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Bağımlılıkta �y�leşme ve maddes�z b�r yaşam kurab�lme uzun,
dolambaçlı, nüks �le g�den, meşakkatl� b�r yoldur.

A I D  U l u s l a r a r a s ı  D o k t o r l a r  D e r n e ğ �

Uzm. Dr. Mevl�t Yurtseven
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Sayın katılımcılar, değerli misafirler hoşgeldiniz. Bağımlılıklarımız 
sayıca artmakta ve çeşitlenmekte. Bireyde oluşan biyopsikosos-
yal değişimler aileyi, sosyal ortamı, toplumu etkileyen süreçlere 
dönüşmektedir. Bu şekli ile bağımlılık biyopsikososyal bir 
hastalıktır. Bir beyin hastalığıdır. Bağımlılık bireysel, ailesel ve 
toplumsal sorun olarak algılanmalıdır ve böyle kabullenilmelidir. 
Günümüzde tüm dünyada kronik bir hastalık gibi değerlendiril-
mekte ve uzun soluklu uğraşlara yol açmaktadır. Bir hastalık 
olarak gördüğümüz bağımlılıkta iyileşme, kolay gibi görünse de 
meşakkatli bir yoldur. Önlemek, tedavi etmekten daha kolay, 
daha ucuz ve daha uygulanabilirdir. Güçlü ve pozitif aile bağları, 
ebeveynlerin çocuklarını yaşamlarına ilgili olmaları, uyuşturucu 
kullanımı ile ilgili doğru bilgilenme, boş vakitlerini geçirebileceği 
sağlıklı faaliyetler, aktiviteler, hayatın içinden doğal bir akıştır. 
Çok büyük ve ciddi çabalara rağmen sorun azalmamakta, aksine 
bir halk sağlığı sorunu olarak karşımızda durmaya devam 
etmektedir.

AID Uluslararası Doktorlar Derneği olarak sivil toplum adına 
sizleri bir araya getirerek farklı bir başlangıç yapmak istiyoruz. 
Bu gün burada kendi alanında uzman ama hepsinden önemlisi 
sorunu içselleştirmiş, mesleklerini yapmanın ötesinde adanmış-
lıkla konuyu sahiplenen siz değerli katılımcıların tecrübelerini 
dinlemek ve istifade etmek toplantımızın temel amacıdır. Değişik 
tecrübelerin paylaşılmasının, tartışılmasının bu konunun çözü-
müne bir katkı sağlayacağına inanıyoruz. Derneğim ve şahsım 
adına hepinizi saygı ile selamlıyor, katılımlarınız ve çok değerli 
önemli katkılarınız için teşekkür ediyor, tekrar hoşgeldiniz 
diyorum. Saygılarımla.
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Merhabalar. Kolay gelsin. Öncelikli olarak 
toplantıda bizi yalnız bırakmayan Cumhurbaşkanlı-
ğı Sosyal Politikalar Başkan Vekili Prof. Dr. Sayın 
Vedat Bilgin beye, gene Cumhurbaşkanlığı'ndan 
Sivil Toplum Danışmanlığından Ahmet Selim 
Köroğlu beyefendiye burada oldukları için, gene 
bu salonda burada Mazhar Osman Ruh ve Siniri 
Hastalıkları Araştırma Hastanesi yönetimine de 
ayrıca teşekkür ediyorum. Evet, biz bu paneli 
neden yaptık? Ben sunumumu zamanı değerlen-
dirme açısından okuyarak yapmayı uygun 
görüyorum. 

Bu paneli niçin yaptık? Türkiye Cumhuriyeti 
Anayasa'sı 58. maddesi, devlet gençleri alkol 
düşkünlüğünden, uyuşturucu maddelerden, suçlu, 
kumar vb. kötü alışkanlıklardan ve cehaletten 
korumak için gerekli tedbirleri alır der, Anayasa'nın 
58. maddesi. Evet, ülkemizde sigara, alkol, 
uyuşturucu maddelerle tanışma ve kullanım 
yaşının giderek düştüğünü görüyoruz. 13-17 yaş 
arasında gençlerin gerçekten risk altında olduğu 
bilinmekte. TUİK araştırmalarında 2017 itibarı ile 
15-24 yaş grubuna mensup yaklaşık 13 milyon 
gencimiz var. Türkiye'de ise 25 milyon öğrencimiz 
var. 2018 yılında Türkiye'nin yaklaşık 70 ilinde 
ciddi bir araştırma oldu gençler üzerinde. 
Gençlere, Türkiye'nin üç sorunu nedir dendiğinde; 
1- Ekonomi, 2- İşsizlik, 3-Terörü sıraladılar sorun 
olarak. Aynı şekilde gençlere, peki sizin en önemli 
üç sorununuz nedir dendiğinde; gençler kendileri 
ile ilgili en önemli sorunu iş sahası eksikliği, 
eğitimde yaşanan sorunlar ve madde bağımlılığını 
temel sorunları olarak ifade ettiler. Tabi biz bu 
madde kullanımı ile ilgili Türkiye genelinde sadece 
gençler üzerinde yapılan araştırmalarda, yüz yüze 
saha araştırmalarında şunu görüyoruz, %31'i sık 
sık sigara içtiğini vurguluyor. %4.9'u sık sık alkol 
aldığını ifade etti. %4.1'i sadece bir kez uyuşturucu 
kullandım, %1.2'si ara sıra uyuşturucu kullandığını, 
%1.1'i ise sık sık uyuşturucu kullanıyorum 
ifadesinde bulundu. Yani Türkiye gençlerinin en 
önemli üç sorunundan birinin madde bağımlılığı, 
yani alkol, uyuşturucu maddeler ve sigara göze 
çarpıyor. Tabi bu tür maddelerin sosyal yaşamdaki 
olumsuz etkilerine baktığımızda, cinayetlerin 
%60'ı, saldırıların %40'ı, tecavüzlerin %33'ünün de 
bağımlılık ile ilgili olduğu bir gerçek ile karşı 
karşıyayız. Türkiye'de hayatında bir kez ve ara sıra 
uyuşturucu madde kullanan kişisi sayısı 6-7 milyon 
civarında olduğu tahmin ediliyor. Bağımlı sayısı 
iyimser bir rakama çıkıyor, 2-3 milyon civarında. 
Konya ve Bursa'dan örnek vereceğim. 2017 
yılında Konya ve Bursa'da il sağlık müdürü ve 
AMATEM ile yüz yüze yaptığım görüşme 
sonucunda kendi ifadelerini söylüyorum; Konya ve 
Bursa'da 10 bin genç kendi rızası ile bağımlılık

tedavisi görmeye gitti hastaneye. Konya'da 10 bin, 
Bursa'da 2017'de 11. Geçtiğimiz yıl 2018'de 10 
bin küsura çıktı Bursa'da, kendi ya da ailesinin iken 
sonucu gidenler. Tabi gidemeyenleri kaç ile 
çarpmak lazım bu sayıyı orası ayrı bir şey. Gene 
Isparta'dan örnek vereceğim 400.000 nüfusu var 
Isparta'nın, merkezi 200.000 civarı ile 400.000. 
Isparta'da 2017 yılında İl Sağlık Müdür Yardımcısı 
hanımefendinin kendi deyimi bir yıl içerisinde 6 
bin kişi hastaneye geldi, bizzat tedavi olmaya. 
2017 yılı resmi rakam 211.126 kişi hastaneye 
gidiyor kendi rızasıyla. Evet, 17 milyon nüfusuna 
sahip, dünyanın en kalabalık kentlerinden biri 
İstanbul'da yaşıyoruz. 81 milyon nüfusumuz var. 
Nüfusumuzun %75'i 35 yaş altında. %50'si 25 yaş 
altında olduğunu düşündüğümüzde çok dinamik 
genç bir nüfusumuz var. 04 Kasım'da Beşiktaş'ta 
kullandığı halk otobüsü ile durakta bekleyen 
insanların içine daldığı şoför N. Karakuş, 1 kişinin 
ölümü 12 kişinin yaralanmasına, biliyorsunuz 
sebebiyet verdi. İfadesi çok trajikti. Olaydan bir 
gün önce uyuşturucu aldım. Uyuşturucu kullan-
dım. Frene basıp basmadığımı hatırlamıyorum. 
Evet, bu gün 5 Aralık, 1 Aralık'ta Diyarbakır'da bir 
Güney Koreli eşi ile birlikte Urfa'ya geliyor 
sosyoloji doktorası yapmak için ve Diyarbakır'a 
yerleşiyor. Diyarbakır'da bir kahvede oturduğunda 
uyuşturucu bağımlısı tarafından bıçaklandı ve 1 
Aralık'ta hayatını kaybetti. Adana'da gene 3 gün 
önce biliyorsunuz annesinden uyuşturucu parası 
isteyen genç, iki defa ret cevabı aldı, üçüncüsünde 
annesini odunla dövdü ve hayatını kaybetti. Dün 
de bu gün de medyada çok konuşulan, Ordu'da 
gencecik bir kızımız, 22 yaşında, güzel sanatlar 
öğrencisi, o da uyuşturucu bağımlısı tarafından... 
Yani bunu niçin örnek veriyorum, ciddi bir sorun 
var. Bu sorunu zaten biz, yeni yaklaşım modelleri 
dendi, Sayın Sema hocamın ifadesiydi, güzeldi 
hoşuma gitti. Yeni yaklaşım modellerine geçmek 
zorundayız. Evet, 2018 yılı Ocak ayında devletimiz 
5 bağımlılıkla seferberlik ilan etti. Tütün, alkol, 
kumar, uyuşturucu ve teknoloji bağımlılığı. Hatta 
dönemin Sağlık Bakanı Recep Akdağ, bu konu ile 
ilgili şöyle bir ifadesi oldu; eğer biz bu mücadeleyi 
4 yıl içerisinde beklediğimiz başarıyı elde 
edemezsek Avrupa'nın başvurduğu mücadele 
modellerine geçmek zorunda kalacağız demişti. 
Tabi sorun bu mücadele sorununun arzla ve 
taleple mücadele kısmı var ama emniyetin 
özellikle, gümrük muhafaza, emniyet ve jandarma-
nın, istatistiklere baktığımızda 2016'dan beri, 
gerçekten canla başla mücadelesini görüyoruz. 
Ama bir gerçek var ki sivil toplum örgütleri bu 
mücadelede kamu kurumlarını ve özellikle 
emniyeti yalnız bırakıyor. Bir sorun var, bu sorun 
her geçen gün sessiz ve sinsice büyüyor. 
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İnşallah uygulama iyi olur. Ama üçüncü aşama çok 
önemli, işte burada sivil toplum örgütleri, burada 
sosyal desteğin yetersizliğinden şikâyetçi aileler. 
Aileler genç ya da yetişkin bireylerin maddeye 
ulaşımını neden engelleyemiyoruz sorusunu 
sürekli soruyorlar. Mücadelede ulaşmak bu kadar 
kolay mı sorusu çok yaygın. Tabi, sahada 
uyuşturucu madde ve teknoloji bağımlılığı en ciddi 
şikâyet konusu olarak karşımıza çıkıyor sahada 
şehirlerde, aileler. Medya, üniversiteler, cami ve 
sivil toplum örgütü ile belediyelerin toplumun 
bilinçlendirilmesinde en önemli güce sahip iken 
maalesef bu kurumların sosyal problemlere 
beklenen ilgi ve desteği vermedikleri genel bir 
şikâyet konusu. Toplumun, bu kurumlardan çok 
büyük beklentisi var. Özellikle koordinasyon, 
işbirliği ve güç birliği noktasında. Gençlik ve Spor 
Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Aile ve Sosyal 
Hizmetler Politika Bakanlığı ve Diyanet'in 13-17 
yaş gruplarına yönelik riskli şehir ve mahallelerde 
gençlerin hayatına dokunacak orta, uzun vadeli 
projeler isteniyor. Bu gün de çok teşekkür 
ediyoruz, özellikle burada Diyanet, Milli Eğitim 
Bakanlığı, Gençlik ve Spor Bakanlığı, Adalet 
Bakanlığı ile Aile ve Sosyal Hizmetler Politika 
Bakanlığımızın temsilcileri buradalar. Bu önemli. 
Ateş düştüğü yeri yakıyor. Sahadan gelen arzu, 
istek ve şikâyetlere baktığımızda ortak bir kanı var. 
Özellikle uyuşturucu ve sanal kumar, alkol ve 
teknoloji bağımlılığı ile mücadelemizin yetersizliği 
var sahada, vatandaşların bize verdiği şey bu. 
Onun için yeni mücadele politikalar, yeni 
yöntemler ve yeni yaklaşımlara ihtiyacımız var. 
Burada tabi ki yerel, ulusal, bölgesel, uluslararası 
deneyim ve tecrübelerin sağlıklı işlenmesinde, 
özellikle sivil toplumun bu mücadeleye aktif 
katılımı desteklenmelidir tavsiyesi var. Cumhur-
başkanlığımıza bağlı olarak direk kendisine bağlı 
olarak çalışan Uyuşturucu İle Mücadele Kurulu-
muz var. Gayretleri var, samimiyetleri var, 
duyarlılıkları var. Kabul görüyor. Fakat bu 
mücadelenin kamu ve sivil toplum koordinasyonu 
işbirliğinin güçlendirilmesine ihtiyaç var. 
Türkiye'de 100 binin üzerinde sivil toplum örgütü 
var. Sendikalar, meslek odaları, vakıflar dernekler, 
hemşeri dernekleri var 100 binin üzerinde. 80 bin 
aktif çalışıyor olarak görülüyor. Fakat maalesef 
bizim sivil toplum örgütlerimiz popüler, güncel 
politikalara, siyasi projelere daha çok meyilli 
görülüyor. Bu anlayışın da değişmesi gerekiyor 
diyorum.

Çok teşekkür ediyorum, başarılar diliyorum.

Tabi Sayın Cumhurbaşkanımızın Türkiye'nin 81 ilinde AMATEM, ÇAMATEM ve YEDAM 
tedavi merkezlerinin açılma talimatı vermesi de aslında bağımlılık sorununun Türkiye'de 
ne kadar ciddi bir yere geldiğini de gösteriyor. Biz gene saha araştırmalarına baktığımızda 
madde kullanım yaşının bununla birlikte emniyetin mücadelesi sonucunda, torbacıların, 
satıcıların yaşının da, kuryelerin yaşının da son 2-3 yılda 12-13'lere düştüğünü görüyoruz. 
Yani sanal kumar, alkol ve uyuşturucu bağımlılığı Türkiye gençliğinin başını ağrıtmaya 
devam edecek gibi görünüyor. 35 ilde şu ana kadar gerçekleştirdiğimiz konuşmacı olarak 
katıldığımız, konseptimiz mahallene ve okuluna sahip çık, uyuşturucuya hayır panellerinde 
biz genellikle öğretmenler, din görevlileri, muhtar ve sivil toplum örgütleri ve bağımlıların 
aileleri ile yüzsüze görüşme, konuyu tartışma fırsatı, imkânı bulduk.  Burada bu mücadele-
de bir şey gözümüze çarptı. Dikey işleyen politikaların yatay şekle, kentlerin resmi ve sivil 
kılcal damarlarına nüfuz edecek yeni yöntemlere, toplumsal farkındalığının da arttırılması-
na ihtiyaç var. Bunun için bu panelleri yapalım dedik ve yaptık. Bağımlılar ve yeterli 
bilgilendirilmediği için sürekli AMATEM'leri şikâyet ediyorlar. Çünkü bağımlı ve aileler, 
halkımız da AMATEM'den mucize bekliyor. Oysa AMATEM'ler görevini yapıyor. Birinci 
aşama tedavi aşaması. İkinci aşama psikolojik destek. Bu psikolojik destek ile ilgili çok 
ciddi boşluk olduğundan dolayıdır ki iyi bir karar alındı, YEDAM, Yeşilay'ın psikolojik 
danışmanlık merkezleri, sayıları her geçen gün artıyor. İnşallah, bunu bir umut olarak 
görüyoruz.
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Hepinize hayırlı günler diliyorum. Bir defa 
Türkiye'nin böylesine önemli bir meseleyi ele 
aldığı için, Uluslararası Doktorlar Derneği'ne, 
İHH'ya, Bakırköy Ruh Ve Sinir Hastalıkları 
Hastanesi'ni tebrik ediyorum, teşekkür ediyorum.
Bu mesele oldukça önemli bir mesele. Biraz önce 
Osman Bey de saha verileri ile destekleyerek 
problemin ne kadar derinleştiğini ve ilerlediğini 
ortaya koymuştur. Meseleye herkesin sahip 
çıkması lazım. Doktorların, sosyal politikacıların ve 
sivil toplumun.  
Şimdi düşünce tarihinde insanı tanımlayan 
muhtelif düşünürler vardır. Mesela hepimizin 
hatırladığı insanı politik bir hayvan olarak 
tanımlayan, yani politik bir varlık olarak tanımlayan 
düşünce geleneği Platon ile başlar. İnsanı 
toplumsal bir varlık olarak tanımlayan bir yaklaşım. 
Daha çok [00:18:34.26] ile anılır. Daha yakın 
zamanlara, modern zamanlara ait bir tanımlama 
biçimidir. Yine daha eski bir tanımlama biçimi 
insanı biyolojik bir varlık olarak tanımlayan bir... 
İnsanı farklı farklı açılardan, farklı ilgi alanlarımız-
dan baktığımız zaman onunla da tanımlayabiliriz. 
Ama biz insanı bir bütüncül şekilde tanımlamaya 
kalktığımız zaman insan biyolojik bir varlıktır. İnsan 
politik bir varlıktır. İnsan toplumsal bir varlıktır. 
İnsan psikolojik bir varlıktır. Bunların hepsi bir 
gerçekliktir. 
Buradaki sorun şudur bu farklı yönleri olan, yani 
politik, psikolojik, toplumsal ki merkezinde de 
biyoloji var, biyolojik bir varlık olan insanın bu 
farklılıklarını bir arada tutan, onu birlikte insanlaş-
tıran beşeri bir varlık halinde medeniyet kurucusu 
haline getiren şey nedir. Onları bir araya getiren 
bu fark ve özellikleri bütünleştiren, yapısal durumu 
yaratan faktör nedir. O kültürdür. Kültür, bizim 
bütün biyolojimizi, psikolojimizi toplumsallığımızı 
barındıran onu üreten, onu bütünleştiren bir 
alandır. Kültürü antropologlar bir davranış biçimi 
olarak tanımlarlar. Bir de bir anlam sistemi olarak, 
psikologlar da anlam sistemi olarak tanımlarlar. Bu 
benim de hocam olan Erol Güngör beyin bu kültür 
konusunda yaptığı çalışmalar var. Oradan 
baktığımız zaman insan bir kültürel varlıktır 
diyebiliriz. Dolayısıyla kültür ise meselemiz ve 
kültürel bir varlık olarak kendimizi, insanı 
geliştirmek esas ise, insanın varlığını geliştirmek, 
insanın gelişimini gerçekleştirecek imkânları 
sunmaksa onu bir defa bu bozuk davranışlardan 
kurtarmamız lazım. Onun dışarıdaki etkilerden, 
onu bağımlılıklara düşüren bozukluklar da dahil 
olmak üzere, bozuk davranışlardan uzaklaştıracak 
bir yaklaşıma ihtiyaç var. Tabi bu kültür dediğimiz 
varlık da sabit bir şey değil, değişiyor. İşte insanın 
bütün bu özelliklerini bütünleştiren kültürel 
varlığın değişime maruz kalması, değişime açık 
olması aslında sorunun bu gün tartıştığımız, 
sizlerin de ele alacağı sorunun kaynağını oluşturu-
yor. Yani toplumsal yapılar değişiyor. Toplumsal 

