis olup kotliye kullanimlarinda bagimlilifa sebebiyet

verebilecek olan ilaglardir.



2. Opiat (Opioid) Bagimhihginin Olusmasina Neden Olabilecek Risk Faktorleri

Nelerdir?

Opiat (opioid) bagimlilig: ile ilgili risk faktorleri genetik, cevresel ya da yasam tarzi ile ilgili
olabilir. Genetik agidan bakildiginda, baz1 kisilerin bagimli olmaya daha yatkin oldugu goriiliir.
Bunun yaninda, kisinin daha once madde kullaniminin olmasi, depresyon ya da diger
psikiyatrik hastaliklarinin olmasi, ¢ocukluk donemine ait ihmal ve istismar yasantilarinin
bulunmasi, bazi karakter 6zellikleri (diirtiisellik, heyecan arayis1), sosyoekonomik agidan diisiik
seviyede olmasi, opiat kotliye kullanimi olan ya da diger madde bagimliliklarina sahip kisiler
ile iletisim halinde olmasi, kisinin regete ile verilen ya da kullanim1 yasal olmayan opiatlara
ulagiminin kolay olmasi1 vb. kisilerin opiat (opioid) bagimlilig1 gelistirmesinde birer risk
faktoridiir. Bu risk faktorlerinin kombinasyonu kisilerin opiat (opioid) bagimlilig

gelistirmelerinde daha biiyiik risk olusturur.
3. Kisinin Opiat (Opioid) Bagimlhis1 Oldugu Nasil Anlasilir?

Tan1 kriterleri 6zetle Kisi istediginden daha fazla miktarda ve uzun siireli kullanir, opiati
birakmak istese de ¢abalari sonugsuz kalir, opiat temin etmek ve kullanmakla ¢ok¢a mesguldiir,
opiat kullanmaya kars1 yogun bir istek duyar, sorumluluklarini yerine getirmekte zorluk yasar,
toplum ve yakinlar1 ile sorunlar yasamasina ragmen kullanimi siirdiiriir, opiat kullanimi
disindaki aktivitelere vakit ayiramaz, tehlikeli olabilecek durumlarda da opiat kullanir, fiziksel
ya da ruhsal sorunlara yol actifin1 bilmesine ragmen kullanimda bulunur, opiatin etkisini

hissetmek i¢in kullanim dozunu arttirir, kullanmadiginda yoksunluk yasar.

Buna gore on iki ay iginde belirtilen durumlarin en az ikisi bulundugu takdirde kisiye opiat

(opioid) bagimlilig: tanist konulabilir. (Orijinal tan1 kriterlerine DSM’den ulaginiz).
4. Opiat (Opioid) Bagimhihiginin Yol A¢tig1 Sorunlar Nelerdir?

Opiat (opioid) bagimlilig: fiziksel, sosyal ve ekonomik agidan sorunlara yol acabilecek kronik

bir hastaliktir.

Fiziksel anlamda bakildiginda, opiat (opioid) bagimlilig1 siddetli yoksunluk belirtilerine
sebebiyet verir. Bu, basl basina opiat (opioid) bagimliligr bulunan kisiler i¢in bir sorundur.
Opioid yoksunlugunda yaygin viicut agrilari, karin agrisi, ishal, terleme, kemik, eklem ve kas
agrisi, uykusuzluk, opiata kars1 duyulan yogun istek, g6z bebeklerinde biiylime, huzursuzluk,
esneme, goz yasarmasi, burun akintisi, hapsirma, istahsizlik gibi belirtiler goriilebilir. Tiim

opiatlarda benzer yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Ancak opiatin tiiriine gore yoksunlugun



ortaya ¢ikma zamani ve siddeti degiskenlik gosterir. Ayrica opiat (opioid) bagimlilig1r uzun
vadede nefes almayi, sindirimi ve kan basincim etkiler. Kabizliga, mide spazmlarina, bas
donmesi ve dis ¢lirlimesine sebep olur. Asirt dozda opiat kullanimi1 kalp ve nefes hizin1 tehlikeli

seviyelere kadar diistirebileceginden bu durum 6liimle sonuglanabilir.

Biitiin bunlarin yaninda opiat (opioid) bagimlilig1 is yasaminda kisilerin zorluk yagamasina yol

acar ve yakinlariyla olan iliskilerini olumsuz yonde etkiler.

5. Opiat (Opioid) Bagimhihg: ile Birlikte En Sik Goriilen Psikolojik Sorunlar

Nelerdir?

Opiat (opioid) bagimliligi ile birlikte psikiyatrik bir bozuklugun goriilme ihtimali ¢ok yiiksektir.
Depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, bipolar bozukluk, travma sonrasi stress bozuklugu, cinsel islev bozukluklari opiat
(opioid) bagimlilig: ile en sik goriilen psikolojik sorunlar arasinda yer alir. Opiat (opioid)

bagimlilig1 bulunan kisilerde uyku sorunlari ve intihar riski de bulunabilmektedir.
6. Opiat (Opioid) Bagimlihg: Nasil Tedavi Edilir?

Opiat bagimlilig1 tedavisi yatarak olmaktadir. Bu tedavi i¢in kisinin kendi istegi ile yatis1 kabul
etmesi gerekir. Hizlandirilmis Arinma Programi gergevesinde hastalar serviste yatis yaparak 4
gece 5 giinliik bir arinma siirecinden gecerler. Hastalarin bagimlilik gelistirdikleri opiatin tiirline
gore yatis siiresi uzayabilmektedir. Bu siirecte her giin hastalarin yoksunluk belirtileri diizenli

olarak izlenir.

Bu siirecte hastalar opiat1 birakmak ic¢in serum ve ilag desteginin yaninda psikolojik destekte
verilmelidir. Kisileri opiat kullanimina yoneltebilecek riskli durumlar, tekrar kullanmayi
onleme ve istekle bas etme yontemleri lizerinde durulmalidir. Ayrica opiat (opioid) bagimlilig
olan hastalara bagimlilik ile ilgili testler, psiko-egitimler ve grup terapileri uygulanmalidir.
Bunun yaninda hastalar iyilesmeye katk1 saglayacak psiko-sosyal aktivitelere (antrenman, sanat

terapisi vb.) yonlendirilmelidir.

Opiat (opioid) bagimlilig1 i¢in tedavi siirecinde implant (¢ip, pellet) tedaviside uygulanabilir.
Herhangi bir sebeple implant tedavisi almayan hastalara ilag¢ tedavisi verilebilir.

Implant tedavisi opiat bagimlilig1 olan kisilerin istek duymasinin &niine gegecektir. Uygulanan

implantin etki stiresi yaklasik 6 aydir. Opiat bagimliliginda iyilesme yaklasik bir yil i¢inde

gerceklesmektedir. Zamaninda ve devamli alinan implant tedavisi opiat bagimlilig: olan kisinin



iyilesmek icin gerekli olan temizlik siiresine ulasmasini saglar ve kisiyi opiat kullanimina kars1

korur.

Opiat kullanimin1 birakmak 6nemli bir adim olsa da iyilesmek icin tek basina yeterli degildir.
Opiat (opioid) bagimlilig1 bagimli kisilerin yasam boyu dnlemler almalarini gerektiren kronik
bir hastaliktir. Dolayisiyla kisilerin tekrar kullanmanin oOniine gegecek, (bagimli arkadas
ortamindan uzak durmak, madde kullanimi agisindan riskli bolge/semtten uzak olmak, kisinin
kendini mesgul tutacak planli bir yasam diizenlemesi, fiziksel aktivite ve beslenmeye 6nem
vermesi vb.) yasam degisikliklerinde bulunmalar1 gereklidir. Opiat bagimliligina sahip kisilerin
ilag tedavisi sonrasinda mutlaka psikolojik tedaviye devam etmeleri gerekir, belirli zaman

araliklarinda psikiyatrik muayeneye ve konusma terapisine devam etmelerinin 6nemi biiytiktiir.
7. Tedavide Kullamilan Hizlandirilmis Arindirma Program (H.A.P) Nedir?

“Hizli detoksifikasyon”, hastalarin prosediirii tolere etmelerini saglayacak semptomatik
rahatlama hedefler. Opioid antagonistinin uygulanmasiyla eroinden (veya diger opioidlerden)
geri ¢ekilmeyi hizlandirma islemidir. HAP, rutin bir tedavi degil, kisa siireli yatis1 zorunlu
hastalarda kullanilmasi gereken bir yontemdir. HAP tedavisinde her hastaya yonelik tedavi
programi diizenlenir. Tek basma kullanilmasindan ziyade uzun siireli psiko-sosyal tedavi ile

birlikte uygulanmasi gereklidir.

Opioid yoksunluklarinda yaygin viicut agrilari, karin agrisi, sicak ve soguk basmasi kemik,
eklem ve kas agrisi, uykusuzluk ve/veya rahatsiz edici uyku, kramplar, opioidler i¢in yogun
istek (craving), huzursuzluk, esneme, goz yasarmasi, hapsirma, istahsizlik gibi semptomlar
goriilebilir.

HAP programina katilacak bagimlilarin her seyden 6nce kendi istegiyle gelmesi ve yatist kabul
etmesi gereklidir. Aile fertlerinin ya da yakinlarinin zorlamasiyla bu tiir programlara
katilimlarda olumlu sonu¢ almak oldukca zordur. Sosyal destegi iyi olan ve depresyonu

olmayan hastalarin bu tiir programlarda ¢ok daha fazla iyilesme gosterdigi goriilmektedir.

Yoksunluk belirtileri diizenli olarak her giin izlenir. Psiko-sosyal destege baslanir. Psiko-sosyal
destek olarak grup terapisi, bireysel psiko-egitimler, sanatsal aktiviteler yapilir. Tedaviyi
tamamlayici bir yontem ise en etkili opioid antagonisti olan naltrexon implant karin bdlgesinde
cilt altina uygulanmasidir. Uygulanan implantin etki siiresi 6 ayliktir. Naltrexon implanti
beyindeki opioid reseptorlerine baglanarak eroin istegini ve yoksunlugunu engeller. Takilan
implanti etki siiresi bittiginde tekrar opioide kaymalar yasanir. O yiizden takilan implantin tek

seferlik degil en az bir yil siire koruma saglamasi icin iist {liste tekrarlanarak takilmasi 6nerilir.



8. Yakim Opiat (Opioid) Bagimhis1 Olanlara Yonelik Tavsiyeler

Opiat (opioid) bagimlilig1 hakkinda bilgilenin, konu hakkinda giivenilir kaynaklar1 okuyun.

Yakininizin psikiyatristinden, psikologundan sizi bagimlilik hakkinda bilgilendirmesini talep
edin. Opiat (opioid) bagimliligi iyilesme ve tekrarlarla seyreden bir hastaliktir, uzun bir tedavi

stirecine kendinizi hazirlayin. Tedavi ekibi ile is birligi ve iletisim i¢inde olun.

Opiat (opioid) bagimliligina sahip kisiyi her zaman tedavide kalmasi i¢in tesvik etmek anlamli
olacaktir. Opiat1 birakmak tek basina yetmez opiat (opioid) bagimliligina sahip kisinin psikolog
ve hekim goriigmelerine diizenli katilim saglamasi i¢in goriisme tarihlerini takip edin ve katilim

konusunda tesvik edin.

Aile olarak, opiat (opioid) bagimliligi bulunan kisiye destek saglamaniz, onu yargilamadan
dinlemeniz ve anladiginizi hissettirmeniz 6nemlidir. Bagimlilikta aile iligkileri zayiflar. Onunla
bagimlilik konusu diginda da bir iliski gelistirin. Birlikte aktiviteler planlaym. Opiat (opioid)
bagimlilig1 olan kisi tedavi siirecinde iken, onunla ilgili yapmay1 diistindiigiiniiz degisiklikler
(evi degistirme, telefon numarasi degistirme, arkadaslari ile iletisim kurma vb.) i¢in hastanizin
da kararin1 sorun, hasta ile birlikte karar verin. Ayn1 sekilde opiat bagimlilig1 olan hastanizin
opiat1 biraktiktan sonra bos vakit kalmayacak sekilde yagamini planlamasina yardimei olun (bir

is bulmak, baz1 gorev ve sorumluluklar vermek vb. gibi).

Geg¢miste yasananlara odaklanmak yerine su anda yapilacaklara ve gelecege bakmaya 6zen
gosterin. Opiat (opioid) bagimliligi olan kisi ile su am1 en iyi hale getirebilmek adina

yapilabileceklere odaklanin.
SONUC

Opiat (opioid) bagimlilig siireci tiim aileyi yaralar. Aile liyelerini de yanlis davraniglara iter.
Opiat (opioid) bagimliligr olan kisiye kars1 yaralayici sdzlerden, suclayici tavirdan uzak durun.
Tek odaginiz daha sonra opiat kullanmamasi i¢in neler yapilmasi gerektigi olsun. Hasta ve aile
fertlerinin  YEDAM’lardan (Yesilay Damismanlik Merkezleri) iicretsiz terapi destegi

alabilecegini unutmayin.

Opiat (opioid) bagimliligi olan kisiye opiata tekrar yonelmis olup olmadigini sik sik sormaktan
kacinin, bu kisinin tetiklenmesine ve kayma yasamasina yol agabilir. Opiat bagimlilig1 olan

kisinin tekrar kullanima y6neldiginden eminseniz ona tedavi olmasini teklif edin.



9. Kaynakca:

1. https://moodisthastanesi.com/tr/tibbi-bolumlerimiz/bagimlilik-merkezi-amatem/opiat-
opioid-bagimliligi/



BOLUM 5

Yazar: Siileyman HEKIM, Dr. (PhD.)

BAGIMLILIK YAPICI MADDELER NELERDIR?

Bagimlilik yapici maddeler; bireylerin fiziksel sagligini, ruhsal durumunu ve sosyal iliskilerini
olumsuz yonde etkileyen, kullanimi zamanla kontrol edilemez hale gelen ve birakilmasi
oldukc¢a gii¢ olan kimyasal maddelerdir. Bu maddeler, beyindeki 6diil sistemini etkileyerek
dopamin salinimini artirir. Dopamin, kisiye haz ve keyif duygusu veren bir ndrotransmiterdir.
Bu nedenle, madde kullanimi1 kisa vadede hos bir his yaratirken, uzun vadede kisiyi tekrar tekrar

kullanmaya yonlendirir ve bagimlilik dongiisiinii baslatir.

Diinya Saglk Orgiitii'niin (WHO) 2021 yili verilerine gore, diinya genelinde yaklasik 296
milyon kisi psiko-aktif madde kullanmistir. Bu kisilerin 39,5 milyonu, madde kullanim
bozuklugu yasamaktadir. Bu bozukluklar, her yil yaklagik 600 bin kisinin hayatini
kaybetmesine neden olmakta; bireysel saglik sorunlarmin yani sira toplum genelinde ciddi
sosyal ve ekonomik maliyetler dogurmaktadir. Uretkenligin azalmasi, saglik harcamalarmin
artmas1 ve sug¢ oranlarindaki yiikselme, madde bagimliliginin toplumsal etkilerinden sadece

birkagidir.

Bu kitapcikta amacimiz, madde bagimliligi konusunda farkindalik yaratmak, bireyleri ve
aileleri bilgilendirmek ve erken miidahalenin 6nemini vurgulamaktir. Bilingli bireyler, hem
kendi sagliklarmi koruyabilir hem de g¢evrelerindeki riskleri daha iyi yonetebilirler.
Unutulmamalidir ki, madde bagimlilig1 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Bu siiregte

bilgi sahibi olmak, en gii¢lii savunma mekanizmalarindan biridir.
1. Bagimhlik Yapic1t Maddelerin Simiflandirilmasi

Bagimlilik yapici maddeler, etkilerine gore farkli gruplara ayrilir. Her bir grup, merkezi sinir
sistemi lizerinde farkli etkiler gostererek bireyin davraniglarini, diislince bigimini ve duygusal

durumunu degistirir. Bu maddeler, asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

e Upyaricilar (Stimilanlar): Bu grup maddeler, merkezi sinir sistemini uyararak kisinin

enerji seviyesini ve uyanikligini artirir. Genellikle dikkat ve odaklanmay1 gecici olarak



iyilestirir, ancak uzun vadede ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Ornekler arasinda
kokain, amfetamin ve ekstazi gibi maddeler yer alir.

e Baskilayicilar (Depresanlar): Sinir sisteminin faaliyetlerini yavaglatarak rahatlama,
gevseme ve uyku hali saglarlar. Asir1 kullanimlart solunum durmasi gibi hayati
tehlikelere neden olabilir. Bu gruba oOrnek olarak alkol, benzodiazepinler (6rn.
diazepam, lorazepam) ve barbitiiratlar gosterilebilir.

e Haliisinojenler: Algilarin  ve gergeklik kavrayisinin  bozulmasina neden olan
maddelerdir. Kullanicilar, gercek olmayan goriintiiler, sesler veya hisler
deneyimleyebilir. Bu maddeler arasinda LSD, psilosibin mantarlari ve ketamin gibi
ornekler bulunur.

e Opioidler: Giiglii agr1 kesici etkileri olan bu maddeler ayn1 zamanda yogun bir haz
(6fori) hissi yaratir. Tibbi amaclarla kullanilsalar da kotiiye kullanimlart ciddi
bagimliliklara ve 6liimciil doz asimi1 vakalarina yol agabilir. Eroin, morfin, fentanil ve
oksikodon bu gruba dahildir.

e Diger Maddeler: Bu kategori, diger siniflara girmeyen ancak bagimlilik potansiyeli
tasiyan maddeleri kapsar. Ornegin, inhalanlar (tiner, cakmak gazi gibi ugucu maddeler)
ve kannabinoidler (esrar ve tiirevleri) bu grupta yer alir. Ozellikle gengler arasinda

yaygin olan bu maddeler, beyin gelisimini olumsuz etkileyebilir.

Bagimlilik yapict maddeler, yasal ve yasa dis1 olarak iki ana gruba ayrilir. Ancak bu ayrim, bir
maddenin bagimlilik yapma riskini ortadan kaldirmaz. Ornegin, alkol ve tiitiin gibi yasal
maddeler, toplumda yaygin olarak kullanilsa da ciddi bagimlilik riski tasir ve uzun vadede
saglik iizerinde yikici etkiler yaratabilir. Ote yandan, yasa dis1 maddeler genellikle daha hizli
ve gliclii bir bagimlilik olusturur; ayni zamanda bireyleri hukuki sorunlarla kars1 karsiya

birakabilir.

