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Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 58. maddesi;
“Devlet, gencleri alkol diiskiinliglinden,
uyusturucu maddelerden, sucluluk, kumar ve
benzeri kotlii aligkanliklardan ve cehaletten
korumak icin gerekli tedbirleri alir.”” demektedir.

Bugiin uyusturucu ve uyarict madde bagimliligi
diinyanin en tehlikeli saglik problemlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Bu kiiresel sorun
iilkemizi de ciddi olarak tehdit etmektedir. Oyle
ki diin kapimizda olan bu tehlike, bugiin artik
evimizin i¢indedir.

Ekonomisi gelismis Batili iilkeler, uyusturucu
sorunuyla alakali Onleyici ve bilgilendirici
yontemler gelistirme konusunda ve tedavi
sonrast miicadelede, tecriibe ve altyapi
olarak biiyiik yatirnmlar yapmis olduklar i¢in
nispeten sansli sayilabilirler ancak siirecin
basarili olabilmesi i¢in devletlerin belirledigi
stratejiler kadar bu stratejilerin uygulanmasi da
gerekmektedir, dolayisiyla sivil toplumun ve
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kamu kurumlarmin is birliginin saglanmasi bu
noktada biiylik 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye, uyusturucuyla miicadelede maalesef
heniiz istenen seviyede degildir. Ulkemizde
son 10 yilda madde kullanimi, satis1 ve buna
bagl 6liim vakalarinda ciddi artislar yasandigi
belirtilmektedir.  inkdr edilemeyecek  bir
gerceklik olarak hayatimiza giren bu sorunla
ilgili reel verilerin meselenin ciddiyetinin
kavranmasi ve etkili tedbirler alinmasi i¢in bir
an Once ortaya konmasi gerekmektedir.

2017 yilinda Tirkiye’de 211.126 kisinin
bagimliliktan kurtulmak i¢in kendi rizasiyla
veya ikna edilerek hastanelere bagvurdugu
belirtilmektedir. Bu rakamin gergekte var olan
madde bagimlilar1 oraninin ne kadarina tekabiil
ettigi ise bilinmemektedir; dolayisiyla konu
hakkinda ¢ok daha genis kapsamli ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu ortadadir.
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2019 yil1 verilerine gore, Tiirkiye’de hayatinin
herhangi bir doneminde madde kullananlarin
%94,2’s1 erkek, %5,8’1 kadindir; bu kisilerin
%64°1 ortaokul ve ilkokul diizeyinde egitime
sahiptir; %89,6’sinin  annesi ev hanimidir.
Bagimli genglerin annelerinin  %94,8’inin,
babalarinin ise %388,8’inin egitim diizeyi
ortaokul ve ilkokul seviyesindedir. Bagimlilarin
%45,9°u maddeyi kendi evinde kullanmaktadir;
%85,5’1 aile fertleriyle birlikte yasamaktadir.
Uyusturucu kullananlarin %71,2°si 15-24 yas
arasinda uyusturucu kullanmaya baslamistir.
Uyusturucuya baglama yas ortalamasi 20,8’dir.
Uyusturucu Oncesi tiitlin kullanim oran1 %81,
alkol kullanim orani ise %38’dir. Bagimlilarin
%82’si madde kullanmaya esrarla baslamistir;
%74,4’t uyusturucuyu ilk kez arkadas veya
yakin ¢evresinden temin etmistir. Uyusturucu
kullanmaya  baslamada  merak  faktori
%36 oraninda etkilidir. Uyusturucu madde
kullananlarm %55,3’ bagimli oldugunu ifade
ederken %55,6°s1 uyusturucu madde kullandig:
icin sosyal giicliik ¢ektigini kabul etmektedir.

Uyusturucu madde ve bagimlilikla miicadelede
Tiirkiye’nin genis ¢apli bir saha arastirmasina
ihtiyaci vardir. Tedavi goren bagimli sayisi,
tedavisonrasibagari orani, potansiyel kullanicilar
acisindan riskli sehirler ve mabhallerle ilgili
gercekei bir haritanin ¢ikarilmasi, bu konuda
alinacak tedbirler agisindan 6nemlidir.