yapılar değişince o toplumsal yapıların ürettiği 
anlam sistemi olarak kültür değişiyor. İşte kültürün 
hızlı değişim dönemleri davranışsal bozuklukların, 
sapmaların, sapkınlıkların en yoğun göründüğü 
dönemlerdir. Çok kabaca söylemek gerekirse 
insanlık tarihinde çok önemli değişim çağları var ve 
tarihsel gelişmeyi biz onlarla tanımlamaya 
çalışıyoruz. İşte tarım devrimi, çok önemli bir 
devrimdir. Tarım devrimi ile endüstri devrimi 
arasında binlerce yıl, bazı düşünürlere göre on bin 
yıl, bazı düşünürlere göre daha fazla bir yıl var. İlk 
uygarlık tarım devrimi sonrasında çıkmıştır. 
Muhtemelen ilk uygarlıklar Asya'da kurulmuştur. 
Yani bizim de anavatanımız olan civarında ilk 
uygarlıkların çıktığını, bazı tezlere göre paralel 
uygarlıkların ortaya çıktığı ve birbirinden habersiz 
başka bölgelerde uygarlıkların ortaya çıktığından 
bahsedilmektedir ki Orta Doğu'da da eski uygarlık 
merkezlerinin olduğunu, yakın çalışmalarda bizim 
Urfa'da ortaya çıkarılan arkeolojik kazılarda da 
bunu gördük. Dolayısıyla uygarlıklar tarım 
devriminin ürünüdür. Sanayi devrimi neredeyse 
çok yeni bir olaydır. Zorlarsak 250 yıla kadar 
uzatabileceğimiz bir dönemi vardır. Tarım 
devriminden sonra kurulan uygarlıklar köklü 
uygarlıklardır. Yani biraz önce bahsettiğim insanın 
farklı özellikleri; biyolojisi, psikolojisi, sosyolojisini 
bir araya getiren kültürler uzun süre 
[00:23:27.18], istikrarlı bir dönemde bir anlayış, 
örf, adet, hukuk, ekonomik ilişkiler biçimi, bir 
hayat tarzı kısaca, bir uygarlığın üzerine oturduğu 
bir hayat tarzı üretmişlerdir. Dolayısı ile oradaki 
sorunlar münferit sorunlardır. O münferit 
sorunlara o toplumlar kendi gelenekleri ile, kendi 
hukuklarıyla, kendi teknoloji ve bilgileriyle 
cevaplar vermişlerdir. Sorunlar istikrarlı yapıları 
içerisinde daha kolay çözülür. Endüstri devrimi 
yaklaşık 200-250 yıl önce başladığını söylediğimiz 
endüstri devrimi yeni bir toplum tarzı yarattı. Nasıl 
bir toplum yarattı? Endüstriyel toplumun 
özelliklerini biliyoruz. Bütün kurumsal ilişkileri 
ekonomiyi ön plana çıkaran bir şekilde düzenledi. 
Ekonomiyi merkeze alan bir şekilde düzenledi. 
Daha önceki uygarlıklarda ekonomi bir görünme-
yen, diğer kurumların içerisinde, diğer kurumlar 
tarafından yönetilen farklı bir kurum değildir. Ama 
endüstriyel toplumda ekonomi merkeze gelmiştir. 
Dolayısıyla her şey insani olan değerler de bir 
anlamda metalaşmıştır. Her şey piyasalaşmıştır. 
Piyasanın düzenlediği bir düzen söz konusudur. 
Bunun anlamı şu. Bu gün bahsettiğimiz bağımlılık 
ilişkilerini yaratan birçok faktör bu metalaşma 
sürecinin bir parçası olarak toplumsal hayatı, 
psikolojik hayatı ve insanın psikolojisini, toplum-
sallığını bozunca, biyolojisine doğrudan saldırıyor. 
Biyolojisinde tehlikeye, saldırıya açık hale geliyor. 
Bu bağımlılık ilişkilerinin iki boyutu var. Biliyorsu-
nuz birisi madde bağımlılığı ya da işte sizin
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geçen gün bizim İçişleri Bakanımız açıkladı, yılda bir kaç 
yüz bin Türkiye üzerinden, Suriyeli falan değil, diğer 
coğrafyalardan insan Batı'ya geçmek istiyor. Göç 
sorunu artık uluslararası bir sorun haline geliyor bir 
anlamıyla. Yani sadece bilgiler, sadece görüntülü 
malzemeler dolaşmıyor, mallar dolaşmıyor ürünler 
dolaşmıyor. İnsanlar da dolaşıyor. Bu endüstri 
toplumunun kendi kurallarını, ilkelerini, kurumlarını 
değiştirdiği gibi endüstri öncesi toplumları, biz de dahil 
olmak üzere, biz sanayileşmeye çalışan, sanayi devrimi 
yaşayan bir ülkeyiz, bizleri de etkiliyor. Bunu ne için 
söylüyorum; bizim de kültürel varlığımız, kültür 
alanımızın o stabil, dengeli yapısı çözülüyor. Çözülme 
en fazla neye yol açıyor; kuralsızlığa yol açıyor, anomiye 
yol açıyor. Bu anomi bir de sektör olarak, işte uyuşturu-
cu bağımlılığı oluşturan davranışsal olarak da bağımlılık 
yaratan faktörlerin kolayca kültür alanına nüfuz 
etmesine yol açıyor. Dolayısıyla sadece ne bileyim 19. 
yüzyılda 20. yüzyılın bütününde diyelim bağımlılık 
sorunu ile karşı karşıya değiliz. Onu aşan bir boyutuyla 
bağımlılık tehditleriyle, bağımlılık yaratan faktörlerin 
taarruzuna maruzuz. Hele Türkiye, burada çok kavşak 
bir noktada. kavşak geçiş noktasında. Türkiye'den hem 
trafiğin, hem pazar olarak Türkiye'nin bu işin içine 
çekilmesine yönelik çalışma yürüten bu sektörlerin 
adamlarının hedefinde olan bir ülkeyiz. Bu bakımdan 
bağımlılık meselesi bizim gündemimizde giderek daha 
fazla yer alacak. Bunun için devlet bunlarla mücadele 
edecek. Devletin görevi bu. İşte bizim de, ben de Sosyal 
Politikalar Başkan Vekili Olarak Sayın Cumhurbaşkanı, 
başkan vekili olarak içinde bulunduğumuz kurulda bu 
mücadele için çeşitli çalışmalar yapıyoruz. Yeşilay ile 
birlikte hazırlamakta olduğumuz bir çalışma var. Sivil 
kuruluşlar ile çalışmalar ar. Bunun için sizin bu çalışmayı 
yapmanıza ilgi gösterdim, heyecanlandım. Çünkü 
öncelikle doktorların, sivil kuruluşların, sivil toplumun 
bu meseleye sahip çıkması lazım. Bu sadece devlete 
bırakılarak halledilecek bir mesele değil. şunu söyleye-
rek zamanınızı almayayım, fazla meşgul etmeyeyim ben 
de sizleri, çünkü değerli konuşmacılar bu konuyu kendi 
uzmanlık alanlarına göre ele alacaklardır. Şunu 
söyleyeyim insan içinde bulunduğu toplumsallığa göre 
davranır. Yani hiçbir kişi tek başına bir bağımlılık 
yaratamaz. İçinde bulunduğu bir grup tarafından o 
bağımlılık ilişkisi içine sokulur. Bir topluluğun mensubu-
dur. Arkadaş grubunun mensubudur. Bir komitenin 
içinde yer alır. Bir topluluğun içerisinde bunu öğrenir. 
Dolayısıyla mücadele stratejimizde gençlik grupları bu 
kültürel değişimin en fazla etkilediği insanlar onlardı. 
Türkiye'de hala çok şükür genç bir toplum ama genç 
toplum olmanın avantajlarını hızla kaybedebileceğimiz 
bir tehlikeyle karşı karşıyayız. O da bağımlılık. O 
bakımdan bu gençlik gruplarının, toplumsallıkların, her 
türlü toplumsallığın bağımlılık ilişkilerine çekilebilme 
potansiyel olan grupların hedefimizde olması lazım. 
Onların sağlık politikalarıyla, onların sosyal politikalar ile 
toplumsal sisteme yeniden kazandırılması lazım. 
Kültürün bu değişim karşısında direnç noktalarını hızlı 
bir şekilde canlandıracak faaliyetler yapmamız lazım. Bu 
yaratıcılığı kültüre yeniden kazandırırsak kültür elbet de 
her toplumda bozuk davranışlar olabilir. Onları münferit 
bozukluklar geline getirebilir. Bu vesile ile bu çalışma-
nızda başarılar diliyorum. Ayrıca tebrik ediyorum böyle 
bir toplantıyı organize ettiğiniz için ilgili kuruluşlara. 
Hepinizi saygılar sunuyorum.

yaklaşımınıza göre kimyasallar ile ilgili bağımlılıklar ama diğeri de davranışsal bağımlılıklar. 
İşte uyuşturucunun alışkanlık haline gelmesi, kumar, şimdi kumar elektronik, günümüzün 
şeyine göre. Bunlar piyasa ilişkileri üzerinden metalaşmış ilişkiler içerisinde bir sektör 
oluşturuyor. Devasa bir sektör. Hele kapitalist toplumların, işte sanayi toplumların bir 
yüzü de kapitalizmdir. Kapitalist toplumların içerisinde bir sektör olarak üretilmeye 
başlayana bu yapı tabi insanlık devasa bir canavar ile mücadele etmek zorunda kalıyor. Bir 
tarafta insanlığımız bir tarafta da meta ilişkileri üzerinden sektör haline gelmiş, mafyalaş-
mış vs. Bir ekonomik güçle mücadele etme, ona karşı insanlığımızı ayakta tutma görevi ile 
karşı karşıya kalıyoruz. Tabi şimdi endüstri toplumları hızlı bir değişim sürecindeler. 
Popüler bir yazar var, meslekten olmayan, benim gibi iktisat ve sosyoloji okumuş birisinin 
dışındakileri kastediyorum, sizler ağırlıklı olarak, sizler de okumuşsunuzdur Alvin Toffler 
diye bir popüler düşünür var. O 1980'lerde bir kitap yazdı Üçüncü Dalga diye. Third 
Wave. Şimdi bu dalga hızlı bir şekilde yayılıyor. Yani üçüncü dalga toplumları geliyor. 
Yoğun olarak elektronik, bilgisayar vs.nin üretim süreçlerinin de girdiği sanayi devriminin 
ilkelerini geçersiz kılan yeni ilkele ürettiği bir düzen kuruluyor yeryüzünde. 1980'lerde 
yazdığında Alvin Toffler küreselleşmenin farkında değildi. Çünkü küreselleşme o yıllarda 
tartışılmıyordu. 1980'lerden sonra artarak tartışıldı. Çünkü küreselleşme, bütün yer küreyi 
birbirine bağladı. Öyle bağladı ki, biraz önce bahsettiğim tarımsal toplumlar, tarımsal 
devrim çağında kalmış toplumlar, hatta onun öncesinde kalan toplumlar, tarım öncesinde 
kalan toplumlarla post endüstriyel devri/dönemi yaşayan toplumlar küresel bağlarla aynı 
etki alanlarına maruz kaldı. Yani adam televizyonu açıyor ABD'deki bilmem neden 
haberdar oluyor, internete giriyor bilmem neyden haberdar oluyor. Ya da işte Afganlılar, 
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Yatarak med�kal tedav� sonrası �y�leşme sürec�nde ps�koloj�k
destek ve nüks önleme yöntemler�n�n gel�şt�r�lmes� ve med�kal
tedav�ye eklemlenmes� �ç�n s�v�l toplumdan beklenen �şb�rl�ğ�
nasıl olmalı?

E r e n k ö y  R u h  v e  S � n � r  H a s t a l ı k l a r ı  H a s t a n e s �

Doç. Dr. Rab�a B�l�c�

Herkese merhaba. Ben Dr. Rabia Bilici. Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları 
Hastanesi, hem AMATEM Kliniğinin kurucu hekimlerindenim hem de şu an 
hastane başhekimi olarak görev yapıyorum. Yaklaşık 12-13 yıldır bağımlılık 
alanında çalışıyorum. İlk önce Elazığ Ruh Sağlığı Hastalıkları Hastanesi'nde 
bağımlılık alanında çalışmıştım. Son yıllarda da Erenköy'de de halen devam 
ediyorum. Şimdi aslında düzenleme kurulunun bana sunmam için verdiği 
başlık, gördüğünüz gibi çok uzun bir başlık. Süre olarak da bana 13 dakika 
süre tanımladılar. Bir bakalım 13 dakika içerisinde bu başlık nasıl sığar 
bilemiyorum. 
Şimdi uzun zamandır madde kullanan bir kişinin gerçekten hayatından biz 
maddeyi çıkarmalarını istiyoruz. Onların tüm hayatı artık bu madde etrafında 
dönüyor ve hayatlarından bu maddeyi çekip çıkardığımız zaman kocaman bir 
boşlukla kalakalıyorlar. Şeyden bilirsiniz mesela, tütün kullanan kişiler oluyor 
toplum içerisinde. Hocam tütün benim bu hayattaki tek lüksüm diyor. Yani 
basit bir sigara kullanımı için bile. Siz bu insana sigarayı bırakın dediğinizde 
lüksüm diyor. O lüksü elinden bırakmasını istiyorsunuz. Yani onun keyif 
aldığı bir şeyi hayatından çıkarmasını istiyorsunuz. O zaman ortada kalır 
olmaz. Yani bağımlılar da tabi tütün ile diğer özellikle alkol ve madde 
bağımlıları tütünle kıyaslanamayacak kadar çok [00:37:51.06] olan bir grup. 
Biz onların hayatından maddeyi çıkarıp bu defa yeni bir hayata adapte 
olmalarını bekliyoruz kendilerinden. Bu böyle o kadar kolay olmuyor 
maalesef. Evet maddeyi çıkarıyorlar bir süre hayatlarından ama yeniden 
kullanmamaları için bir yığın şey gerekiyor. Nedir bu bir yığın şey, bu 
kişilerin bir defa çoğunlukla eşlik eden ruhsal problemleri var. Çoğu, kişilik 
problemleri olan ya da işte başka ruhsal hastalıkları olan kişiler. Aile ilişkileri 
çoğunlukla bozulmuş bu kişilerin. Eğitim süreçleri yarıda kalmış, tamamlan-
mamış olabiliyor. Mesleki ekonomik boyutu var, işsizlik işin içerisinde var. 
Birtakım bulaşıcı hastalıklar var. İşte kullandıkları enjektörü paylaştıkları için 
Hepatit B, Hepatit C, HİV gibi hastalıkları edinmiş oluyorlar. Yasal sorunları 
var, çevresel faktörleri var ve bir sürü devam eden var. Bunların hepsi ile 
birden çalışmadan biz bu kişilerin yeniden madde kullanmamalarını engelle-
memiz öyle o kadar kolay değil. Aileler bazen getiriyorlar karşımıza, hocam 
bu defa söz verdi, gerçekten söz verdi kullanmayacak. Böyle söz verilerek 
bitirilecek bir mesel değil maalesef. Bir boyutu var ve bu toplantıyı hakika-
ten çok çok önemsiyorum ben. Bu toplantı neden çok önemli, çünkü bu 
bahsettiğim boyutların hepsini bir tek kurum üstlenemez. Evet sağlık 
çalışanları olarak bizim böyle çok kapsayıcı anaç bir şeyimiz var, aman her 
şeylerini halledelim bize gelen hastalarımızın ama evet biz sağlık ile ilgili 
problemlerini hallediyoruz ama eğitim ile ilgili problemleri için başka destek-
lere ihtiyacımız. 
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Yasal problemler için bambaşka, sosyal problemleri için diğer 
bambaşka desteklere ihtiyacımız var. En önemli destek de 
toplumun bu insanları kabullenmesine ihtiyaç var. Burada çok 
büyük beklentilerimiz var. Hastaların da yakınlarının da beklentileri, 
arındırmalarını tamamlaması. Bunun için çokça talep geliyor 
AMATEM'lere yatış için. Sanki yatınca iş bitecekmiş gibi zannedili-
yor. Ben şimdi hastane başhekimiyim, o kadar çok telefon alıyoruz 
ki, işte hocam lütfen bizim hastamızı da kısaca hızlıca yatırın, şu 
anda yatmak istedi hemen yatıralım. Tamam hemen yatıralım. 
Keşke yatırınca sorun çözülse ama bu sadece inanın çok minicik bir 
basamak. Evet, bu basamağın sadece ilk adımı. Ama bununla 
bitmiyor. Beklenti, sanki AMATEM'e yatınca çıkacak ve bu sorun 
çözülecekmiş gibi oluyor. Burada aileye o kadar çok görev düşüyor, 
toplumun geri kalanına o kadar çok görev düşüyor ki AMATEM 
basamağının sadece sisteme giriş olduğunu hiçbir zaman unutma-
mamız gerekiyor. Bu kişiler artık ailelere onlara güvenlerini yitirmiş, 
sosyal ağları zayıflamış, hayatı yeniden planlamaları için artık 
karamsar haldeler, dışlanmış durumdalar vs. Birçok problemleri var, 
az önce bahsettiğim gibi.
Peki, bizim ne yapmamız lazım? Bunların yeniden maddesiz bir 
hayata uyum sağlama becerilerini geliştirmemiz lazım. Bu o kadar 
kolay oluyor mu acaba. Şimdi bunun için evet yeni yaklaşımlar 
dedik ya; bizim ülkemizde de bağımlılıkla mücadelede son özellikle 
iki yıldır bir yeni model var. Bahar modeli dediğimiz, birazdan 
bahsedeceğimiz, bağımlı hastalar için rehabilitasyon modeli. 
Rehabilitasyon kelimesi, yeniden mümkün kılmak, ya da işte 
özellikle Fransızcaya bakacak olursanız hastalık ya da gözden 
düşme nedeni ile toplumdan dışlanmış kişiyi yeniden topluma 
kazandırmak. O yüzden rehabilitasyonu böyle çok basit algılama-
mamız gerekiyor. Biz rehabilitasyon deyince ben bu konuda Sağlık 
Bakanlığı ile de çok fazla, ne denir bize geri ödemeyi yapan kurum 
Çalışma Bakanlığı ya da Maliye Bakanlığı, onlar rehabilitasyon ile 
ilgili çalışmaları geri ödemede bile o kadar direnç gösteriyorlar ki, 
çünkü rehabilitasyonu zannediyorlar ki sadece hastalar gelir, 
boncuk dizer, iki tane resim yapar, diyor ki biz bunun parasını 
sağlığa, bu bir sağlık hizmeti değil, biz bunu niye ödeyelim. Bir türlü 
ikna edemedik onları. Çünkü rehabilitasyonun ne anlama geldiğinin 
anlaşılmaması ile alakalı olduğunu düşünüyorum. Aslında tedavinin 
o kadar ağır bir boyutu ki rehabilitasyon. O kadar yorucu ve 
zahmetli bir boyutu ki hepsinden çok daha fazla emek harcadığımız 
bir aşama. Ama bunu maalesef yeterince iyi anlatamadık. Belki 
bundan sonra bu toplantılar da aracı olur.
Şimdi nedir bu Bahar dediğimiz şey. İsmi çok güzel bir defa; Bağımlı 
Hastalar İçin Rehabilitasyon. O AMATEM'in soğuk ismi yok burada. 
Biraz daha ümit veriyor, daha sıcak bir isim. Tüm amacı bağımlı 
hastaları hem ruhsal açıdan desteklemek, hem toplumsal ailevi 
problemlerini desteklemek, iyilik halinde sürdürmek amacıyla Sağlık 
Bakanlığımız tarafından ortaya atılan bir model. İlk olarak biz kendi 
hastanemizde Erenköy Bahar Merkezi'ni açtık. Hakikaten hastane 
içerisinde bizim de gidip nefes aldığımız mekanlardan biri. Daha 
sevimli bir bahçesi var böyle, hani AMATEM'lerdeki soğuk kaotik 
şey yok. Orası aslında hastalarımızın mekanı, biz onlara çoğunlukla 
misafir olarak gidiyoruz onların mekanına. Orası artık onlara ait bir 
yer. Nasıl bir mekan bu, burası hastalar gelip tüm günlerini 
geçiriyorlar. Gün boyu her birinin, şimdi birazdan bahsedeceğim, 
içerisi de böyle bir mekan, daha hastane ortamından ziyade daha ev 
havasının verildiği, çok sevimli bir mekan. Burada kimler var. Bu 
ekipte olmazsa olmaz bir psikiyatri uzmanı var. O kişilerin tıbbi 
tedavilerini takip ediyor. Her hastanın bir psikoterapisti var. Bu çok 
önemli bir şey. Her hastanın terapi saatleri, seansları belli ve 
mutlaka o seanslarda içsel dünyası ile ilgili uzun çalışmalar 
yapıyorlar terapistleri ile birlikte.