Bu smiflandirma, bagimlilik yapici maddelerin etkilerini anlamak ve risklerini degerlendirmek
acisindan onemlidir. Her bir madde tiirii, farkli bir etki mekanizmasina sahip olsa da ortak

noktalari, bireyin yagsam kalitesini diigiirmeleri ve bagimlilik gelistirme potansiyelleridir.
2. Yasal Bagimhlik Yapic1 Maddeler

Yasal olarak temin edilebilen bazi maddeler, toplumda yaygin olarak kullanilmakta ve bu
nedenle bagimlilik riski tasimaktadir. Kolay erisilebilir olmalari, bu maddelerin zararsiz oldugu
algisini yaratabilir; ancak uzun vadeli kullanimlari ciddi saglik sorunlarina ve bagimliliga yol

acabilir. Iste en sik karsilasilan yasal bagimlilik yapici maddeler:



2.1. Alkol

Alkol, merkezi sinir sistemini baskilayan bir depresan olarak bilinir. Kisa vadede rahatlama,
sosyal cesaret artis1 ve 6fori gibi etkiler yaratabilir. Ancak asir1 ve siirekli kullanimi; karaciger
sirozu, beyin hasari, kalp hastaliklar1 ve psikiyatrik bozukluklar gibi ciddi saglik sorunlarina
neden olabilir. Alkol bagimlilig, fiziksel ve psikolojik yoksunluk belirtileriyle kendini gosterir.
Bu belirtiler arasinda titreme, haliisinasyonlar, anksiyete ve nobetler yer alir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore, alkol bagimlilig1 kiiresel dliimlerin yaklasik %5’inden sorumludur. Tedavi

stirecinde davranigsal terapiler ve disulfiram gibi ilaglar kullanilabilir.
2.2. Nikotin (Tiitiin Uriinleri)

Nikotin, basta sigara olmak Tlizere tiitlin {riinlerinde ve elektronik sigaralarda bulunur.
Kullanimi kisa vadede uyaniklik hissi ve stresin azalmasi gibi etkiler yaratabilir. Ancak uzun
vadede akciger kanseri, kalp-damar hastaliklar1 ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
gibi ciddi saglik sorunlarina yol acar. Nikotin, bagimlilik yapic1t maddeler arasinda en yiiksek
potansiyele sahip olanlardan biridir. Yoksunluk belirtileri arasinda sinirlilik, anksiyete,
konsantrasyon giicliigii ve kilo artis1 yer alir. Tedavi siirecinde nikotin replasman {iriinleri

(nikotin sakizi, bantlar) ve davranigsal destek programlari etkili olmaktadir.
2.3. Kafein

Kafein; kahve, ¢ay, enerji icecekleri ve bazi ilaglarda bulunan bir uyarict maddedir. Kisa vadede
uyaniklik, dikkat artig1 ve yorgunluk hissinin azalmasi gibi etkiler saglar. Ancak asir1 tiiketimi
uykusuzluk, sinirlilik, ¢arpint1 ve anksiyete gibi olumsuz etkiler yaratabilir. Kafein bagimlilig
genellikle hafif dilizeydedir; yoksunluk belirtileri arasinda bas agrisi, yorgunluk ve
konsantrasyon gii¢liigli sayilabilir. Her ne kadar genellikle zararsiz kabul edilse de, asiri

tiikketimi saglik agisindan risk olusturabilir.
2.4. Regeteli Tlaclar

Tibbi amaglarla kullanilan baz1 receteli ilaglar, yanlis veya uzun siireli kullanildiginda

bagimlilik riski tasir:

e Opioid Analjezikler (6rn. oksikodon, kodein): Gii¢lii agr1 kesici etkileriyle bilinir. Aym
zamanda 6fori ve sedasyon saglar. Uzun stireli kullanimlar1 solunum depresyonu, asiri
doz riski ve 6liim gibi ciddi sonuglara yol acgabilir. Yoksunluk belirtileri arasinda kas

agrilari, terleme, bulant1 ve anksiyete yer alir.



Benzodiazepinler (6rn. alprazolam — Xanax): Genellikle anksiyete ve uykusuzluk gibi
durumlarin tedavisinde kullanilir. Etkileri arasinda rahatlama ve anksiyetenin azalmasi
bulunur. Uzun siireli kullanimda hafiza sorunlari, psikomotor bozukluklar ve bagimlilik
gelisebilir. Yoksunluk belirtileri arasinda anksiyete artigi, uykusuzluk ve ndbetler
goriilebilir.

Barbitiiratlar: Giinlimiizde nadiren recete edilen bu ilaglar, gecmiste yaygin olarak
kullanilmistir. Ancak yiiksek bagimlilik riski ve asir1 doz tehlikesi nedeniyle

kullanimlar1 biiyiik 6l¢iide sinirlandirilmastir.

Yasal olmalari, bu maddelerin giivenli oldugu anlamina gelmez. Bilingli kullanim, doktor

kontrolii ve gerektiginde profesyonel destek, bu maddelerin zararlarini en aza indirmek i¢in

kritik Gneme sahiptir.

3. Yasa Dis1 Bagimhilik Yapic1 Maddeler

Yasa dis1 bagimlilik yapict maddeler, yasal diizenlemelerle kontrol altina alinmis, kullanimi,

bulundurulmast ve dagitimi1 yasaklanmis kimyasallardir. Bu maddelere genellikle sokak

ortaminda, yasa dis1 yollarla ulagilir. Kullanimlart hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ciddi

saglik ve glivenlik sorunlarina yol agar. Ayrica, bu maddelerin kullanimi ve ticareti, hukuki

yaptirimlar1 da beraberinde getirir.

3.1. Opiyatlar

Eroin: Giiglii bir agn kesici ve ofori saglayici etkisiyle bilinen eroin, en yliksek
bagimlilik potansiyeline sahip maddelerden biridir. Kullanim1 genellikle enjeksiyon
yoluyla olur, bu da enfeksiyon riski, karaciger hasar1 ve damar hastaliklar1 gibi ek saglik
sorunlarina neden olabilir. Yoksunluk belirtileri oldukg¢a siddetlidir ve grip benzeri
semptomlar, kas agrilari, terleme ve siddetli huzursuzluk seklinde kendini gosterir.
ABD Ulusal Uyusturucu Bagimlilig1 Enstitiisii’ne (NIDA) gore, eroin opioid krizinin
merkezinde yer almaktadir.

Fentanil: Eroinden 50 ila 100 kat daha gii¢lii olan bu sentetik opioid, tibbi amaglarla
kullanilsa da yasa dis1 iiretimi ve satisi ciddi bir halk saglig: tehdidi olusturur. Kiigiik

dozlarda bile asir1 doz riski ¢ok yiiksektir ve 6liimciil sonuglara yol agabilir.



3.2. Kokain ve Crack Kokain

Kokain, merkezi sinir sistemini uyaran bir maddedir. Kullanim1 kisa vadede enerji artisi, 6fori
ve kendine giiven hissi yaratir. Ancak uzun vadede kalp krizi, inme, psikoz ve siddetli
bagimlilik gibi riskler tasir. Yoksunluk siirecinde depresyon, yorgunluk ve motivasyon kaybi

sik goriliir.

Crack kokain, kokainin daha yogun ve hizli etki gosteren formudur. Duman yoluyla alinir ve

bagimlilik yapma potansiyeli ¢ok daha yiiksektir.
3.3. Amfetamin ve Metamfetamin (Crystal Meth)

Bu maddeler, giiglii uyaricilar arasinda yer alir. Kullanimi uyaniklik, enerji artis1 ve istah kaybi
gibi etkiler yaratir. Ancak uzun vadeli kullanimda siddetli psikoz, asir1 sinirlilik, dis ¢liriimesi
(meth mouth) ve kalp hastaliklar1 gibi ciddi saglik sorunlari ortaya cikabilir. Bagimlilik
potansiyeli yiiksektir; yoksunluk doneminde depresyon, anksiyete ve asir1 yorgunluk

yasanabilir.
3.4. Kannabinoidler

e [Esrar (Marijuana): Genellikle rahatlama, istah artisi ve hafif 6fori saglar. Ancak
ozellikle gen¢ bireylerde hafiza sorunlari, motivasyon eksikligi ve psikoz riski gibi
olumsuz etkiler goriilebilir. Bagimlilik potansiyeli orta diizeydedir; yoksunluk belirtileri
arasinda sinirlilik, uykusuzluk ve istahsizlik yer alir.

e Sentetik Kannabinoidler (Bonzai): Esrara benzer etkiler yaratmak iizere laboratuvar
ortaminda iiretilen bu maddeler, ¢cok daha gii¢lii ve tehlikelidir. Kullanimi haliisinasyon,

siddetli ajitasyon, ndbetler ve hatta ani dliimler gibi ciddi sonuglara yol agabilir.

3.5. Haliisinojenler

e LSD (Liserjik Asit Dietilamid): Algilarin degismesine, haliisinasyonlara ve gergeklikten
kopmaya neden olur. Kullanicilar “kétii trip” olarak adlandirilan korku ve paranoya
dolu deneyimler yasayabilir. Fiziksel bagimlilik riski diisiik olsa da, psikolojik etkileri
uzun siire devam edebilir.

e Psilosibin (Sihirli Mantar): LSD’ye benzer sekilde algi degisiklikleri yaratir. Son
yillarda bazi terapétik kullanimlari aragtirilmaktadir. Ancak kontrolsiiz ve bilingsiz

kullanimi psikolojik bozukluklara yol agabilir.



3.6. MDMA (Ecstasy)

MDMA hem uyarici hem de haliisinojen etkiler gosteren bir maddedir. Kullanimi1 sirasinda
empati artisi, enerji yiikselmesi ve duygusal agiklik gibi etkiler goriiliir. Ancak asir1 kullanimi
dehidrasyon, viicut 1sisinda tehlikeli arti, beyin hasar1 ve uzun siireli depresyon gibi riskler

tagir. Bagimlilik potansiyeli orta diizeydedir.
3.7. inhalanlar (Ucucu Maddeler)

Tiner, benzin, ¢gakmak gazi gibi ugucu maddeler, 6zellikle cocuklar ve gencler arasinda kolay
erisilebilir olmalar1 nedeniyle sik¢a kotiiye kullanilmaktadir. Kullanimi kisa vadede bas
donmesi, 6fori ve biling bulaniklig yaratir. Ancak uzun vadede beyin hasari, organ yetmezligi

ve ani 6liim gibi ciddi sonuglar dogurabilir. Bagimlilik potansiyeli yiiksektir.
3.8. Yeni Nesil Sentetik Maddeler

e Flakka, Bath Salts: Bu maddeler, son yillarda ortaya ¢ikan ve etkileri tam olarak
bilinmeyen sentetik uyusturuculardir. Kullanim1 siddetli psikoz, haliisinasyonlar, asiri
viicut 1sis1 (hipertermi) ve siddet egilimleri gibi tehlikeli sonuglara yol agabilir.
Bagimlilik potansiyeli ¢ok ytiksektir.

e Ketamin: Baslangigta anestezik olarak kullanilan ketamin, dissosiyatif etkiler yaratir;
yani kiginin kendini bedeninden ve ¢evresinden kopmus gibi hissetmesine neden olur.
Uzun siireli kullanimi hafiza sorunlari, idrar yolu hasar1 ve bagimlilik ile
iliskilendirilmistir.

4. Bagimhhga Kars Bilincli Bir Toplum

Madde bagimliligi, yalnizca bireyin degil, ayn1 zamanda ailesinin ve toplumun tamaminin
yasam kalitesini tehdit eden ciddi bir halk sagligi sorunudur. Genetik yatkinlik, ¢evresel
kosullar ve psikolojik etkenler, bir kisinin bagimliliga yakalanma riskini artirabilir. Bagimlilik
yapict maddeler, beyindeki dopamin sistemini etkileyerek tolerans gelisimine ve zamanla
fiziksel ve psikolojik bagimlilia neden olur. Fiziksel bagimlilik, yoksunluk belirtileriyle
kendini gosterirken; psikolojik bagimlilik, kisinin maddeye kars1 yogun bir istek duymasina yol

agar.
SONUC

Bagimliligin sonuglar1 ¢cok yonlii ve yikicidir:



Saglik Agisindan: Organ hasarlari, bulasici hastaliklar (HIV, hepatit), kalp-damar hastaliklar

ve kanser gibi ciddi saglik problemleri ortaya ¢ikabilir.

Sosyal A¢idan: Bagimlilik, aile i¢i ¢atigmalara, sosyal izolasyona, is kaybina ve su¢ oranlarinda

artisa neden olabilir.

Ekonomik Acidan: Tedavi siiregleri yiiksek maliyetler gerektirir. Diinya genelinde madde

bagimlilig1 nedeniyle her y1l milyonlarca saglikli yasam yili kaybedilmektedir.

Bagimlilik yapicit maddelerle miicadele, yalnizca bireysel degil, toplumsal bir sorumluluktur.
Bu miicadelede en gii¢lii araclarimiz bilgi, farkindalik ve erken miidahaledir. Bagimlilik
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Bu nedenle hem bireylerin hem de toplumun

bilinglenmesi biiyiik 6nem tagir.

Eger siz ya da bir yakininiz madde bagimlilig1 ile miicadele ediyorsa, yalniz degilsiniz. Saglik
kuruluslari, psikolojik destek merkezleri ve bagimlilikla miicadele dernekleri, bu siirecte size

yardimci olmak i¢in hazirdir.

Unutmayalim: Saglikli bir toplum, bilingli bireylerle miimkiindiir. Bagimliliga kars1 durmak
hem kendimiz hem de sevdiklerimiz i¢in atilacak en onemli adimdir. Bagimliliga “hayir”

’)'

diyelim, saglikl1 bir gelecege “evet
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Yazar: Hatice DEMIR, Dr. (PhD.)

MADDE BAGIMLILIGI: TOPLUMSAL BiR TEHDIT VE ONLENEBILIiR BiR
GERCEK

Giliniimiiz diinyasinda madde bagimliligi, sadece bireyleri degil, aileleri, toplumlar1 ve hatta
nesilleri etkileyen kiiresel bir halk saglig1 sorunu héline gelmistir. Teknolojinin, iletisimin ve
toplumsal baskilarin arttigi modern yasamda, insanlar giderek daha fazla stres, kaygi ve
yalnizlikla bas etmek zorunda kalmakta; bazi bireyler ise bu duygusal yiiklerden kagmak i¢in
zararli maddelere yonelmektedir. Ancak bagimlilik yalnizca bir “kotii aliskanhik™ degil,
beyinde, bedende ve davranislarda kalici degisikliklere yol acan kronik bir hastaliktir. Bu
nedenle, madde bagimliligini anlamak, yalnizca kullanicty1 degil, tiim toplumu ilgilendiren bir

bilinglenme siirecini gerektirir.
1. Madde Bagimhhg Nedir?

Madde bagimliligi, bir kisinin belirli bir maddeyi (6rnegin alkol, tiitiin, uyaricilar, yatistiricilar
veya yasa dis1 uyusturucular) zararlarini bilmesine ragmen tekrar tekrar kullanmasi ve
birakmakta basarisiz olmasiyla tanimlanir. Bu durum hem fiziksel hem psikolojik bir bagimlilik
yaratir. Fiziksel bagimlilikta viicut maddeye alisir ve madde alinmadiginda titreme, terleme,
uykusuzluk gibi yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Psikolojik bagimlilikta ise birey, maddenin

sagladig1 gecici rahatlama veya haz duygusuna ihtiyag¢ duyar.

Beyin diizeyinde madde kullanimi, “6diil sistemi” adi verilen bdlgede dopamin salinimini
artirir. Bu da kisiye kisa siireli bir keyif hissi verir. Ancak zamanla beyin, bu kimyasallara alisir
ve ayn1 hazzi elde etmek i¢in daha yiiksek dozlara ihtiya¢ duyar. Boylece bagimlilik dongiisii
baslar: kullanim — haz — yoksunluk — tekrar kullanim. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bagimliligi,
“tekrarlayan ve kontrol edilemeyen madde kullanimiyla karakterize kronik bir beyin hastalig1”

olarak tanimlamaktadir.
2. Bagimhhgin Gelisme Siireci

Bagimlilik genellikle merakla veya sosyal ortamda denemeyle baslar. ilk basta kisi, maddeyi

yalnizca eglence veya rahatlama amaciyla kullanir. Ancak zamanla kullanim siklig1 artar ve



madde, giindelik yasamin vazge¢ilmez bir parcast haline gelir. Bu siirecte birey, Once

kontroliinii kaybeder, ardindan hem bedensel hem ruhsal bir bagimlilik gelistirir.

Deneme: Kotiiye Kullanim:

Sosyal Kullamim
Maddeyi duygusal veya

psikolojik sorunlari
¢ozmek i¢in kullanma;
kontrol kayb1 baslar.

Merak, arkadas ¢evresi
veya sosyal nedenlerle
madde kullanimi baslar.

Kullanim kontrollidiir;
sosyal ¢evre etkisi artar.

Bagimhhk: Yoksunluk: Tekrar Kullammm:

Fiziksel ve psikolojik - Yoksunluk belirtilerini
bagimlilik gelisir; beyin Madde alinamad:gnda onlemek veya hazir
6d'glil sistem%j arilk, Y bedensel ve ruhsal tekrar ya ariak igin

< belirtiler ortaya ¢ikar. yasamax 1¢
maddeye bagimlidir. maddeye doniiliir.

Bu dongii, tedavi siirecinde de kendini gosterebilir; kisi temiz kalma donemlerinden sonra
yeniden madde kullanimina donebilir. Bu nedenle bagimlilik tedavisi uzun soluklu, sabir ve

destek gerektiren bir siirectir.
3. Bagimhhg Etkileyen Faktorler

Bagimliligin nedenleri tek bir boyutta aciklanamaz; biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel

faktorler i¢ ice gecmis bir yap1 olusturur.
3.1. Biyolojik Etkenler:

Bazi bireyler genetik olarak bagimlilia daha yatkindir. Ailesinde bagimli birey bulunan
kisilerde risk iki kat artabilir. Ayrica beyindeki ndrotransmitter sistemlerinin (6zellikle
dopamin) isleyisi, kisiyi daha hassas hale getirebilir. Ergenlik doneminde beynin gelisimi heniiz

tamamlanmadigindan, gen¢ yasta madde kullanimina baslamak riski ciddi sekilde yiikseltir.
3.2. Psikolojik Etkenler:

Depresyon, kaygi bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal rahatsizliklar
bagimliliga zemin hazirlayabilir. Duygusal eksiklik, diisiik 6zgiiven veya stresle bas etme

becerilerinin zay1f olmasi da bireyin maddeye yonelmesini kolaylagtirir.



3.3. Sosyal ve Cevresel Etkenler:

Akran baskisi, aile i¢i iletisim eksikligi, sevgisiz ortamlar ve toplumsal stres kaynaklari
(issizlik, yoksulluk, yalmzlik) bagimlilig: tetikleyen giiclii dis etkenlerdir. Ozellikle gengler,

“gruba ait olma” duygusuyla madde kullanimina baglayabilir.
3.4. Kiiltiirel Etkenler:

Toplumun madde kullanimina bakisi, medyadaki rol modeller, hatta bazi geleneksel
uygulamalar bile bagimlilikla miicadelede 6nemli rol oynar. Baz1 toplumlarda alkol veya tiitiin

kullaniminin “normal” kabul edilmesi, farkinda olmadan bagimliliga kapi aralayabilir.
4. Bagimhhgin Sonuclar:

Madde bagimliligi, bireyin hem fiziksel sagligin1 hem de sosyal yasamini ciddi sekilde etkiler.
Uzun siireli madde kullanimi; kalp, karaciger, akciger gibi hayati organlarda kalic1 hasarlara

yol agabilir. Ayrica bilissel fonksiyonlar zayiflar, dikkat ve hafiza sorunlari ortaya cikar.

Ruhsal agidan ise depresyon, paranoya, saldirganlik, anksiyete ve kisilik bozukluklar1 sik¢a
goriiliir. Toplumsal diizeyde, aile iliskilerinin bozulmasi, is kaybi, ekonomik sorunlar ve sug
oranlarinda artig gibi sonuglar gozlenir. Bu nedenle madde bagimlilig1 yalnizca bireysel bir

saglik sorunu degil, toplumsal bir krizdir.