Kamu kurumlari, 6zel sektor, sivil toplum
kuruluslari, medya ve {iniversitelerin bu
konudaki c¢alismalar1 ve destekleri Onemli
olmakla birlikte, bu calismalar sahada topluma
dokunma noktasinda maalesef yeterince etkili
degildir. Yerel, ulusal, bolgesel ve uluslararasi
deneyim ve tecriibelerden en yiiksek faydanin
elde edilebilmesi i¢in 6zellikle sivil toplumun
bu miicadeleye aktif katilimmin saglanmasi
onemlidir.

Alkol Bagimhihig:

Emniyet Genel Midirligi tarafindan 2018
yilinda 42.754 kisinin katilimiyla yapilan bir
anket calismasina gore; alkol kullanim orani
erkeklerde %34,3; kadinlarda %10,7 dir.
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Hayatinda en az bir kere alkollii igecek
kullananlarin oranmi ise %22,1°dir. 2010-2016
yillarinda 15 yas ve {lzeri niifus arasinda
yiiriitiilen Ulusal Saglik Arastirmalar1 verisine
gore; Tiirkiye’de 7 milyondan fazla (niifusun
%12’s1) kisinin alkollii icecek kullandig1
belirlenmistir.

Kumar Bagimhhgi

Internet sayesinde yayginlasan kumar, toplumda
tehlikeli  boyutlara ulasmig  vaziyettedir.
Yetiskinler ve gengler futbol basta olmak {izere,
basketbol, motor sporlari, voleybol, hentbol,
tenis, atletizm ve bilardo dallarinda dahi kumar
oynamaktadir. Iddaa, at yarisi, milli piyango,
sayisal loto, sans topu, on numara, spor toto ve
spor loto gibi oyunlar kumar bagimliligina kapi
aralamaktadir.

Internetin gdzde kumar sitelerinden birinin
istatistiklerine gore, son yillarda 18-25 yas
arasindaki oyuncu kitlesinde biiyiik artig
yasanmistir. 82 milyonluk niifusu ve geng
potansiyeliyle uluslararast dev kumar sirketleri,
iilkemizi bliyiik bir pazar olarak gormektedir.
Ornegin Isvecli sanal kumar sirketlerinin
gelirlerinin 1/4’tinii Tiirkiye’den elde ettikleri
belirtilmektedir. Ulkemizde 2 milyon sanal
kumar bagimlist oldugu, diinyadaki 5 milyar
dolarlik kumar gelirinin %2,5’inin Tiirkiye’den
elde edildigi kaydedilmektedir.

Uyusturucu Bagimhihg:

Afganistan’dan yola ¢ikan, Iran’dan gegerek
Bati’ya uzanan uyusturucu, milyonlarca insanin
hayatin1 karartmaktadir. Asya’da diretilen ve
Avrupa’ya transfer edilen eroin, esrar, sentetik

uyusturucu ve ara kimyasal maddelerin
kacakc¢iligindan 32 iilkenin  etkilendigi
belirtilmektedir. Ulkemiz, cografi konumu

ve geng¢ niifusuyla uyusturucu probleminden
dogrudan etkilenen iilkelerden biri olmasi yani
sira uyusturucunun diinyaya yayilmasinda da
koprii islevi gormektedir.

Tiirkiye’de uyusturucunun %80’inin  sokak
saticilar1 ve internet {izerinden temin edildigi
belirtilmektedir. Ozellikle Istanbul, Bursa,



Izmir, Ankara ve Antalya olmak iizere 81 ilin
tamaminda uyusturucu madde kullanimi séz
konusudur. Tiirkiye’de hayatinda en az bir
kere veya ara sira uyusturucu ve uyarict madde
kullanan kisi sayisinin 6-7 milyon civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. Uyusturucu
kullanimma bagli sebeplerden dolay1 iilke
genelinde gerceklesen oOliim vakalariyla ilgili
ise bugline kadar genis kapsamli bir arastirma
yapilmamustir.