Hemşire günaydın toplantılarını yapıyor, sosyal hizmet uzmanı 
aileleri ile ilgili kısımlarını yapıyor, terapist özellikle günlük yaşam 
organizasyonları ile ilgili çalışmaları yapıyor. Şimdi ilk başlarken her 
hastanın bir hedef belirlemesini istiyoruz bu merkezde. Her hasta 
için, evet buradasınız, bir rehabilitasyon merkezindesiniz ama 
kendiniz için belirlediğiniz hedef ne. Üç aylık hedefler, altı aylık, 
dokuz aylık, bir yıllık hedefler belirliyor her hasta ve ara ara da bu 
hedefler tüm vizitlerde değerlendiriliyor. Hedeflerin ne kadar 
yakınında, ne kadar uzağında diye. Aile ile ilişkiler devam ediyor. 
Ama burada yaptığımız bence çok çok faydasını gördüğümüz en 
önemli şeylerden bir tanesi bir isim uydurduk, Multi Disipliner Vizit 
dedik, belki daha güzel bir isim konabilir buna. Disiplinler arası 
hastayı değerlendiren bir toplantıyı organize ettik, her ayın ilk 
Çarşamba'sı. Mesela bu ayın ki dündü. Dün yaptık bunu. Kimler 
katılıyor bu multi disipliner vizite; İlçe Sağlık Müdürlüğünün 
bağımlılık danışma birimi, belediyenin bu alanda hizmet veren 
birimleri; koruyucu ruh sağlığı, sosyal destek hizmetleri müdürlüğü, 
kültür ve sosyal işler müdürlüğü, kaymakamlığın sosyal yardımlaş-
ma dayanışma vakfı, iş kur temsilcisi, aile çalışma ilçe müdürlüğü, 
halk eğitim merkezleri müdürlüğü. İSMEK vardı, o bu yıl ki 
toplantılarımızda yok artık. Bunların her birinde en yetkin kişi, 
inisiyatif alabilen karar veren kişiler katılıyor. Hani o toplantıda 
konuşulanları ben de not alayım bir de ileteyim istemiyoruz biz. 
Orası artık karar alma yeri olsun. Biz bir kişi ile ilgili bir karar alalım 
kendisine iletelim, bir dahaki toplantıya sarksın istemiyoruz. Ne 
yapıyoruz biz burada böyle bir U düzeni ile toplanıyoruz bizim 
hastalarımızı o ay, mesela dün toplantıya 4 tane vaka çıkardık 
mesela. O ay kimi konuşacaksak, hangi vakıayı konuşacaksak 
terapist önce hastadan izin alınıyor, hastaya deniyor ki evet senin 
mahrem bilgilerin değil ama senin sosyal yaşantın ile ilgili destek 
gereken konuları izninle bir ekip ile paylaşacağız, onların desteğini 
sağlamak adına. Hasta buna onay veriyorsa eğer bu bilgileri, 
özellikle falancanın barınma ihtiyacı var, işte tedavisinin şu 
aşamasında, evli, bekar ya da çocukları vs. Bir sürü bilgi verildikten 
sonra her kurum kendine düşen sorumluluğu orada üstleniyor. 
Mesela dünkü toplantıda adam eşini, çocuklarını ihmal ediyor ama 
bir taraftan da üç yaşında çocuk var, o çocuğun ana okuluna gitmesi 
lazım. Evet belediye oradan diyor ki tamam o çocuğun hiç olmazsa 
biz ana okuluna devamını sağlayalım ya da bir barınma problemi 
var, bunun ile ilgili ne yapılabilirse o konuşuluyor. Milli Eğitim, 
kendine düşen işleri konuşuyor. Burada hızlıca tek defalık diyelim 
ekonomik destek sağlanması gerekiyor. Oradaki vakıf hemen 
bilgilerini giriyor, gönderiyor, işte diyor ki yok hocam bunun 
üzerinde falan falan mallar varmış biz buna bir destek... O anda biz 
netleştiriyoruz ne olup biteceğini ve hızlı çok böyle somut çıktıları 
olan bir program ve bence hakikaten çok çok faydalı bir çalışma 
olduğunu düşünüyoruz. Havalar güzel olduğunda bazen bahçede 
yapıyoruz bu çalışmamızı. Bizim böyle güzel de bir mekanımız var. 
Mesela hastalarımızdan bir tanesi, birazdan bahsedeceğim size, o 
usta öğretici olmak istedi ama eğitim ile ilgili problemleri vardı. Onu 
Milli Eğitim'den gelen temsilci hemen hızlıca şeyi organize ettiler, 
bu dışarıdan bitirme sınavlarını organize ettiler. Hızlıca o süreç 
başladı. Sonra destek sağlandı, diplomaları alındı. Bunlar uzun bir 
yolculuk. Böyle hemen üç günde beş günde halledilecek şeyler 
değil. Uzun süre takip etmeniz gerekiyor bu hastaları. Bence 
yaptığımız en güzel şeylerden bir tanesi toplum yararına çalışma 
programı diye bir şey yaptık. Şimdi toplum yararın çalışma 
programını hepiniz bilirsiniz. İŞKUR'lar bazı kurumlara birtakım 
kadrolar veriyor. Diyor ki mesela kaymakamlıkta size 20 kişilik 
kadro erdim, oraya bazı kişileri işe yerleştiriyor. Onların maaşlarını 
ödüyor. Sigortalarını yatırıyor. Ama genellikle bu programlarda yani 
biz de bunun için zorladık. 
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 İl Sağlık Müdürümüz Kemal Memişoğlu ile görüştük, ne olur bize 
de kadro< verilmesini sağlayın. O vali beyle görüştü, vali bey daha 
üst birimlerle görüşte ve bize 20 kişilik bir kadro açtılar, Toplum 
Yararına Çalışma Programı. Bazen bu şeylerden de geliyor, 
Denetimli Serbestlik Kanalı ile de bu kişilerin çalışmaları için 
kurumlara gönderiyorlar. Ama orada yapılan eksiklik çoğu zaman uş 
oluyor; ben bir kurum yöneticisi olarak düşünün, diyorum ki evet 
bir denetimli serbestlik birimi bana 20 kişiyi göndermiş. Benim 
öncelikli hedefim kurumumun iyiliği olduğu için diyorum ki, falanca 
duvarın boyanması lazım. Çöplerin temizlenmesi lazım, işte 
bahçedeki otların biçilmesi lazım. Hemen gelen kişileri de bir 
kaynak olarak görüyorum dağıtıyorum. Hızlıca halledelim, kurumun 
işini hallediyorum. Aslında toplum yararına çalışma böyle bir şey 
değil. Bir taraftan da bizim özellikle bu tarz çalışmalarda o kişinin 
yararını da gözetmek durumundayız. Evet toplum yararına ama o 
kişinin çöp toplamasına katkısı var mı? Yok. Yok ise bir daha 
düşünmemiz gerekiyor. Acaba öyle bir iş veririz ki kişi de bundan 
bir katkı sağlayabilir mi? Mesela biz ne yaptık, bize o 20 kişilik 
açılan kadro esnasında altı ayını tamamla[00:49:50.26], yani 13 
üyemiz vardı, o yüzden o 13 üyeyi hemen yerleştirdik. Ne yaptık 
mesela, diyelim ki 6 ayını tamamlayan hastalarımızdan biri çok 
böyle uyumsuz bir hasta. Her şeye karşı, muhalefet ediyor, sürekli 
itiraz ediyor. Sisteme karşı. Yani biz artık onun şeylerini dinlemek-
ten her defasında tüm ekibi yıldıran bir hasta. Adı da Devrim. Zaten 
protest bir tip yani. Onu hasta haklarına yerleştirdik. Her gün 
şikayet dinliyor. Ve onun görevi sadece şikayet dinlemek değil, 
orada aynı zamanda sorunu çözmek ya da işte diyelim ki yaşlı bir 
amca var, onun hiç evi yok, hiçbir şeyi yok. Yani bir şey yapacak 
durumda değil. Ona ne iş verebiliriz, onu fotokopiye yerleştirdik, 
baskı işlerini yaptık. Diksiyonu güzel olan bir kadın hastamız vardı, 
onu santrale yerleştirdik. Bilgi işlem ile ilgili, bilgisayar ile ilgili 
deneyimi olan birini bilgi işleme yerleştirdik. Burada evet hem biz 
faydalandık bu insanlardan kurum olarak, ama bu insanlar d a 
gerçekten mevcut yeteneklerini daha da geliştirdiler ve işe 
yaradığını hissettiler. Bir süre sonra şey yapmaya başladılar, mesela 
özellikle bu hasta haklarındaki kişi hani insanların ne kadar çok 
gereksiz yere şikayetlerde bulunduğundan şikayet etmeye başladı. 
Bunlar bence önemli katkılar bu kişiler için. Sonra ne oldu peki, bu 
kişiler için bu kadar kolay mı böyle hemen işe adapte olmak? Tabi ki 
ilk başta çok zor. Nesi zor? Bu insanlar hayatları boyunca bir 
düzenli işe adapte olmamışlar.Eğer bunlar öncesinde bu rehabilitas-
yon sürecine gelmeselerdi biz çok büyük olasılıkla bu insanları 2., 3. 
günlerinden itibaren işi bırakacaklardı. Ama bunlar öncesinde bir 
okul gibi bir yere gelip gitmeyi öğrenmişler. Zamana uymayı 
öğrenmişler. Geç geldiklerinde, biz bir mazeret kağıdı diye bir şey 
uydurmuşuz, mesela gidiyor geç kağıdı alıyor getiriyor. Kurallara 
uyum sağlamayı öğrenen kişiler. Ama buna rağmen bu 13 kişiden 
2'si sürdüremedi 11'i 6 ayı tamamladı ve çok çok verimli bir şey 
oldu. Bunun en güzel tarafı da şu oldu bence, bir gün fatura 
servisimizi, Çiğdem diye bir arkadaşım var, geldi hocam dedi, siz bu 
bağımlı hastalara birtakım işler veriyormuşsunuz ya ben de bir 
katkım olsun istiyorum dedi. Hani bana birini verin bana yardımcı 
olsun değil. Ben de katkı sağlamak istiyorum. Nasıl katkı sağlayabi-
lirsiniz, birini verin ben de yetiştireyim dedi. Bu işte, tam da bu 
oturumun başlığı, topluma sorumluluk vermek. Diğer insanlar da 
sorumluluk vermek. Bunları iyileştirmek için hepimizin sorumluluk-
ları var. Sadece uzaktan eleştirmekle bu işle başa çıkmak mümkün 
değil. O da kendine düşen bir sorumluluk hissetti bu arkadaşımız, 
biz evet eğitim düzeyi buna uygun birini hastanenin fatura birimine 
verdik ve hakikaten o kadar verimli bir 6 ay geçirdiler ki bu 6 ay 
bittiğinde herkes çok üzüldü. Ama bunun süresi 6 aydı, devam 
ettiremedik maalesef. Bunun güzel tarafı şuydu, bir taraftan işleri 
devam ederken diğer taraftan bireysel görüşmelere devam etti bu 
hastaların. hastaların. Psikoterapileri devam etti. Haftalık tetkikleri; 
hani madde kullanıyor mu kullanmıyor mu takip ettik yine. Grup 
psikoterapilerine devam ettik. Haftalık dış gezileri var onların, 
onlara devam ettiler vs. Yani bir anda şeyden koparmak, terapi 
sürecinden koparmak da çok mümkün olmuyor. Bir iki dakikada, 
biliyorum süremi tamamlamış olabilirim, sadece bir olgu üzerinden 
kafanızda canlanması için söyleyeyim, mesela bu olgumuz Bay T. 54 
yaşında bir bey bu. Anne babası vefat etmiş. Daha doğrusu uzun 
zamandır yok, annesi de yakın zamanda vefat etti. 6 kardeşler ama 
sadece 1 kardeşi ile konuşuyor. 

İlköğretim mezunu, emekli, bir evlilik yapmış, 2 çocuğu var, her iki 
çocuğu da çok üst düzey işlerde yöneticiler. Çocuklarından biri hiç 
gelmedi, hala da konuşmuyor. Diğeriyle de görüşmüyordu. Onunla 
yine bağlantı kurmaya devam etti. Eşinden de boşanmış. Yaklaşık 
30 yıla aşkın alkol kullanımı var. Düşünün tüm hayatını gün 
boyunca alkol kullanımı ile geçiren bir hasta ve ailesinden, herkes 
artık onu bırakmış; kardeşleri, çocukları vs. tek yaşayan bir insan 
bize geldiğinde, AMATEM'de yattığında taburcu edeceğiz hastayı, 
kış, şey yapamıyoruz; nerede kalacak? Bizim de süremiz 21 gün. 
Hadi bunu 28'e çekelim, bir hafta daha kazınıyoruz, yok. En büyük 
problemlerimizden birisi, yani Darülacezeye gidecek yaşa gelmemiş 
erkekleri barındırma problemi. Mesela kadın hastalarda bu problemi 
yaşamıyoruz. Kadınları bir şekilde bir yere yerleştirebiliyoruz. Ama 
erkek, hani yaşında bir darülaceze yaşında değilse kaymakam beyle 
görüştük, kaymakam bey tamam biz bunun bir şey parasını 
ödeyelim ama diyor ki bir ev bulalım, orada başına bir iş gelirse bize 
hesap sorar, siz bunu hangi yetki ile nerede barındırıyorsunuz diye. 
Hiçbir şekilde bir çözüm bulunamadı ona. Çok uğraştık. Bu hasta 
artık defalarca bize yatan, 8 kez AMATEM'de yatmış, her defasında 
tekrar tekrar çıkan bir hastaydı. Bahar Merkezi'ne her gün gelmeye 
başladı. Sonra bir sosyal hizmet uzmanımız ona maaşını nasıl 
yöneteceğini öğretti. Yani her defasında böyle birlikte hesap 
yapıyorlar. Bu ay paranı şöyle yap, böyle yap. Önce hep icralıktı 
maaşı, bir kısmı sürekli kesintiye uğruyordu. Onlar bittikten sonra 
onu şey yaptılar ve bir ev aradılar. Çok özür dilerim, öncesinde bir 
ev tutacak parası olmadığı için merkeze gelen hastalardan biri ile 
aynı evde kalmaya başladı. Bu bizim hiç istemediğimiz bir şey. İki 
hastanın dışarıda birlikte kalmasını hiçbir şekilde istemiyoruz. Ama 
orada da bu defa başka sorunlar yaşamaya başladılar. İkisi de 
birlikte bir sorun yaşamaya başladı. Slaytı atlamayayım. İlk hedefi, 
ilk geldiğinde demiş ki ben bir normal hayata dönmek istiyorum, 
sağlıklı bilinçli yaşam sürmek istiyorum, topluma faydalı olmak 
istiyorum. Mesela bu tip yerlerde maddi yardım beklemeden 
bireylere yardımda bulunmak istiyorum. çocuklarımla yakın olup 
görüşebilmek istiyorum. Hedefleri buymuş bu hastanın. Süreç 
içerisinde haftanın 5 gün merkeze gelmeye devam etti, atölyelere 
geldi, toplantılarına geldi, bahsettiğim gibi bir hastayla aynı evi 
paylaştı, daha sonra onunla bir sürü problem yaşadıkları için 
buradan ayrılmak durumunda kaldı. Annesi bir bakım evindeydi, sık 
sık ona yardım etti. O bile ona o kadar iyi geliyordu ki, annesini 
yıllarca hiç arayıp sormamıştı. Annesi, daha geçtiğimiz yıl vefat etti 
ama en azından o son döneminde annesine eşlik etme fırsatı oldu. 
Zaman içerisinde artık parasını da organize etmeye başladı. 1+0 ev 
buldu, onun şeyini ödüyor. Giderek artık bireysel görüşmelerde iç 
dünyasını konuşmaya başladı. Önceden çok fazla bunları dile 
getiren bir hasta değildi. Bir süre sonra şunu yaşamaya başlıyorlar, 
merkezdeki diğer hastalarla kavgalar başlıyor. Çekişmeler... İşte 
bunların üzerinden bu defa kendi kardeşleri ile olan çekişmelerini 
konuşma fırsatlarımız oldu. Bunları hemen geçiyorum ve en 
sonunda usta öğretici olma, bizim merkezimizde şu an şu slayttaki 
tüm şeyler onun eserleri. Aslında hiç daha önce ahşap yakmayı 
bilen bir hasta değildi, gördüklerinizin hepsini bu hastamız yaptı. 
Burada bizim merkezde öğrendi ve hakikaten çok güzel de ürünler 
çıkarmaya başladı. Geçtiğimiz, sanırım 2 hafta oldu. Artık resmi 
prosedür tamamlandı. Biz de şu anda usta öğretici oldu. Usta 
öğretici olması nedeni ile hasta olmaktan çıkacağı için, artık grup 
terapilerine katılamayacak, bizim merkezdeki bireysel psikoterapile-
re katılamayacak, biz baştan bu konuşmayı yaptık. Bu sürece 
hazırladık onu. Onunla ilgili de bir yas süreci yaşadı gerçeklerle. 
Terapisini başka bir hastanede başka bir arkadaşımıza devrettik. 
Sonuç olarak 12 ayın sonunda söyledi şey, Bahar bana çok şey 
kattı, bu görüşmelerin üzerimde etkisi çok büyük, artık duygularımı 
düşüncelerimi daha rahat ifade ediyorum. Kaygım azaldı, karamsar, 
mutsuz değilim, diyor. Onun bu eseri de çok, bir fotoğraf sanatçısı-
nın bir fotoğrafını yapıyor. Bu çok fazla beğenildi, çok fazla bunun 
ile ilgili sipariş aldı. Şu an 24 aydır iyi halde. Tüm bunların içerisinde 
aslında tüm bunları da dinlerken evet belki bir slaytla şeyi anlatma-
dım, evet burada topluma ne rol düşüyor ama bence her bir slaytta 
aslında topluma düşen o kadar çok fazla rol var ki, belki onları da 
özellikle tartışmalar esnasında daha da çeşitlendirebiliriz diye 
düşünüyorum. Ben bu kadar kısacık sürede ancak bu kadar 
anlatabildim. Teşekkür ederim.
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Dr. İrfan Oğuz

Değerli katılımcılar hepinizi saygıyla selamlıyorum. Başta Mevlit abi olmak 
üzere AID'ın diğer destek verenlerini de bu çalışmalarından dolayı tebrik 
ediyorum. Kısa sürede bu aşamaya gelmiş olmaları ülkemiz adına sevindirici. 
Evet, projemizin adı Değerlisin Sağlıklı Kal kamu oyundaki adıyla, paydaş 
kuruluşlarımız, birazdan ayrıntısıyla zikredeceğim. Projemiz Ekim 2014 
yılında başladı ve 27 aylık briç çalışmadan sonra Aralık 2016'dan sonra son 
buldu. Asıl adı, Madde Bağımlılığını Önleme Çalışmalarının Birinci Basamak 
Sağlık Hizmetlerine Entegrasyon Projesi. Şimdi öncelikle bu projeden önce 
nereden icap etti böyle bir projeye çalışmak, onu kısaca bahsedeyim. Ben o 
dönemde Halk Sağlığı Müdür Yardımcısıydım. İl Uyuşturucu Mücadele Kurul 
Sekretaryasının yürütücüsüydüm. Kamuoyuna da yansıyan çok dramatik 
birtakım olaylar olmuştu. Hatırlarsanız işte, maddeye bağlı ölümler, ölümler 
falan. O dönemde biz acaba ne yapabiliriz, yani bu çalışma bu kadar sorunlar 
karşısında biz kendi görev alanımız ile ilgili ne yapabiliriz diye böyle kafa 
yorarak arkadaşlarla yaklaşık 1 yıl çalıştık. Defaatle ön toplantılar, çalışmalar, 
çalıştaylar yaptık, beyin fırtınaları yaptık ve en son bir kaç versiyondan sonra 
bu projemiz ortaya çıktı. Tabi proje öncesi birtakım altyapı hazırlıkları oldu. 
Binlerce afiş ve broşür basıldı, web sitesi falan hazırlandı. Gene projede 
kullanılmak üzere paydaş kuruluşların kullanabileceği formlar, kılavuzlar, 
onlarca sayfa doküman, belge hazırlandı. Ve öncesi bu aşamada yalnız şunu 
far kettik ki biz de aslında bağımlılık konusunda fukara bir durumdayız. 
Yetkiliyiz, sorumluyuz, ilgiliyiz ama ve maalesef burada yetkili büyüklerimiz 
vardı, onlar buradayken de söyleseydim iyi olurdu. Hala tıp fakültelerinde 
bildiğim kadarıyla bağımlılık konusunda biyopsikoz sosyal açıdan genel bir 
yaklaşım olarak, bir disiplin olarak hala tıp fakültesi müfredatında bağımlılık 
konusu işlenmiyor. Bursa Uludağ'da üzülerek söylüyorum, emniyet mensup-
ları gidip bağımlılık konusunda tıp fakültesi öğrencilerine eğitim veriyorlar. 
Bu kadar ciddi bir problem olmasına rağmen biz de bunu fark ettik. Dolayı-
sıyla öncelikle bizim eğitilmemiz lazım. O dönemdeki bütün akademik 
çevrelerle görüştüm ben, İstanbul, İzmir, Ankara'daki bağımlılık ile ilgili, bize 
nasıl destek olabileceklerini, böyle bir projemiz olduğunu, çalışmak istediği-
mizi ama eğitime ihtiyacımız olduğunu söyledik. Bir çoğu, tamamı, ellerinde 
hazır bir modül olmadığını, kısa sürede yardımcı olamayacaklarını söylediler. 
Bunun üzerine Üsküdar Üniversitesi en son bize yardımcı destek olabilecek-
lerini söyleyince akademik çevreye destek olarak Üsküdar Üniversitesi ile 
anlaştık ve 03/01/2015'te vali beyin başkanlığında, paydaş kuruluşlar ile 
birlikte imza töreni ile kamuoyu ile paylaştık. Kimlerdi paydaşımız, valiliğin 
himayesinde akademik destek olarak Üsküdar Üniversitesi, proje sahibiz biz 
Bursa Halk Sağlığı Müdürlüğü, proje ortağımız Yıldırım Belediyesi, paydaşla-
rımız Yıldırım İlçe Sağlık, Yıldırım İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü, Müftülük, 
Yıldırım Kaymakamlığı ve SPK olarak da Bursu Birlik Vakfı'ydı. Biz burada 
aslında üçlü bir sac ayağını denemeye çalıştık. Bir, kamu yönetme; iki, genel 
yönetim; üç, sivil kuruluşların işbirliği ve iş güdümü içinde ne çıkarabiliriz 
anlamaya çalıştık aynı zamanda. Evet, üç temel amacımız vardı. Dediğim gibi 
biz kendimiz bu konuda yetersiz olduğumuz için doğru, güncel ve standart 
bilgilendirme eğitimlerine ihtiyacımız vardı. Bunu sağlamak durumundaydık. 
İkincisi, ciddi bir toplumsal bilinç eksikliği vardı o dönemde, hala da bence 
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eksik. Dolayısı ile bunu giderelim dedik. Üçüncü amacımız da birey 
bazlı ve koruyucu sağlık hizmeti konseptinde erken müdahale 
sistemine, erken tespiti nasıl yakalayabiliriz bu kişilerde, riskleri 
falan analiz edip nasıl yakalayabiliriz ki erken müdahale edelim diye 
bir erken müdahale modelini ortaya koyalım istedik. Hedeflerimiz 
nelerdi; öncelikle bu işler için bir formatör eğitici hekime ihtiyacımız 
vardı ve gene sağlığın diğer personelinin eğitilmesine ihtiyaç vardı 
ve projede yer alacak kurum ve kuruluşların kendi görev ve alanları 
ile ilgili bir eğitim ve bilgilendirmeye ihtiyaç vardı. Toplum temelli 
müdahale planını oluşturalım istedik. İlçe düzeyinde bilgilendirme 
yapılması gerekiyordu. Yıldırım İlçesi, Bursa'nın ikinci büyük ilçesi, 
Türkiye'nin yaklaşık %1'ini oluşturuyor. 700.000 nüfuslu, sosyo 
ekonomik olarak da en geri ilçesiydi. Bağımlılık açısından da en riskli 
ve problemli bölgemizdi. Biyopsikososyal gelişimi programını aile 
sağlı merkezlerinde yapılandırılmasını sağlayabilir miyiz diye. Bir de 
bunların gene bir desteği olarak da Aile Ergen Destek Birimi'nin 
oluşturulması hedeflenmişti. 27 aylık süreçte yürüttüğümüz 
faaliyetler neler oldu; birinci hedefimize dönük, yani güncel, 
standart ve doğru bilgilendirme ve eğitimlerinin sağlanması 
amacıyla madde bağımlılığını önlemede aktif rol alacak kişilere 
eğitim verebilecek eğiticilerin oluşturulması, sağlık personeline ve 
projede yer alacak kurumlara eğitimler verildi. İlk eğitimi bizim 
yaklaşık 50 kişilik formatör ekip belirledik. Bu formatör ekip; aile 
hekimi uzmanları, halk sağlığı uzmanları, psikolog, sosyal hizmet 
çalışanları, ebe, hemşire ve sağlık memurlarından oluşan gönüllü bir 
ekipti. Üsküdar Üniversitesi'nden 7 gün, tam gün, 92 saati bulan ve 
7 modülden oluşan bir eğitici eğitimi aldık. Ve bu eğitimci eğitimin-
den sonra eğitici ekip ile birlikte gönüllü aile hekimlerinden 47 
kişiye bir tam gün eğitimi verildi. TSM personeline ve sonradan da 
ilgili bütün Bursa'daki aile hekimlerine iki tam gün eğitim verildi bu 
eğitici ekip tarafından. Gene paydaşlarımızdan kaymakamlık 
personeli, Yıldırım Belediyesi, Yıldırım İlçe Milli Eğitim personeli ve 
ilçe müftülüğü personelinden yaklaşık 2 bin kişiye kendi görev 
alanları ile ve bu işteki rolleri açısından saatleri bulan eğitimler 
verdik. 