Alan Etki Tiirii Ornek Sonuclar
Fiziksel Saglik Organ hasari Karaciger yetmezligi, kalp-damar hastaliklar
Ruhsal Saglik Psikiyatrik bozukluklar Depresyon, anksiyete, haliisinasyon
Sosyal Yasam Aile ve is iliskileri Is kaybu, aile i¢i siddet, toplumsal dislanma

5. Bagimhlikla Miicadele ve Koruyucu Etkenler

Bagimlilikla miicadele bireysel oldugu kadar kurumsal ve toplumsal diizeyde de ytiriitiilmelidir.
Oncelikle bireyin madde kullanimini fark etmesi ve yardim istemesi en kritik adimdur.
Profesyonel destek almadan yapilan birakma girisimleri genellikle kisa siirede niiks eder.
Tedavi siireci tibbi, psikolojik ve sosyal destek asamalarini igerir. Tiirkiye’de Yesilay
Danismanlik Merkezi (YEDAM) ve AMATEM gibi kurumlar bu konuda 6énemli hizmetler

sunmaktadir. Koruyucu etkenler arasinda giiclii aile baglari, sosyal destek, farkindalik



egitimleri, olumlu rol modeller ve stresle bas etme becerilerinin kazandirilmasi 6ne c¢ikar.

Universite diizeyinde yiiriitilen bagimlilikla miicadele seminerleri ve ogrenci destek

merkezleri, geng niifusta farkindalig1 artirarak bagimliligin 6niine gecilmesini saglar.

SONUC

Madde bagimliligy, bireysel zayiflik degil; biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin kesistigi

karmasik bir hastaliktir. Her birey risk altindadir; dolayisiyla farkindalik, 6nleme ve erken

miidahale hayati 6neme sahiptir. Toplum olarak yapilacak her bilinglendirme ¢alismasi, bir

gencin hayatin1 kurtarabilir. Bilimsel bilgiye dayali, 6n yargisiz ve empatik yaklasimlar,

bagimlilikla miicadelede en giiclii araclardir.

6.
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MADDE KULLANIMININ GETIRDIiGI YASAL SORUMLULUKLAR

Glinlimiizde madde bagimlilig1, sadece bireysel bir saglik sorunu olmanin Gtesine gegerek
toplumsal, hukuki ve ekonomik sonuglar doguran 6nemli bir sosyal sorun haline gelmistir.
Ozellikle gengler arasinda artan madde kullanimi, devletlerin bu konuda daha siki yasal
diizenlemeler getirmesine ve ¢esitli yaptirimlar uygulamasina neden olmustur. Tiirkiye’de
madde kullanimi ve bu kullanimin hukuki sonuglari, basta Tiirk Ceza Kanunu (TCK) olmak

tizere ¢esitli mevzuatlar ¢ergcevesinde ayrintili bigimde diizenlenmistir.

Uyusturucu ve uyarict madde kullanimi, yalnizca bireyin kendine zarar vermesiyle sinirlt
kalmaz; toplumsal diizenin bozulmasina, kamu giivenliginin tehlikeye girmesine ve sug
oranlarinin artmasina da yol acar. Bu nedenle, madde kullanim1 yalnizca bir “kisisel tercih”

olarak degerlendirilemez ve bu davranisin ¢esitli hukuki sonuglart da kaginilmazdir.

1. Madde Kullamiminin Su¢ Olarak Diizenlenmesi
1.1. TCK m.191 — Kullanmak i¢in Uyusturucu veya Uyarict Madde Satin Alma, Kabul

Etme veya Bulundurma

Tiirk Ceza Kanunu'nun 191. maddesi, "kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin
alan, kabul eden ya da bulunduran" kisilerin cezai sorumlulugunu diizenlemektedir. Ilgili

maddeye gore:

"Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin alan, kabul eden veya bulunduran kisi,

iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir."

Ancak bu madde kapsaminda, yasa koyucu, sadece ceza vermeyi amaglamamis; ayn1 zamanda
madde kullanan bireyin rehabilite edilmesini de 6n planda tutmustur. Bu nedenle, ilk kez bu
suctan yargilanan kisiler i¢cin mahkeme, ceza vermek yerine tedavi ve denetimli serbestlik
tedbirlerine basvurabilmektedir. Kisi, denetimli serbestlik siiresince bagimliliktan kurtulmak

icin tedaviye alinir ve diizenli olarak izlenir.



Denetimli serbestlik siiresi icerisinde yiikiimliiliiklere uyulmamasi halinde ise, bu defa hapis
cezasi uygulanabilmektedir. Ayni sekilde, kisi bu sugu tekrarlarsa, artik dogrudan ceza ile karsi

karstya kalma ihtimali artar.
1.2.TCK m.188 — Uyusturucu veya Uyarict Madde Imal ve Ticareti

TCK’nin 188. maddesi ise, madde kullanimindan ¢ok daha agir cezai sonuglar doguran,
uyusturucu madde ticareti sugunu diizenlemektedir. Bu madde, uyusturucu veya uyarici

maddelerin;
e Uretimini,
o [thalini ve ihracini,
e Satisini,
e Naklini,
e Depolanmasini,
yasaklamakta ve su¢ kapsamina almaktadir. flgili maddeye gore:

“Uyusturucu veya uyarict madde imal ve ticareti yapan kisi, 10 yildan az olmamak iizere hapis

cezas1 ve ayrica 20 bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.”
Ayrica bu sugun:

o Orgiitlii sekilde islenmesi,

o Kamu gorevlisi tarafindan islenmesi,

o Egitim kurumlari, ibadethaneler gibi alanlarda islenmesi,
gibi nitelikli halleri, cezay1 artirict nedenler arasinda sayilmistir.

Uyusturucu madde kullanicisi ile saticisi (ya da iireticisi) arasindaki ayrim hem hukuki agidan
hem de uygulamada biiyiik 6nem tagimaktadir. Sadece kullanim amagli bulundurmakla, ticaret

amaciyla bulundurmak arasinda ciddi farklar vardir.



2. Diger Yasal ve idari Sonuclar
2.1.Trafik Hukuku Acisindan Yaptirimlar

Uyusturucu madde etkisi altinda ara¢ kullanmak, Karayollar1 Trafik Kanunu kapsaminda agir

yaptirimlara tabidir. Bu tiir bir durumda kisiye:
e Para cezasi,
o Ehliyetin belirli siireyle alinmasi,
o Tekrar1 halinde ehliyetin tamamen iptali,

e Uyusturucu testine tabi tutulma ve rehabilitasyon yilikiimliiliigii gibi yaptirimlar

uygulanabilir.

Ayrica, madde etkisi altinda kazaya sebebiyet verilmesi durumunda, kasten yaralama veya

kasten d6ldiirme suglarindan da yargilanma s6z konusu olabilir.
2.2.Kamu Gorevlileri ve Ogrenciler A¢isindan Yaptirimlar

Madde kullanimi, ozellikle kamu gorevlileri agisindan idari disiplin suglar1 kapsaminda

degerlendirilir. Uyusturucu kullandigi tespit edilen bir kamu personeli hakkinda;
e Uyari, kinama,
o Kademe ilerlemesinin durdurulmasi,
e Memuriyetten ¢ikarma (ihrag),

gibi disiplin cezalar1 uygulanabilir. Ayni sekilde, askerl personel ve emniyet mensuplari i¢in

daha da kat1 kurallar s6z konusudur.

Ogrenciler agisindan ise, egitim kurumlar tarafindan disiplin sorusturmalar1 baslatilabilir. Bu

surecte;
o Uyar,
¢ Kinama,

e Okuldan uzaklastirma,

e Okuldan atilma,



gibi yaptirimlar uygulanabilir. Ayrica ¢ocuk yastaki bireylerin madde kullanimi halinde Aile

ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 devreye girerek, cocuk hakkinda koruma kararlar: alabilir.
2.3.Adli Sicil ve Sabika Kaydi

Uyusturucu madde kullanimi ve buna iliskin verilen cezalar, kisinin adli siciline isler. Bu

kayitlar, bireyin:
o Isbasvurularinda,
o Kamu gorevine girisinde,
e Yurt dis1 vize basvurularinda,

onemli engeller yaratabilir. Ancak, denetimli serbestlik tedbirleriyle ceza almadan dosyasi

kapanan kisilerin, belirli sartlar altinda adli sicil kayitlar silinebilir.
2.4.Cocuklar ve Resit Olmayanlar

18 yasindan kiiciik bireylerin madde kullanmasi durumunda, olay sadece ceza hukuku
boyutuyla degil, aynt zamanda Cocuk Koruma Kanunu ¢ergevesinde degerlendirilir. Bu

kapsamda ¢ocugun;
e Koruma altina alinmasi,
e Aileden alinarak yurtlara yerlestirilmesi,
o Egitim ve saglik hizmetlerine yonlendirilmesi,

gibi koruyucu ve destekleyici tedbirler uygulanabilir. Ayrica ¢ocuga madde temin eden

yetiskinler hakkinda ¢ok daha agir cezai yaptirimlar uygulanir (TCK m.190, 191/3).
SONUC

Uyusturucu veya uyarici madde kullanimi, sadece bireysel degil, toplumsal sonuglar doguran
bir davranistir. Tiirkiye’de bu davranis, cezai, idari ve sosyal boyutlariyla ¢cok yonlii sekilde
diizenlenmis olup, yasalarin temel amaci bireyi cezalandirmaktan ¢ok, korumak ve topluma

kazandirmak olarak belirlenmistir.

Ancak, tekrar eden madde kullanim1 ya da saticilikla iliskili davranislar, ciddi cezai yaptirimlara

yol agar. Bu nedenle, madde kullanimina karsi hukuki yaptirimlarin yani sira egitim, aile



destegi, sosyal hizmetler ve saglik politikalar1 ile ¢ok yonlii bir miicadele yiiriitiilmesi

gerekmektedir.

Bireyin bu siirecte bilingli olmasi, yasal sorumluluklarinin farkinda bulunmasi ve gerektiginde
hukuki veya psikolojik destek almast hem kendi sagligi hem de toplumun diizeni agisindan

biiyiik 6nem tasir.

3. Kaynakga:

e Tirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Kabul Tarihi: 26/09/2004, Resmi Gazete:
12/10/2004, Say1: 25611.

e Karayollar1 Trafik Kanunu, Kanun No: 2918, Kabul Tarihi: 13/10/1983, Resmi Gazete:
18/10/1983, Say1: 18195.

e (Cocuk Koruma Kanunu, Kanun No: 5395, Kabul Tarihi: 03/07/2005, Resmi Gazete:
15/07/2005, Say1: 25876.

e Adli Sicil Kanunu, Kanun No: 5352, Kabul Tarihi: 25/05/2005, Resmi Gazete:
01/06/2005, Say1: 25832.

e Resmi Gazete Arsivip, T.C. Cumhurbagkanligt Mevzuat Bilgi Sistemi.
Erisim: https://www.resmigazete.gov.tr

e T.C. Adalet Bakanlig1. (2021). Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi 2021—
2025. Erigsim: https://www.adalet.gov.tr
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TURK HUKUKUNA GORE BAGIMLILIK: HUKUKI, CEZAI VE SOSYAL
BOYUTLARIYLA BiR DEGERLENDiRME

Bu calisma, bagimlilik olgusunun Tirk hukukundaki yerini ve hukuki sonuglarini
incelemektedir. Bagimlilik kavrami, bireysel bir saglik sorunu olmasinin 6tesinde toplumsal
diizen, kamu giivenligi ve bireysel haklar agisindan da 6nemli sonuglar dogurur. Tiirk
hukukunda bagimlilik, dogrudan tanimlanmis bir kavram olmamakla birlikte, 6zellikle ceza
hukuku, medeni hukuk ve saglik hukuku alanlarinda dolayli bigimde diizenlenmistir. Asagida

ilgili mevzuatlar ¢ergevesinde bagimliligin hukuki niteligini agiklamaya ¢alisacagiz.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Tirk Ceza Kanunu, vesayet, tedavi hakki, kamu diizeni,

AMATEM.

1. Giris

Bagimlilik, bireyin iradesi disinda bir maddeye, davranisa veya duruma yonelim gdstermesi ve
bu durumun yasam islevlerini olumsuz etkilemesi hali olarak tanimlanabilir (World Health
Organization [WHO], 2019). Giiniimiizde bagimlilik yalnizca tibbi bir sorun olarak degil,
sosyal, ekonomik ve hukuki boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir olgu olarak ele alinmaktadir. Tiirk
hukukunda bagimlilik kavrami dogrudan tanimlanmamis olsa da uyusturucu, alkol ve diger

davranigsal bagimliliklar farkli yasal metinlerde diizenlenmistir.

2. Bagimhihik Kavraminin Hukuki Cercevesi

Alinan 6nlemlere ragmen, alkol ve madde bagimliligi, glinlimiizde insan saghigini tehdit eden
en onemli sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Alkol ve madde kullanim1 suca yonelimi
ve saldirgan davraniglar arttirabilmektedir. Kanunlar karsisinda alkol ve madde kullanimi ve
bagimliligmmin saptanmasi biiylikk Onem tasimakta olup iilkemizde alkol ve madde
bagimliliginda ceza sorumlulugu ve bagimhilik ile iligkili kisitlanma durumlar1 yasalarla

belirlenmistir.

Tiirk mevzuatinda bagimlilik, farkli kanunlarda farkli baglamlarda yer bulmaktadir. Tiirk Ceza
Kanunu (TCK), bagimlilig1 baz1 sug tiplerinde failin durumu agisindan degerlendirirken; Tiirk

Medeni Kanunu (TMK) ise bagimliligi kisisel ehliyet ve vesayet acisindan 6nem tasir bir unsur



olarak gormektedir (Yilmaz, 2021). Ayrica bagimlilikla miicadele, kamu diizenini koruma

amaciyla cesitli idari diizenlemeler kapsaminda ytiriitiilmektedir.
3. Ceza Hukuku Boyutu

3.1. Uyusturucu Madde Kullanimi ve Bagimhlik

Tirk Ceza Kanunu’nun 191. maddesi, uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisilerin
cezalandirilmas: yerine tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri uygulanmasini 6ngérmektedir
(TCK, 5237/191). Bu hiikiim, bagimlilig1 su¢ olmaktan ¢ikararak bir hastalik olarak ele alan
cagdas ceza politikalarinin bir yansimasidir (Yargitay Ceza Genel Kurulu, 2018/12-345 E.,
2019/123 K.).

3.2. Ceza Sorumluluguna Etkisi

TCK’nin 32. maddesi, akil hastalig1 veya benzeri sebeplerle fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan kisilerin cezai sorumlulugunun bulunmadigini belirtir. Bagimliligin ileri
diizeyde olmasi durumunda failin irade gilicii tamamen ortadan kalkmigsa, bu madde
kapsaminda degerlendirme yapilabilir (Centel & Zafer, 2022). Ancak Yargitay ictihatlari,
yalnizca “irade zayiflamas1” halinin cezai sorumlulugu kaldirmadigini, ancak cezada indirim

nedeni sayilabilecegini vurgular.

3.3. Medeni Hukuk Boyutu

Tirk Medeni Kanunu’na gore (TMK m. 405-406), “akil hastalig1, savurganlik, alkol veya
uyusturucu madde bagimlilig1” gibi nedenlerle kisinin kendi islerini geregi gibi yliriitememesi
halinde kisitlama karar1 verilebilir. Bu durumda kisi, vesayet altina alinir ve kisisel ve mali
islemleri vasi denetimine tabi hale gelir (Kiligoglu, 2020). Bu diizenleme, bagimli bireyin irade
zayifligindan dogabilecek olumsuzluklara karsi hem kendisini hem de g¢evresini korumayi

amagclar.

4. idare Hukuku ve Kamu Giivenligi Boyutu

Bagimlilikla miicadele, sadece bireysel bir tedavi konusu degil, ayn1 zamanda kamu diizeninin
korunmasi agisindan da &nem tagir. 3298 sayili Uyusturucu Maddelerle flgili Kanun,
uyusturucu Uretimi, ithalati, ihracatt ve bulundurulmasiyla ilgili diizenlemeler getirmistir.
Ayrica Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu, Yesilay ve Saghk Bakanligi is birligiyle
bagimlilikla miicadele eylem planlarn yiiriitiilmektedir (Saglik Bakanligi, 2024).



5. Saghk Hukuku ve Tedavi Hakki

Bagimliligin bir saglik sorunu oldugu, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesi ile
giivence altina alman “saglik hakki1” kapsaminda degerlendirilir. Devlet, bagimli bireylerin
tedavisini ticretsiz olarak saglamakla yiikiimliidiir. Bu baglamda, AMATEM (Alkol ve Madde
Bagimliligi Tedavi Merkezi) ve CEMATEM (Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Tedavi
Merkezi) gibi kurumlar etkin rol oynamaktadir (Yesilay, 2023).

Resmi devlet kurumlarmin yaninda sivil toplum kuruluslari da madde bagimliligr ile
miicadelede biiylik 6nem tagimaktadir. Bir grup goniillii insan tarafindan 2005 yilinda UMUD
adryla kurulmus, 2016 yilindan sonra ise Uluslararas1 Madde Bagimlilig1 ile Miicadele Dernegi
ismiyle faaliyetlerine devam etmekte olan UMUDDER, iilkemizi, insanimizi, gelecegimizi
tehdit eden madde bagimlilig1 sorununa kars1 yurt i¢i ve yurt disinda faaliyet gésteren bir sivil
toplum Orgiitiidiir. UMUDDER’in amaci, madde bagimlilig: ile etkin bir sekilde miicadele
edebilmek amaci ile kamu kurumlari, tiniversiteler, yerel yonetimler ve sivil toplum &rgiitleri
arasinda is birligi olusturmak ve madde bagimliligr ile ilgili risk faktdrlerini ortadan kaldirmak
icin bilimsel arastirma, inceleme ve projelere agirlik vererek bilgilendirici faaliyetlerde
bulunmaktir. Ayn1 zamanda muhta¢ vatandaslara madde bagimlilig: ile miicadele konusunda
maddi, manevi destek vermeyi hedefleyen UMUDDER rehabilitasyon konusunda da

bagimlilara destek olmaya galigmaktadir.

6. Yeni Nesil Bagimhiliklar ve Hukuki Bosluklar

Teknoloji ve dijitallesme ile birlikte, internet, oyun ve sosyal medya bagimliligi gibi yeni
bagimlhilik tiirleri ortaya ¢ikmistir. Tiirk hukukunda bu tiir bagimliliklar heniiz agikca
tanimlanmamistir. Ancak ¢ocuklarin dijital ortamlarda korunmasi, 5651 sayili Kanun ve 5395
say1li Cocuk Koruma Kanunu g¢ercevesinde dolayli olarak ele alinmaktadir (Usta, 2022). Bu
durum, gelecekte Tiirk hukukunun dijital bagimliliklar konusunda 6zel diizenlemelere ihtiyag

duydugunu gostermektedir.

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nde de kabul goren "Kanunilik Ilkesi" ceza hukukunun temel
ilkelerinden biridir. Bu ilke dogrultusunda kontrolii yapilan psiko-aktif maddeler net bir sekilde
tanimlanmalidir. Bu ilkeye gore hi¢ kimse zamaninda sug olarak kabul edilmeyen bir ciiriim
nedeniyle suglanamaz. Bu hiikiim sonucu Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nde sug¢ olarak

siiflandirilan konularda ceza hukukunun net olmasi gerekmektedir.