Tiirkiye’deki bagimlilarin %82’si 20-35 yas
araligindadir; uyusturucu sebebiyle hayatini
kaybedenlerin %90°135 yas altidir. Uyusturucuya
baslama nedenleri arasinda arkadas faktori
%48, merak faktori %?23’liikk oranlarla basi
cekmektedir. Ulkemizdeki uyusturucu bagiml
sayisinin 1,7 milyon oldugu tahmin edilmektedir.
Tedavi goren bagimli sayisi ise 700.000’dir.

50.192 mubhtar, 1.077.000 6gretmen, 144.250
din gorevlisi ve yaklasik 300.000 emniyet
personeli bulunan Tirkiye’nin uyusturucu ile
miicadelede yeterli kamu giiciine ve kaynaga
sahip oldugu muhakkaktir ve bu kaynaklarin
planli ve sistemli kullanilmasi, hi¢ siliphesiz
biiyiik fark yaratacaktir.

T.c. I¢isleri Bakanlig1 Verilerine Gore
Uyusturucu Operasyonlari ve Ele Gegirilen
Uyusturucu Miktarlar1 (2017-2018)

Uyusturucu 2017 2018
Operasyonlar1
Operasyon sayisi 118.007 147.562
Gozalt sayisi 166.986 203.297
Tutuklu sayist 21.408 22.815
Fle Gegirilen
Uyusturucu 2017 2018
Miktar1 (kg)
Eroin 14.981 17.877
Kokain 959 1.161

Bagimhilikla Miicadele

Madde bagimliligiyla miicadelede devlet
kurumlar1 ile STK’lar arasindaki is birligi ve
koordinasyonda hedeflenen noktaya heniiz
ulasilamamustir.  Ozellikle de sivil toplumun
bu miicadelede kagak giirestigini ve uygulanan
mevcut yontemlerle kamunun da sivil toplumun
da herhangi bir basari elde etmesinin miimkiin
olmadigint belirtmek gerekir. Bu sorunun
iistesinden gelebilmek i¢in kamu-STK ig birligini
giiclendirecek radikal miicadele yontemlerinin
gelistirilmesi zorunludur. Uyusturucu
probleminin ne kadar ciddi boyutlara ulastiginin
farkinda olan devlet, 6zellikle 2015°ten itibaren
acikca hissedilen bir kararlilikla bagimlilikla
miicadelede seferberlik ilan etmistir.

Yilda ka¢ kisinin kendi rizast ile madde
bagimliligindan kurtulmak i¢in ayakta ya
da yatarak tedavi gordiigii; tedavilerinin
tamamlanmasindan  sonra  bu  kisilerin
kontrolliiniin nasil saglandigi; maddeye geri
donenlerin sayisi; bu kisilerin is istthdam gibi
sorunlarinin ne oranda ¢dziimlendigi; madde
ve kumar bagimlist sayilarinin ne oldugu vb.
basliklarailigskin ciddi bir envanter olusturulmasi,
sorunun ¢Oziimii i¢in atilacak adimlarin
belirlenmesine  biiyiik katki  saglayacaktir.
Basta Yesilay olmak iizere ilgili kurumlarimiza
Tiirkiye’deki bagimlilik haritasinin ¢ikartilip
kapsamli bir miicadele gelistirilmesi konusunda
bliyiik sorumluluk diismektedir. Halihazirda
uyusturucu ve kumar bagimliligi ile miicadelede
en somut ve planli programli calisan tek
kurumumuzun giivenlik teskilatt ve personeli
(emniyet, jandarma, gimriik muhafaza)
oldugunu da belirtmek gerekmektedir. Ancak ne
yazik ki son 20 yilda ¢ok ¢esitli uyusturucu ve
uyariclt maddenin imal edildigi bir {ilke haline
gelen Tiirkiye’de emniyetin bagarisinin sorunun
¢ozimi i¢in tek basina yeterli olmadigr da
ortadadir. 15-18 yas arasi geng issiz kesimin
egitim ve istihdam sorunlarinin ¢oziilememesi,
¢ok ciddi bir mobil satici, torbaci kesim olusmasi
riskini arttirmaktadir.
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Uyusturucu ile miicadelenin pargali  bir
sekilde yiiriitilmesinin  basarili  sonuglar
getirmedigi bilinmektedir. Tirkiye’de sigara,
alkol ve uyusturucu maddeyle tanigma ve
madde kullanma yasimin giderek diistiigii, bu
anlamda 12-17 yas arast genglerin biiyiik risk
altinda oldugu dikkate alindiginda, devlet
yoneticilerinin bes bagimlilik illeti olan tiitiin,
alkol, kumar, teknoloji ve uyusturucu sorununun
tek cat1 altinda irdelenmesi gerektigi bilinciyle
hareket etmesi, hatta “Bagimliliklarla Miicadele
Bakanlig1” gibi bir yapilanmaya gidilmesi
kacinilmazdir. Zira yapilan istatistiklere gore,
Tiirkiye’de cinayetlerin = %60’1, saldirilarin
%401, tecaviizlerin %33’ alkol ve madde
kullanimu ile ilgilidir.