Gene bir STK ayağımız, Bursa Birlik Vakfı'ydı ama onun üzerinden 
diğer STK'lar ile ilişki halindeydik. Onların desteğini de hedefliyor-
duk. Dolayısıyla onlara da eğiticilerimiz tarafından eğitim verildi. 
İkinci amacımız neydi, toplumsal bilinç düzeyinin arttırılmasıydı. Bu 
kapsamda müdahale planını, Yıldırım İlçe temelli bir müdahale planı 
oluşturalım istemiştik. İlçe düzeyinde bilgilendirme yapılmasını 
hedeflemiştik. Bu kapsamda da halka yönelik yoğun bir bilinçlendir-
me faaliyetimiz oldu. Aile Sağlığı Merkezlerimizde yaklaşık 2 saati 
bulan ebeveynlerin katıldığı, aile içi iletişim problemleri, ergen ve 
ergenlik sorunları, bağımlılık nedir nasıl anlaşılır konuları ile ilgili, 
ebeveynlere her bir oturumda ikişer saatlik eğitimler verdik. 800 
kişi ASM'ler de buna katıldı. Okullarda veli seminerleri yaptık gene 
bu kapsamda. 1500 kişiye yakın burada katılım oldu. Camideki 
anlayışı değiştirdik aslında. Cuma hutbelerinden önce biz orada rol 
aldık. Rulaplarımızı açtık ve orada camide yaklaşık yarım saat 45 
dakika, cami cemaatine dönük bağımlılık konusunda eğitimler 
verdik. Mukabelelere gittik. Orada da gene ebeveynler vardı. Orada 
bu eğitimlerimiz yapıldı. Yaklaşık 10 bin civarında insana ulaşıldı bu 
çerçevede. Halk eğitim merkezine gittik, Kur-an kurslarına gittik. 
Velhasıl vatandaşı bulabildiğimiz her yerde müdahale etmeye, bilinç 
düzeyini arttırmaya çalıştık. Gene muhtarlar; mahalle bazlı çalıştık. 
Her mahalleye gittik. 60 küsur mahallesinin tamamına gittik 
Yıldırım'ın. Bu mahallede, mahalle muhtarlığında bütün mahalle 
dinamiklerini bir araya getirdik. Mahalle muhtarı, okul, cami, varsa 
vakıf, dernek, oradaki kanaat önderlerini bir araya getirdik, 
bağımlılık konusunda ve mahalle bazlı neler yapabilecekleri 
konusunda hem eğitim verdik hem onların görüşlerini aldık.

Bursa Ticaret Sanayi Odası'nda bir konferans verdik. Toplum 
temelli polislere gene kendileri ile ilgili iki saati bulan bir eğitim 
verdik. Gençlik merkezine gittik. Yıldırım'ın diğer çalışma alanların-
da, toplumun bulunduğu her alana nüfuz etmeye çalıştık. Toplumsal 
bilinç düzeyini arttırmaya dönük bir konferansımız oldu Yıldırım'da, 
Nevzat hocanın katılımıyla. 9 stant açtık. 8000 civarı afiş asıldı. 100 
binin üzerinde broşür dağıtıldı. 35 bin civarında da promosyon 
malzemesini bu faaliyetlerimizde kullandık. Web sitemiz aktifti. 
Bütün faaliyetlerimizden vatandaşın bilgi alabileceği bir web sitesi 
oluşturduk. Peki, bu birinci amaca dönük ve ikinci amaca dönük, 
sonuç itibarı ile Yıldırım 700 bin nüfusunun yaklaşık 18 bin 
küsuruna ulaştık bir şekilde ve her 30 kişiden birisine dokunmuş 
olduk. Üçüncü amacımız neydi, çocuğun ve erginin psikososyal 
gelişimini destekleme programının geliştirilmesi ve yürütülmesiydi. 
Bu amaçla birinci hedefimiz ergenin psikososyal gelişimini 
destekleme programının aile sağlığı merkezlerinde yapılandırılması, 
toplum sağlığı merkezlerinde aile ergen destek biriminin oluşturul-
ması. Çünkü hekimler bu konuda kendilerini çok yetersiz görüyor-
du, problem yakaladıkları kişiyi nereye yönlendireceklerini 
bilmiyordu. Dolayısıyla biraz daha üst bir merkez, bir danışma 
merkezine ihtiyacımız vardı. Bu oluşturuldu. İl genelinde de bu 
projenin yaygınlaştırılması hedeflenmişti. Bu amaçla, dönemin 
Sağlık Bakanının katılımıyla Yıldırım 75. Mahallesine bir Aile Ergen 
Destek Danışma Birimi açtık. Modelimiz kısaca bu tabloda 
görülüyor. Biliyoruz, Türkiye'de sağlık sisteminin organizasyonunu 
aile hekimleri birey bazlı çalışma yapan toplumun en derin 
kılcallarına kadar nüfuz edebilen bir duruma, pozisyona sahiplerdi. 
Ve koruyucu hekimliğinin temel ayağıydı, önleyici hekimliğinin 
temel ayağıydı. Bu açıdan aile hekimleri bizim ilk adımımızı 
oluşturdu. Erken tanı yapacaklardı. Kısa görüşme, izleme, acil 
müdahale, aile ergen destek birimimize yönlendirme ve gerekirse 
ikinci basamağa yönlendirme rolünü üstlenmiş oldular. Aile Ergen 
Destek Birimimiz ne yapacaktı bu modelde, bireysel görüşme, aile 
görüşmeleri, danışmanlık, ilgili kurumlara yönlendirme ve izleme ile 
sorumluydu. İlgili kurumların görevi neydi, biz ele aldığımız her 
vakıanın her yaşam alanında desteklenmesini hedefliyorduk. 
Okulda mahallede, bütün yaşam alanlarında desteklenmesini 
hedefliyorduk. Bu açıdan ilgili kurumların desteğini de işin içine 
kattık ve bütün bu çalışmalar, yapılan bu çalışmalar, yapmış 
olduğumuz formlarla birlikte, aile ergen destek birimine bilgi akışı 
şeklinde geliyordu. Vakıa bazlı değerlendirmeler yapıyorduk. Demin 
Rabia hocamın bahsettiği gibi biz de orada kendi alanımızda her 
hafta vakıa bazlı toplantılar yapıyorduk bütün paydaşlarla birlikte, 
bu vakıaya ne yapabiliriz diye. Ergenin psikososyal gelişimini izleme 
ve destekleme form kılavuzları oluşturuldu, bunların her birinin 
hacimleri bayağı bir şey tuttu. [01:13:38.16] arkadaşlarımızın 
çalışması yapıldı bunlar. Merkezimizde bir hekim, iki psikolog, iki 
sosyal çalışmacı, bir ebe ve bir sağlık memuru tam zamanlı 
çalışıyordu. İki sosyal çalışmacı, iki çocuk gelişimci ve bir psikolog 
da yarı zamanlı çalışıyordu. 

Merkeze başvuru bilgilerini paylaşayım kısaca. 37 aile sağlığı 
merkezinden 23'ü vakıa yönlendirmiş ve 441 olgu başvurusu olmuş. 
Toplam 1852 uzman görüşmesi gerçekleştirilmiş. Olgu bilgilerimiz 
%58'i erkek, %42'si kızdan oluşuyor ve yaş aralığı da genellikle pik 
seviyesi 9-11 yaştı. Olgularda öne çıkan problemler nelerdi, 87 
olguda okul ile ilgili problemler. 71 olguda öfke kontrol problemleri. 
69 olguda da aile içi iletişim problemlerini tespit ettik. Bu olguların 
izlenmesinde Yıldırım Belediyesi, Büyükşehir, Kaymakamlık, Sosyal 
Yardımlaşma Dayanışma Vakfı üzerinden İlçe Milli Eğitim Müdürlü-
ğü, Bursa Birlik Vakıfı, Ensar Vakfı'nın desteklerini sağladı.
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İşbirliği yapılan alanlar nelerdi? Rehberlik desteği kapsamında 
okullarda 55 olgu izlendi ve bilgileri bize aktarıldı. Sportif faaliyetle-
re dahil ettiğimiz 45 olgu oldu. Ders takviye çalışmalarına aldığımız 
28 olgu oldu. Sanatsal faaliyetlere dahil ettiğimiz, yani işte resim 
müzik gibi, ekonomik destek sağladığımız 21 olgu oldu ve Bursa 
Büyükşehir Belediyesi ile ulaşım desteği sağladık. Çünkü bazı 
vakıaların merkezimize gelip gidecek paraları yoktu. Bu kuponlarla 
bunu sağlamaya çalıştık. Gene bu çocuklarla bilim ve teknoloji 
merkezi gezisi, tiyatrolara götürdük. Hayatında ilk defa tiyatroya 
giden insanlarımız oldu. Doğa yürüyüşleri, pikniklere, iftarlara 
götürdük çocukları ve ailelerini. Gene annelere dönük merkezimiz-
de dikkat becerisinin geliştirme, ergen ile iletişim, sosyal beceri 
geliştirme, okul başarısının desteklenmesi konusunda çalıştığımız 
vakıalar oldu. Bunlar da gene orada gruplara yaptığımız çalışmalar-
dan örnekler. Ve en sonda yaptığımız işin bir şeye yarayıp 
yaramadığını anlamak için de bir etki analiz raporu oluşturduk. 
Yaklaşık 50 sayfalık kapsamlı bir rapor oluşturduk ve bunu da 
Bakanlığımıza paylaştık. 

Bu raporumuzda neler çıktı? Şimdi bilinçlendirme, bilgilendirme ile 
ilgili veriler de vardı, onları buraya almadım ama bir iki tabloyu 
sadece paylaşacağım. 365 vakıa değerlendirildi. Birden fazla 
görüşmeye, merkezimize görüşmeye gelen danışan oranı %84. En 
az 3 kere gelenlerin oranı ise %60'tı. Şimdi acaba bu yeterli mi değil 
mi diye emsallerine bir bakalım dedik. Yeşilay Danışma Merkezi'nin 
verileri ile karşılaştıralım dedik, kendimizi ölçmek için. Nispeten de 
olsa Yeşilay'dan verilerimiz daha iyi durumdaydı. 

Yine bu çalışmalarımızı X. Ulusal Alkol ve Madde Bağımlılığı 
Kongresi'nde poster diye takdim ettik. Birazdan oturumun birisinde 
sunumu yapacak Meryem arkadaşımız. Formatörümüz orada. 
Poster olarak orada paylaştı. Faaliyetlerimizi bakanlığa bildirdik ve 
bakanlığımız 2017 çalışmalarında, faaliyet raporunda Başbakanlığın 
ve Meclisin ortak düzenlediği Ulusal faaliyetlerin yer aldığı 2017 
faaliyetleri içinde Halk Sağlığı kapsamında yapılan örnek çalışmalar-
dan birisi olarak bu rapor da yer aldı. 

Sonuç ve önerilerimiz neler? İlçede toplumu şekillendirmede önemli 
rol oynayan kurum ve kuruluşların toplumsal bazda önleme 
çalışmasındaki rolleri ile ilgili bir örneği çalışılmış oldu. Bağımlılıkla 
mücadele ve önleme çalışmalarında kurumsal hizmetlerinin yeniden 
gözden geçirilmesi yönünde adımlar atılmış oldu. Yıldırım Belediyesi 
kendisi ifade etti bize bu çalışmalardan sonra. Okul öncesi eğitim, 
sportif faaliyetlerin arttırılması, meslek edindirme kurslarında 100'e 
yakın bir artış sağladılar. Halk Sağlığı Müdürlüğü bünyesinde 
bağımlı konusunda eğitim ve danışmanlık hizmeti verebilecek bir 
formatör ekip oluşturuldu. Yıldırım bölgesinde 30 kişiden birisine 
bir şekilde ulaşılmış oldu. Yine psikososyal risklere karşı danışmanlık 
hizmeti alabilecekleri bir merkezimiz oldu ve burada üzülerek ifade 
etmek istiyorum. Yetkililer buradayken söylemek isterdim. Bu 
merkezimiz yaklaşık 1 yıl önce bu çalışmalarımız bitirildi. Kısır 
bürokratik çekişmeler yüzünden merkezimiz kapatıldı. Aile 
hekimlerine madde kullanımı, bağımlılığa dönüşmeden önlenebile-
ceği konusunda farkındalık oluşturulmuş oldu. Aile hekimlerinin çok 
ciddi iş yükü vardı. Ama her şeye rağmen yapabilecekleri bir şey 
olabileceği konusunda onlarda bir anlayış oluşturabildik. Yine aile 
sağlığı merkezi modelimiz, aile sağlığı merkezi üzerinden çalışan bir 
modeldi. Onu da sağlamış olduk bizce. 10 ayda 299 olgu oradan 
yönlendirildi ve sadece aile hekimliğinden yönlendirilen olgularla 
bin küsur görüşme gerçekleştirildi.
Muhtarlıklar işin içine dahil edildi, mahalle bazlı bir bilinç oluşturul-
du. İlçe bazlı bir sosyal risk haritası oluşturulmasına başlanmıştı ve 
web sitesi de bir kazanım olarak kazanılmış oldu. Teşekkür ederim.
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Sağlıklı b�rey, a�le, toplum çalışmalarında bağımlılık
alanındak� mevcut çalışmalar, planlanan çalışmalar 
ve �şb�rl�ğ� �ç�n öner�ler

A � l e ,  Ç a l ı ş m a  v e  S o s y a l  H � z m e t l e r  B a k a n l ı ğ ı

Senem Şah�n

Değerli katılımcılarımız hoş geldiniz. Ben Aile ve Sosyal Politikalar İl Müdür-
lüğü'nde Aile Toplum Şube Müdürü olarak görev almaktayım. 20 yıllık devlet 
memuruyum. Özellikle Rabia hocamı gördüğüme çok sevindim. Onun ile ilgili 
de şimdi konuşmalarım olacak.

Aile Bakanlığı olarak madde bağımlılığında biz de diğer kamu kuruluşları ile 
birlikte el ele çalışmaktayız. Fakat şöyle sıkıntılarımız oluyor; kurumlara 
gittiğimiz zaman gizli veriler diye bizlere verilmiyor. Onlar ile ilgili de yeniden 
çalışmalar yapılanmaktadır. Aile Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 
olarak önceliğimiz, birey, aile ve toplum refahını arttırmak amacıyla dezavan-
tajlı kesimler öncelikle olmak üzere tüm tolumu hedefleyen, katılımcı, 
anlayışlı, adil, arz odaklı bütüncül sosyal politikalar üretmek ve uygulamaktır. 
Aile Çalışma Ve Sosyal Hizmetler Bakanlığımızda sosyal uyum birimi açılmış-
tır. 13/03/2019 tarih ve 30710 sayılı Resmi Gazetede Bağımlılık Danışma 
Arınma ve Rehabilitasyon Merkezleri hakkında Yönetmeliğin 4. maddesinin 
"m" bendi ile 29.maddesinde sosyal uyum birimleri ile ilgili açıklamalar ve 
kararlar verilmiştir. Bu yönetmelik toplumda, bu yönetmelik kapsamında 
sosyal uyum, kısa ve uzun süreli tedavilerini tamamlamış sosyal desteğe 
ihtiyaç duyan 18 yaşın üstündeki eski uyuşturucu bağımlısı olan toplum ile 
bağları zayıflamış bireyler için tıbbi, psikososyal tedaviden ayrı ve önemli 
olarak da gönüllülük esasına dayanan meslek edinme, iş bulma, eğitim 
süreçlerine devam, manevi destek, sportif ve kültürel aktivitelere katılım, 
arkadaşları ve ailesi ile ilişkilerini geliştirme yolu ile topluma yeniden uyum 
sürecini sağlamaktadır. Bu süreç kapsamında faydalanıcılarımız için sosyal 
uyum merkezlerimiz, sosyal hizmet merkezlerimizin içinde açılmıştır. Vakıa 
yöneticilerimiz vardır. Sosyal hizmet, psikoloji, psikolojik danışmanlık ve 
rehberlik, sosyoloji bölümünden mezun olan arkadaşlarımız yardımcı 
olmaktadır. 

Bakanlığımıza bağlı 21 ilde sosyal uyum birimi açılmıştır. Bu illerimiz Adan 
Yüreği, Ankara, Antalya, Bursa, Denizli, Diyarbakır, Elazığ, Erzurum, Eskişe-
hir, İstanbul Bağcılar, İstanbul Kartal, İstanbul Üsküdar, İzmir Bornova, 
Konya, Manisa, Mersin, Sakarya, Samsun, Trabzon, Tekirdağ, Van ve 
Edremit'tir. Şu an itibarı ile İstanbul ilinde üç tane sosyal uyum merkezimiz 
bulunmaktadır. Üsküdar Sosyal Uyum Birimi, Bağcılar Sosyal Uyum Birimi ve 
Kartal Sosyal Uyum Birimi.

Bağcılar Sosyal Uyum Birimimiz 2017 yılında açılmış olup şu ana kadar 
kurumumuza 33 kişi başvurmuş olup, başvurulardan 7'sinin eroin aldığının, 
esrar 19'nunu, bonzai ve birinin taş kullanma söz konusudur. Kendileri ile 
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görüşmeler gerçekleştirilmiş olup takipleri devam etmektedir.

Madde bağımlılığı nedir diye kuruluşumuzda, kamu kurumlarında 
kişilere 2017-1028 ve 2019 yıllarında 34 ayrı eğitim düzenlenmiş 
olup, toplam 797 kişiye eğitim verilmiştir.
Bağcılar Belediyesi ile Yeni Bir Ben Projesi kapsamında 90 hane 
ziyareti yapılmış olup işbirliği devam etmektedir.
Yine tanıtım amaçlı Alo 191 hattına ulaşılarak birimimiz hakkında 
bilgilendirme yapılmış, SYD ve İŞKUR temsilcilerine eğitimler 
düzenlenmiştir.

Üsküdar Sosyal Uyum Birimimiz başlangıçta Üsküdar Belediyesi 
Gençlik Yaşam Merkezi ile ortak çalışmalarda bulunması nedeni ile 
hasta akışının en çok olduğu yer gençlik yaşam merkezi olmuştur. 
Erenköy, Amatem ile ortak Bahar projesinde çalışılması planlanmış, 
halen daha Bahar merkezinin açılması beklenmektedir. Bunların 
yanısıra Alo 191 hattından yönlendirilen kişi sayısı her geçen gün 
artmaktadır. Bugüne dek birimimizden İŞKUR’a yönlendirilen 5 kişi 
işe yerleştirilmiş olup, iş arayan 2 müracaatçımızın süreci devam 
etmektedir. Birimimiz bünyesinde müracaatçılarımız için açılan 
kişisel gelişim kursuna tam 11 müracaatçımız başvurmuş olup 1 kişi 
bizden sertifika almaya hak kazanmıştır. 
Fatih Sultan Mehmet Hastanesi'nde yine çalışmalarımız olmuştur. 
Ayrıca Üsküdar Sosyal Uyum Birimini günümüze dek 17 kadın, 57 
erke olmak üzere toplam 74 kişi başvurmuş olup, şu an birimimize 
devam eden kişi sayısı 52'dir. Bu kişilerin 2'si eroin, 2'si bonzai, 
42'si esrar ve 6'sı muhtelif ilaçlar ve alkol kullanımı nedeni ile tedavi 
görmüş, birimimize devam etmektedir. Birimimize  devam 
etmekteyken maddeye kaydığı tespit edilen ve tedaviye yönlendiri-
len kişi sayısı 11 olup bu kişilerin 2'si daha sonra tekrar bir 
birimimize başvurmuştur. 

Bunun dışında birimimize devam eden 4 kişinin cezaevin girmesi 
nedeni ile danışmanlığı sonlandırılmıştır. Ayrıca birimimizde şimdiye 
dek 6 grup terapisi gerçekleştirilmiş olup kişilerin birbirlerini 
olumsuz etkilemeleri üzerine bu terapi sonlandırılmıştır.
Şimdi Kartal Sosyal Hizmet Merkezi Müdürlüğü yaptığım ben geçen 
sene, fakat şöyle, orada çok fazla böyle çalışamadık. Ben sivil 
toplum kuruluşlarıyla, belediyelerle, kaymakamlıkla ve diğer tüm 
kamu kurumlarıyla toplantılar düzenledim. Fakat bu toplantılar 
sonucunda bize tam dönüş olmadı. O sıralarda Rabia Binici 
hocamızı ile tekrar bir toplantı düzenledik. Sağolsun bizim 
personellerimizin haftada bir kendilerinin toplantılarına katılmasını, 
oradaki kişilere kendilerini tanıtması yönünde bize çok destek oldu. 
Ayriyeten, biliyorsunuz Kartal'da bina yıkılmıştı, 2 bina. O zaman 
ben yine Kartal müdürü olarak devam etmekteyken, bir tane 
ailemiz hem kendi torununu kaybetti anne, hem oğlunu kaybetti. 
Bunun yanında da çok büyük sıkıntılar yaşadı. Diğer oğlunun bacağı 
koptu gibi sıkıntılar yaşandı. Şu anda tedavisi sürüyor. O arada da 
yine Rabia hocamızı aradığımızda da aileye işte psikolojik yönden 
tedavi uygulayabileceklerini söylediler. Şimdi o gün biz çok mutlu 
olduk. Ailenin elinden tutulacaktı. Bundan sonra da biz aynı şekilde 
davranacağımız karar verdik. Geçenlerde bizim Maltepe Cezaevi ile 
görüşmemiz oldu. Maltepe Cezaevinde olan suçlularımıza ne 
yapabiliriz diye bizim Aile Bakanlığı'nın AEP programı var, Aile 
Eğitim Programı. Bu programın içinde madde kullanımı da var, işte 
erken ergenlik dönemi var, erken evlilik var. Biz onlara madde 
kullanımı yönünde gerekli çalışmaları yapabileceğimizi söylediğimiz-
de, bize dediler ki çok olumlu bakmamışlardı, işte saatler uyar mı, 
siz bize uyar mısınız dediklerinde ben sadece şunu söyledim, dedim 
ki siz planlayın, açık oturum, kapalı oturum, her ne olursa olsun. 
Bize sadece deyin ki, çünkü o kişiler çıktıkları zaman topluma 
karışacaklar. Biz size her anlamda uyarız dediğimizde bir kişi

istemişti, 5 tane cezaevi müdürü birden tamam, eğer siz bize 
uyacaksanız biz de size yardımcı oluruz, gereğini yaparız, planlarız, 
programlarız, burada eğitim veririz dediler. Benim söylemek 
istediğim, bir kişiyi kurtarmak aslında toplumun çoğunu kurtarmak-
tır. Biz de aile bakanlığı olaraktan elimizden geleni yapıyoruz.