Ceza hukukunda net olarak belirtilmeyen ve uyusturucu ile miicadele kapsaminda ¢ikarilan

kanunlarda yer almayan maddelerin kontroliiniin saglanamadig1 goriilmektedir.

Uyusturucu ve Uyarict madde ile iliskili suclar Tiirk Ceza Kanunu'nun 191. maddesi ile
diizenlenmistir. 18.06.2014 tarihli 6545 sayili kanunun 68. maddesinde yapilan degisiklik ile
"uyusturucu ve uyarict madde kullanmak" da "kullanma amac1 ile satin alma, bulundurma ve

kabul etme" maddesine eklenmistir.

Bu diizenleme “madde kullanan bireyi” davranislarindan sorumlu tutmak adina ve madde
kullannomina bagli olarak kisi ve toplum sagligi acisindan ortaya c¢ikacak olan olumsuz

sonuclarin engellenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Hukuki stirecler igerisinde sentetik kannabinoidler agisindan énem tastyan bir diger degisiklik
ise; 27 Mart 2015 tarihinde 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nun "uyusturucu ve uyarici imal ve
ticareti" baslikli 188. maddesinde uyarici1 ve uyusturucu maddelerin imal ve ticareti
yasaklanirken "eroin, kokain, morfin tiirevleri veya bazmorfin olmasi halinde verilecek ceza
yar1 oraninda arttirilir" ifadesinde eroin, kokain ve morfinin yaninda "sentetik kannabinoid

tiirevleri" eklenerek bu maddelerle ilgili verilecek cezalar da arttirilmistir.

Her ne kadar bu maddelerin bulundurulmasi, ticareti ve {iretimi yasal diizenlemelerle
sinirlandirilmis olsa da bu yasal engelleri asma adina piyasaya devamli olarak yeni “sentetik
kannabinoid analoglar” siiriilmektedir. Tiirkiye'de de diinyadaki gibi kanunlarla kontrol altina
alinmis psiko-aktif maddeler haricinde benzer etkileri olan fakat herhangi bir kanuni engeli

bulunmayan yeni maddeler siklikla goriilmeye baglanmistir.

SONUC

Tiirk hukuk sistemi, bagimlilig1 yalnizca bireysel bir irade zayiflig1 olarak degil, toplumsal ve
hukuki boyutlar1 olan bir sorun olarak goérmektedir. Ceza hukukunda tedaviye oncelik
verilmesi, medeni hukukta vesayet mekanizmasi ve saglik hukukunda tedavi hakkinin anayasal
giivenceye alinmasi, bu yaklasimin gostergesidir. Ancak yeni nesil bagimliliklar karsisinda
hukuki diizenlemelerin giincellenmesi ve bagimliligin ¢ok disiplinli bir bakis acisiyla ele

alinmas1 gerekmektedir.
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DIiJITAL BAGIMLILIK

Teknoloji, hayatimizin ayrilmaz ve biiyliyen bir parcasidir. Hayatimizin bir¢ok alaninda verimli
bir sekilde islev gormek ve bir¢ok kisi i¢in sosyal baglanti kurmak i¢in hayati 6nem tasir. Akilli
telefonlarimiz ¢ogumuz icin vazgegilmezdir. Ancak, ¢esitli teknoloji tiirlerinin asir1, zorlayict
veya kontrolsiiz kullanimi1 giderek artan bir endise kaynagidir. Internetin veya c¢evrimigi
aktivitelerin asir1 ve zorlayici kullanimi, bireyin hayatinin ¢esitli yonlerinde olumsuz sonuglara

yol acar hatta dijital bagimliliga yol agabilir.

Dijital bagimlilik, bireylerin dijital cihazlara (akilli telefonlar, tabletler, bilgisayarlar) ve dijital
iceriklere (sosyal medya, oyunlar, video platformlari, ¢evrimici aligveris gibi) asir1 derecede
bagiml hale gelmesi durumudur. Dijital bagimlilik, tipki diger bagimliliklarda oldugu gibi,
kisinin giinlik yasam aktivitelerini, sosyal iligkilerini ve psikolojik sagligini olumsuz
etkileyebilir. Dijital Bagimlilik Teknoloji bagimliligi, sosyal medya, oyun, kumar, ¢evrimigi
pornografinin sorunlu kullanimi ve digerleri dahil olmak iizere cesitli ¢evrimici aktivite

bigimlerini igerebilir.

1. Sosyal Medya Bagimlihigi

Sosyal medyanin sorunlu ve kompulsif kullanimini; sosyal medya platformlarini kontrol etme
ve giincelleme konusunda takintili bir ihtiyaci ifade eder ve bu da genellikle isleyiste sorunlara

ve gergek diinya iligkilerinin bozulmasina yol agar.



2. Internet Oyun Bozuklugu

Internet oyun bozuklugu, ¢evrimici veya video oyunlarinin asir1 kullanimini ifade eder ve

sorumluluklarin ve fiziksel sagligin ihmal edilmesine yol agar.
3. Cevrimici Kumar

Cevrimigi kumar, giderek artan endise yaratan bir diger alandir. Cok c¢esitli oyunlar ve spor
bahis uygulamalar1 giderek daha kolay bulunabilmektedir. Kumar islevleri, ¢evrimi¢i oyun
faaliyetleri gibi diger ¢evrimigi faaliyetlere de dahil edilmektedir. Kumar bozuklugu yeni bir
durum olmasa da telefon veya bilgisayar araciligiyla artan erisilebilirlik ve kolay erigim yeni

endiselere yol agmaktadir.
4. Cevrimici Ahs-Veris veya Acik Artirma Bagimhihig:

Cevrimigi alig-veris veya acik artirma bagimliligi, ¢evrimici aligveris yapma diirtiisii, istegi
veya cazibesi ve bu diirtiiye tekrar tekrar, kisinin hayatinin ¢esitli alanlarinda zararli ve

aksakliklara yol agacak sekilde tepki vermesini igerir.

Bazi kisiler, ozellikle sosyallesme, egitim ve eglence amacli interneti yogun kullananlar,
ozellikle savunmasiz olabilir. Ancak teknoloji bagimlilig1 belirli bir demografik grupla sinirlt

degildir ve farkli niifus gruplarinda giderek artmaktadir.

Cocuklar ve ergenler, beyinleri hala gelismekte oldugundan teknoloji bagimliligina kars
ozellikle savunmasiz olabilirler. Amerikan Pediatri Akademisi'nin Sosyal Medya ve Genglik
Ruh Sagligi Miikemmeliyet Merkezi'ne gore, bazi ¢ocuklar ve ergenler i¢in sosyal medya ve
video oyunlari, biiylimelerini, gelismelerini ve ruh sagliklarii etkileyen iliskilerde ve
deneyimlerde dnemli bir rol oynamaktadir. Cocuklar ve ergenler arasinda sosyal medya ve
video oyunlarinin asir1 ve sorunlu kullanimi "davranigsal bir bagimliliga doniisme potansiyeline
sahiptir. Bu, onlarin psikolojik, fiziksel, sosyal ve gelisimsel refahlar1 tizerinde olumsuz bir
etkiye sahip olabilir. Bu durum, 6nemli sikintilara yol agabilir ve anksiyete, depresyon ve
uykusuzluk gibi diger ruh saglig1 sorunlarina katkida bulunabilir. Dijital bagimliligin altinda
yatan temel faktorler arasinda, sosyal onay ihtiyaci, anlik tatmin arayis1 ve dijital igeriklere
kolay erigim sayilabilir. Ozellikle sosyal medya platformlarinda begeni, yorum ve takipgi say1si
gibi geri bildirimler, beynin 6diil mekanizmasini etkileyerek dopamin salgilanmasini saglar ve
bu da kiside haz duygusu yaratir. Bu anlik tatmin duygusu tekrar tekrar yasanmak istenir ve

sonug olarak kisi siirekli olarak dijital cihazlarini kontrol etme ihtiyac1 hisseder.



Data Reportal’in Ocak 2022°de GWI, Statista, GSMA, Intelligence, App Annie Semrush,
Similar Web, Locowise Ska gibi kuruluslarin verilerinden de destek alarak yayinladiklari
raporun sonuglari dijital diinyanin hayatimiz iizerinde etkisi anlamak i¢in 6nemli. Bu rapora
gore diinya niifusunun {icte ikisinden fazlasi yani yiizde 67,1 cep telefonu kullaniyor. 2022'nin
basina geldigimizde bu saymin 5,31 milyar oldugunu goriiyoruz. Yine ayni sekilde diinya
capinda internet kullanicilar1 2022'nin basinda 4,95 milyara yiikseldi. Raporda yer alan veriler
gosteriyor ki internet kullanicilarinin sayist gecen yil 192 milyon artti. Rapora gore, Ocak
2022'de diinya capinda 4,62 milyar sosyal medya kullanicis1 var. Bu rakam diinya niifusunun
ylizde 58,4'lne denk geliyor. Cevrim i¢i arastirmalar yapan Kepios’un analizine gore, internet
kullanicilari son 10 yilda iki kattan daha fazla artt1 ve 2012 basinda 2,18 milyar iken 2022’nin
basinda 4,95 milyara ulasti. Her gecen y1l artan rakamlar bizlere gosteriyor ki dijital diinyanin

ve sosyal medya uygulamalarinin yeri hayatimizda daha 6nemli hale geliyor.
5. Dijital Bagimhilik Belirtileri
5.1. Davramssal Belirtiler

5.1.1. Zaman Kontrolii Kaybi
Internette veya telefonda planladigindan ¢ok daha uzun zaman gegirmek
Stirekli “sadece 5 dakika” diyerek saatler harcamak
5.1.2. Sosyal Izolasyon
Aile, arkadas veya sosyal etkinliklerden uzaklagsma
Gergek insan iligkileri yerine ¢evrimigi iligkileri tercih etme
5.1.3. Dijital Cihazlardan Uzak Kalamama
Telefon kapaliyken ya da yaninda degilken huzursuzluk, gerginlik hissi
Uyumadan hemen 6nce ve uyaninca ilk is olarak telefona bakmak
5.1.4. islev Kaybi
Okul, is veya giinliik sorumluluklar1 ihmal etme
Uyku diizeninin bozulmasi (0r. ge¢ saatlere kadar sosyal medyada kalmak)
5.1.5. Yoksunluk Belirtileri
Cihazlardan uzak kalinca sinirlilik, kaygi, huzursuzluk
Erisim engellendiginde 6fke patlamalar1 yagamak

5.2. Psikolojik Belirtiler

5.2.1 Bagimhhik Hissi

“Onsuz yapamiyorum”, “Buna ihtiyacim var” diisiincesi



Kullanim1 azaltmaya ¢aligsa da tekrar baglamak

5.2.2. Haz Alma- Tolerans Gelistirme
Basta keyifli gelen seylerden daha az tat alip daha fazlasina ihtiya¢ duyma
Daha ¢ok ekran siiresiyle ayn1 duygusal tatmini arama

5.2.3. Gergeklikten Kacis
Dijital diinyada olmak icin gercek hayattaki sorunlardan, sikintilardan
uzaklagmak

Online oyun, sosyal medya gibi alanlara siginmak

5.3. Fiziksel Belirtiler

5.3.1. Goz Yorgunlugu
Uzun siire ekrana bakmak g6z kaslarimi zorlar, kuruluk ve odaklanma
problemine yol acar.

5.3.2. Boyun/Sirt Agrisi (Teknoloji Boynu)

Ekrana egilerek bakma aligkanligi "teknoloji boyun" olarak bilinen kas
gerginligine neden olur.

5.3.3. Uyku Problemleri (Ozellikle Mavi Isiga Maruz Kalma Nedeniyle)
Ozellikle mavi 15132 maruz kalmak melatonin iiretimini azaltir, uykuya dalmay1
zorlagtirir.

5.3.4. Bas Agnis1, Halsizlik, Dikkat Dagimikhg:

Asir ekran 15181, g6z zorlanmasi ve uykusuzluk bas agrisini tetikler.

Uzun siire hareketsiz kalmak veya uykusuzluk kronik yorgunluk hissi yaratir.
El ve bileklerde, siirekli telefon veya klavye kullanimi "karpal tiinel sendromu"
riskini artirir.

Kilo artis1 veya azalisi, diizensiz beslenme ve fiziksel aktivite eksikligi
metabolizmay etkiler.

Durus bozuklugu, ekran karsisinda kambur oturma aligkanligi omurga

egrilmesine neden olabilir.
6. Dijital Bagimhihigin Tedavi Yontemleri

Teknoloji bagimlilig: tedavi edilebilir bir durumdur. Kisinin psikolojik durumu baz alinarak

uygun bir tedavi plani ile yonetilebilir. Bu tedaviler sirasiyla soyledir:

« Psikoterapi destegi



Biligsel davranise1 terapi

Grup terapileri

Zaman yonetimi ve teknoloji kullanimi kisitlamalar1
Medikal miidahale
Dijital detoks

Fiziksel aktivite ve hobi edinme

SONUC

Dijital bagimlilik i¢in uygulanan tedavi yontemleri, kisiye ve bagimliligin diizeyine gore
degisebilir. Ancak genel olarak psikolojik, davranigsal ve bazi durumlarda medikal yaklagimlar

bir arada kullanilir.

7. Kaynaklar

e https://www.psychiatry.org/patients-families/technology-addictions-social-media-and-
more/what-is-technology-addiction

e https://www.yesilay.org.tr/tr/makaleler/rakamlarla-dijital-dunya

e Amerikan Psikiyatri Dernegi
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Yazar: Hatice KAYA, Dr. (PhD.)

BAGIMLILIGI TEDAVI EDILIiR Mi? TEDAViI YONTEMLERI NELERDIR?

Uyusturucu bagimliligi, yalnizca kisinin iradesine bagli bir durum degildir; bu, uzun yillar
boyunca bilimsel olarak net bir sekilde ortaya konmus bir gergektir. Giintimiizde bagimlilik,
beynin kimyasini ve igleyisini kalici bigimde degistiren, kronik seyirli bir beyin hastalig1 olarak
tanimlanmaktadir. Kisi ¢ogu zaman madde kullanmaya merak, keyif alma istegi ya da sosyal
cevre etkisiyle baglar. Ancak zamanla madde, beynin 6diil ve motivasyon sistemlerini
etkileyerek davraniglar iizerinde giiglii bir kontrol kurar. Bu noktadan sonra kisi madde
kullanmak istemese bile yogun istek (craving) ve yoksunluk belirtileri nedeniyle kullanimini

surdiirmek zorunda kalabilir.

<19

Bu nedenle bagimlilig1 bir “ahlaki zay1flik” ya da “karakter eksikligi” olarak gormek hem yanlis
hem de damgalayici bir yaklagimdir. Bagimlilik, tipk: diger kronik hastaliklar (6rnegin diyabet
ya da hipertansiyon) gibi tan1 konmasi, tedavi edilmesi ve diizenli takibi gereken bir saglik

sorunudur.

Bagimlilik tedavisinde herkese uygun tek bir yontem yoktur. Her bireyin madde kullanma sekli,
stiresi, biyolojik 6zellikleri, sosyal c¢evresi, motivasyonu ve eslik eden ruhsal ya da fiziksel
sorunlart farklidir. Bu nedenle etkili bir tedavi programi, kisinin ihtiyaclarmma gore
bireysellestirilmelidir. Genellikle ilacla tedavi ve psiko-sosyal destek yontemleri bir arada
uygulanir; bu iki yaklagim birbirini tamamlar. Ilag tedavileri beynin kimyasal dengesini yeniden
kurarken, psiko-sosyal destek kisinin diisiince big¢imini, davranislarini ve sosyal iliskilerini

onarmay1 hedefler.
Bagimlilik tedavi siireci genel olarak {i¢ temel asamadan olusur:

a. Arinma (Detoksifikasyon): Viicudun maddeden temizlenmesi, yoksunluk belirtilerinin

tibbi gézetim altinda hafifletilmesi.

b. Tedavi ve Rehabilitasyon: Bagimliligin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarinin ele

alindigy, bireysel veya grup terapilerinin, ilag¢ tedavilerinin uygulandig1 dénem.



c. Sosyal Destek ve Izlem: Kisinin yeniden topluma kazandirilmasi, sosyal baglarmimn

giiclendirilmesi ve niikslerin 6nlenmesine yonelik izlem siireci.

Bu siirecin genellikle zaman alict ve asamalar halinde ilerleyen bir yolculuk oldugu
unutulmamalidir. Niiks (tekrar madde kullanimi) yasanmasi, tedavinin basarisiz oldugu
anlamma gelmez; aksine, ¢cogu bagimlilik tedavisinde iyilesme dalgali bir seyir izler. Bu
nedenle tedavide siireklilik, motivasyonun desteklenmesi ve niikslerin yonetimi biiyiik 6nem

tasir.
1. Bagimhlik Tedavi Yontemleri

Bagimlilik tedavisi, kisinin fiziksel sagligmmi korumayi, madde kullanimin1 birakmasini
saglamay1, psiko-sosyal iyilik halini desteklemeyi ve yeniden topluma kazandirilmasin
amaglayan ¢ok yonlii bir siirectir. Tek bir yontemle kalici basar1 saglanmasi ¢ogu zaman
miimkiin olmadigindan, farkli yaklagimlarin bir arada kullanilmasi énem tasir. Gliniimiizde
kullanilan tedavi yontemleri genel olarak tibbi (farmakolojik), psiko-sosyal ve yenilikei

destekleyici yontemler olmak iizere {i¢ baslikta toplanabilir.
1.1. Tibbi (Farmakolojik) Tedaviler

Bagimliligin tibbi tedavisinde amag, beynin maddeye kars1 gelistirdigi biyolojik bagimliligi
azaltmak, yoksunluk belirtilerini kontrol altina almak ve niiks riskini diisiirmektir. Kullanilan

ilag tiirii, kisinin bagimli oldugu maddeye gore degisir:
1.1.1. Opioid (Eroin, Morfin vb.) Bagimhhg:

Metadon ve buprenorfin gibi ilaglar, beyindeki opioid reseptdrlerini kismen uyararak
yoksunluk belirtilerini ve madde arayisini azaltir. Bu tedavi “yerine koyma tedavisi” olarak

bilinir.

Naltrekson, opioidlerin etkilerini bloke eden bir antagonistik ilagtir. Kisi madde kullansa bile

“yiiksek™ hissini yasamasini engeller. Bu sayede tekrar kullanimi caydirici etki olusturur.
1.1.2. Alkol Bagimhihg:

Disiilfiram, alkol alindiginda viicutta siddetli tepki (bulanti, ¢arpinti, kizarma) olusturarak,

kisiyi alkol kullanimindan uzak tutmay1 hedefler.

Akamprosat ve naltrekson, alkol istegini azaltarak tedaviye destek olur.



1.1.3. Nikotin Bagimhhgi:

Nikotin replasman tedavileri (nikotin bantlari, sakizlari, pastiller) yani sira bupropion ve

vareniklin gibi ilaglar kullanilir.