Bir diger bagimlilik tiiri olan sans oyunlari
ve sanal kumar bagimliliginin ise neredeyse 3
milyon kisiyi esir aldigi1 belirtilmektedir. Bu
noktada her kumar ve teknoloji bagimlisinin
potansiyel bir madde bagimlis1 oldugu gercegini
de hatirlatmak gerekmektedir.

Mevcut miicadelede neler yapiliyor?

2019 yilinda 400.000 niifuslu bir ilimizde
acillan AMATEM’e 6.000 kisinin madde
bagimliligindan kurtulmak i¢in bagvurdugu; bir
baska ilimizde de 10.000 kisinin tedavi olmak
icin bu merkezlere gittigi kaydedilmektedir.

AMATEM olan illerimizde tedavi olmak i¢in
ikna olarak bagvuran kisi sayisinin ortalama
6.000-10.000 arasinda oldugu belirtilmektedir.
Tedavi basvurusunda bulunmayanlarin
sayisinin ise bunun en az iki-ii¢ kati oldugu
tahmin edilmektedir. Bircok ilimizde yeni
AMATEM’lerin agiliyor olmasi, iiziicli oldugu
kadar sorunun ciddiyetinin kavrandiginm
gostermesi bakimindan memnuniyet vericidir,
ancak pek c¢cok uzmanin da belirttigi gibi
bagimlilik tedavisi ¢ok zor bir siirectir ve
dolayisiyla tek basina AMATEM’lerin basari
oranlar1 da simirhidir. Ayrica AMATEM lerdeki
giivenlik konusu da ¢ok onemli bir meseledir;
zira bazi aileler ¢ocuklarinin buralarda ¢ok rahat
uyusturucu buldugunu ve ¢ok farkli uyusturucu
tiirleriyle tanistiklarini iddia etmektedir.
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Son donemde AMATEM’ler yerine, daha dnce
madde bagimlis1 olan kisilerin ag¢tig1 ilagsiz 6zel
tedavi kamplarinin tercih edilmeye baslandigi,
AMATEM’lerin ise bir anlamda “detoks
merkezi” olarak algilandig1 gozlenmektedir.

Bagimlilik tedavisinde énemli olanin viicuttaki
zehirden kurtulmak olmadigi, zira viicudun
bir-iki hafta i¢inde temizlendigi, asil Onemli
olanin “beyindeki zehir’den kurtulmak oldugu
bilinmektedir. Bunun ise kesin ¢6zlimii olan bir
formiilii yoktur. Uzmanlar, tedavi gorenlerin
%90’ min  bir-iki y1l icinde tekrar madde
kullanmaya bagladigin1  belirtmektedir. Bu
verilerden, AMATEM’lerin sayisin1 artirmak
kadar tedavi yoOntemlerini tartismanin ve
gelistirmenin gerekliligi de anlasilmaktadir.