Şimdi verilerimiz var, biz de kendi personelimize ve diğer kamu 
kurumlarından katılmak isteyenlere toplam 26 bine yakın eğitim 
vermişiz ama bu sadece İstanbul içinde. 32 tane sosyal hizmet 
merkezimiz var. Bu sosyal hizmet merkezinde de çalışan psikolog, 
sosyolog, pdr, hangi branşta olursa olsun onlar için farmatörlük, 
eğitici eğitimi düzenliyoruz. Onlar da okullarda, tabi her okul kabul 
etmeyebiliyor. Çünkü bazen okullarda çocuğun yaş grubuna göre, 
çocuğun aklını da çelmek gibi oluyor, merak ediyor, öğrenmek 
istiyor olabilir diye bazı okullar hariç genelde eğitim vermeye 
çalışıyoruz, sivil toplum kuruluşlarıyla görüşüyoruz. Bunun gibi 
işlemlerde katkı ve katılım sağlıyoruz. Teşekkür ediyorum. İyi günler 
dilerim.  
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Bağımlılık önleme müdahaleler� olarak yapılmakta olan 
akt�v�telere s�v�l toplumun desteğ� ve �şb�rl�ğ�n� nasıl 
artırab�l�r�z? Günlük yaşama yansıyacak prat�k 
noktalar nelerd�r?

İ H H  İ n s a n �  Y a r d ı m  V a k f ı  M ü t e v e l l �  H e y e t �  Ü y e s �  

Osman Atalay

Evet, özellikle sivil toplum kuruluşları, gönüllülük esasına göre örgütlenmesi 
açısından onların sosyal faaliyetlerde daha hızlı hareket etmeleri, daha 
sonuca yönelik bir yoğunluğa girmeleri açısından çok faydalı çalışmaları 
yürüttüklerine şahit oluyoruz. Ben özellikle Alman edebiyatçı, felsefeci ve 
doğa bilimcisi olan Gothe'nin bir sözü ile başlamak istiyorum. Gençliğin ve 
umumiyetle hayatın şöyle bir hali vardır diyor. Ekseriyetle stratejiyi savaş 
bittikten sonra öğreniyoruz. Az önce, benden önce konuşmacı arkadaşlarımı-
zı dinlediğimizde yer yer devletin elindeki imkanlar üzerine birtakım çalışma-
lar yapıldığını gördük. Özellikle Bursa örneği çok iyi bir örnek. Başarılı bir 
örnek. Bursa'da bir ilçede, bir kurumun yaklaşık 18 bin kişiye ulaşması, ama 
bu faaliyet yapan yapının da sağlık merkezinin de kapatılması hali var. Gene 
mesela bundan bir hafta önce İstanbul'un Haliç kıyısında iki tane İnsani 
Hayat Derneği'nin, özellikle bağımlılık ile ilgili risk bölgesi olan Haliç'te 
yaşanan bir olaydan örnek vermek istiyorum. İki bali içen 12-15 yaşında 
çocuk Haliç Köprüsünün altında çocuk sosyal medyaya düştü. İnsani Hayat 
Derneği de bu çocukları gitti buldu orada, Zeyrek'te olduğu için. Bu çocukla-
rı aldı ve iki resmi kuruma götürdü. Resmi kurumun adını vermeyeceğim 
çünkü temsilcileri burada. Biri herhangi bir yere yönlendirdi, diğeri diğer bir 
kuruma yönlendirdi ve o iki çocuğu sokaktan kurtaramadık. Elbiseler alındı 
vs. vs. Ama bu iki çocuk tekrar tiner içen, kurtulmak istiyoruz, bizi kurtarın 
şeklinde... Fakat bu iki çocuk yaklaşık 2-3 gün sonra galiba, tekrar Haliç'te 
bırakıldı. Şimdi böyle bir sıkıntımız da var. Sivil toplum örgütüne düşen 
görev, uyuşturucu bağımlılığı ile mücadelede sivil toplum örgütlerinin 
özellikle potansiyeli dedik ya, gönüllülüğü, kamu kurumları ile ilgili eğer 
desteklenirse, sağlıklı bir işbirliği, uzun vadeli bir işbirliği içine girebilirse 
başarının, bu mücadelede, önleme ve tedavi, tedavi sonrasındaki mücadele-
lerde daha başarılı olacağımıza inanıyorum. Çünkü istikrar problemimiz var. 
Gene STK'ların, özellikle uyuşturucunun hedefindeki gençlerin korunmasın-
da bu faaliyetlerin kesinlikle riskli mahalle ve sokaklar üzerinde yürütülmesi 
gerekiyor. Yani genel bir politika var, genel bir uygulama var belki ama bu 
riskli mahalleler ve sokaklar hemen hemen herkes tarafından biliniyor. Gene 
bu mahallelerde 14-18 yaş önleyici faaliyetlerde ne olursa olsun, 14-18 yaş 
bulaşmamış bu gençler üzerinde sürdürülebilir kültürel projeler, sivil toplum 
örgütleri ile birlikte yürütülmesi gerekir diye düşünüyorum. Gene şehirlerde 
üniversitelerde, özellikle bağımlılık ile ilgili bilgilendirici projelerin STK'lar 
üzerinden daha hızlı, daha sağlıklı, üniversitelerde bilgilendirici projeler 
yapılabilir. Üniversiteler çok zayıf görülüyor. Üniversitelerde tabi rol model 
olarak orada üniversitelerde okuyan gençler rol model olabiliyor bir alt yaş 
gruplarına. Bu bağımlılık ile ilgili, madde kullanıcılarına baktığımızda en 
düşük üniversiteleri görüyoruz.
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Yani ilkokul mezunu, ortaokul, lise terk var ama onların kullanıcı 
noktasında rakamlar yüksek. Üniversitelerde çok az. Çünkü 
üniversitelerde bir ideal var, bir planlama var. 4 yıl sonra okul 
bitecek, bir plan kuruyor. Üniversitelerin bu bağımlılık ile mücadele-
de, farkındalıkta kullanılması gerekiyor, konferanslar, bu da STK'lar 
üzerinden olabilir. Unutmayalım, az önce de söylemiştim, 12 yaş 
altında, Türkiye'de 12 yaş altı nüfusumuz 25 milyon çocuğumuz 
var. Sadece bu 12 yaş grubu üzerinde bilgilendirici çalışmalar 
yapılmış olsa bu 5 yıl, 10 yıl sonrasının ergenleri bunlar, çok daha 
faydalı olur diye düşünüyoruz, ki burada STK'lar çok önemli. 
Bağımlıların tedaviye ikna edilmesinde, mahalle ile ve sokakla en 
sıcak teması olan kamu kurumlarından ziyade gene dernekler ve 
vakıfları görüyoruz. Yani bağımlılığı hem önlemede hem de 
kullanıcıların Türkiye'de %60'ı diyebiliriz ki kolay kolay hastaneye 
gidip tedavi olmak istemiyor. Böyle bir gerçekle karşı karşıyayız. 
Henüz elimize resmi bir haritada, ajandada yok. Türkiye'de hiçbir 
kurum şunu açıklayamıyor. Bu gün Türkiye'de şu şu yaş grubuna 
mensup şu kadar madde bağımlısı var. Şu kadar madde kullanıcısı 
var ya da şu kadar risk altında çocuk var, tedavi görmüş insan sayısı 
şudur diyemiyor. Böyle bir araştırmamız henüz yok. Sivil toplum 
örgütleri bunu yapabilir. Özellikle Türkiye'de en güçlü anket, en 
güçlü araştırma raporları maalesef siyasi partiler tarafından 
yapılıyor. Ortalama senede en az Türkiye'nin en güçlü anket 
firmaları, bu gün seçim olsa, şu kadar hangi  parti şu kadar alır 
konusunda çok başarılılar. Ama bağımlılık noktasında ve madde 
bağımlılığı kullanıcıları noktasında maalesef bu konuda ciddi bir 
çalışmamız yok. Burada sivil toplum örgütleri resmi kurumlar 
tarafından yönlendirilmeli ve teşvik edilmelidir diye düşünüyorum. 
Tedavi sonrasında gene başıboş bırakılan maddeden temizlenmiş 
insanların, özellikle rehabilitasyon ve rehabilitasyon sonrasındaki 
sosyal desteği gene de sevil toplum örgütleri tarafından bence 
desteklenmelidir. STK'lar burada rol alabilirler. Tabi öğretmen, din 
görevlilerinin özellikle ve öğrenci velilerinin okullarda, okulların 
açıldığı ve kapandığı dönemlerde gene sivil toplum örgütleri 
tarafından bilgilendirici rol oynayabilirler. Tabi bir de çocuk sığınma 
evleri, az önce Haliç'ten verdiğim örnek, çocuk sığınma evleri, yetim 
ve dağılmış aile çocukları çok riskli. Bu riskli çocuklar üzerinde 
istikrarlı, sürdürülebilir, kontrol edici yönü avantajlı olan en örgüt 
sivil toplum örgütleridir diyorum. Burada sivil toplum örgütleri 
teşvik edilmeli. Kim teşvik edecek konusunda tabi ki Milli Eğitim, İl 
Sağlık müdürlükleri, Aile Politikaları Bakanlıkları olabilir, çok daha 
STK'la ile işbirliği içinde olmalı. Çünkü gönüllülük esası var sivil 
toplum örgütlerinde. Bu resmi kurumlarımızın projeleri var. Hibe 
projeleri var. Bu hibe projelerinin sivil toplum örgütleriyle özellikle 
sivil toplum örgütlerine yaptırılan bu hibe projelerinin daha seçici 
olması gerekir diye düşünüyorum. Daha bu bağımlıların ya da 
toplumun sosyal yaralarına dokunan projelerin hayata geçirilmesi 
gerekir diye düşünüyorum. Biraz daha ben bu hibe projelerini daha 
popülist, daha böyle popüler projeler üzerinde, daha yüzeysel 
projeler üzerinde yürütüldüğüne de şahit oluyorum. Gene medya 
ve sanat, spor camiasının bilgilendirilmesi. Maalesef bizde medya ve 
spor camiası bu konuya çok uzak ve tedirgin, ne hikmetse. Bu taşın 
altına çok fazla elini koyamıyor. Burada da sivil toplum örgütleri 
tetikleyici unsur olabilir medya üzerinde. Medya neden bu 
bağımlılık problemini çok fazla görmüyor. Bu öyle tahmin ediyorum 
ki, bu illerde dolaşırken, 35 ilde şunu gördük zaman zaman, bu olay 
çok fazla büyütülmesin, çok fazla konuşulmasın, madde ve 
bağımlılık çok fazla ön plana çıkmasın, merak uyandırmasın gibi 
tartışma var ama sayın Sağlık Bakanı da 2 yıl önce eğer Türkiye'de 
eğer bağımlılık ile mücadelede yeterince başarı elde edemezsek 
Batı'nın uyguladığı, altını çizerek, modellere geçmek zorunda 
kalacağız derken herhalde Türkiye'de yeni yaklaşım, yeni mücadele-
ye, yeni radikal yöntemlere ihtiyacımız var.

Bunu da görmek gerekir diye düşünüyorum. Özellikle medyada 
bağımlılıklar ile ilgili mücadelede ve uyuşturucu, teknoloji, sanal 
kumar bağımlılığı ile ilgili yeterince ilgi yok, duyarlılıkta yok. Gene 
siyasi partilerin uyuşturucu bağımlılığı ile ilgili ve bağımlılıklar ile 
ilgili etkili bir komisyonu ya da etkili bir faaliyetini duymuyoruz. 
Yani Türkiye televizyonları, çok aşırı politik bir toplumuz, yani ana 
haber bültenlerinin ilk sunumları her zaman siyasi partiler ile 
ilgilidir. Siyasi partilerin iktidar muhalefet çatışmaları ile ilgilidir. 
Fakat maalesef siyasi partilerin mecliste bulunan ya da meclis 
dışındaki siyasi partilerin bağımlılık ile ilgili özel faaliyetlerini 
göremiyoruz. Çünkü her siyasi parti aynı zamanda bir sivil toplum 
örgütü konumundadır. Taleple mücadelede önleyici faaliyetlerde 
belediye ve STK işbirliğinin daha sağlıklı olması gerekir. Gene 
STK'ların gönüllü ve sivil pozisyonları, sahadaki problemleri görme, 
kamuoyunda hızlıca paylaşma gücünü, avantajını gerçekten biran 
önce görülmesi gerekir. Uyuşturucu sorunu ile mücadelede devletin 
arz ve talep politikalarında yaşanan eksiklikler, aksaklıklar ve yanlış 
uygulamalar olabilir. Olmalıdır ki bu tartışılıyor. Burada sivil toplum 
örgütü işbirliğinin faydalı olacağını düşünüyorum. Çünkü sivil 
toplum örgütleri dünyada, özellikle Batı'da devletlerin ve hükümet 
politikalarının eksiklikleri ve aksaklıklarını gidermek için daha çok 
faaliyet gösteriyorlar. Biz de biraz daha farklı bir pozisyonda. Son 
olarak halk sağlığı sorununda bağımlı bireylerin ailelerin en rahat 
ilişki kurduğu aslında sivil toplum örgütleri oluyor. Dediğim gibi, 
sokakta oldukları için ya da sivil yönünden dolayı. Burada kamunun, 
ki kurumlarımız burada, akademik bilgi ve tecrübelerinin STK'lara 
aktarımı ne kadar önemliyse, STK'ların da sahadaki gözlemleri ve 
pratik gücünün desteklenmesi ve değerlendirilmesi kamu tarafın-
dan, devlet tarafından o kadar önemlidir. Bağımlı bireyin tedavi 
sonrasında sosyal ve manevi ihtiyaçlarının karşılanması da STK'ların 
en önemli görevlerinden biri olmalı. Son olarak az önce Dr. Rabia 
hocamızın Bahar projesini izlediğimde orada bağımlıların içinde bir 
süre sonra hatta birçok bağımlının öğretici konuma geldiğini, rol 
aldığını söyledi. Onun ile ilgili burada BayDer, Bağımsız Yaşam 
Derneği var, ki arkadaşlar geldiler bu gün. Yani gerçekten 5 sene, 
10 sene ileri derecede madde almış, daha sonra temizlenmiş olarak 
gelen ve şu an uygulayıcı öğretici konumda olan arkadaşlarımız da 
var. Böyle güzel örnekler de var, teşekkür ederim. 
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M�ll� Eğ�t�m Bakanlığı, Özel Eğ�t�m Rehberl�k H�zmetler� Genel Müdürlüğü

Fer�t Toprak

Konuşmama başlamadan önce tüm katılımcıları saygıyla selamlıyorum. Ben 
Milli Eğitim Bakanlığı adına yaptığımız çalışmaları ve STK'ların bu konuda 
bize nasıl koruyucu önleyici çalışmalarda destek olabileceğine ilişkin konuş-
mamı özetlemeye çalışacağım ve zamana uymaya çalışacağım bu konuda.

Öncelikle Milli Eğitim Bakanlığı bu mücadelenin önleme kısmında yer alıyor 
ve zaten temel dünyada da paradigmalar bu doğrultuda. Koruyucu önleyici 
çalışmalar okul temelli çalışmalar olmalı ve gençlerimizin bu çocukları 
risklere karşı korumak anlamında rehberlik hizmetleri boyutuyla da koruyucu 
önleyici rehberlik hizmeti, ruh sağlığı hizmetlerinin koruyucu ve önleyici 
kısmında yer almakta. Özetle yaptığımız çalışmalar değineceğim. Çünkü ben 
şuna inanıyorum; birçok şeyi biliyoruz, yani yeterince bilmiyoruz aslında 
birbirimizin yaptığı çalışmalar hakkında yeterince fikir sahibi değiliz, belki de 
biz yeterince duyuramıyoruz bazı çalışmalarımızı. Tüm kamu olarak, sadece 
Milli Eğitim Bakanlığı özelinde demiyorum. Yeni öneri sunabilmek adına 
öncelikle ne yaptığımız bilmemiz gerekiyor ki buna ilişkin neler yapmamız 
lazım, ya da nerelerde eksiğiz, nerelerde daha fazla desteğe ihtiyaç duyuyo-
ruzu ortaya koyabilmek adına.

Bağımlılıkla mücadele ile ilgili çalışmalarımızda, dediğimiz gibi rehberlik 
hizmetleri kapsamına özellikle ağırlık veriyoruz. Çünkü bu alanın her ne 
kadar herkesin duyarlılığında olması gereken bir alan da olsa bu konu belli 
bir profesyonellik ile yönetilmeyi ve eğitilmeyi gerektiren bir konu. Çünkü 
her önüne gelenin bu konu ile ilgili birçok fikri oluyor ve bunların çoğu da 
gerçek bir zemine oturmuyor. Öncelikle bu konu ile ilgili en yetkin olan okul 
psikolojik danışmanları, rehber öğretmenleri kullanmaya çalışıyoruz ve ayrıca 
242 tane rehberlik ve araştırma merkezimiz var Milli Eğitim Bakanlığı'na 
bağlı. 34176 rehber öğretmenimiz var okullarda ve özellikle bizim için 
kontak kişiler bunlar. Bunlar [01:51:46.12] hiyerarşiyi aşarak direk muhatap 
alıyoruz bu konuda. Bizim temel yaklaşımımız bu. Dünya Sağlık Örgütü'nün 
yaklaşımı da bu. Buraya vurgu yapmak istiyorum işin doğrusu. Bağımlılık 
sadece bağımlılığı anlatmak ile yapılacak bir iş değil. Sadece bağımlılığı 
önlemek diye bir şey de söz konusu değil. Çünkü bağımlılık birçok olumsuz 
davranışlarla beraber değerlendirilmesi gerekiyor. Ve çok güncel bir konu-
dur. Dünyada da Dünya Sağlık Örgütü'nün bahsettiği beceriler bunlar. Temel 
yaşam becerileri, sosyal beceriler. Temel felsefemiz bu, eğitime bakış açımız 
da bu. Bağımlıyı önleme de bunun içerisinde yer alıyor. Yani temel yaşam 
becerilerini güçlendirmek çocukta. Bu konu ile ilgili hani şöyle psikolojik 
sağlamlık dediğimiz, moda bir kavram. Bazı çocuklar buna direnirken bazı 
çocuklar nasıl oluyor da bu işin içine girebiliyor. İşte temel bu beceriler ile

Koruyucu ve önley�c� h�zmetler olarak yapılan faal�yetlerde
s�v�l toplumun katkılarına hang� alanlarda �ht�yaç duyulmaktadır
ve bu katkılar ne şek�lde
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ilgili sorundan kaynaklanan, bu beceriyi edinen çocuklar, 
işte problem çözme, yaratıcı düşünme, eleştirel düşüne-
bilen, etkili iletişim kurabilen, ilişki kurabilen, ilişkiyi 
sürdürebilen, kendi ile ilgili farkındalığı olan çocuklar, 
yeteneği ile ilgili, ilgisi ile ilgili değeri ile ilgili farkında 
olan, empati kurabilen çocuklar, gelecek kariyer planlı 
vizyonu olan çocuklar, duygularını regüle edebilen 
yönetebilen çocukların bu konu ile ilgili daha fazla 
sağlam durduklarına, psikolojik sağlamlıklarına, bu konu 
ile ilgili koruyucu oldukları söyleniyor. Bizim temel 
yaklaşımımız da bu çocuklarda bu becerileri kazandırmak 
ve geliştirmek. 

Bu yıl bağımlılık ile ilgili yıl sonunda, sene başında 
hazırladığımız programlar var. Bu yıl bağımlılık bütün 
okullarda çalışılması gereken konulardan biri yine ve bu 
yıl içerisinde tüm okullarımızda bunun ile ilgili çalışmalar 
yürütülecek. Bunu program olarak rehberlik hizmetleri-
nin bir parçası olarak zorunlu tutuyoruz okullarda. Sene 
başında hazırlığımızı yaptık bu konuda. 

Psikososyal destek hizmetlerini bu yıl yine rehber 
öğretmenlerimizi [01:53:50.26], özellikle şunun farkında-
yız. Hani birçok açıdan göç, doğal afet, travmatik 
yaşantılar sonrasında çocukların maddeye olan yönelim-
lerinin çok daha belirgin olduğunu biliyoruz ve bu 
konuda koruyucu önleyici ve güçlendirici olmak üzere 
okullarda, okul temelli psikososyal destek programları 
yürütüyoruz. Yine dediğimiz gibi o olarak bu mücadeleye 
katkı sunması açısından.

Yine E-Rehberlik modülü geliştirdik. Çocuklar ile ilgili 
yapılan bütün çalışmalar okullarda kayıt altına alınacak. 
Aylık veriler anonimleştirilerek tabi ki, verileri koruma 
kanunu kapsamından çıkmadan. O çocukları izleyebilece-
ğimiz, sadece onunla görüşen bilebileceği, izleyebileceği 
bir sistem kuruyoruz ama biz merkezde sadece sayı 
olarak göreceğiz bunları. Bu tür kayıtları da sağlamlaştır-
mayı çalışıyoruz. Ayrıca farkındalık eğitimlerine dayalı da 
biz birazdan rakamlardan da bahsedeceğim. Biz belki de 
diyoruz ki hani sürekli belli çocukları yakalayıp onlara 
sürekli eğitim veriyoruz ama bazılarına eğitim veremiyo-
ruz. Bunu da artık görebileceğiz bu E-Rehberlik sistemi 
içerisinde. Yani hangi çocuğa ne tür hizmetler sunuyo-
ruz. Sadece madde bağımlılığı özelinde değil diğer bütün 
rehberlik hizmetleri; yani geliştirici, iyileştirici hizmetler 
açısından. 