Ilag tedavileri, mutlaka uzman hekim kontrolinde ve diizenli takip programi icinde
uygulanmalidir. ilag tek basma yeterli degildir; psiko-sosyal destekle birlikte kullanildiginda

basar1 orani artar.
1.2. Psiko-sosyal Tedavi Yaklasimlari

Psikososyal tedaviler, kisinin maddeyle iliskisini anlamasina, davraniglarin1 degistirmesine ve
yeni basa ¢ikma becerileri kazanmasina yardimei olur. Bu yontemler ozellikle niikslerin

onlenmesinde kritik rol oynar. En sik kullanilan psikososyal yaklasimlar sunlardir:

1.2.1. Bilissel Davrams¢i Terapi (BDT): Kisinin madde kullanmaya yol agan diislince

ve davranig kaliplarini fark etmesini, bunlar1 degistirmesini hedefler.

1.2.2. Motivasyonel Goriisme: Kisinin degisime yonelik icsel istegini giiclendirmeye

odaklanir. Tedaviye katilimi artirir.

1.2.3. Grup Terapileri ve Destek Gruplari: Benzer deneyimlere sahip kisilerin bir

araya geldigi bu gruplar, paylasim ve dayanisma yoluyla iyilesmeyi destekler.

1.2.4. Aile Terapileri: Ailenin siirece dahil edilmesi hem kisinin desteklenmesini hem

de aile ici iletisimin iyilestirilmesini saglar.

Bu yontemler genellikle uzun vadeli programlar halinde uygulanir ve tedavi sonrasi izlemde de

stirdiiriilebilir.
1.3. Sosyal Destek, Rehabilitasyon ve izlem

Bagimlilik tedavisinin basarisi, kisinin sadece maddeyi birakmasina degil, aynt zamanda
saglikli bir yasam bigimi kurmasina baghdir. Is, egitim, barinma, sosyal iliskiler ve hukuki
sorunlar gibi alanlarda destek saglanmasi gerekir. Sosyal hizmet uzmanlari, toplum temelli
rehabilitasyon programlar1 ve izlem merkezleri bu siirecte 6nemli rol oynar. Niikslerin erken

fark edilmesi ve miidahale edilmesi, uzun vadeli basariy: artirir.



1.4. Yeni Nesil Tedavi Yontemleri: Deri Alti Implant Uygulamalar

Son yillarda bagimlilik tedavisinde dikkat c¢eken yontemlerden biri de deri alti implant
uygulamalaridir. Ulkemizde de alkol ve opioid bagimliliklar1 tedavisinde yeni alternatifler
arasinda cilt alt1 implant yer almaktadir. Ozellikle opioid bagimlilig1 tedavisinde kullanilan bu
yontem hem ilag alimini kolaylastirmasi hem de niiksleri 6nlemede sagladigi avantajlar

nedeniyle giderek daha yaygin hale gelmektedir.

Deri alt1 implantlar, genellikle iist kolun i¢ kismina ya da karin bolgesine lokal anestezi altinda
yerlestirilen, yavas salinimli ilag i¢eren kiigiik ¢ubuklardir. Bu implantlar haftalar veya aylar

boyunca stirekli ve sabit dozda ilag salinimi yapar. En sik kullanilan ilag naltreksondur.

1.4.1. Naltrekson

Bagimlilik tedavisinde son yillarda ilag tedavilerinin uygulanma sekline yonelik 6nemli
yenilikler gelistirilmistir. Naltrekson deri alti implant uygulamasi son dénemlerde yayginlasan
bir tedavi haline gelmitsir. Ozellikle opioid bagimlilig1 tedavisinde kullanilan bu implantlar,
ilacin viicuda uzun siireli ve diizenli olarak verilmesini saglayarak hem tedaviye uyumu

artirmakta hem de niikslerin 6nlenmesine katkida bulunmaktadir.

Naltrekson implantlari, viicuda yerlestirildikten sonra diizenli sekilde ilag¢ salar. Bu
sayede kisinin opioid kullandiginda bekledigi “etkiyi” almasi1 engellenir, bdylece madde

kullanimina kars1 caydirici bir bariyer olusturur.

o Implantlar, giinliik ilag kullanimin1 gereksiz kildig1 i¢in 6zellikle ilag uyumu diisiik veya
yiiksek niiks riski tagiyan bireylerde kisilerde avantaj saglar. Ayrica kisinin tedaviyi

“bozmas1” veya ilact birakmasi daha zordur.

e Naltrekson implant1 uygulamasi, genellikle arinma doneminden sonra, kisi maddeden
tamamen temizlendikten sonra yapilir. Aksi takdirde implant yerlestirildiginde akut

yoksunluk gelisebilir.

1.4.2. Naltrekson implantlar1 Nedir?

Naltrekson, beyindeki opioid reseptorlerini bloke eden bir ilagtir. Opioid tiirii maddelerin
(eroin, morfin, kodein, oksikodon, metadon vb.) etkilerini ortadan kaldirir. Béylece kisi madde
kullansa dahi bekledigi “etkiyi” veya “yiiksekligi” hissedemez. Bu durum hem tekrar kullanimi

caydirir hem de zamanla madde arayis1 ve istegini azaltir.



Naltrekson implantlari, bu ilacin 6zel olarak hazirlanmis steril pellet (kiiclik gubuk) formudur.
Genellikle karin bdlgesinin cilt altma, lokal anestezi altinda yerlestirilir. Implant,
yerlestirildikten sonra 2 ila 6 ay boyunca (¢cogunlukla 10—12 hafta) yavas ve sabit sekilde
naltrekson salimi1 yapar. Bu sayede ilacin diizenli olarak her giin alinmasina gerek kalmadan,
stirekli bir koruma saglanmis olur. Naltrekson implantlarinda yer alan “pellet” (pelet), ilacin
kontrollii ve uzun siireli salimini saglamak amaciyla 6zel olarak tiretilmis biyouyumlu (viicutla
uyumlu) ve genellikle biyoparcalanabilir tasiyict materyallerden olusan kiigiik silindirik

cubukguklardir.

Naltrekson implantlarinda kullanilan tasiyict ya da matris malzemeler, ilacin kontrollii ve uzun
stireli salimini saglamak amaciyla 6zel olarak secilen biyopolimerlerden olusur. En yaygin
kullanilan malzemeler arasinda polilaktik asit (PLA), polilaktik-ko-glikolik asit (PLGA) ve
polikaprolakton (PCL) gibi biyopargalanabilir polimerler yer alir. Bu polimerler, tibbi implant
teknolojisinde uzun yillardir giivenle kullanilan biyolojik olarak inert maddelerdir. Viicutta
bagisiklik yanit1 olusturmazlar. Enfeksiyon riski diisiik olup, implant sonras1 basit yara bakimi
yeterlidir. Viicut sivilartyla temas ettiklerinde zamanla kontrollii bir sekilde pargalanir ve
metabolize edilirler. Boylece implant yerlestirildikten sonra malzemenin ¢ikarilmasina gerek
kalmadan, viicut tarafindan kendiliginden emilir ve yok edilir. Bu 6zellik hem hasta konforunu

artirir hem de ek cerrahi miidahale ihtiyacini ortadan kaldirir.

Pellet formu, kontrollii salim ilkesine gdre tasarlanmistir. Ilacin bir kismi yiizeye yakin, bir
kismu1 ise polimer matrisin i¢inde dagilmis durumdadir. Uygulama sonrasi yiizeydeki naltrekson
hizla saliirken, ardindan polimerin yavas ¢oziinmesi veya difiizyon yoluyla ilacin uzun siireli
salim1 devam eder. Bu mekanizma, haftalar veya aylar boyunca sabit plazma diizeyi saglayarak
tedavinin siirekliligini destekler. Salim hizi kullanilan polimerin tiirii, pelletin boyutu, {iretim
yontemi ve ilag miktarina gore ayarlanabilir. Naltrekson implantlar1 genellikle 1000 mg aktif
madde icerir ve 10—12 hafta boyunca etkilidir. Bu teknoloji, 6zellikle opioid bagimliliginda
tedaviye siireklilik kazandirmak, ilag alimini kolaylastirmak ve niiksleri 6nlemek agisindan

onemli bir yenilik olarak degerlendirilmektedir.

Pellet formunun kullanimi, klasik tablet tedavilerine kiyasla 6nemli klinik avantajlar saglar.
Kontrollii salim sistemi sayesinde ilacin kan diizeylerinde ani yiikselme ve diisiisler engellenir,
bdylece sabit bir terdpatik etki saglanir. Giinliik ilag alimina gerek kalmamasi, 6zellikle
tedaviye uyumun diisiik oldugu hasta gruplarinda 6nemli bir kolaylik sunar. Uzun siireli salim,

madde kullanimina geri doniisleri (niiksleri) onlemede giiclii bir koruyucu bariyer olusturur.



Ayrica bu yontem, sik klinik kontroliin miimkiin olmadigi durumlarda takip siireclerini

basitlestirerek tedaviyi daha pratik ve siirdiiriilebilir hale getirir.
1.4.3. Naltrekson implantlarinin Etki Mekanizmasi

Naltrekson, beyin ve sinir sistemi i¢inde yer alan opioid reseptorlerine giiclii sekilde baglanir.
Normalde opioid maddeler bu reseptorlere baglanarak keyif, haz ve 6diil duygulart olusturur.
Naltrekson, reseptorleri kapladigi icin opioidlerin baglanmasini engeller; boylece kisi madde

alsa dahi bu maddeler etki gosteremez.

Bu reseptorler, bagimlilik davraniglarinin gelistigi 6diil sisteminin merkezinde yer alir.
Naltrekson implant1 ile bu sistemin “6dil” dongiisii kesilir, zamanla yogun madde istegi
(craving) azalir. Bu da kisinin iyilesme siirecinde psikolojik ve davranigsal rehabilitasyona daha

iyi odaklanmasini saglar.
1.4.4. Naltrekson implantlarinin Uygulanma Siireci

Naltrekson implantlarinin uygulanma siireci, kisa siiren ve basit bir cerrahi iglemle
gerceklestirilir. Genellikle karin bolgesine lokal anestezi uygulanarak yapilan bu islem yaklagik
15-20 dakika siirer. Kii¢iik bir kesi acilarak naltrekson iceren steril pellet cilt altina yerlestirilir
ve ardindan kesi dikisle kapatilip steril bir bandajla korunur. Uygulama sonrasi birkag giin
boyunca pansuman ve yara kontrolii yapilmasi onerilir; dikisler genellikle bir hafta i¢inde alinir.
Implant, biyoparcalanabilir yapisi sayesinde viicutta zamanla ¢dziinerek emilir ve ¢ikarilmasina

gerek kalmaz.
1.4.5. Naltrekson implantlarinin Avantajlar

Naltrekson implantlari, geleneksel tedavi yontemlerine gore bircok onemli avantaj sunar.
Oncelikle 2-3 ay boyunca diizenli ilag etkisi saglayarak hastaya siirekli koruma sunar. Giinliik
tablet alimina gerek kalmamasi, tedaviye uyumu artirir ve ilacin unutulmasi ya da tedavinin
kendi kendine kesilmesi riskini ortadan kaldirir. Beyindeki opioid reseptorlerini siirekli olarak
bloke etmesi sayesinde, madde kullanimindan beklenen etkilerin olusmamasi niiks riskini
onemli 6l¢iide azaltir ve tekrar kullanma istegini zayiflatir. Ayrica implantlar, hekim ve tedavi
ekibine takip agisindan kolaylik saglar; ila¢ alim diizeninin denetlenmesine gerek kalmadan
tedavi siireci daha net izlenebilir. Implant ¢ikarilmadig siirece etkinligin devam etmesi ise,

tedavinin kendi kendine kesilmesini gii¢lestirerek siirekliligi destekler.



1.4.6. Simirhliklar ve Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Naltrekson implantlarinin kullaninminda bazi sinirliliklar ve dikkat edilmesi gereken onemli
noktalar bulunmaktadir. Oncelikle implant uygulamasindan &nce kisinin  tamamen
detoksifikasyon siirecini tamamlamig olmas1 gerekir; aksi takdirde implant yerlestirildiginde
ani ve siddetli yoksunluk belirtileri gelisebilir. Ayrica naltrekson implanti tek basina bir tedavi
yontemi degildir; en yiiksek basari, psiko-sosyal destek, terapi ve diizenli izlem programlariyla
birlikte uygulandiginda elde edilir. Bu yontem her birey i¢in uygun olmayabilir; bu nedenle
implant karar1 mutlaka hekim degerlendirmesiyle verilmelidir. Tirkiye’de baz1 6zel
merkezlerde uygulanmakla birlikte, naltrekson implantlarinin ruhsatlandirma durumu iilkelere

gore farklilik gosterebilir; rnegin Ingiltere’de heniiz lisansl bir tedavi secenegi degildir.
SONUC

Deri alt1 naltrekson implantlari, bagimlilik tedavisinde uzun etkili ve yenilik¢i bir yontem
olarak one ¢ikmaktadir. Ozellikle opioid bagimliligi tedavisinde niiksleri azaltma, tedaviye
uyumu artirma ve koruyucu etki saglama acisindan dnemli avantajlar sunar. Ancak bu yontem
tek basimna mucizevi bir ¢oziim degildir; ilag tedavisi, psiko-sosyal destek ve sosyal
rehabilitasyonun birlikte yiiriitiildigli biitiinciil bir tedavi yaklasimiyla en etkili sonuglar

aliabilir.
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BAGIMLILIGIN BELIRTILERINELERDIR?

IIk basta “meraktan” veya “denemek icin” baslayan kullanim, zamanla kontrol kaybina
dontstir. Bagiml bireyler artik o madde (uyusturucu, sigara, alkol, ilag vb.) ya da davranis
(kumar internet, sosyal medya vb.) olmadan rahatlayamaz hale gelir. Aile {iyeleri, cocugun ya
da yakmlarmin tutumlarinda, duygusal tepkilerinde ve sosyal iliskilerinde meydana gelen
degisimleri gozlemleyerek erken fark etme firsatina sahiptir. Bagimlili§in temelinde beynin
odiil sistemi yatar. Ozellikle dopamin salintmini artiran maddeler veya davranislar, kisiye kisa
stireli haz verir. Ancak, zamanla bu haz duygusu azalir ve ayn1 etkiyi elde edebilmek igin
kullanim miktar1 artar. Bagimliliklar erken fark edilip 6nlem alinmadiginda kisinin biyolojik,

psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkileyecektir.
1. Madde Bagimhiliginin Evreleri

1.1. Deneme Evresi: Genellikle merak, arkadas etkisi veya “bir kere denemekten bir sey
olmaz” diisiincesiyle baglar. Bu asamada aile, davraniglardaki kiiciik degisimleri gozlemleyerek

bireylerin erken tedavi olup normal hayatlarina donmelerini saglayabilirler

1.2. Diizenli Kullanim Evresi: Kullanim belirli araliklarla devam eder. Kisi maddeyi stresle

basa ¢ikma yOntemi haline getirir.

1.3. Kotiiye Kullanim Evresi: Madde kullanimi artik giinliik hayati olumsuz etkiledigi evredir.

Kisi zararlarini bilmesine ragmen kullanmaya devam eder

1.4. Bagimhihk Evresi: Madde olmadan kisi “normal” hissedemez. Yoksunluk belirtileri
(terleme, titreme, mide bulantisi) ortaya ¢ikar. Aileler, bu evrede genellikle cocugunun ciddi

bir sorun yasadigini fark eder.

1.5. Niiks Evresi (Tekrar Kullanim): Tedavi sonrasinda bile bazi kisiler, stres veya ¢evresel
etkenlerle tekrar maddeye yonelebilir. Bu durum, bagimliligin uzun siireli bir miicadele
gerektirdigini gosterir. Niiks etme olasiligi, tedavi siirecinin sonu degil, bir 6grenme firsati

olarak goriilmelidir. Burada ailelerin destegi ¢ok dnemlidir



2. Madde Bagimhihginin Belirtileri

Madde kullaniminin bireyler iizerindeki etkileri farkli olabilir ve madde kullanimini anlamanin
disaridan bakildiginda kesin bir yolu yoktur. Ozellikle ergenlik déneminde genglerde birgok
davranis degisikligi goriilebileceginden madde kullanimi ile bu durumu karigtirmamak
gerekmektedir.

2.1. Psikolojik Belirtiler:

Yogun madde kullanma istegi

Kaygi, depresyon veya ani ruh hali degisimleri

Motivasyon kaybi, ilgisizlik

Haliisinasyon, paranoya

Odaklanma ve karar verme gii¢liigii

Unutkanlik

Duygusal dalgalanmalar (6fkelilik, saldirganliktan neselilik, sakinlige kadar degisen
duygu hali)

2.2. Davramssal Belirtiler

Maddeyi temin etmeye yonelik yogun ¢aba

Yalan soyleme, gizleme, sorumluluklardan kagma
Okul veya is performansinda diisiis

Riskli davranislarda artis (kaza, suga egilim)
Giinliik rutinde bozulma, uyku diizeninde degisim
Hirsizlik

Para harcamasinda anormal artis

2.3. Fiziksel ve Biyolojik Belirtiler

Gozlerde kizariklik, g6z bebeginde biiyiime
Ani kilo kayb1

Kusma

Yeme igme bozukluklar (istahsizlik)
Yorgunluk, Halsizlik

Epilepsiye bagli olmayan kasilma nobetleri

Uyku bozukluklar (uykusuzluk, asir1 uyuma)



Denge koordinasyon bozuklugu
Kan basincinda artis, terleme, ¢arpinti, titreme

2.4. Sosyal Tliskiler

Aile ve arkadas iliskilerinde uzaklagma
Stirekli yalniz kalma egilimi

[letisimde saldirganlik veya ice kapanma
Suga egilim gosterme

Sosyal ortamlarda uyumsuzluk

Arkadas ¢evresinin degismesi

Eski aliskanliklarini, hobilerini birakma
3. Alkol Bagimhihg Belirtileri

Alkol bagimliligi, kisinin alkol kullanimin1 kontrol edememesi ve biraktiginda fiziksel
yoksunluk belirtileri yagamasiyla karakterizedir. Uyku bozukluklari, sinirlilik, hafiza sorunlari

ve islevsellik kayb1 sik goriiliir.

Sekilde A olarak gosterilen kisim 15 yasinda hig alkol kullanmamis bir kiginin MRI goriintiisii
verilmigstir. B resminde ise 15 yasinda olup agir alkol tiikketmis olan bir kiginin MRI goriintiisii
kiyaslamasi verilmistir. Renkli bolgeler aktif bolgelerdir. Bu test sirasinda hafiza bolgelerinin

caligmasina bakilarak isaretlemistir.



4. Titiin Bagimhhg: Belirtileri

Nikotin, bagimlilik yapici giicii en yiiksek maddelerden biridir. Kisi sigara igmediginde
huzursuzluk, dikkat daginiklig1 ve bas agris1 yasar. Uzun siireli kullanimda kalp, akciger ve

damar hastaliklar1 riskini ciddi bigimde artirir.
5. Kumar Bagimhhg: Belirtileri

Kumar bagimliligy, kisinin para kaybina ragmen oynamaya devam ettigi, bor¢lanma ve gizleme
davraniglariin siklastigi bir stirectir. Bu tiir bagimliliklar bireyin sadece ekonomik degil,

duygusal ve sosyal yasamini da olumsuz etkiler.
6. internet ve Oyun Bagimhhg Belirtileri

Dijital ¢agin en sik karsilagilan bagimliliklarindandir. Kisi uzun siire ¢cevrim i¢i kalir, sosyal
iliskilerini ve akademik sorumluluklarini ihmal eder. Ozellikle ergenlerde uykusuzluk, dikkat

eksikligi ve ige kapanma belirtileri goriiliir.