AMATEM’in kurucularindan Prof. Dr. Mansur
Beyazyiirek, gectigimiz temmuz aymda bir
sOylesisinde su tespitlerde bulunmustur:

“Tedavi merkezleri c¢ogaltilmali ama
elimizdekigibitedavimerkezleridegil. Bizde
rehabilitasyon klinikleri yok. AMATEM ler
bir detoks merkezi islevi gorliyor ama
tedavi merkezi degil. (...) Bagimmh
kisinin  kisilik yapisinda degisiklikler
olmustur, sosyal iligkilerinde degisiklikler
yasanmistir, isini, ailesini kaybetmistir.
Bu kisilerin detoks merkezlerinden sonra
topluma kazandirilmalar1 igin bir ara
istasyon gereklidir. Kendisi ile ¢catigsmasinin
diizeltilmesi i¢in uzun soluklu terapiler
gerekmektedir. Bu terapiler iki seneye
kadar siirebilir ama ne yazik ki bizde boyle
uygulamalar yok. Insanlar AMATEM’de
tyilesir gibi oluyor, ¢ikinca geri bagliyor.”

Biitiin  bunlarin  yaninda bircok uzman,
AMATEM’in akil hastanesine bagli bir birim
olmaktan c¢ikartilmas1 gerektigi konusunda
goriis  birligi icindedir. Ayrica tedavi igin
defalarca AMATEM’e girip ¢ikan ancak yine de
bagimliliktan kurtulamayan bir¢ok insan olmasi,
mevcut yontemlerin degistirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Son dénemde bagimlilikla miicadelede farkli bir
yontem olarak rehabilitasyon merkezleri 6nem



kazanmaktadir. Bu yontemde bagimlilar aileden
ve toplumdan soyutlanip, alti ay boyunca bir
tatil koytinde kalir gibi, uzmanlarin denetiminde
rehabilitasyondan gegirilmektedir.

Bunlar disinda Antalya, Isparta ve Istanbul’da
ilagcsiz tedavide biiylik basarilara imza atan
bazi merkezlerin uyguladigi yontemlerin de
umut verici oldugu belirtilmelidir. Dernek
olarak faaliyet gdsteren bu merkezlerin devlet
tarafindan da diizenli denetlenip desteklenmesi,
bu kurumlar siiphesiz ¢ok daha islevsel hale
getirecektir. Aileler de bu tedavi merkezlerinden
olduk¢a memnun goriinmektedir.

Uyusturucu  bagimlilarinin  tedavi  olduktan
sonra ayni mahalleye, ayni sosyal cevreye
donmesi, hem kendileri hem de ¢evrelerindekiler
acisindan biiytik bir risk olusturmaktadir.
Bu kisilerin uygun bir is veya mesguliyetleri
olmamasi da eski aliskanliklara donmelerini
kolaylagtirmakta; bdylece maddi manevi sarf
edilen tiim ¢abalar bosa gitmektedir.

Miicadelede Yeni Yaklasim Sart!

AMATEM’lerin mevcut durumunu tartigmaya
acip, buralar1 birer sosyal yasam merkezlerine
dontistiirmedikce bagimlilik tedavisinde
basar1 sanst pek miimkiin goériinmemektedir.
Eldeki veriler gelecek nesillerin korunmasi
icin kumar, alkol, uyusturucu ve teknoloji
bagimlhilig1 ile miicadelede ¢ok ge¢ olmadan
radikal ve islevsel kararlar alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Yerinde ve dogru bir
erken miidahale ile tedavi, rehabilitasyon ve
sosyal entegrasyon destegi saglanarak bagimli
bireylerin hayata kazandirilmasinin miimkiin
oldugu unutulmamalidir.

Il saglik miidiirleri, AMATEM, Yesilay ve
madde bagimlis1 bireylerle bagimli ailelerinin
tecriibe paylasimlart ve degerlendirmeleri,
Tiirkiye’de bagimliliklarla miicadelede acil
radikal kararlar alinmasinin zorunlulugunu agik
bir sekilde gostermektedir.

Madde bagimliligmin  6nlenmesinde  ve
tedavisinde “biyo-psiko-sosyal” yaklasimin
esas alinmasi c¢ok oOnemlidir. Bu yaklagima

gore; tedavinin tibbi boyutunu olusturan
“biyo” kisminin alaninda uzman tip doktorlar1
gozetiminde  yuritilmesi  gerekmektedir.
Bagimlilikla miicadelede tibbi tedavinin etki
payinin %10 oldugu belirtilmektedir. Tedavideki
etki pay1 %15 olan “psiko” kismi1 da yine uzman
psikologlar denetiminde yiiriitiilmesi gereken
bir siirectir. Bagimlilikla miicadelenin en 6nemli
ayagini ise %75’lik etki alani ile sosyal tedavi
ve Onlemler olusturmaktadir.