Siber zorbalık ile ilgili bu yıl yine bir afiş çalışmamız oldu. 
Tüm rehber öğretmenlerle okulun başladığı dönemlerde 
yapıldı. Özellikle okullarda [01:55:23.16] belki çoğunuz 
biliyorsunuzdur bunu. Türkiye Bağımlılıkla Mücadele 
Eğitim Programı ve Yeşilay ile 2014 yılından beri 
yaptığımız protokolle bunu yürütüyoruz. Ve bunda da 
şunu söyleyebilirim rahatlıkla, birçok programlar başladı, 

biliyorsunuz başlar biter ve çok sürdürülebilir olmaz. Bu 
benim hani 7. yılım Milli Eğitim Bakanlığı'nda bağımlılık 
ile ilgili çalışmaları koordine ettiğimiz, 7. yılın çalışma 
alanı ve yaşayan nadir programlardan biri olduğunu 
söyleyebilirim. Onca yıl geçti, 6 yıl geçti, bizim için bir 
proje için bence uzun bir süre sayılabilir. Kurumsallaştı. 
Evet bunlar da birçok bağımlılık türüne ilişkin bilgi 
veriliyor. Ve bilimsel temelli hazırlanmış bir eğitim 
programı ve çoğunuz haberdar bunun ile ilgili. Biz 
geçmişte Milli Eğitim Bakanlığı olarak, 2014 yılı öncesin-
de çok ciddi bir kaos yaşıyorduk bu konu ile ilgili. Çünkü 
herkes her il, ilçe, kendi yetkinliğince bir önleme progra-
mı hazırlıyor ve bu önleme programı belli kriterleri 
karşılıyor olması lazım. [01:56:31.02] kılavuzu var, XXX 
kılavuzları olsun, uluslararası önleme programlarına 
uyumlu değillerdi onlar. Kişi kendini sorun olarak 
gördüğü yerden başlamak üzere bir, bunu sorun olarak 
görmüş ve önlemeye dönük bir şeyler yapmamız gereki-
yordan yola çıkılmış şeylerdi ama ilk kez bilimsel bilimsel 
bakış açısı ile hazırlanmış bir programdı bu okullarda 
uygulanan. Ve gelişim dönemlerini gözeterek, yani her 
bağımlılığını, ana okulunda olan bir çocuğa, tutup da 
bağımlılığı anlatmanın bir anlamı yok. İşte uyuşturucu 
bağımlılığını, madde kullanımına ilişkin. Gelişim dönemle-
ri gözetilerek bunlar anlatıldı özellikle. Ve tabi etkinliği 
de, kuru anlatımla değil etkileşime dayalı. Evet bağımlılık 
kavramını anlatıyor, daha ileri yaşlarda ve bunun şu 
modülleri var; ana okulu, ilkokul, ortaokul, lise, yetişkin, 
ebeveyn ve uygulayıcıların eğitimi olmak üzere. 

2018-2019 eğitim öğretim yılı içerisindeki rakamlar 
bunlar. İşte gördüğünüz gibi sadece madde bağımlılığı ile 
ilgili öğrencilere 9.728.000 gibi bir rakam bunlar. Bizzat 
uygulayıcıların verdiği eğitimlerden derlediğimiz rakam-
lar, onlar sistem üzerine giriyorlar verdikleri eğitimleri ve 
öğretmenlerimizi de bu konu ile ilgili sürekli eğitiyoruz. 
Velilerimize de ulaşmaya çalışıyoruz. Evet perspektifimizi 
biraz daha farklılaştırdık. Bu dışında da yine Yeşilay, STK 
işbirliğinde okulda bağımlılığa müdahale programı. Çünkü 
şunu gördük ki bazı çocuklar tanışmış madde ile, bu yola 
girmiş, henüz bağımlı da değil, yani okulu bırakabilecek 
kadar, yani o yoksunluk belirtilerini gösterecek kadar 
değil ama bu yolun başında. Bunlara yönelik okul temelli 
de müdahale, yani motivasyonel görüşme, onu bu 
konuda bıraktırmaya çalışma, motive etme, daha sonra-
sında ona psikososyal destek sunmak ve daha sonrasın-
daysa belki bunu işin içerisine ailesini de katmak eğer 
ihtiyaç duyuluyorsa, bir sistem üzerinden bir yazılım 
üzerinden çalışılıyor. Uygulayıcıyı da yönlendiriyor. 
Bunun ile ilgili çalışmalarımız şu an da 240 kişiyi falan 
eğittik, rehber öğretmen psikilojik danışman olarak. Daha 
bunu yaygınlaştırmayı planlıyoruz. Çünkü bu sadece 
farkındalığı dayalı değil birebir ikinci önleme müdahale 
dediğimiz önleme metodunu da artık okullarda uyguluyor 
olacağız. Bunu hedefliyoruz önümüzdeki süreçte. 
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Evet eğitiminin kendisi zaten koruyucu ve önleyicidir. Bir 
çocuk okuldaysa zaten koruyucu ve önleyici çalışmaların 
içerisinde demektir. Sokaktaysa risk altındadır. Riskler 
çok fazladır ve eğitimin temel amacı da budur zaten. 
Temel yaşam becerilerini çocuğa kazandırıyor olmak. 
Belli hedefler ve kazanımlar ünitelendirilmiş, yapılandırıl-
mış bir içerik doğrultusunda bunları sunuyor olmak 
gerekiyor. Ve sadece böyle hariçten yürüyen müdahale 
önleme programlarının haricinde de ders içeriklerine de 
bunun ile ilgili müfredat temelli çalışmalarımız var. 
Bunlar, işte bilişim ve teknolojileri yazılım dersi, hukuk, 
adalet dersi, din kültürü ahlak bilgisi dersi, medya okur 
yazarlığı vs. birçok dersimizde bunun ile ilgili çocukların, 
bağımlılıktan korunmasına yönelik kazanımlar ve içerikler 
mevcuttur. Ben birini örnek olsun diye koydum buraya. 
Sağlık bilgisi ve trafik kültürü dersinde örneğin bu 
içerikler yer alıyor. 9. sınıflar, herkeste sabit. Sadece 
hariçten yürüyen programlar değil, müfredatın kendi 
içerisinde de örtük kazanımlar ya da açık kazanımlar 
şeklinde de yürüyen bir çalışma var bu konu ile ilgili. 

Bir de bağımlılık araştırmaları yapıyoruz. STK'lar yapıyor, 
bilim insanları yapıyorlar ve biz de yapıyoruz bunun ile 
ilgili. 40'a yakın ülke katılıyor bu XX kıyaslanabilir 
yapmak anlamında. Biz 2017 ve 2019 yıllarında da 
önümüzdeki hafta muhtemelen yüksek kurula da 
sunulacak bu sonuçları bunun ile ilgili, şunu söyleyebili-
rim araştırma ile ilgili tabi bilgi vermeyeceğim, çünkü etik 
ilkeler gereği imzaladığımız sözleşmeler doğrultusunda, 
yani bizde daha çok aksine XXX iki yıllık araştırmaya 
XXX, çünkü aynı yöntem Türk işbirliğinde yapıldı. 
Onların Türkiye'yi temsil edecek şekilde seçildi. Biz de 
trend, hani böyle çok ileriye doğru artıyor gibi durmuyor. 
En azından bu iki araştırmamız için bunu söyleyebiliriz. 

Yine Yeşilay işbirliğinde yaptığımız bu duyarlılık kazan-
dırmaya yönelik yarışma, edebiyat, şiir ve kompozisyon 
yarışmalarında ve geçen yıl 185 öğrencimiz eser gönde-
rerek bu çalışmalara katıldı ve bunun doğrultusunda 
çeşitli ödüller aldılar, maddi ödülleri de var, bu konuda 
duyarlılık; afiş, broşür ve video dallarında çeşitli ödüllen-
dirmeler de yapıldı. 

Ve yine adli merciler tarafından verilen koruyucu eğitim 
ve danışmanlık tedbirleri var Milli Eğitim Bakanlığı. 
Okulda rehber öğretmenlerine yönelik de bu konu ile 
ilgili aile dahil olmak üzere yapılandırılmış en az 8 
oturumluk görüşmeler var. Madde bağımlısı ile nasıl 
görüşülür ya da bu riski taşıyan çocukla nasıl görüşülür 
ya da ailesi ile nasıl ilk temas sağlanır, danışmanlık süreci 
nasıl yönetilire ilişkin, bu konu ile ilgili de 23.000 
psikolojik danışman rehber öğretmeni bu konu ile ilgili 
eğitimden geçirildi, 30 saat olmak üzere. 

Hızlıca geçtim. Bizim STK'lardan bu konu ile ilgili temel 
beklentilerimizi de ben hani kısaca size arz etmeye 
çalışayım. Öncelikle Yeşilay ile ilgili uzun süredir yürüyen 
bir birlikteliğimiz var ve bu birliktelikten de gerçekten de 
keyif alıyoruz ve karşılıklı olarak da işe yaradığımızı 
hissediyoruz işin doğrusu. Çünkü bizim STK'nın oradaki o 
profesyonelliğini, çünkü onlar sabah bağımlılıkla başlıyor, 
akşam çıkarken bağımlılık ile kapatan bir kurum. Onların 
o bilimsel bakış açısı, o derinliğini bu tarafa taşıyabildik. 
Bu bizim çok sevindirici ve daha da ilerletmemiz gereki-
yor bu konu ile ilgili. Ama tabi ki sadece Yeşilay cemiyeti 
ile yürüyecek bir iş değil. Biraz onların da belki kapasite-
sini zorlayan işler, çünkü çok yönlü bir iş olduğunu 
söylüyoruz ve çok boyutlu olduğunu söylüyoruz. Çok 
fazla. Belki de bunun altından sadece bir STK'nın kalkma 
gücü mümkün değil diye düşünüyorum. Bize çok proje 
başvuruları geliyor işin doğrusu. Birçok STK, işte okullar 
ile ilgili hemen şey, bir de işin böyle bir tarafı var; 
rakamlar önemli olduğu için kaç kişiye ulaştınız, kaç 
kişiye eğitim verdiniz... İşin niteliğinden çok bazen sayılar 
önemli hale geliyor. Bunu da aşmak için, insanların ilk 
aklına gelen şey şudur, bir tane program yapalım ve 
gidelim okullarda toplayalım çocukları, anlatalım ve 
gidelim. Bu, profesyonellikten çok uzak yaklaşımlar ya da 
STK'larımız gerçekten bunu kendi ilinde, bölgesinde, 
ilçesinde sorun olarak görüyor, bunun ile ilgili bir şey 
yapmalıyım diyor aynı zamanda ama bunun ile ilgili 
yeterince bir deneyimi yok. Yani ilk aklına gelenle 
hareket etmeye çalışıyor ve bizim önümüze geldiği 
zaman tabi ki o çok yani ilkel kalıyor, çok da hoşlanmadı-
ğım bir sözcük ama çok yani kalıyor. Genelde bunlarla 
karşılaşıyoruz. Çünkü STK'ların da bu konu ile ilgili 
özellikle biraz daha profesyonellik kazanması gerekiyor. 
Bazen de şununla karşılaşıyoruz, gerçekten o profesyo-
nelliği de belki bir yerde sağlıyorlar destek alarak başka 
bir akademisyenden vs. Ama bu sefer sürdürülebilirlik 
sorunları ile karşı karşıya kalıyor STK'lar da. Çünkü 
kamunun dahi işte bu işe ayrı adam ayırmakta zorlanıyo-
rum dediği bir noktada STK'nın o ekonomik gücü, insan 
kaynağı ile bunu sürdürebiliyor olabilmesi de çok 
mümkün görünmüyor. Çok güzel şeyler oluyor ama bir 
sefere mahsus kalıyor bu sürdürülebilir olamıyor. 

Özetle şunu söyleyeyim son cümlem olarak, STK'ların 
daha çok sokakta olması gerekiyor. Okul çevresi vs. 
esnafla, muhtarla diyalogda olması gerekiyor. Bağımlılık 
ile ilgili o konuya buraya destek olacak bir çevre 
edindirtmesi gerekiyor diye düşünüyorum. Saygılarımı 
sunuyorum.



25

A f y o n  K o c a t e p e  Ü n � v e r s � t e s �  

Meryem Şah�n

Merhabalar, öncelikle hepiniz hoş geldiniz. İsmim Meryem Şahin, psikoloğum. 
Afyon Kocatepe Üniversitesi Psikoloji Bölümü'nde öğretim üyesiyim. Ama 
bağımlılık ile ilgili çalışmalarım üniversite ile sınırlı değil. Bir önceki oturumda 
İrfan beyin bahsettiği, Değerlisin Sağlıklı Kal projesinde birlikte çalışma imkanı 
bulmuştuk. Dolayısı ile yaklaşık olarak 5-6 yıldır, özellikle madde bağımlılığı 
önleme kısmında çalışmalar yürütüyorum, çeşitli etaplarında görev almış 
bulunmaktayım. Bu gün de aslında bağımlılığı önlemeye ilişkin aslında çok fazla 
gündemde olmayan ama panelimizin tam konusuna uygun olarak yeni bir 
yaklaşım örneği sunmak gayesindeyim ve bunu da sivil toplum kuruluşlarının 
önemli bir bölümünün olabileceğini düşünüyorum. Öncesinde bir kitleyi tanıma 
ihtiyacı duydum. Aramızda STK adına oturuma katılan kimler vardır. (el kaldırılı-
yor) Çok güzel, çok memnun oldum, tamamdır. Kitleyi tanımak önemli, çünkü 
anlatacaklarım biraz daha 'STK neler yapabilir' bazında aktarmaya çalışacağım. 
Ama öncesinde bu başlık ne anlam ifade ediyor, biraz buna değinelim istiyorum.

Konumuz aslında bağımlının kendisi değil, başlıktan anlayacağınız üzere. Bağımlı-
lığı çalışırken çoğunlukla bağımlının kendisine, kendi risk faktörlerine odaklanan 
bir süreç yürütüyoruz ama aslında bağımlının çevresindeki pek çok kişi de benzer 
riskleri taşıyor oluyor. Özellikle de bağımlının ailesi içerisindeyse, hatta genişlete-
lim hanesinin içerisinde eğer bir bağımlı varsa buradaki diğer çocuklar, ergenler 
biraz daha görünmeyen kalıyor. Ailenin veya uzmanların odak noktası daha çok 
bağımlılar olmuş oluyor. Bu görünmeyen çocuklar da aslında ilerleyen etaplarda 
hiç beklenmedik bazı problemler yaşayabiliyorlar. Ben özellikle bu gün bu 
çocuklar neler yaşıyor, hangi konularda risk altındalar ve bu çocuklara ergenlere 
yönelik neler yapılabilir bunun ile ilgili süreme riayet ederek kısa bir bilgilendirme 
yapmaya çalışacağım.

Ailesinde bağımlı bulunan birey derken neyi kastediyoruz aslında? Düşünelim, bir 
evde bağımlı var. Bu bağımlı baba olabilir, anne olabilir, bu bağımlının muhteme-
len çocukları var. Özellikle çocukluk ve ergenlik dönemindeyse bizim için ekstra 
risk altında olan çocuklar demek oluyor bunlar. Veya diyelim ki anne baba 
bağımlı değil ama aynı ev içerisinde yaşadığı abisi ya da ablası bağımlı. Bu 
çocukta da benzer görüntüyü görmemiz çok olası hale geliyor. O nedenle benim 
bu oturumdaki ortak noktam bağımlıdan ziyade bu bağımlının çocuğu veya 
kardeşi olacak. Bunlar neden risk altında, biraz buna bakalım. Öncelikle bir kaç 
araştırma sonucundan bahsetmek istiyorum. Bu, İstanbul'da yürütülen bir 
araştırma. Çoğunlukla maddeyi evden uzak, izbe yerlerde kullandıklarını tahmin 
ediyoruz veya zihnimizde öyle bir tasavvur var. Ama araştırma sonuçlarına göre 
bağımlıların çok büyük bir kısmı, ilk araştırma için %60'lık bir oran, bu maddeyi 
evde kullanıyorlar ve aileleri ile birlikte yaşıyorlar. Tek başına bir yaşam sürmü-
yorlar. Bu bağımlıların %77'si ailesi ile yaşıyor ve maddeyi ailesinin bulunduğu 
evde kullanıyor, deneyimliyor. Yine bir başka araştırma, bu Bursa özelinde bir 
veri. Bursa'da doğrudan bağımlılık danışmanlık hizmeti veren merkezin verilerine 
göre yine bağımlıların %87'si, ailesiyle; eşiyle, çocuğuyla, kardeşiyle yaşıyor ve 
bunların %45'i

A�les�nde Bağımlı B�rey Bulunan Çocuk ve Ergenlere
Yönel�k Önley�c� Müdahaleler Nelerd�r
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maddeyi evde deneyimliyor ya da evde kullanıyor. Yine 
bir başka araştırma lise öğrencileri üzerinde. Bunun 
içerisinde sigara, alkol, uyuşturucu maddeleri dahil. 
Diyorlar ki ilk kullandıkları maddeyi, büyük oranda yarıya 
yakını bir aile büyüğünden temin ediyor, aile büyüğün-
den alıyor. Dolayısı ile burada odaklanmamız gereken 
önemli bir kitle var bağımlı olanın dışında. Bu hanede 
yaşayan diğerlerine biraz gözatmamız gerekiyor. Bunlar 
bizim için önemli bir risk grubu olarak karşımıza çıkıyor. 
Evde kullanımın getirdiği en önemli risk, bu çocuklar 
madde kullanımına bir şekilde tanık oluyor. Kullanıma 
tanık olmasalar da etkilerine tanık oluyorlar. İkinci 
vurgulamak istediğim, genel olarak evde bir bağımlı 
varsa, hane içerisinde yaşayan bir bağımlı varsa belki 
bunu amca, teyze, hala gibi de genişletebiliriz ama aynı 
hanede yaşayan bir bağımlı varsa, aile düzenini doğrudan 
etkileyen bir süreç söz konusu. Sadece eşi ile sınırlı 
kalmıyor huzursuzluk ya da sadece bağımlı bireyi 
etkileyen bir durum olarak karşımıza çıkmıyor. Çok tipik 
bir cümledir, biz bağımlılık eğitimlerinde hep kullanırız. 
Bağımlılık bir aile hastalığıdır. Dolayısıyla burada aile 
düzenine doğrudan olumsuz bir etki söz konusu. Örneğin 
aile işlevlerinde gerilemeler oluyor; artık birlikte yemek 
yemiyorlar, akşam sofrasına birlikte oturmuyorlar, ortak 
bir etkinlikleri olmuyor, ortak bir muhabbet alanları 
olmuyor. Böyle bir hanede büyüyen çocuk düşünün. 
Bunun da pek çok açıdan riske açık hale geldiğini 
hepimiz tahmin edebiliyoruz. Ve daha trajik, aslında 
ilginç olanı bağımlı bir bireyle aynı evde yaşayan çocuk-
lar ve ergenler yetişkinlikte benzer kişilik yapıları 
geliştirmeye başlıyorlar. Belki biraz daha ondan ders 
çıkarır gibi bir savunması oluyar ailelerin ama daha çok 
beklenmedik bir yolda gidiyor, benzer kişilik yapısı ile 
yetişkinlik hayatlarına devam edebiliyorlar. Bunun 
dışında çeşitli psikiyatrik bozukluklara çok daha yatkın 
hale geliyorlar. Bu çocuklarda depresyon oranları daha 
yüksek oluyor, anksiyete seviyeleri daha yüksek oluyor. 
Benlik saygısı, özgüven dediğimiz hususlarda diğer 
çocuklara oranla çok daha oranla geri kalmış oluyorlar. 
Hatta bilişsel düzeylerinde yani dikkat becerileri, akıl 
yürütme becerileri, muhakeme becerileri, iyiyi-kötüyü, 
doğruyu-yanlışı ve bunun sonuçlarını ayırt etme beceri-
leri dediğimiz bilişsel becerilerde de ciddi bir gerilik 
yaşayabiliyorlar. Bunun dışında daha ileri davranışsal 
problemler yaşayabiliyorlar. Örneğin evden kaçmak, 
hırsızlık yapmak, çeteler üye olma gibi. Bunların etkile-
rinden bir tanesi, aynı risk çevresinde büyümesi, bağımlı 
bireyin bir diğeri zaten işlevi bozuk bir aile ortamında 
düzeni devam ettirme çabası. Bunun sonucunda da 
çeşitli yaşam işlevlerinde sıkıntılar görebiliyoruz.  

Peki, annesi babası bağımlı ise bu aile düzenin dışında 
neler görebiliyoruz bu çocuklarda? Bunlar genel araştır-
ma bulguları ve çoğu araştırma bulguları birbirlerini 
destekliyor.

Bu çocuklar hane içerisinde ya şiddeti kendi üzerinde 
deneyimliyorlar veya şiddete tanıklık ediyorlar. Bu çok 
önemli travmatik bir süreç. İkincisi bu çocuklar çok büyük 
oranda ihmale veya istismara maruz kalıyorlar, ki ihmalin 
sonuçları yetişkinlik hayatına çok ciddi etkide bulunabili-
yor. İşte koah gibi, kalp hastalığı gibi, fiziksel hastalıkların 
yanında çeşitli psikiyatrik sorunlar oluyor, artı riskli 
davranışlara çok açık hale gelebiliyor, ihmal veya istismara 
uğrayan çocuklar. Örneğin çok daha erken yaşta cinsel 
deneyimleri olabiliyor, cinsel yolla bulaşan hastalıklara 
daha açık oluyorlar, erken hamilelik dediğimiz sıkıntılar 
meydana gelebiliyor. Bunun dışında davranışsal problem-
ler de yine ihmal edilen çocukların yetişkinlik hayatında 
gösterdiği ortak görüntü.

Yine ailede bir fonksiyonsuzluk olduğu için bu çocuklar o 
fonksiyonun yerine getirilmesi için ekstra çaba sarfetme-
ye çalışabiliyorlar. 15-16 yaşında bir çocuk düşünün. 
Babası bağımlı, ailenin ekonomik düzeyi ile ilgili fonksi-
yonlarını yerine getirmiyor. Bu çocuk, 'ben aileye gelir 
getirmek zorundayım' kaygısına düşebiliyor, ebeveynlik 
rollerini üstlenebiliyor veya aile içerisindeki atmosferi 
oluşturabilmek için ekstradan efor sarfetmek zorunda 
kalabiliyor. Dolayısıyla aslında yaşından beklenmedik bir 
sorumluluk alabiliyor. Bu da farklı sorun alanlarına 
yansıyabiliyor.