Bagimliligin her tiirii tedavi edilebilir ancak tedavinin basarisi biiylik oranda aile destegine
baglidir. Ailelerin sabirli, anlayish ve bilingli olmasi; iletisimi agik tutmasi, su¢lama yerine

¢oziim odakli yaklasmasi ¢cok dnemlidir.
SONUC

Bagimlilik, bireyin yalnizca bir maddeye veya davranisa yonelmesi degil, ayni zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal bir ¢okiis stirecidir. Baslangicta merak, stresle basa ¢ikma istegi ya
da cevresel etkilerle baslayan kullanim, zamanla kisinin yasamini yoneten bir aligkanliga
doniislir. Beyinde dopamin sistemi {izerinde yaratti1 etki, bireyi kisa siireli haz arayigina
iterken uzun vadede bagimlilik dongiisiinii derinlestirir. Bu durum, kisinin 6zgiir iradesini

zayiflatir ve yasam kalitesini ciddi bi¢gimde diistirtir.

Bagimliligin her asamasi denemeden niikse kadar erken fark edilirse dnlenebilir. Ailelerin ve
yakin ¢evrenin farkindaligi bu noktada kritik 6neme sahiptir. Davranigsal, psikolojik ve fiziksel
degisimlerin dikkatle gozlemlenmesi, bireyin profesyonel destek almasini kolaylastirir.
Ozellikle ergenlik donemindeki genglerde, bagimlilik belirtilerinin siradan davranis
degisikliklerinden ayirt edilmesi ©nemlidir. Bu farkindalik, bagimliligin ilerlemesini

durdurabilir ve bireyin yasamina yeniden yon vermesini saglar.



Unutulmamalidir ki bagimlilik bir irade zayiflig1 degil, tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir.
Dolayisiyla cezalandirma, dislama veya yargilama yerine anlayis, sabir ve destekle yaklagsmak
gerekir. Ailelerin iletisim kanallarin1 agik tutmasi, profesyonel yardim siireclerinde aktif rol
almasi, tedavi basarisini biiyiikk Olgiide artirir. Ayni zamanda toplum genelinde egitim,

farkindalik kampanyalar1 ve 6nleyici politikalarla bagimlilikla miicadele giiglenebilir.

Sonug olarak; bagimlilik ne kadar karmasik goriinse de erken farkindalik, aile destegi ve uzman
miidahalesiyletamamen kontrol altina aliabilir bir siirectir. Bireyin yeniden liretken, saglikli
ve dengeli bir yagsama donmesi miimkiindiir. Toplumun her kesiminin bu konuda bilinglenmesi,

yalniz bireylerin degil, tim toplumun ruhsal saglig1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Yazar: Ayse Nur AKMEHMET, Dr. (PhD)

DUNYADA MADDE BAGIMLILIGI

Madde bagimliligi, yalnizca bireylerin fiziksel ve ruhsal saghigimi degil; ayni zamanda
toplumsal yapilari, ekonomileri ve kamu giivenligini de derinden etkileyen, sinir tanimayan
kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bir hastalik olarak
tanimlanan bu olgu, psiko-aktif maddelerin kontrolsiiz ve zararli bigimde kullanimiyla
karakterizedir. Kiiresel 0Olgekte incelendiginde, cografi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel

farkliliklara ragmen ortak tehditlerin varlig1 dikkat ¢ekmektedir.

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC) tarafindan yayimlanan yillik raporlar,
madde kullaniminin kiiresel yaygmligim1 ortaya koymaktadir. Diinya Uyusturucu Raporu
(World Drug Report, 2025) verileri, madde kullaniminin hem yayginlik hem de ¢esitlilik
acisindan artis egiliminde oldugunu gostermektedir. Son on yi1lda madde kullanan kisi sayisinda
%20’nin tlizerinde artig bildirilmistir. 2025 yil1 itibariyla, 15-64 yas aralifindaki yaklasik 292
milyon kisi, yani kiiresel yetiskin niifusun %5,8’1, son bir yil i¢inde en az bir kez yasa dist
madde kullanmistir. Bu arti, yalnizca niifus artisindan degil, ayn1 zamanda madde arzinin ve

erisilebilirliginin kiiresel 6l¢cekte genislemesinden kaynaklanmaktadir.
1. Kullanim Egilimleri ve Demografik Dagilim

Diinyada en yaygin olarak kullanilan madde, tahmini 228 milyon kullaniciyla esrardir
(cannabis). Esrarin yasal diizenlemelerle serbestlestirildigi baz1 iilkelerde (6rnegin Kanada ve
ABD’nin bazi eyaletlerinde) kullanim oranlar1 belirgin sekilde artmistir. Bununla birlikte,
amfetamin tipi uyaricilar (ATS), kokain ve opioidler gibi maddelerin iiretim ve tiikketim

hacimleri de tarihsel olarak en yiiksek diizeyine ulasmistir.

Cinsiyet ve yas dagilimina bakildiginda, erkekler madde kullanicilarinin biiyiik ¢ogunlugunu
olusturmaktadir, ancak kadinlar ve gengler arasindaki kullanim orani da giderek artmaktadir.
Ozellikle 15-24 yas grubu, madde kullanimina baslama riski en yiiksek yas aralig1 olarak 6ne
cikmaktadir. Bu grup, gelisimsel ve psiko-sosyal ozellikleri geregi bagimliliga karsi daha
duyarhdir.



2. Madde Kullanim Bozuklugu ve Saghk Etkileri

Kiiresel diizeyde yaklasik 39,5 milyon kisi (toplam kullanicilarin %13,5°1), madde kullanim
bozuklugu nedeniyle tedaviye ihtiya¢ duymaktadir. Ancak bu kisilerin yalnizca %20’sinden az1
tedavi hizmetlerine ulasabilmektedir. Madde kullanimina bagli oliimler ve agir saglik
kayiplarinin biiyiik kismi opioidler ile iliskilidir. Ozellikle sentetik opioidler (6rnegin fentanil
ve tlirevleri), basta Kuzey Amerika olmak {izere bircok bolgede asir1 doz 6liimlerinin temel
nedenidir. Bu durum, “opioid krizi” olarak adlandirilan halk saglig1 sorununu kiiresel giindemin
merkezine tasimistir. Ayrica, damar i¢i madde kullananlar (PWID) yaklasik 13,2 milyon kisi
olarak tahmin edilmektedir. Bu grup, HIV, Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV) gibi kan

yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan en yiiksek risk grubunu olusturmaktadir.
3. Bolgesel Farkhiliklar ve Kiiresel Egilimler
Madde kullanim yayginligi, bolgelere gore belirgin farkliliklar gdstermektedir.

A. Kuzey Amerika, sentetik opioid krizinin merkezi konumundadir. Bolgedeki
kullanim orani %15-20 seviyelerinde olup, asirt doz dliimlerinin biiyiik kismi burada

kaydedilmektedir.

B. Okyanusya (Avustralya ve Yeni Zelanda), %10-15lik oranla yiiksek

metamfetamin ve esrar kullaniminin goriildiigii bir diger bolgedir.

C. Bat1 ve Orta Avrupa’da oranlar %6-10 arasinda degismektedir. Avrupa’da esrar,

kokain ve sentetik uyaricilar kullanim agisindan 6ne ¢ikmaktadir.

D. Dogu ve Giineydogu Asya’da madde kullanim oran1 %3-5 arasinda olmakla birlikte,

metamfetamin ve sentetik opioid tiretimi hizla artmaktadir.

E. Afrika’da oranlar %4-6 diizeyindedir, esrar en yaygin madde olmay1 siirdiiriirken,
ozellikle receteli opioidlerin (6rnegin; tramadol) kotiiye kullanimi 6nemli bir halk

saglig1 sorunu haline gelmistir.
F. Kiiresel ortalama ise yaklasik %5,8 olarak bildirilmektedir.

Bu dagilim, madde bagimliliginin yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda cografi ve ekonomik

bir yogunlagsma gosterdigini ortaya koymaktadir. Yiiksek gelir diizeyine sahip bdlgelerde,



receteli ilaglara erisimin kolay olmasi nedeniyle bagimlilik oranlar1 daha yiiksek seyrederken,
diistik ve orta gelirli lilkelerde ekonomik zorluklar, igsizlik ve go¢ gibi sosyoekonomik faktorler
madde kullanimini tetiklemektedir. Asya ve Afrika gibi niifusu yiiksek bolgelerde bireysel
kullanim oranlar1 gorece diisiik olsa da mutlak kullanici sayis1 agisindan bu bolgelerin kiiresel

ylikte 6nemli bir pay1 bulunmaktadir.
4. Tirkiye’de Madde Bagimhhg:

Tiirkiye, cografi konumu nedeniyle madde bagimlili§i ve uyusturucu kacakeiligt acisindan
benzersiz ve karmagik bir konuma sahiptir. Bir yandan Avrupa ile Asya arasinda koprii gorevi
gormesi, lilkeyi uyusturucu rotalari lizerinde bir transit gegis giizergahi haline getirirken, diger
yandan bolgesel istikrarsizliklar ve demografik degisimler i talebi etkilemektedir. Tiirkiye'deki
madde bagimlilig1 sorunu, bu ulusal ve uluslararasi sosyo-ekonomik faktorlerin kesigiminden
dogan ¢ok boyutlu bir halk sagligi ve giivenlik meselesidir. Bu zorlu tabloya ragmen, giivenilir
verilere gore Tiirkiye’de genel niifus i¢inde, hayatinda en az bir kez uyusturucu madde
kullanimi orani, diinya ve Avrupa ortalamalarina gére daha diisiiktiir. Ancak, sorunun niteligi

ve kullanilan madde profili dramatik bir degisim icerisindedir.
5. Bagimhlik Profilindeki Kritik Degisim ve Demografik Veriler

Tiirkiye'de madde bagimliligina dair giivenilir veriler, genellikle Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlihig: izleme Merkezi (TUBIM) ve Emniyet Genel Miidiirliigii raporlart

araciligiyla toplanir.

Kiiresel egilime paralel olarak Tiirkiye'de en yaygin kullanilan madde esrar olmaya devam etse
de son yillardaki tedavi merkezleri basvuru verileri ve adli vakalar, ozellikle sentetik
kannabinoidler (bonzai) ve metamfetamin kullanimindaki ¢arpici artisa dikkat ¢cekmektedir. Bu
maddelerin ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi, gen¢ popiilasyonlar arasinda hizla
yayilmasina neden olmustur. Tedaviye bagvuran hastalarin bildirdigi birincil madde tiirlerinde
tarthi bir degisim yasanmis, geleneksel olarak eroin O6nde gelirken, son yillarda sentetik
kannabinoidler ve metamfetamin ilk siraya yiikselerek Tiirkiye'deki bagimlilik profilinin
sentetik maddeler lehine dramatik bir doniisiim gecirdigini gosteren en kritik istatistik haline
gelmistir.  Bu  dOniisiimiin ~ zirvesi  olarak,  bagimhilik  tedavi  merkezlerine
(AMATEM/CEMATEM) yapilan bagvurularda metamfetamin birinci siraya yiikselmis; bazi

raporlara gore tedavi basvurularinin %37'si metamfetamin kaynakli olup, metamfetamin



tedavisi i¢in bagvuranlarin sayis1 130 bini asmistir. Bu durum, geleneksel olarak ilk sirada yer
alan eroin tedavisi basvurularinin gerilemesiyle birlikte, Tiirkiye'deki bagimlilik profilinin

sentetik maddelere kaydigini kanitlamaktadir.

Tiirkiye’de madde bagimliligi, genellikle geng yetiskin ve gen¢ popiilasyonlarda
yogunlagmaktadir. Madde kullanimina baglama yasinin giderek diismesi, 6zellikle sentetik
maddelerin kolay erisilebilirligi nedeniyle geng niifusun (6zellikle 15-24 yas grubu) risk altinda
oldugunu gosteren énemli bir veridir. Cinsiyet bazinda, erkekler bagimlilik tanisi ve tedaviye
basvuru oranlarinda agik ara 6nde olsa da kadinlar arasindaki kullanim oranlar1 da giderek

artmaktadir.

TUBIM 2024 verilerine gore, 2022'ye kiyasla madde baglantili 6liim sayisinda %22'lik bir artis
gozlenmistir. Bu dliimlerin yaklasik yaris1 veya dnemli bir kismi1 metamfetamin kullanimryla
iliskilidir. Oliimlerin %61,6's1 ise birden fazla maddenin bir arada alinmasina bagh olarak

gerceklesmektedir. Uyusturucuya bagli liimlerde yas ortalamasi yaklagik 35 iken, 6lenlerin

%92’si erkektir.
6. Ulusal Miicadele ve Onleyici Politikalar

Tiirkiye, madde bagimliligiyla miicadeleyi giivenlik, saglik ve sosyal politikalarin entegre
edildigi bir yaklagimla ytiriitmektedir. Arz azaltma, talep azaltma ve 6nleyici programlar olmak

iizere ii¢ ana eksende caligmalar yiiriitilmektedir:

A. Arz Azaltma: Sinir glivenliginin artirilmasi, uluslararasi is birligi ve organize sucla

miicadele operasyonlari ile siirdiiriilmektedir.

B. Talep Azaltma: Bagimlilikla miicadelede ana kurumlar olan AMATEM (Alkol ve
Madde Bagimliligr Tedavi ve Egitim Merkezleri) ve CEMATEM (Cocuk ve Ergen
Madde Bagmmhiligi Tedavi Merkezi) aginin yayginlastirllmasi ve kapasitesinin

artirilmasi stirmektedir.

C. Onleyici Programlar: Okullarda ve toplumda risk gruplarina yonelik farkindalik ve

onleme programlar aktif olarak uygulanmaktadir.

Tiirkiye, genel niifus diizeyinde diisiik kullanim oranlarim1 korumasina ragmen, sentetik

maddelerin (6zellikle metamfetamin) tetikledigi yeni ve hizli yayilan bir bagimlhilik profili



dontistimiiyle kars1 karsiyadir. Tedavi bagvurularinda metamfetaminin zirveye ylikselmesi ve
madde baglantili 6liimlerdeki artis, bu tehdidin ciddiyetini agik¢a gostermektedir. Bu baglamda,
Tiirkiye’deki madde bagimliligiyla miicadele, sadece arzin azaltilmasina degil, ayn1 zamanda
hizla degisen bagimlilik profiline uygun, gen¢ ve dezavantajli gruplara odaklanan, saglik ve
giivenlik boyutlarini entegre eden ulusal politikalarin siirdiiriilmesine baglidir. Verileri toplayan
ana kurumlar olan TUBIM ve Emniyet Genel Miidiirliigii'niin koordineli calismasi, bu
miicadelede elde edilen basarilarin korunmasi ve yeni tehditlere karsi etkin bir sekilde yanit

verilmesi i¢in hayati 6nem tasimaktadir.
SONUC

Kiiresel 6lgekte madde bagimliligi, toplumlarin sosyal, ekonomik ve saglik sistemlerini tehdit
eden ¢ok boyutlu bir sorun olmaya devam etmektedir. Son yillarda sentetik maddelerin hizli
yayilmasi, yasal statiilerin degismesi ve dijital platformlar araciligiyla uyusturucu temininin
kolaylagmasi, sorunun boyutlarini daha da karmasik hale getirmistir. UNODC nin verileri hem
gelismis hem de gelismekte olan {lkelerde bagimlilikla miicadele politikalarinin
giiclendirilmesi gerektigini acik¢a gostermektedir. Bu ger¢evede, onleme, erken miidahale,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kapsayici bir sekilde ele alinmasi, kiiresel halk sagliginin

stirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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BAGIMLILIK TURLERI

Bagimlilik olgusunda genel olarak zihinde bir maddenin agizdan alinmasi, burun yolundan
cekilmesi ya da damar yolundan iceri verilmesini canlanmaktadir. Ilk bagimlilik tiiriiniin
uyusturucu cesitleri ve alkol olarak kabul edilmesi bunun nedenlerindendir. Bu yiizden
bagimlilik olgusu tiiketilen fiziki bir seyin kullanimi ile es tutulmaktadir. 2013 ve 2024
yillarinda bagimlilik kavraminin sadece uyusturucu ya da alkol gibi pro-aktif maddeler ile
sinirli olmadigi kabul edilmistir (1). Bagimlilik yapan seylerin sadece yenilip, i¢cilmedigi ya da
diger farkl1 yollar ile viicuda alinmadig1 iizerinde bir tartisma baslamustir. Ilk olarak Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) 2022 yilinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi’nin (The Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5) 5. baskisinda
bagimlilik bozuklugunun sadece pro-aktif maddeyi kapsamadigini belirtmistir (DSM-5, 2022).
2024 yilinda ise Diinya Saglik Orgiitii'niin Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasinin (ICD-11)
11. baskisinin yayinlanmasiyla birlikte bagimlilik bozuklugu genigletilmistir. Bagimlilik
bozuklugu DMS-5 ve ICS-11’in smirlar1 genisletmesi ile psikoaktif madde bagimliligi ve
davranigsal bagimlilik olmak iizere 2’ye ayrilmistir. Psiko-aktif madde bagimliliginda kisi bir

kimyasala, davranig bagimliliginda ise birey bir davranisa bagimlidir (2).
1. Psiko-aktif Madde Bagimhihig:

Psiko-aktif maddeler, beyni etkileyen ve diisiince, farkindalik, davranis ve ruh halinde
degisikliklere neden olan, dogal olarak olusan veya sentezlenen maddelerdir. Tibbi tedavi
amacl kullanilan bazi ilaglar da beyni etkileyen ve diisiince, farkindalik, davranis ve ruh
halinde degisikliklere neden oldugu icin psiko-aktif madde smifina girmektedir. Psiko-aktif
maddeler; alkol, metamfetamin, morfin, esrar, eroin, kokain, hashas, afyon, kenevir gibi dogal
bitkilerdir (3). Bu bitkilerin yapaylar1 da {iretilmektedir. Sentetik uyusturucu olarak da
adlandirilan bu yapay maddelere bonzai Ornek olarak verilebilir. Psiko-aktif maddeler;
kullanicinin merkezi sinir sistemi tiizerinde etkili oldugu i¢in kisinin algilamasinda,
duyularinda, davraniglarinda, biling ve ruh halinde olumsuz degisiklikler ortaya ¢ikartmaktadir.
Bagimlilik teshisleri geleneksel olarak gida dis1 maddelerin psiko-aktif 6zellikleri nedeniyle

tiketilmesiyle iliskilendirilmek ile beraber kisinin beyin fonksiyonlarimi bozan bir yapiya



sahiptir (4). Psiko-aktif maddeler, ilk kullanimin da dahi beyin fonksiyonlarin1 degistirebilecek
ajanlardir. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Madde Bagimlilig:
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi’nda (5) psiko-aktif madde bagimliligi i¢in agagida siralanan

kriterler belirlenmistir.

(a) Maddeyi kullanmay1 asir1 istemek veya stirekli maddeyi diistinmek,

(b) Madde alma davranisini kontrol etmede gii¢liik cekmek,

(c) Madde kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma sendromu yasamak,

(d) Dayaniklilik (tolerans) belirtileri gelismedigi i¢in daha yiiksek madde dozuna ihtiyag
duymak,

(e) Maddeye erisisim, kullanim ya da etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan zamanin diger

giinliik ugraglara harcanan zamandan fazla olmast,

(f) Karaciger hastaliklar1 ve depresif duygu durum bozukluklar1 gibi ciddi saglik sorunlarinin

olmasina ragmen madde kullanimini siirdiirmektir.