Devletin her tiirliibagimlilikla 6zellikle de madde
bagimlilig ile miicadelesinde, alinan tedbir ve
kararlarin sahadaki uygulamalarinda ciddi bir
koordinasyon sorunu oldugu anlasilmaktadir.
Nitekim madde bagimlilarin adeta mucize
bekledigi AMATEM, Yesilay ve YEDAM gibi
kuruluslar arasindaki koordinasyon eksikligi
ve bu durumun yol actig1 aksakliklar nedeniyle
bu kurumlarin c¢alismalarindan istenen verim
alimamamaktadir.

Unutulmamalidir ki, bagimliliktan kurtulmak
maddeyi birakmakla degil, birakma sonrasi
olusan boslugu doldurmakla miimkiindiir. Iste bu
noktada da sivil toplum kuruluslarina ¢ok 6nemli
gorevler diismektedir. Tedavi sonrasinda kisilere
secenekler sunulurken, bagimli hayatin riskleri
gosterilerek yeni hayatin ¢ekici yonleri 6n plana
cikartilmalidir. Tedavide bireyin yasadig sosyal
cevre ile ailenin birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica kamu ve sivil toplumun
is birliginin siirecin basarisinda etkili oldugu
unutulmamalidir.

Okul, aile, akrabalik baglari, fiziksel ¢evre ve
daha bir¢ok faktor bagimliliktan korunma veya
bagimlilik edinme konusunda etkili olmaktadir.
Ornegin aile ve okul arasindaki iletisimsizlik
sorunun fark edilmesini geciktirmekte ve birey
hizla bagimlilik dongiisii i¢ine girebilmektedir.

Universiteler, STK’lar, medya ve yerel
yonetimlerin bagimliligin 6nlenmesi konusunda
ortak bir politika ¢ergevesinde hareket etmeleri,
muhakkak ki bu konudaki ¢aligmalara biiyiik
katki saglayacaktir. Uyusturucu kacakgiligi
ile miicadelede emniyet, jandarma ve giimriik
muhafaza ekiplerinin fedakarca miicadele ettigi
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goriilmektedir ancak bu tiir maddelere olan
talebin azalmasinda ve ortadan kalkmasinda
aile disinda en etkili kurumlarin Milli Egitim
Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi,
Turizm ve Kiiltir Bakanhg, Diyanet Isleri
Bagkanligi, STK’lar ve yerel yonetimler oldugu
unutulmamalidir; dolayisiyla bunlar arasindaki
is  birligi ve koordinasyon, bagimlilikla
miicadeleye biiyiik katki saglayacaktir.

Miicadele stratejisini ve potansiyel is birligi
imkanlarini ortaya koyabilmek i¢in ise 6ncelikle
ciddi saha arastirmalar1 yapilmasi ve bagimlilik
sorununun ger¢ek boyutunun tiim yonleriyle
ortaya konulmasi gerekmektedir. Bugiin
Tiirkiye’de iyimser bir tahminle 4-7 milyon
arasinda degisik diizeylerde madde bagimlist
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oldugu belirtilmektedir. Bu konuda yapilacak
ilk islerden biri, iilke genelindeki riskli sehir
ve mahallelerin belirlenmesi ve buralardaki
13-19 yas grubundakilere yonelik programlar
gelistirilmesi olmalidir.

Tiirkiye’de 80.000 aktif STK, meslek odalar1 ve
cok sayida sendika olmasinaragmen bagimlilikla
miicadele konusunda elini tagin altina koyan
kurum sayisi ¢ok azdir. Bu kurumlara bakanliklar
tarafindan saglanan hibe proje destek fonlarinin
soruna kisa vadeli ¢ozlimler sunan projeler
icin degil uzun vadeli hedefleri olan projeler
icin harcanmasi gerekmektedir. Resmi ve 6zel,
konuyla ilgili tim kurumlarin bu amagcla sehirler
ve mabhalleler i¢in ayr1, aileler i¢in ayr1 projeler
gelistirmesi bliylik nem arz etmektedir.