Duygusal süreçlerinde, özellikle de erken çocukluk 
döneminde bu durum ile ilgili çok ciddi utanç duyabiliyor-
lar. Benim babam bağımlı, abim bağımlı diye çevreleri ile 
bunu paylaşamıyorlar. Bu durum ile ilgili kendilerini 
suçlayabiliyorlar. Özellikle okul öncesi dönemdeki 
çocuklar diyorlar ki, ben yaramazlık yapmasaydım belki de 
babam böyle olmayacaktı, çünkü henüz gerçekliği 
değerlendirme yetileri gelişmemiş oluyor. Ve bu duygu 
içlerinde büyüyerek kişilik örüntüsünü etkileyebiliyor. 
Korku, öfke gibi duygular diğer sağlıklı ailedeki çocuklara 
oranla çok daha yüksek seviyelerde deneyimlenebiliyor. 
Bir diğeri bu çocuklarda sosyal izolasyon oluyor. Bu çocuk 
evinde arkadaşlarını davet etmeye çekiniyor, veli toplantı-
sına annesinin babasının gelmesini istemeyebiliyor. Çünkü 
bu durumu onun için utanç verici bir hale geliyor ve 
sosyal gelişiminde de sıkıntılara sebep oluyor, ki pek çok 
gelişim alanında sıkıntılar oluyor. Bilişsel, fiziksel, sosyal... 
Bunların hepsi birbirini bir şekilde tetikliyor. Akademik 
zorluklar da bunun yine bir sonucu. Bu çocukların 
yaşadıkları bu ortamın süreçlerin etkisi ile ders başarısın-
da da genel olarak akranlarına oranla düşüklük görebiliyo-
ruz. Abisi, ablası ya da kardeşi bağımlıysa neler oluyor? 
Aslında yine benzer hikayeler karşımıza çıkıyor. Bu çocuk 
yine ailedeki çatışmalara, gerginliklere şahit oluyor. 
Ailenin ekonomik düzeni, sosyal düzeni bozulmuş oluyor. 
Bunun ile ilgili yeterliliğince güçlendirilmemiş bir çocuksa 
onun da yine kişilik örüntüsü abi gibi abla gibi benzer 
şekilde devam edebiliyor. 
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Yine bu çocuklarda ihmal çok görülen bir şey. Çünkü 
ailede bir tane bağımlı abi var.  Hayal edin! Ailenin bütün 
enerjisi bu abiye kaymış oluyor. Bu çocuk daha arka 
planda olan, görünmeyen, ya bu bizim ailenin iyi çocuğu 
diye çok üzerine düşülmeyen çocuk oluyor. Aslında o  
çocuk da farkedilmezse benzer sıkıntıları, aile hiç tahmin 
etmese bile yaşayabiliyor. Yine madde kullanımına tanık 
olma devreye giriyor ve erken yaşta deneme dediğimiz 
süreç meydana geliyor. Bu çocuklar maddeyi genellikle 
çok daha erken yaşta deniyorlar. Denedikleri zaman da 
bağımlı olma riskleri çok daha yüksek oluyor. Bütün bu 
sürecin sonucunda araştırmalar bize neyi gösteriyor; 
burada genetik faktörlerin de etkisi var ama bahsettiğim 
bu çevresel koşulların da etkisi var. Alkol bağımlıların 
çocuklarında alkol bağımlılığı riski 4-5 kat daha fazla. 
Madde bağımlılığında bunun iki kat fazla olduğunu 
söyleyen araştırmalar var. Eroin bağımlılarının yakınların-
da, akrabalarının %5'inde yine madde kullanımı söz 
konusu. Türkiye'de yürütülen bir araştırma; eğer bir 
çocuğun ailesinde madde kullanımı varsa, bu çocuğun 
madde kullanma oranı %56'yken, ailesinde yoksa bu oran 
%14'e kadar düşebiliyor. Yine Bursa'da bahsettiğim, 
merkezin verilerine göre başvuran bağımlıların %28'inin 
ailesinde de madde kullanımı öyküsü mevcut. Dolayısıyla 
burada aslında paylaşılan bir bağımlılık görüyoruz. Ama 
erken aşamalarda belki STK'nın rolü de burada devreye 
girerse, hiç gözönünde olmayan bu çocukları, hiç daha 
madde kullanımı devreye girmeden koruma altına 
alabiliriz. Bu çocukları destekleyebiliriz. Neden öyle; 
çünkü doğrudan risk altındalar. Genel önleme programla-
rı yerine çok daha spesifik bir hedef grupları aslında ve 
bu çocuklara ulaşmak zor değil. Tedavi merkezine gelen 
ailelerden kardeşlerinin bilgileri alınabilir, çocuklarının 
bilgileri alınabilir. Danışmanlık merkezine gelen vakıalar-
dan, kabul edenler varsa, çocuklarına bu konuda destek 
olma konusunda yardımcı olunabilir. Bir şekilde bu 
çocuklara hayatındaki bu zorluğu kontrol etmeyi, bu 
zorlukla başa çıkmayı öğretebilmemiz, onlara diğer 
çocuklardan daha fazla yaşam becerisi kazandırmamız 
gerekiyor. Çünkü diğer çocuklara göre maruz kaldığı 
durumlar çok daha ağır. Neler yapılabilir? STK'ların rolü 
ne olabilir? Benim birinci önerim, genel bir önleme 
programından, genel topluma yönelik farkındalık 
çalışmaları da çok kıymetli elbet de ama spesifik bu risk 
grubuna yönelik çalışmalar yapılabilir. Mesela az önce 
hocam bahsetti, okul dışı çocuklar da spesifik verisi 
grubudur. Daha fazla risk altındadırlar. Bu çocuklar da 
çok spesifik bir risk grubu ve ulaşılamazsa nispeten daha 
kolay bir risk grubu. Tedaviye erişen kişilerin bilgileri 
üzerinden bu ailelerle kontak kurulabilir. Bu çocuklara 
neler yapılabileceğine ilişkin kamu, STK, belediye, 
akademi işbirliği ile projeler geliştirilebilir. 

Bu bireysel dokunuşun dışında genel olarak bence 
topluma bu konuda farkındalık oluşturulabilir. 

Çünkü bu konu ile ilgili ailelerin risk alması çok düşük. 
Genellikle o çocuğa bir şey olmaz düşüncesi var ya da 
abisi kullanıyor ama kardeşinde acaba bir sıkıntı var mı 
diye düşünecek eforları bile olmuyor. Çünkü süreç zaten 
onları çok fazla yıpratmış oluyor. O nedenle bir baba 
bağımlıysa, bir anne bağımlıysa, bir abi-abla bağımlıysa 
onun kardeşlerinin de, çocuklarının da risk altında 
olduğuna dair ailenin diğer üyelerine mutlaka bilgi 
vermek ve bilinçlendirme yapmak gerekebiliyor. En 
basitinden bu konu ile ilgili broşürler hazırlanabilir, 
hastanelerde kullanılabilir, billboardlarda bilgilendirmeler 
yapılabilir. Konu ile ilgili spesifik olarak tedavi danışman-
lık hizmeti veren yerlerde bu afişler, broşürler bulundu-
rulabilir ki, gelen aileler en azından bu konuda bir 
farkındalık edinebilsin. 

Bunun dışında bu çocuklarla ve ailelerle bireysel ya da 
grup ile çalışmalar planlanabilir. Bu çocuklarda az önce 
tıpkı hocamın anlattığı gibi yaşam becerilerini geliştirme 
programları uygulamamız gerekiyor. Çünkü zorlu bir 
yaşantıları var. Bu durumla nasıl mücadele edebilirler. 
Nasıl başarabilirler, psikolojik dayanıklılıklarını nasıl 
arttırabilirler. Bu biraz daha uzmanlık alanı, bu konuda 
psikologlar, psikolojik danışmanlar bu tarz programlar 
yürütebilirler. Burada neyi çalışacaklar? Sağlıklı yaşam 
nedir, duyguların ifade etme nedir bunu nasıl yapabilir-
ler, problemler ile nasıl başedebilirler, kendilerini nasıl 
ifade edebilirler. Bu konu ile ilgili farkındalık geliştikçe 
psikolojik dayanıklılıkları artarak kendini koruma beceri-
lerini kısmen de sağlayabilecekler.

Yine aileler ile eğitim grup çalışmaları ya da bireysel 
çalışmalar yapılabilir. Burada da özellikle diğer çocuğa 
yönelik kural koyma, sorunlarını çözebilme, bu hastalık 
durumunu konuşabilme, bu çocuğun kendini suçlamasını 
sağlayan düşünceleri hakkında konuşabilme gibi eğitim-
ler verilebilir. Çünkü çocuklar, özellikle de kendilerini 
suçluyorlarsa genel olarak eğlenebilecekleri her şeyden 
uzak durma eylemi gösterebiliyorlar. Çünkü mutlu 
oldukları zaman, keyif aldıkları zaman kendilerini suçlu 
hissediyorlar. Ailelerle ve çocuklarla bu konular üzerine 
çalışmalar yürütülebilir diye düşünüyorum. Belki STK'lara 
buradan böyle bir ödev geçilebilir. Teşekkür ederim. 
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Davranışsal Bağımlılıklar İle Mücadele Programı Kapsamında
Kated�len Yol, Karşılaşılan Sorunlar, İht�yaç Duyulan İşb�rl�kler�,
Karşılaşılan Kısıtlıklar Ve Gel�şmes� İç�n Desteklenmes� Gereken Şeyler 

H a l k  S a ğ l ı ğ ı  G e n e l  M ü d ü r l ü ğ ü  R u h  S a ğ l ı ğ ı  D a � r e  B a ş k a n l ı ğ ı

Uzman Hemş�re Selen Ş�mşek

Herkese merhaba. Değerli katılımcılar hoş geldiniz. Sağlık Bakanlığı Halk 
Sağlığı Genel Müdürlüğü Ruh Sağlı Dairesi Başkanlığı'nda yeni bir alan olan 
bağımlılık ile mücadelede davranışsal bağımlılıklar ile mücadele çalışmaların-
dan kısaca bahsetmeye çalışacağım. 

Bu kapsamda davranışsal bağımlılık ile mücadele, ulusal strateji belgesi ve 
eylem planı çalışmaları ve eylem planı kapsamında yürütülen çalışmalar ve 
STK'lar ile işbirliği yapılabilecek alanlara kısaca değineceğim. 

2017/23 sayılı Başbakanlık Genelgesi kapsamında oluşturulan bağımlılık 
mücadele yüksek kurulunun talimatıyla bağımlılıkla mücadele eylem planı 
oluşturulmaya başlanmıştır. 2019/2 sayılı Genelge ile güncellenen çalışmalar 
devam etmektedir. Davranışsal bağımlılıklar ile mücadele ulusal strateji 
belgesi ve eylem planı 03/07/2019 tarihinde Bağımlılıkla Mücadele Yüksek 
Kurulu tarafından onaylanmış olup 28/07/2019 tarihinde yürürlüğe girmiş-
tir. 

Eylem planı çalışmalarında asıl amaç çocuklar ve gençler başta olmak üzere 
tüm toplumu, bilinçli teknoloji kullanımına doğru yöneltmek, bu konuda 
bilgilendirmek, aşırı ve zararlı kullanımı önlemek ve erken tespit etmek yine 
aşırı ve zararlı kullanımda danışmanlık hizmeti vermek ve gerektiği durumlar-
da tıbbi yardıma erişimi sağlamak. Sunulan bu hizmetlerin toplum tarafından 
bilinirliğini arttırmak ve ihtiyaç halinde yeni hizmet sunumunu planlamak 
amacıyla daire başkanlığımız tarafından 2017 yılı Aralık ayından itibaren 
eylem planı çalışmaları başlatılmıştır. 

Bağımlılıkla mücadele üye bakanlıklar ve kurul kuruluşlarımız işbirliği ile 
bağımlılıkla mücadele çalışmalarında davranışsal bağımlılıklarla mücadele 
eylem planı hazırlık çalışmalarında, uluslararası çalışmalar, yine dünyada bu 
sorun ile ilgiliyaşanan sorunlar ve çözüm önerileri, alınan tedbirler değerlen-
dirilmiştir. Bu alanda çalışan, görev yapan uzmanlarımızın katkıları, yine 
Bakırköy'den bu konuda çok destek aldı, Sn. Murat hocam, Sn. Sema ve Gül 
hocam bu konuda bize çok destek oldular. Yine bakanlık temsilcilerimiz 
ulusal alanda yapılan tespiti, çözüm önerileri, uygulanabilir faaliyetlere ilişkin 
raporlar incelenmiş ve değerlendirilmiştir, hazırlık sürecinde. 

Yoğun soluklu çalışmaları sonucu davranışsal bağımlılıklarla mücadele eylem 
planı çalışması oluşturulmuştur. Nihai amaç olarak da toplumun teknoloji, 
internet ve kumar alanlarına yönelik davranışsal bağımlılıklar gelişmesinden 
korumak olarak hedeflenmektedir.  
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Nihai amaç doğrultusunda ara amaç, inisiyatif ve faaliyetler 
belirlenmiştir. Yine bunlara bağlı olarak gösterge ve hedefler 
belirlenmiştir. 

Ara amaçlar üç başlık altında toparlanmıştır. İlk kısım Bilişim 
Teknolojileri ve internetin bilinçli güvenli etkin kullanılmasını 
sağlamak, aşırı ve ve zararlı kullanımını önlemek, yine ikinci kısımda 
kumar bağımlılığını önlemeye yönelik çalışmaların yürütülmesi, 
üçüncü kısımda danışma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin 
geliştirilmesi ve yaygınlaştırılmasını sağlamaya yönelik faaliyet ve 
inisiyatifler yer almaktadır. Eylem planı kapsamında yer alan 
bakanlığımızın görev alanı dahilindeki faaliyet ve inisiyatiflere de 
eylem planı çalışmalarıyla eş güdüm içerisinde, eş zamanlı olarak 
başlanmıştır. Yine birinci basamakta sağlıklı hayat merkezleri 
açılmaya başlanmış ve psikososyal destek birimleri kurulmaya 
başlanmıştır. Bu kapsamda daire başkanlığımızın psikososyal destek 
birimlerinden sorumlu olmasıyla davranışsal bağımlılıklarla 
mücadele programı oluşturuldu. Psikososyal destek biriminde görev 
yapan psikolog, sosyal çalışması ve çocuk gelişimci meslek 
gruplarına yönelik davranışsal bağımlılıklar ile mücadele programı 
eğitimi düzenlendi. Yine Bakırköy İnternet Polikliniği eğitim ekibi 
bize bu konuda çok destek oldu. Gürkaya Çetin hocam ve ekibine 
buradan tekrar teşekkür ediyorum. Bu kapsamda, aslında bu alan ile 
ilgili yapılandırılmış bir eğitim programı maalesef ki ilk defa 
ülkemizde uygulandı. Bizim de beklentilerimizi karşılaması üzerine 
birinci basamakta sağlıklı hayat merkezlerine psikososyal destek ve 
danışmanlık hizmeti verilmeye başlandı. Aynı zamanda koruyucu 
önleyici farkındalık faaliyetleri gerçekleştirilmeleri üzerine 81 ilde 
bu faaliyetlerimiz devam etmektedir.

Sağlıklı hayat merkezinde 76 ilde, 153 Sağlık Hayat Merkezi şu an 
hizmet vermektedir. Yine bu kapsamda 195 kadrolu psikolog, 
sosyal çalışmacı ve çocuk gelişimci, 122 sözleşmeli meslek elemanı 
görev yapmaktadır. Sağlıklı hayat merkezi psikososyal destek 
birimlerinin işbirliği içerisinde çalışmasını istiyoruz aynı zamanda. 
Aile sağlığı merkezleri, 2., 3. Basamaklı bağlantılı halde çalışıyorlar 
zaten. Ayrıca rehberlik araştırma merkezleri, gençlik merkezleri, 
belediyelerin gençlik merkezleri, kütüphaneler, halk eğitim 
merkezleri ve Yeşilay cemiyeti ile işbirliği içerisinde çalışmalar 
yürütülmektedir. Program kapsamında 2018 yılından beri koruyucu 
önleyici çalışmalar olarak bilinçlendirme faaliyetleri gerçekleştiril-
mektedir. Bilinçlendirme faaliyetleri 81 ilde eğitimler, seminerler, 
projeler, çalışmalar, etkinlik faaliyetleri olarak ilin kendi yaratıcılığı-
na yönelik faaliyetler olarak özetleyebilirim. Yine bu kapsamda 911, 
241  kişiye eğitimler ile ulaşılmıştır. Bir kaç görsel aldım ve 
zamanımız kısıtlı diye. İşbirliği içerisinde yapılan faaliyetler daha çok 
ses uyandırıyor ve daha toplum tarafından benimseniyor. Bundan 
dolayı Milli Eğitim ve Gençlik Spor Bakanlıkları ile işbirliği sağlanma-
sı çocukların ve gençlerin de işin içine katılmasıyla daha güzel şeyler 
ortaya çıkabiliyor. Yine doğaya yönelik farkındalık etkinlikleri... 
Çalışmalar kapsamında işbirliği yapılabilecek alanlar eylem planı 
kapsamında 81 il sağlık müdürlükleri tarafından yerel eylem planı 
çalışmaları başlatıldı 2019 yılında. Yerel eylem planı çalışmalarına 
katkı sağlanabilir, bu kapsamda destek olunabilir. Yerel eylem 
planının çerçevesinde merkezden yayınlanan genel eylem planı 
kapsamında olması ama yine yerele özgü sorunların yer alması ve 
çözüm önerilerinin olmasına yönelik talimatlandırılmıştı. Bu 
kapsamda destek olunabilir. Yine koruyucu önleyici çalışmalar çok 
kıymetli bu alanda işbirliği içerisinde sağlanması, eğitimlerin 
desteklenmesi ve diğer proje ve diğer çalışmaların planlanması 
destek olunabilecek alanlar olarak özetleyebilirim. 

Ailede en çok önemli, az önce hocamın da söylediği gibi, ailelerin de 
işin teknolojileri konusunda daha güçlendirilmesi, yetkin ebeveyn 
kavramının daha önemsenmesi için ailelerin güçlendirilmesi çok 
önemli. Beni dinlediğiniz için teşekkür ediyorum.
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Bağcılar’da “Yen� B�r Ben” projes�n�n kuruluşundan �t�baren kat
e�ּ�ğ� yol, karşılaşılan sorunlar, daha �y� olab�lmes� �ç�n 
�ht�yaçlar, �şb�rl�kler� nelerd�r?

B a ğ c ı l a r  B e l e d � y e s �

Kl�n�k Ps�kolog Şengül Yarımoğlu

Herkese merhabalar. Ben klinik Psikolog Şengül Yarımoğlu. Bağcılar Beledi-
yesi Yeni Bir Ben Biriminde proje koordinatörlüğü yürütüyorum. Projemiz-
den başlıyorum anlatmaya.

Projemiz 2015 yılında İstanbul Kalkınma Ajansı tarafından, yaklaşık 850 bin 
liralık hibe ile desteklendi. Projemiz 1 yıl boyunca Bağcılar Kaymakamlığı ve 
Bağcılar Belediyesi'nin ortak paydaşlığında yürütüldü. Ve projemiz 1 yılın 
sonunda bağcılar belediyesi tarafından sürdürülmektedir. Çalışma birimimiz 
iki yerde var. Birinci koordinasyon merkezimiz, Bağcılar Belediyesi'nin 
içerisinde, Sağlık İşleri Müdürlüğü'nde. İkinci merkezimiz ise Danışmanlık 
Merkezimiz. Bağcılar Eğitim Araştırma Hastanesi Güngören Ek Polikliniğinin 
içinde bulunmaktadır. Orada üç psikolog olarak görev alıyoruz, belediyede 
de bir proje asistanı arkadaşımız var.

Proje ile bağımlılık üzerine uzmanlık eğitimlerimizi Almanya Klinik Hastane-
si'nin, bağımlılık hastanesinin başhekimi Psikiyatrist Turan Devrim hocamız-
dan aldık. Hem teorik hem de süpervizyon eğitimlerimizi. Bunun yanında da 
değerli hocamız Psikiyatrist Sema Bayçın hocamızdan da aynı şekilde teorik 
eğitimlerimizi hem de süpervizyon eğitimlerimizi aldık. Şimdi yeni bir ben 
bağımlılık sosyal destek projesinin modelinden bahsetmek istiyorum. 
İlçemizde önemli boyutlara ulaşan bağımlılık sorununa, ilçemizde güçlü bir 
koordinasyon merkezinin oluşturularak 3M modeli ile yaklaşmak ve efektif 
sonuçlara ulaşmaktı amacımız. 

3M Modeli nedir? Birinci basamağımız mücadele, ikinci basamağımız 
müdahale, üçüncüsü de makul düzey. Yani mücadelede toplumsal dizayn 
çalışmalarımız, müdahalede bireysel; doğrudan bağımlı ile yaptığımız 
çalışmalar, makul düzeydeki çalışmalarda kurumsal dizayn çalışmalarımız. Üç 
basamaklıydı modelimiz.

Bireysel dizayn çalışmalarımızda ilk olarak fiziksel arındırma, aşaması, proje 
kapsamında 46 tane danışanımız Fransız Hastanesi'ne yatırıldı. Buradaki 
tedaviden sonra bizler de danışmanlık merkezimize psikolojik desteklerini 
sağladık, bunun yanın da sosyal desteklerini de.

Bireysel olarak çalışmamız yine üç boyutlu.  Fiziksel arındırma, ikincisi 
psikolojik destek, üçüncüsü de. Toplumsal dizayn çalışmalarımızda da, bu da 
iki basamaklı; birincisi toplumda farkındalık çalışmaları, yani kanayan 
yaramızı aslında bir nevi farketmek. Bunu görmek ve bunu kabullenmek. 
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Bunu gözardı edip de dışlayarak kenara atmak değil. İkincisi önleme 
faaliyetleri; bağımlılığa kişileri, çocukları, yetişkinleri bulaştırmadan 
nasıl önleyebiliriz, bunun üzerine çalışmalar yaptık. Kurumsal dizayn 
çalışmalarımızda ise bağımlı koordinasyon merkezinin kurulması, 
kurumlar ile koordinasyonun sağlanması ve ilçemizde de kurumlar 
arasında bilgi veri akış mekanizmasının oluşturulamasaydı.