Kisi yukarida siralanan kriterlerden 3 ya da daha fazlasina sahip ise madde bagimlilig1 tanisi

almaktadir.

Psiko-aktif madde bagimliligin tedavisinde, birka¢ agamali tedavi yontemi uygulanmaktadir
(6). Bagimlinin yoksunluk semptomlarin1 gidermek i¢in maddeyi aniden kesmek yerine
kademeli olarak yardimci ilaglar kullanarak tedavi eder. Eroin, hashas bazli agir madde
kullanimina bagl tedavilerde, daha az zararli olan psiko-aktif maddeler ile tedavi edilmektedir.
Psiko-aktif madde bagimliliginin tedavisi zor ve uzun siireleri kapsamaktadir. Bunun yaninda
ekonomik ac¢idan da maliyetli bir tedavidir. Bagimli 6zel ve toplumsal yasaminda diglanmadan

tyilestirilmeye calisilmalidir.

2. Davramssal Bagimhliklar ve Tiirleri

1990’11 yillarda psikiyatristler davranigsal bagimliliktan bahsetmeye baslamistir. Modern
yasam teknoloji ile biitlinlestiginden beri yeni bagimlilik tiirleri tantmlanmistir. Bagimliligin
davranigsal da olabilecegi fikri ilk kez Isaac Marks tarafindan 1990 yilinda ortaya atilmstir.
Bagimlilik modern yasamda sadece psiko-aktif bir maddeden degil bazi davraniglarin vermis
oldugu rahatlama ve haz hissinden de ortaya ¢ikabilmektedir (7). Davranislarin aligkinliklara

dontismesi ve bu alisgkanliklarin da zamanla engellenememesi, olusabilecek olumsuz sonuglari



olmasina ragmen sergilenen eylemi siirdiirmek kiside bagimlilik olusturmaktadir (8,9). Bu

durum davranigsal bagimlilik ile adlandirilmaktadir.

Internet bagimliligi, kumar bagimliligi, video oyunu bagimliligi, aligveris bagimliligi, teknoloji
bagimlilig1, yeme bagimliligi, sosyal medya bagimlilig1r ve seks davranigsal bagimliliklar
arasinda yer almaktadir (10). Davranigsal bagimliliklar genetik yatkinliklar gibi biyolojik
faktorlerden, kisilik ozellikleri gibi psikolojik faktorlerden ve aile ile toplumsal c¢evre gibi
sosyal faktorlerden etkilenmektedir (11). 2022 yil1 itibari ile davranigsal bagimliliklar altinda
diger tanimlanmamis bozuklar kategorisi agilmistir. Teknoloji tabanli bir halk sorunu haline
gelen sosyal medya bagimliligi, pro-aktif madde ile davranmigsal bagimliliklar gibi beyni

etkiledigi, fiziksel ve psikolojik sorunlara neden oldugu belirlenmistir.

Davranigsal bagimliliklar, ergenlik ve genc yetiskinlik doneminde baslamasi, eylemin
gerceklestirilmeden Once beynin uyari sinyallerini yollamasi, eylem sirasinda haz ve rahatlama
saglanmasi agisindan psiko-aktif madde bagimliligi ile benzemektedir (12). Davranissal
bagimliliga yonelik tan1 kriterleri bu benzerliklerden dolayi ilk kez Goodman (1990) tarafindan
DSM-3-R’nin psiko-aktif madde bagimlilig1 kriterleri baz alinarak onerilmistir. Davranissal

bagimliliklara ait 6nerdigi tani kriterlerini su sekilde siralanmistir (13):
(A) Belirli bir davranis1 sergilemeye yonelik diirtiilere kars1 yineleyici bir sekilde direnememe,
(B) Davranis1 yapmadan hemen 6nce artan gerginlik hissi,
(C) Davranis1 yapma aninda alinan haz ya da rahatlama hissi,
(D) Davranis1 gergeklestirirken kendini kontrol edememe,
(E) Asagidakilerden en az besi kiside varsa;
(1) Davranisla ya da davranis1 yapmaya hazirlanmak i¢in sik stk mesgul olma,
(2) Davranisin amaglanandan kapsamli ya da daha uzun stireli sik sik yapilmast,
(3) Davranisi azaltmak, kontrol etmek veya durdurmak igin stirekli ¢gaba harcanmasi,
(4) Davranisa girisme veya etkilerinden kurtulmak i¢in ¢cok fazla zaman harcanmasi,

(5) Is, egitim, ev ya da sosyal yiikiimliiliikleri yerine getirmesi gereken zamanlarda bu

davranig ile mesgul olmasi,



(6) Davranigla ugrasildigi i¢in egitim, eglence ya da sosyal etkinliklerinin terk edilmesi ya da

azaltilmasi,

(7) Davranisin neden oldugu kalic1 ya da tekrarlayan psikolojik, fizyolojik, ekonomik ya da

sosyal bir sorunun oldugunu bilgisine ragmen davranigin devam ettirilmesi,
(8) Kendi kendine hosgorii gelistirme (tolerans)
(9) Davranisi gerceklestiremediginde huzursuz ya da sinirli olmasidir.

(F) Bu bozuklugun en az 5 semptomu en az 1 aydir devam etmis ya da daha uzun bir siire

boyunca tekrar tekrar ortaya ¢ikmaistir.
Davranigsal bagimliliklarda bulunan alt1 temel bileseni su sekilde tanimlanmistir (14).

Belirginlik: Davranis, bireyin hayatindaki en 6nemli olay haline gelir ve tiim diislincesini

yOnetir.

Ruh Hali Degisikligi: Davranig, birey iizerinde psikolojik bir kagis bi¢cimi ya da hos bir

uyarilma araci olarak kullanilir.

Tolerans: Haz alinan ruh hali degisikliklerini elde etmek i¢in davranis siklastirilir, siiresi

uzatilir ve sorgulama yapilmaz.

Geri Cekilme: Kisinin davranisi azalttig1 ya da durdurdugunda ortaya ¢ikan gerginlik, sinirlilik

ve karamsarlik gibi fiziksel ve psikolojik belirtilerdir.

Catisma: Kisinin c¢evresindekiler ya da is arkadaglar1 ile anlasamamasi ve sosyallesmeden

uzaklasmasidir.

Niiksetme: Bagimlilik yapici davranistan bir siire kagindiktan sonra eski haline donme

egilimidir.

Cevrim i¢i oyun oynama bozuklugunun belirlenmesi iizerine yapilan bir ¢aligmada beyin
goriintliileme islemleri yapilmakta ve norolojik bagintilar ile tan1 konulmaktadir (15). 2024
yilinda (16) yapilan bir aragtirmada ise ¢evrim i¢i oyun oynama bozuklugu olan erkek bir
hastanin MR (Magnetic Resonance) goriintiileri ¢ekilerek incelenmistir (Sekil.1). MR sonucuna
gore kirmizi ile isaretlenmis beynin farkl kesitleri olan A, B, C’de ¢evrim i¢i oyun oynama
bozuklugundan dolay1 olusan bir hiper-aktivasyon saptanmistir. Diger bir ifade ile beyne ait A,

B ve C kesitleri ¢cevrim i¢i oyun oynama ile yogun bir sekilde aktive olmus ve uzun bir siire



boyunca da uyarilmaya maruz kalmistir. Ayn1t MR sonucunda yer alan D ve F kesitlerinde mavi

ile gosterilen kisimlarda ise hastaliklarin bagladig goriillmektedir.

Z statistics

Sekil 1. Cevrim i¢i oyun oynama bozukluguna sahip erkek hastaya Ait MRI goriintiisii

(16).
Sonug olarak, bagimlilik kelimesini tek basina diisinmemek gerekir. Kisinin aile yapisi,
ebeveynlerin iletisim metodu, ebeveynin uyguladigi egitim yontemi ¢evresel etki olarak kritik
oneme sahiptir. Bruce K. Alexander’in “Rat Park™ deneylerinde, iki farkli ¢evresel ve sosyal
etmenlerin bagimliliga etkisini net sekilde gostermektedir. Ornegin, miikemmeliyetci
ebeveynlerin ¢ocuklarimin gercgeklestirdigi tiim faaliyetlerde beklentilerini yiiksek tutmalari,
cocuklarin hata yapma korkusunu da yiikseltmektedir (14). Ebeveynlerin agirt miidahaleciligi
cagristiran miikemmeliyetcilikle birlikte, kayitsizlik gosterme rol model tutumlar
degerlendirildiginde, ebeveynlerin sagliksiz iletisimini veya iletisim eksikligini ortaya koydugu
anlasilmaktadir. Bu davranislar aile ve toplum yasaminda huzursuzluk olusturmakta, ¢ocuklari
ve gengleri depresyona siiriikleyebilmektedir. Bu tutum, benzer sekilde sosyal ¢evresi ile olan
iligkiyi etkilemektedir. Aile i¢i catigmalar, sorunlar, aile baglarinin zayiflif1 ve aile i¢inde
sosyal destegin yetersizligi madde kullanimi i¢in 6nemli risk faktorleridir. Birey, icinde
bulundugu gruptan dislanmamak igin maddeye yonelebilmektedir. Ozellikle ¢ocuklarm ve

genglerin uyusturucu tuzagina diismemeleri i¢in, yasam pratiklerinde iletisim modellerine



ihtiya¢ duyulmaktadir. iletisim karsilikli duygularin, diisiincelerin, kaygilarin ve sevinglerin

ifade edilmesiyle, bir anlayis gelistirmeye olanak veren vazgegilmez gereksinimlerden biridir.

Devlet politikalar1 kapsaminda sosyal medya kullanimina yonelik farkindalik olugturulmalidir.
Ozellikle genglerin sik kullandig1 yeni medya araglarinda ve uygulamalarinda sosyal medyanin

bilingli ve faydali kullanimlarin1 kapsayan kamu spotlar1 yer almalidir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda Liao ve digerlerinin (4)’de Onerilerine benzer sekilde;

(1) Sosyal medya bagimliliginin fiziksel ve psikolojik sonuglarini iceren ampirik calismalar,
(2) Sosyal medya bagimlisinin ve ailesinin bu hastalik ile miicadele stratejileri,

(3) Psiko-aktif madde bagimliliginda oldugu gibi etkili tedavilerin gelistirilmesi,

(4) Psikiyatristlerin sosyal medya bagimlilarina olan bakis agilari ve hasta ile olan iletisimler,
(5) Platform iireticilerinin sosyal medya bagimliligini artiran teknikleri,

(6) Devletlerin sosyal medya bagimliligina iliskin yaptig1 koruyucu énlemeler,

(7) Saglik giderleri arasinda sosyal medya bagimliligina ayrilan biitge gii¢lendirilmelidir.
SONUC

Bagimlilik, yalnizca bireyin iradesiyle aciklanabilecek bir olgu degil; biyolojik, psikolojik,
sosyal ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan karmasik bir hastaliktir. Giiniimiizde
bagimlilik kavrami, sadece psikoaktif madde kullanimini degil, ayni zamanda teknoloji,
internet, oyun, aligveris, sosyal medya gibi davranigsal bagimlilik tiirlerini de kapsamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin (ICD-11) ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (DSM-5) son
siiflandirmalari, bagimliligin artik yalnizca “madde temelli” bir sorun olmadigini, modern
cagin sosyal ve dijital yasam bi¢imlerinin de bagimliliga zemin hazirladigini agikca ortaya
koymustur.

Psikoaktif madde bagimliligi, beynin kimyasal dengesini bozarak bireyi fiziksel ve ruhsal
olarak esir alirken; davranigsal bagimliliklar, bireyin haz arayisini, kontrolsiiz davraniglarini ve
sosyal iliskilerini olumsuz etkileyerek benzer bir bagimlilik dongiisiine neden olmaktadir. Her
iki bagimlilik tiiriinde de beynin 6diil sistemi devreye girmekte, kisi kisa siireli bir rahatlama

ugruna uzun vadeli zararlar1 gormezden gelmektedir.



Toplumsal ve ailesel dinamikler, bagimliligin gelisiminde belirleyici rol oynamaktadir. Aile i¢i
iletisimsizlik, asir1 baskici ya da ilgisiz ebeveyn tutumlari, diisiik sosyal destek ve gevresel risk
faktorleri, bireyi maddeye veya davranigsal bagimliliklara yoneltebilmektedir. Bruce K.
Alexander’in “Rat Park” deneylerinde de gosterildigi lizere, cevresel kosullarin kalitesi
bagimlilik egilimini dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla, bagimlilikla miicadelede yalnizca
bireyi degil, onun sosyal c¢evresini ve yasam kosullarint da dikkate almak
gerekmektedir.

Giliniimiizde 6zellikle genclerde dijital bagimliliklar hizla artmaktadir. Sosyal medya, ¢evrim
ici oyunlar ve teknoloji kullanimi1, dopamin temelli haz dongiilerini tetiklemekte; bu da modern
cagin goriinmez bagimliligi haline gelmektedir. Bu nedenle devletlerin, sosyal medya
platformlarinin ve egitim kurumlarinin is birligiyle farkindalik politikalar1 gelistirmesi biiytlik
Oonem tasimaktadir. Kamu spotlari, medya okuryazarligi egitimleri ve dijital denge programlari,

toplum genelinde koruyucu bir etki olusturabilir.

Sonug olarak; bagimlilik ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunudur ve bu sorunla miicadele bireysel
degil, toplumsal bir sorumluluk gerektirir. Etkili bir miicadele i¢in dnleme, farkindalik, erken
tani, tedavi ve rehabilitasyon siireglerinin birlikte yiiriitiilmesi gerekir. Ailelerin
bilin¢lendirilmesi, genglerin dogru yonlendirilmesi, sivil toplum kuruluslariin aktif destegi ve

devlet politikalarinin stirdiirtilebilirligi, bu miicadelenin basarisi i¢in vazgecilmezdir.

Bagimlilikla miicadelede unutulmamasi gereken temel gergek sudur: Bagimliliktan kurtulmak
miimkiindiir, yeter ki birey yalmz birakilmasm. insan merkezli, bilim temelli ve toplumsal

dayanisma ruhuyla yiiriitiilen her adim, bagimlilikla miicadelede yeni bir umut 15181 olacaktir.
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BOLUM 14

Yazar: Serap DEDE, Dr. (PhD.)

MADDE BAGIMLILIGI KONUSUNDA EBEVEYNE VE
AILE CEVRESINE DUSEN GOREVLER

Madde bagimliligiyla miicadelede ebeveynlere ve aile ¢evresine diisen gorevler, bireyin hem
korunmast hem de tedavi siirecinde desteklenmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Aile, bir
cocugun karakterinin, aligkanliklarinin ve degerlerinin sekillendigi ilk ortamdir. Bu nedenle

bagimliligin 6nlenmesi ve tedavisinde en etkili gii¢, bilingli ve destekleyici bir aile yapisidir.

Oncelikle aile bireylerinin madde bagimlilig1 konusunda dogru ve giivenilir bilgiler edinmeleri
gerekir. Bagimliligin ne oldugu, nasil basladigi, hangi maddelerin risk olusturdugu ve erken
belirtilerinin neler oldugu konusunda farkindalik sahibi olmak, erken miidahaleyi miimkiin
kilar. Cocukta davranis, arkadas ¢evresi veya okul basarisinda ani degisiklikler fark edildiginde,

bunlarin altinda yatan nedenler yargilamadan arastirilmalidir.

Anne ve baba, ¢ocuklarinin madde kullanmaya basladigin1 6grendiklerinde genellikle biiyiik
bir saskinlik yasar ve nasil davranmalar1 gerektigini kestiremezler. Bu durum, onlarin ani
tepkiler vermesine ve kontrolii kaybetmelerine neden olabilir. Burada 6nemli olan, durumu
sakin bir sekilde fark edip yanlis adimlar atmamak i¢in duygusal dengeyi korumaya ¢aligmaktir.

Bu durum, aile i¢inde agik ve saglikli bir iletisim ortam1 kurulmasinda biiyiik 6nem tasir.

Iyi bir iletisim kurmanmn yolu iyi bir dinleyici olmaktan geger. Ebeveynler, gocuklarmi
yargilamadan dinlemeli, onlarin duygularini anlamaya ¢alismali, iyi davranislarini dvmeli ve
her kosulda yaninda olduklarin1 hissettirmelidir. Boyle bir iletisim bigimi, ¢cocugun giiven
duygusunu pekistirir ve olas1 riskli davraniglardan uzak durmasima yardimci olur. Bununla
birlikte, aile icinde sevgi kadar tutarlilik da 6nemlidir. Sinirlarin net oldugu, ancak baskinin

degil anlayisin hakim oldugu bir ortam, ¢ocuk i¢in giivenli bir ¢erceve olusturur.

Ebeveynler ayn1 zamanda ¢ocuklarina 6rnek olmalidir. Kendi yasam tarzlarinda sigara, alkol
veya bagska zararli aligkanliklardan kaginmalari, cocuga giiglii bir mesaj verir. Saglikli bir yasam
bi¢imi, sadece sozle degil, davranigla 6gretilmelidir. Ebeveynler ¢cocuklarina giivendiklerini
onlarin yaninda olduklarinmi sik sik dile getirmelidirler. Ayrica ¢ocuklarin bos zamanlarinin

verimli degerlendirilmesi i¢in yoOnlendirilmesi de koruyucu bir faktdrdiir. Spor, sanat,



gontlliliik ya da sosyal etkinliklere katilim, ¢gocugun 6zgiivenini artirir ve aidiyet duygusunu

giiclendirir.

Eger ailede bir birey madde kullaniyorsa, bireye karsi suglayici, yargilayici, elestirel bir

tutumdan kaginmalilardir. En dogru yaklasim onu suglamak degil, desteklemektir.

Bagimlilik bir irade zayiflig1 degil, tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Bu nedenle aile,
profesyonel yardim arayisina girmeli ve tedavi siirecine aktif bicimde katilmalidir. Madde
kullanim bozuklugu yasayan bireyin tedavi sonrasinda topluma yeniden uyum saglamasinda,

aile destegi en 6nemli ve belirleyici etkenlerden biridir.

Tedavi uzun ve zorlayici olabilir; bu siirecte sabir, empati ve anlayis cok dnemlidir. Ailenin
pozitif tutumu, bagiml bireyin iyilesme motivasyonunu artirir. Ayrica aile iiyelerinin kendi

duygusal dengelerini korumalar1 da gereklidir.

Stirekli sucluluk, 6fke veya ¢aresizlik duygulari hem bireyi hem de aileyi yipratir. Bu nedenle
aileler, Yesilay, AMATEM gibi kurumlarin sundugu destek gruplarina katilarak hem bilgi hem

moral destegi alabilirler.

Ayrica, aile sadece bireysel degil, toplumsal bir gorev de listlenmelidir. Cocuklarinin arkadas
cevresini, okul ortamini ve sosyal medyadaki etkileri yakindan takip etmeli; okul yonetimi,
rehberlik servisleri ve c¢evreyle is birligi icinde olmalidir. Toplumsal farkindalik projelerine

katilmak hem ¢ocuklart hem de toplumu koruyan bir biling ortami olusturur.
SONUC

Madde bagimliligiyla miicadelede en etkili ve kalic1 ¢6ziim, aile temelli farkindalik ve destek
yaklagimidir. Aile, bireyin ilk sosyal ortami ve kisilik gelisiminin temelidir. Bu nedenle
ebeveynlerin bilgi diizeyi, iletisim bi¢imi ve tutumlari, hem bagimliligin 6nlenmesinde hem de
tedavi siirecinin basarisinda belirleyici rol oynar. Bilingli, sevgi dolu, ancak tutarli ve kararl
bir aile yapisi; ¢ocuklarin riskli davranislardan uzak durmasini saglayan en gii¢lii koruyucu

faktordiir.

Bagimlilikla miicadele siirecinde ailelerin ilk gorevi bilinglenmek, ikinci gorevi ise anlayis ve
sabirla destek olmaktir.Aile bireylerinin madde bagimliliginin ne oldugu, nasil gelistigi ve
hangi belirtilerle kendini gosterdigi konusunda bilgi sahibi olmalari, erken miidahaleyi
miimkiin kilar. Ozellikle ¢ocuklarda davrams degisiklikleri, okul basarisinda diisiis veya sosyal

iliskilerde bozulma gibi erken uyan isaretleri, dikkatle degerlendirilmelidir. Bu noktada



yargilayici degil, anlamaya c¢alisan bir tutum sergilemek, ¢ocugun ailesine giiven duymasini

saglar.

Ebeveynlerin model olma sorumlulugu da unutulmamalidir. Sigara, alkol ve benzeri zararl
aliskanliklardan uzak duran, saglikli bir yagam big¢imi siirdiiren ebeveynler, cocuklarina s6zden
daha etkili bir mesaj verir. Aile i¢i iletisimde sevgi kadar sinir koyma ve tutarlilik da 6nemlidir.
Asir1 baskici ya da ilgisiz tutumlar, ¢ocukta isyan veya uzaklasma duygusu yaratabilir. Bunun
yerine, anlayisin hakim oldugu, ama siirlarin belli oldugu bir aile ortami, giiven duygusunu

pekistirir.

Madde kullanimi baslamissa, aile bireyleri suglama veya cezalandirma yerine destek olmay1
tercih etmelidir. Bagimhilik bir “ahlaki zayiflik” degil, tedavi edilmesi gereken kronik bir
hastaliktir. Bu nedenle ailelerin profesyonel yardim arayisina girmesi, AMATEM, Yesilay gibi
kurumlarla is birligi yapmas1 ve tedavi siirecine aktif katilim gdstermesi son derece 6nemlidir.
Ailenin sabirli, empatik ve motive edici tutumu, bagimli bireyin iyilesme siirecinde en giiglii

motivasyon kaynagidir.

Bununla birlikte, aile iiyelerinin kendi duygusal sagliklarin1 korumalar1 da hayati 6neme
sahiptir. Stirekli 6fke, sugluluk ya da caresizlik duygusu, hem bagiml bireye hem de aile
dinamigine zarar verir. Bu nedenle ailelerin destek gruplarina katilmasi, psikolojik
danigsmanlik almasi ve toplumsal biling ¢alismalarina dahil olmasi 6nemlidir.Sonug olarak;
madde bagimliligiyla miicadelede aile, hem ilk savunma hattt hem de son siginaktir.
Ebeveynlerin bilingli, sabirli ve kararli tutumlari, ¢gocuklarini korumakla kalmaz, ayn1 zamanda
toplumun genel ruh saghigini da gili¢lendirir. Unutulmamalidir ki bagimlilikla miicadele yalniz
bireyin degil, ailenin, toplumun ve devletin ortak sorumlulugudur. Giiclii aileler, giicli

toplumlarin temelidir ve gii¢lii toplumlar, bagimliliga kars1 en saglam kaledir.



MADDE BAGIMLILIGIYLA MUCADELEDE KURUMSAL SORUMLULUKLAR VE
POLITIKA ONERILERI

Politika Notu — Bakanlara Sunulmak Uzere

Yiiriitiicii Ozet

Madde bagimliligs; saglik, giivenlik, egitim ve sosyal uyum boyutlariyla biitiinciil bir yaklagim
gerektiren ¢ok sektdrlii bir meseledir. Basari i¢in Onleme, erken miidahale, tedavi,
rehabilitasyon ve toplumsal yeniden entegrasyon zincirinin kesintisiz ¢alismasi, kurumlar arasi
esgidiim ve seffaf dlgme-degerlendirme sarttir. Bu not, Aile ve Sosyal Hizmetler, Diyanet,
Milli Egitim, Adalet, Sanayi ve Teknoloji ile Saglik Bakanliklarinin rol ve sorumluluklarini,

uygulanabilir adimlar halinde sunar.
ilke ve Esaslar

Insana yakisir yaklasim: Damgalama yerine hak temelli, kapsayici, bilim temelli politika.

1. Aile odagi: Onleme ve rehabilitasyonda ailenin giiglendirilmesi.
2. Kanita dayali uygulama: Standart protokoller, izleme ve dl¢me.

3. Esgilidiim: Bakanliklar aras1 kalic1 koordinasyon yapis1 ve ortak veri altyapisi.



1) AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI

Hedef:
Aileyi giiclendirerek riski azaltmak; risk altindaki birey ve hanelere biitiinciil sosyal destek

saglamak.

Oncelikler
Ebeveyn Yetkinligi:
e Ulke genelinde modiiler Ebeveyn Egitim Programi (iletisim, smir koyma, erken uyari
isaretleri, dijital denge).

e Kiriz yasayan aileler i¢in yaygin aile danismanlig1 ve kisa siireli yogun programlar.

Risk Altindaki Cocuk ve Gengler:
e Sokakta/sistemin disinda kalan ¢ocuklar i¢in rehabilitasyon odakli modeller ve Genglik
Merkezlerindebagimlilik farkindaligr modiilleri.

e Yiiksek riskli mahallelerde saha sosyal ¢alismacisi isttihdaminin artirilmasi.

Bagimh ve Ailelerine Destek:
e Tedavi siirecine paralel mali destek-psikososyal, danigmanlik—bakim yiiki
destegi paketleri.
e Sosyal risk haritalar1 ile mahalle dl¢ceginde toplum temelli projeler; sivil toplum ve yerel
yonetimlerle protokoller.

e lyilesmis bireylerin akran anlatimlartyla rol model programlari.

Rehabilitasyona Katki:

e Tedavi sonrasi sosyal beceri egitimleri, istthdam kopriileri, gegici barinma olanaklari.



2) DIYANET iSLERI BASKANLIGI

Hedef:

Manevi destek, farkindalik ve toplumsal dayanismayi giiclendirmek.

Oncelikler
Farkindahk:
e Hutbe/vaaz igeriklerinde suglayict dilden kagmman, umut ve iyilesmeyi
vurgulayan mesajlar.

e Genglere cami dis1 alanlarda (genclik bulusmalari, atdlyeler) programlar.

Aile Destegi:
e Camiler ve Kur’an kurslarinda ebeveyn seminerleri; kadin vaizeler araciligryla annelere
0zel oturumlar.

e Aile ici iletisim, sabir, empati, rehberlik temali igerikler.

Manevi Rehberlik:
e AMATEM/rehabilitasyon kurumlarinda ve cezaevlerinde manevi danigmanlik;
yargilayict olmayan, gii¢lendirici yaklagim.
e Manevi Danigma Noktalar1 ve sosyal hizmet uzmanlariyla ortak ekipler.
e Islami gelenekte tdvbe—yeniden baslama vurgusuyla hayata tutunmay: destekleyen
anlatilar.
Egitim:
e Din gorevlilerine bagimlilik farkindalig1 ve yonlendirme konusunda hizmet i¢i egitim;

sosyal hizmet uzmanlariyla ortak programlar.



3) MiLLi EGIiTiM BAKANLIGI

Hedef:

Baslamadan 6nlemek; okul ekosisteminde erken uyari—yonlendirme—koruma zincirini kurmak.

Oncelikler
Miifredat ve Degerler Egitimi:
e Yasa uygun iceriklerle bagimlilik, saglikli yasam, stresle basa ¢ikma, dijital denge

konularmin biitiinlesik islenmesi.

e Oz-kontrol, 6z-sayg1, sorumluluk temalarmin gii¢lendirilmesi.

Psikososyal Destek:
e Rehberlik hizmetlerinin kapasitesinin artirilmasi; erken tespit—aile ile is birligi—
yonlendirme protokolleri.

e Biiylik okullarda psikososyal destek birimleri.

Giivenli Okul Cevresi:
e Icisleri ile koordineli yogun denetim; metruk yapilarmn kullaniminin énlenmesi.

e Okul i¢inde/gevresinde tiitiin ve alkole sifir tolerans.

Ogretmen Egitimi ve Aile Katilimi:
e Tiim o6gretmenlere farkindalik seminerleri.
e Her okulda yillik Ebeveyn Semineri; STK-belediye is birligiyle Kkiiltiirel-sportif
faaliyetler.

Alternatif Faaliyetler:
e Kuliipler, goniilliilik, sanat-spor etkinlikleri; kisa film/afig/tiyatro farkindalik

yarigmalart.



4) ADALET BAKANLIGI

Hedef:

Sucu oOnlerken bireyi topluma kazandirmak; cezadan c¢ok rehabilitasyonu oncelemek.

Oncelikler
e Etkin ve Adil Sorusturma:
e Tedarik zinciri ve orgiitlii su¢ odakli hizli ve koordineli sorugturmalar.

e Kullanici—satic1 ayriminin netlestirilmesi; kullaniciya tedavi-rehabilitasyon onceligi.

Cezaevinde Rehabilitasyon:
e Bagimli tutuklu/hiikiimliiler i¢in tedavi ve psikososyal programlar; tahliye 6ncesi saglik
ve istihdam kopriileri.

e Yargi mensuplari ve infaz personeline bagimlilik ve kriz yonetimi egitimleri.

Alternatif Yaptirnmlar:
e Denetimli serbestlik altinda diizenli terapi, danigmanlik ve uyum programlari.

e Toplum hizmeti uygulamalariyla sorumluluk bilincinin gii¢lendirilmesi.

Cocuk ve Gengler:
e (Ceza yerine koruma-e8itim odakli merkezler; genglik mahkemeleri benzeri
uzmanlasmis birimler.

e Aile egitim programlarinin ¢ocuk adalet sistemiyle entegrasyonu.

Mevzuat Destegi:

e Tedaviye yonlendirme ve katilimi gliclendiren agik yasal dayanaklar.



5) SANAYIi VE TEKNOLOJi BAKANLIGI

Hedef:

Dijital bagimliliklara kars1 teknoloji-temelli ¢6ziimler; rehabilite bireylerin tiretime katilimi.

Oncelikler
Dijital Farkindahk ve izleme:
e BTK ve TUBITAK is birligiyle ekran siiresi ve igerik kalitesi gdstergelerini izleyen
ulusal platform; kamuya diizenli raporlama.

e Ebeveynleri asir1 ¢gevrim ici davraniglara karsi erken uyari veren uygulamalarin tegviki.

Giivenli Teknoloji Kullanimai:
e Ogretmen-ebeveyn-dgrenciye dijital denge egitimleri; pasif tiikketim yerine iiretici dijital

kiiltiirlin tesviki.

Istihdam ve Beceri Gelisimi:
e OSB’ler ve teknoparklarda meslek edindirme—istihdam programlari; halk egitimle
teknik egitim kopriileri.

e Sosyal etki yaratan girisimlerin tesvik edilmesi.

Dijital Tasarimda Giivenlik:
e BTK koordinasyonuyla bagimlilik tetikleyen mekanizmalarin (sonsuz kaydirma, asiri

odiil dongiileri) seffaf kriterlerle denetlenmesi.



6) SAGLIK BAKANLIGI

Hedef:
Onleme—tedavi—rehabilitasyon hattin1 giiclendirmek; kanita dayali ilag ve psikososyal

tedavileri standartlagtirmak.

Oncelikler
Onleme ve Farkindalik:
e Gengler, dgrenciler ve riskli bolgeler odakli saha calismalari; ailelere erken belirti—
dogru miidahaleegitimleri.

e MEB ile ortak saglik seminerleri ve psikolojik danigmanlik.

Tedavi ve Rehabilitasyon Kapasitesi:
e AMATEM/CEMATEM sayisinin ve kapasitesinin artirilmasi; erken bagvuru
merkezleri.

e Tedavi sonrasi mesleki egitim—psikolojik destek—takip ile niiksiin azaltilmasi.

Ruh Saghgi Entegrasyonu:
e Aile sagligi merkezlerinde uzman psikolog/psikiyatrist erisilebilirligi; ¢evrim igi
danigsmanlik olanaklari.

e Travma, stres ve duygusal dayaniklilik programlari.

Ilacla Tedaviler ve Diizenleme:
e Bilimsel etkinligi kanitlanmis ilaglarin (6rn. naltrekson vb.) denetimli kullanimi igin

onay siire¢lerinin isletilmesi.

Siki denetim ilkeleri:
e Yalnizca yetkilendirilmis merkezlerde ve uzman hekim gozetiminde kullanim,
e Elektronik recete ve izleme sistemi, diizenli hasta takibi,
e Standart doz—izlem protokolleri ve denetimler,

e Ticari/kisisel ¢ikar amaciyla uygunsuz recetelemeye sifir tolerans.



DENGELEYICI TAVSIYE:

“Saglik Bakanligi, bilimsel etkinligi kanitlanmis bagimlilik tedavi ilaglarina denetimli
kullanim sartiyla onay vermeli; uygulama yalnizca lisanslhi merkezlerde yiiriitiilmelidir.” Bu
yaklasim; tedavi basarisini artirir, sahte/kacak ilag¢ riskini azaltir ve {ilke genelinde giivenli-

standart bir sistem kurar.



7) iICISLERI BAKANLIGI

Hedef:

Arzin azaltilmasi, risklerin erken tespiti, toplumsal farkindaligin artirilmasi ve kurumlar arasi
esglidiimiin giiclendirilmesi; giivenlik tedbirlerini toplum temelli ve siirdiiriilebilir politikalarla

biitiinlestirmek.
Oncelikler
Esgiidiim ve Veri Yonetimi:

e Bakanlik koordinasyonunda Emniyet, Jandarma, Sahil Giivenlik, Go¢ Idaresi, BTK,
TUBIM ve yerel yonetimlerin dahil oldugu ortak veri paylasim platformu.
e Dinamik cografi risk haritalarinin giincellenmesi ve karar destek panellerinde kullanima.

e Veri standardi, gizlilik ve KVKK uyumunun giivence altina alinmasi.
Onleme ve Erken Uyari:

e Okul cevreleri, eglence alanlari, metruk yapilar ve dijital mecralar i¢in diizenli izleme
ve erken uyar1 gostergelerinin tanimlanmasi.

e Muhtarliklar ve yerel yonetimlerle yerelde risk bildirimi ve yonlendirme hatlarinin
giiclendirilmesi; mobil bagvuru ¢oziimleri.

e Smir kapilar1 ve limanlarda ileri analitik, risk skorlama ve profil ¢ikarimiyla hedefe

yonelik kontroller.
Egitim ve Kapasite Gelistirme:

e Polis, jandarma, bek¢i ve muhtarlar i¢in periyodik, modiiler egitimler (bagimlilik tiirleri,
erken uyari isaretleri, kriz de-eskalasyon, yonlendirme protokollert).

e Saha personeline pratik yonlendirme rehberleri; e-6grenme ve hizmet i¢i sertifikasyon
programlari.

e Siber izleme/OSINT kapasitesinin artirilmasi; dijital platformlarda arz kanallarinin

tespiti.

Toplumla iletisim ve Farkindahk:



Gengler ve ailelere odakli, uzun vadeli ve 6l¢iilebilir farkindalik kampanyalari.

STK ve medya is birlikleri ile dogrulanmis bilginin yayginlastirilmasi; yanls bilgiyle
miicadele.

“Glivenli Mabhalle” toplantilari ve genglik bulusmalariyla yerel diyaloglarin

giiclendirilmesi.

Sosyal Rehabilitasyon ve Yeniden Entegrasyon:

Tedavi sonrasit bireyler i¢in istihdam, egitim ve barinma olanaklarina erigimi
kolaylastiran projelerde Bakanligin aktif rol iistlenmesi (belediyeler, ISKUR ve
STK’larla koprii mekanizmalart).

Toplum destekli polislik uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve izlenmesi.

Giivenlik ve Denetim:

Tedarik zinciri ve orgiitli su¢ odakli, hizli ve koordineli sorusturmalar; dijital
platformlar/dark web iizerindeki arz kanallarinin proaktif takibi.
Okul igci/cevresinde tiitlin ve alkole sifir tolerans; metruk yapilar i¢in hizh

miihlirleme/temizleme siiregleri (belediye is birligi).

Siki denetim ilkeleri:

Standart saha denetim protokolleri ve insan haklar1 odakli uygulama.
Delil zinciri biitiinliigi, seffaflik ve hesap verebilirlik.
Performans gostergeleri: yakalama orani, erken uyart tepki siiresi, tedaviye yonlendirme

sayis1, yeniden sug isleme orani.

Etki Analizi ve Siirekli Tyilestirme:

Tiim faaliyetler i¢in diizenli etki analizleri; bulgularla politika ve uygulamalarin veri
temelli giincellenmesi

Yillik kamu raporu ve iller aras1 karsilastirmali panolar ile seffaf izleme.



Koordinasyon ve izleme-Degerlendirme Onerisi
e Ulusal Bagimhlikla Miicadele Koordinasyon Kurulu: Ilgili bakanliklar, YOK, yerel

yonetimler, STK’lar ve uzmanlardan olusan kalic1 yapi.

Ortak Gosterge Seti:
e Onleme erisimi, erken basvuru orani, tedaviye katilim ve tamamlama, niiks orani,

istihdama doniis gibi metrikler.

Yilhk Kamu Raporu:

o Seffaflik ve hesap verebilirlik i¢in ilerleme raporlarinin yayimlanmasi.

SONUC

Kapsayici, kanita dayali ve koordineli bir yaklasim benimsendiginde bagimlilikla miicadelede
Olciilebilir ve kaliciilerleme saglanabilir. Bu politika seti, insan onurunu merkeze alan bir
perspektifle; aileyi giiclendiren, gengleri koruyan, bagimli bireyi ise damgalamadan tedavi ve
topluma yeniden katilima yonlendiren bir cergeve sunmaktadir. Bakanliklarimizin giiglii

esglidiimii ile bu hedeflerin kisa siirede somut sonuglar tiretmesi miimkiindiir.
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X Bagimlilik; bireyin, ailesinin ve toplumun saghgini, huzurunu ve gelecegini tehdit eden
N
¢ok boyutlu bir halk saghg sorunudur. Bu kitap; bagimhhgin biyolojik, psikolojik, sosyal,
RN
ekonomik, hukuki ve kiltiirel boyutlarini ele alarak, bilimsel veriler isiginda kapsamli
Vs N, bir bakis sunmayr amaclamaktadir.
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Farkindalik olusturmak, énleme stratejilerini gliglendirmek ve ¢6ziim odakl yaklagimlan
desteklemek adina hazirlanan bu eser; uzmanlann katkilariyla bagimliliga kars

micadelede yol gosterici bir kaynak niteligindedir.
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Bilimsel bilgiyle gti¢lenen toplumlar,
‘ farkindalikla donisir, umutla iyilesir.
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