Bizler neler yaptık? Kurumlar ile koordinasyonda Bağcılar İlçesi'nde 
bağımlılık ile mücadele ilk defa aslında kurumsal bir yapıya dönüştü 
ve tek çatı altında toplanmış oldu. Çünkü her kurum bir şey yapıyor 
fakat bunu tek çatı altında toplamak gerekiyordu. Tek elden 
yapmak gerekiyordu. İlk defa biz 2015 yılında, 5 yıldır da bu işin 
içerindeyiz. Bu çatıyı orada kurmuş olduk. Bu esnada muhtarlar, 
esnaflara, öğretmenlere, okul aile birliği üyelerine, müftülüğe, sivil 
toplum kuruluşları, özel hastaneler, aile hekimleri, tüm kamu kurum 
ve kuruluşlara bilinçlendirme, bizim projemiz ile ilgili eğitimler 
verildi. Böylece kurumlar bağımlılıkla ilgili bir kişi onlara tanıştığın-
da, gördüklerinde nereye yönlendirebileceği konusunda kafaları 
daha net olmuş oldu ve bize yönlendirmelerde bulundular. 
Toplumsal dizayn çalışmalarından az önce bahsettiğim gibi eğitimli 
bilgilendirme programları gerçekleştirdik. Farklı gruplara; çocuklara, 
yetişkinlere eğitimler verildi. Bunun yanında bağımlı bireylerin 
yaşadığı evlere giderek, tabi hani şey gibi düşünülmesin, her bağımlı 
bireyin evine gidiyoruz diye düşünülmesin, bunu biraz daha sık 
eleyip dokumak gerekiyor, ebeveynlerin anlattığı kadarıyla saldırgan 
boyutları olmayan kişilerin evlerine ikna ve tanıdım kitapçıklarımız 
ile birlikte gidip onların bizim merkezimize gelmesini sağlamaya 
çalıştık. Şimdi toplumsal dizayn çalışmalarımızdan biraz daha detaylı 
bahsetmek gerekirse , anaokul eğitimi. Bu 0 ile 5 yaş arasındaki 
çocukların gelişim düzeyleri ile ilgili 10 oturumluk bir eğitim 
gerçekleştirildi. İlk önce ebeveynlerin çocukların 0 ile 5 yaş 
arasındaki eğitimlerini sağlıklı bilmesi gerekiyor. Biliyoruz ki hani 0 
ile 2 yaş arasında hocalarımızın referansı ile bunu söylüyorum, 
kişilik bozukluklarının temeli oluştuğu için aslında çok önemli bir 
evre. O yüzden buralara değinmek gerektiğini düşündük. Çocuk 
tiyatroları, çevrim dışı çocuk tiyatroları; yani teknoloji bağımlılığı 
üzerine okullarda çocuklara tiyatrolar sergilendi. Yine bağımlı 
bilinçlendirme eğitimleri. Hayır diyebilme çalışmaları yaptık. İlkokul 
3 ve 4. sınıf öğrencilerine hayır diyebilme çalışmaları yapıldı ve 
bunun çok önemli olduğunu düşünüyoruz gerçekten. Çocuklar 
önce hayır diyebilmeyi öğrenmeli. Sporcu söyleşileri gerçekleştirildi. 
Çocuğum Bağımlı Mı, ebeveynlere yönelik bilinçlendirme seminer-
leri yapıldı. Çocuğun hem gelişim evrelerinden bahsedilerek nelere 
dikkat etmeleri gerektiği ebeveynlere aktardık. Ve okullarda bilgi 
evlerinde sporcu maketlerini yerleştirdik. Bunlar da bizim hazırladı-
ğımız basılı materyallerimiz. Az önce size bahsettiğim ikna kitapçığı 
ve tanıtım kitapçığı, şöyle daha detaylı görebilirsiniz. Buradaki 
sloganımızdan, logomuzdan, bütün kitapçıkların tasarlanmasını biz 5 
psikolog birlikte yaptık. Bu kitapçıklarla birlikte danışanlarımıza, 
bağımlı bireylere gidip bunları verdiğimizde bile gelmelerini 
sağlayabildik. Aynı şekilde her ev bir anaokulu kitapçığını da 
eğitimlerimizde ebeveynlere dağıttık. Hem anlatımımızla hem de 
görsel olarak hafızalarında kalmalarını sağlamaya çalıştık. 
[02:37:40.02]'nin yine aynı şekilde ortaokul ve yetişkinler için 
eğitimlerinde dağıttık. Bireysel dizayn çalışmalarımızda da dediğim 
gibi bir yıl boyunca bağımlılık tedavisi için ayrılan bir hibemiz vardı. 
Fransız Hastanesi'ne yatırıldı ama bu süreçten sonra tabi ki 
ekonomik açıdan o desteğin olmaması Bakırköy AMATEM'e, 
Erenköy AMATEM'e bir de Çorlu AMATEM'e yönlendiriyoruz şu 
an. Bizler de psikolojik ve sosyal boyutlarını değerlendiriyoruz. 
Ekonomik boyutu da dediğimiz aslında burada bizim kendi 
belediyemizin içerisinde nasıl destek sağlayabiliriz, ayrıca sosyal 
hizmetler müdürlüğü ile de zaten iletişim halindeyiz, doğrudan

kişiye destek olunması için biz önayak oluyoruz. Bu güne kadar 334 
bağımlı, danışan merkezimize bizzat kendi gönüllü olarak geldi. 145 
ebeveyn de bağımlı çocuğu için bize bilgi almaya geldi. Çoğu 
bağımlı ama çocuğu gelmiyor. Anne baba geliyor bilgi alıyor. 165 
bağımlı bireye de ev ziyareti yapıldı. Bu üç kez tekrarlandı, yani 165 
kişi aslında, üç kez gitmenin toplamı oldu. Ve sosyal hizmetler 
müdürlüğünden de bir sosyal çalışmacı arkadaşımız, bizden de bir 
psikolog arkadaş birlikte gidildi. Sosyal destek çalışmaları kapsamın-
da şimdi şöyle bir şey var; bağımlı bireylerin tedavisi devam 
ediyorken bir araya getirip bir gezi düzenlemek gerçekten zor, ya 
da biz zorlandık bilmiyorum. Bağcılar'da çalışıyoruz, Bağcılar profili. 
Biz zorlandık. Geziye götürmeye çalıştık ama gelmek istemiyorlar. 
Çünkü, ya zaten hocam ben o kişilerin hepsini tanıyorum, aynı 
ortama girip tekrardan aynı şeyleri yaşamak istemiyorum dediler ve 
biz çok zorlandık. Belki de diğer arkadaşlar bu faaliyetleri yapabil-
miştir ama bizim yapabildiğimiz faaliyetler Panaroma 1453 Tarihi 
Müzesi'ne geziye gittik. Haliç Sosyal Tesisleri'nde yemeğe gittik. 
Yine Bağcılar Gençlik Merkezi'nde birlikte bovling etkinliği 
gerçekleştirildi. Bunları yapabildik. İstatistiksel verilerden biraz 
bahsetmek istiyorum. Biz ilk çalışmaya başlamadan önce uzmanlık 
eğitimimizi alırken, Turan hocamız bize şunu söylemişti: "arkadaşlar 
kesinlikle niceliksel değerlere takılmayın, sadece göreviniz niteliksel 
değerler olsun" demişti, "ve birisi size sorarsa, başarınız ne oranda 
dediğinde buna kesinlikle net bir cevap veremezsiniz. O yüzden 
kesinlikle sayısal değerler ile işiniz olmasın" demişti, ve biz 
gerçekten bunu çok önemsiyoruz. Ama ben yine de fikir edinmek 
amacıyla paylamak istedim. Bize başvuranlar içerisinde daha çok 
başvuru erkek. Kadın olarak az, %4'lük bir dilim var. Cinsiyet ve yaş 
grubuna baktığımızda erkeklerde 26 ile 25 yaş arasında başvuru 
daha fazla. Kadınlarda ise 19 ile 25 yaş arasında. Kullanılan madde 
ise bize başvuranların en fazla oran eroinde ama tabi bonzai ile 
eroin birbirine çok yakın gidiyorlar. Bizim ilçemizde böyle. Bazen 
çalıştaya falan katıldığımızda her ilçenin ya da iller de değişiklik 
gösterdiğini gördük. Mesela işte Edirne'de alkol kullanımı daha fazla 
diye anlatmıştı arkadaş. İstanbul ilçelerinde bile değişiklik görülebili-
yor, her yörenin farklı farklı olabiliyor ve bizim karşılaştığımız 
sorunlara geldiğimizde ilk olarak aslında toplumun, bağımlı ailelerin 
ve burada meslektaşlarımızın da ön yargıları var. Toplumun şöyle 
bir ön yargısı var, ötekileştirme; bağımlı bir birey görüldüğü zaman 
bize dokunmasın, Allah kurtarsın deyip kenara çekilmek var. Bağımlı 
ailelerin de ön yargıları; ya zaten o kadar uğraştım uğraştım 
olmuyor. Tabi onlar da haklılar kendi çaplarında. Çok uğraşıyorlar 
çok çaba sarfediyorlar. Ama tam olarak bu konu ile ilgili bilgilendiril-
medikleri için bu şekilde yaklaşıyorlar ve meslektaşlarımızın ön 
yargılarına geldiğimizde de, ben bunu çoğu meslektaşımdan 
duydum; ya Allah aşkına bağımlılıkta da çalışılır mı, bu seni 
yıpratmıyor mu ne işin var, diyen de oldu. Gerçekten bu alan 
gönüllü olarak çalışılabilecek bir alan. Hani evet taşın altına elimizi 
koymamız gerekiyorsa sevmemiz gerekiyor. Kolay değil bu alanda 
çalışmak. Çünkü [02:42:17.09] çok yüksek. Yani danışanın gelip 
ikinci seanstan sonra gelmemesi, bir psikolog olarak yeni mezun 
olduğumuzda hep böyleyizdir; niye gelmiyorlar işte, demek ki ben 
hatalıyım yapamıyorum edemiyorum. Biz bunu bağımlılık alanında 
çok yaşıyoruz. Halbuki bu bizim problemimiz değil, ama çok 
yaşıyoruz. Diğer taraftan hastaların motivasyonsuzluğu var. Zaten 
biliyoruz ki bağımlı bireyler karakter açısından motivasyonu düşük 
insanlar oluyorlar ve onları ayakta tutmak da zor oluyor. Diğer 
taraftan da tedavi sürecindeki prosedürel engellerle de karşılaşıyo-
ruz. A kurumu, hayır bu mümkün değil diyor ama B kurumuna 
gittiğimizde hayır bu olmaz, bunu en çok işte kişinin tedavi kısmında 
yaşıyoruz. Arıyoruz, bizzat ben kendim aradım, Sağlık Bakanlığı'na 
kadar aradım. Evet bağımlı ama kesinlikle maddi durumu yok, ne 
yapabiliriz? Onlar zaten ücretsiz tedavi olabiliyorlar. Yok
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AMATEM'İ arıyoruz, böyle bir şey yok. Ve kişi ne yapabileceğini bilemiyor.

Bu da aslında sıkıntılı bir durum. Diğer tarafta da bağımlılık konusunda toplumdaki ve kurumlardaki maalesef bilgi kirliliği, her kurum kesinlikle, her 
kurum ya da birey de diyebiliriz bunu, herkes iyi niyetle aslında bir şey yapmaya çalışıyor. Ama yapılan hamlelerde bir sıkıntı olduğunu görüyoruz. 
Belki daha tek bir kurumun bunu sahiplenip ilerlemesinin daha iyi olacağını düşünüyoruz. Bu şekilde her kurum hemen hemen bakıyorum önleme 
çalışmaları ile gidiliyor. Evet çok güzel. Az önce hocamız da ilk konuşmasında bahsetmişti. Önleme çalışmaları daha ucuz olduğu için belki de daha 
kolay olduğu için hep önleme çalışmaları üzerine gidiliyor ama maalesef bağımlı bireylere de dokunmak gerekiyor. Çünkü sosyal öğrenme kuramı 
diye bir kuramımız var. Çocuklar sadece ebeveynlerinde bu maddeyi görmüyor maalesef. Sokaktaki insanlarda da sokak başında da görebiliyor. 
Hani bu kullanıcılara da el değdirmemiz gerekiyor ki o çocuklarımız da bunları görüp öğrenmesin, bilmesin. Sadece önleme değil, bunun yanında 
tedavilere de daha fazla önem verilmesi gerektiğini düşünüyorum. İnşallah öyle olur. Ben çok teşekkür ediyorum dinlediğiniz için. 
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Bağımlılık önleme müdahaleler�nde pr�mord�al, pr�mer, ters�yer
önleme olarak faal�yetler�m�z, �ht�yaçlarımız, �şb�rl�kler�m�z 
ve kısa ve uzun sürel� hedefler�m�z neler?

Y e ş � l a y ,  E ğ � t � m  M ü d ü r l ü ğ ü

Hakan Çet�n

Merhaba herkese. Sivil toplum kuruluşu olarak Yeşilay, bağımlılıkla mücadele 
eden bir sivil toplum örgütü, biliyorsunuz. Onunla ilgili ben kısaca, aslında 
hangi çalışmalarımızı yürüttüğümüzü; Birincil önleme, ikincil önleme ve 
üçüncül önleme anlamında neler yaptığımızı anlatmaya çalışacağım. Süreyi 
hızlı kullanmaya çalışacağım. Onun için sorularınız olursa soru cevap 
kısmında konuşuyor oluruz.

1920 yılından bu yana bağımlılıkla mücadele alanında çalışan bir sivil toplum 
örgütü. Bağımlılığın tüm alanlarında çalışıyor. Sigara, alkol, madde, tütün, 
teknoloji gibi alanlarda çalışıyor. Bağımlılığın tüm alanları ile birlikte çalışan, 
dünyada tek sivil toplum kuruluşu olma özelliğini taşıyor. Aynı zamanda 
1920 yılında kurulduğu için önümüzdeki yılda 100. yılını kutlayacak bir STK 
olma misyonunu taşıyor. Çalışma alanlarımız tütün, alkol, madde, teknoloji 
kumar bağımlılığı diyebiliriz. 116 tane Türkiye'de şubesi var ve yaklaşık 60 
tane de ülkelerde Yeşilay'ımız var. Şu anda toplantısı da Bakırköy'de yapılı-
yor. Ben oradan buraya geldim. 70 tane ülke Yeşilay'ı buraya çağrıldı ve hem 
bağımlılıklar konusunda ve hem de kapasite geliştirme noktasında bağımlılık 
ile ilgili neler yapabilirsiniz noktasında Yeşilay biriktirmiş olduğu know how'ı 
onlar ile paylaşıyor ki böylelikle hem bağımlılık alanında hem de kapasite 
anlamında bir geliştirme sağlanmış olsun. 

Önleme, bildiğiniz gibi çok önemli. Belki önceki oturumlarda söylenmiştir, 
ben katılamadığım için üzgünüm. Önleme dünyada çok önemli bir yaklaşım 
olarak karşımıza çıkıyor. Yapılmış araştırmalar bize gösteriyor ki aslında 
önlemeye harcanan 1 Dolar, 18 Dolarlık bir müdahale kısmı ile ilgili yapıla-
cak ya da kriminal suçlar ile ilgili yapılacak bir kısımda bir maliyeti bizim 
cebimizde bırakıyor. Dolayısıyla önleme alanında yapılmış çalışmalar bu 
anlamda hem daha az maliyetli hem de ileriye dönük birtakım sonuçları 
engellediği için kritik gibi görülüyor. Birçok araştırma var. Mesela ABD'de 
okul sağlığı alanında yapılmış bir proje var ve bu projede okul hemşiresi ve 
bir önleme hizmeti sunuluyor bağımlılık ile ilgili. Madde kullanımında %15, 
alkol kullanımında %15 gibi bir düşüş sağlanmış oluyor. Peki, Yeşilay olarak 
biz ne yapıyoruz? Yeşilay olarak bir üç önleme alanında çeşitli programlar 
uyguluyoruz. Ben burada biraz daha eğitim ile ilgili daha kapsamlı program-
ları söylüyorum. Ama aslında daha başka projeler de var. Vakit kalırsa 
onlardan da bahsetmiş olurum. Birincil önleme, bildiğiniz gibi bağımlılıkta 
henüz bağımlılıkla temas etmemiş, bağımlılık ile ilgili herhangi bir yapı 
gelişmemiş kişilere yaptığımız eğitimler ya da çalışmalar olarak tanımlıyoruz. 
Dolayısıyla Türkiye bağımlılıkla mücadele eğitim programı TBM, bu anlamda 
bir iyi örnek olarak gösteriyoruz.
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Bir de Yeşilay yaşam becerileri programını geliştirdik. Şu anda pilot 
uygulaması gerçekleşiyor. Yaşam becerileri programıyla da 
çocuklara belirli yaşam becerilerini, K12 seviyesinde kazandırırsak 
ilerleyen seviyelerde, ilerleyen yaşlarda bağımlılık ile ilgili yapıların 
gelişmeyeceğini öngörerek geliştirmiş bir çalışma, kapsamlı bir 
çalışma, biraz da ondan da bahsediyor olacağım. İkincil önleme, 
diyelim sürecin içerisinde çocuk herhangi bir şekilde madde ile 
tanıştı, alkol ile tanıştı, tütünle tanıştıysa denediğiyse ve kullanma 
aşamasına geçtiyse, henüz bağımlı olmadan geliştirilen bir program 
var Milli Eğitim Bakanlığı ile birlikte yürüttüğümüz okulda bağımlılı-
ğa müdahale programı, ki Ferit hocam da zaten sabah oturumların-
da bahsetmiş. Üçüncül kısım da ise Yeşilay danışmanlık merkezleri. 
Şu anda sayısı yaklaşık 40'ı bulduk Türkiye'de. Her ilde olması ve 
toplamda 100 tane olması planlanan, Sağlık Bakanlığı ile de bu 
şekilde bir protokol çerçevesinde yürütülen bir Yeşilay danışmanlık 
merkezi projemiz de devam ediyor. 

Türkiye bağımlılıkla mücadele eğitim programı, toplam 18 tane 
modülden oluşuyor. Anaokulundan başlıyor, yetişkine kadar devam 
ediyor. Anaokulda sadece kritik olduğu, bilimsel olarak tespit 
edildiği için sağlıklı yaşam modülü ve teknoloji bağımlılığı anlatılır-
ken ilkokulda buna çocuklar tütünle de tanıştıkları için, ilkokul 
seviyesinde tütün modülü ekleniyor, ortaokulda yine tütün ile 
devam ediyor, lise aşamasından itibaren, çünkü Dünya Sağlık 
Örgütü verileri de, [02:52:47.01] verileri de bize gösteriyor ki 
aslında 17-18 yaşlarda ortalama olarak çocuklar madde ile alkolle 
tanışmış oluyorlar. Dolayısıyla da lise seviyesinden itibaren alkol 
madde, tütün, teknoloji, tüm modüllerimizi aktarıyor oluyoruz. 
Burada göremediğiniz bir modül var, o da kumar bağımlılığı. Kumar 
ile ilgili Türkiye'de yapılmış, gerçekten çok kapsamlı bir çalışma yok. 
İlk defa genel bir saha araştırması planlaması gerçekleştirildi. Bir 
literatür taraması yapıldı Yeşilay tarafından ve şu anda zannediyo-
rum 2 ay içerisinde Türkiye genelinde bir saha araştırması 
gerçekleştirilecek ve ardından hangi yaşta ne kadar nasıl kumar ile 
ilgili konuşuyor olacağız. Biraz bunu ortaya çıkarmaya çalışıyoruz. 
Çünkü kumar kavramı ile ilgili de, daha doğrusu aslında şans, bahis, 
talih oyunları diye biz isimlendirdik. Çünkü kumar biraz daha irrite 
edici olabiliyor.

Yaklaşık 10 milyon, Türkiye bağımlılıkla mücadele eğitim programı 
her yıl 10 milyon öğrenciye, 2 milyon da yetişkine ulaşan bir 
program. İşbirlikleri olarak tabi ki en büyük işbirliğimiz Milli Eğitim 
Bakanlığı ile. Daha sonra Aile Sosyal Politikalar Bakanlığı ile Milli 
Savunma Bakanlığı, Gençlik Spor Bakanlığı, Diyanet İşleri Başkanlı-
ğı, Kızılay gibi birçok ortakla işbirliği yaparak, ki bu zannediyorum 
burada bu gün gerçekleşen panelin de amacı bu. Birçok işbirliği 
yaparak süreci ilerletmeye çalışıyoruz. Çünkü her bakanlık, her sivil 
toplum kuruluşu aslında insan sağlığı ve insan onuruna saygı ile ilgili 
çalıştığı için bizler de bu noktada bağımlılık özelinde onlarla beraber 
hareket etmeye çalışıyoruz. Yaşam becerileri, yapılan araştırmalar 
göstermiş ki bağımlı olan profiller ile bağımlı olmayan profiller 
arasında bazı kişilik ve beceriler açısından farklılıklar var. Dolayısı ile 
bu farklılıkları çocukluk çağından itibaren kişilere kazandırabilirsek 
belki hayır deme becerileri gibi, stresi yönetme becerileri gibi, 
iletişim becerisi gibi, karar verme mekanizmaları, problem çözme 
becerileri gibi bazı becerileri kazandırabilirsek ilerleyen yıllarda 
çocuklar yetişkin olduklarında, hayır diyebildikleri, sosyal becerileri 
dolayısıyla veya duygu yönetimleri dolayısıyla bağımlılık ile ilgili 
profili daha az gerçekleştireceklerdir diye bir çalışma. Dünyada da 
Amerika'da uygulanan iyi bir örneği var. Oradan da biraz esinlene-
rek burada bir çalışma yürütüldü özgün olarak. 

OBM'den zaten Ferit hocam bahsettiği için ben burada çok 
bahsetmeyi düşünmüyorum ama şu çok kritik. Şunu söylemekte 
fayda var, hiç kullanmayan ya da kullanmadığını varsaydığımız 
çocuklara yönelik belirli projeler yapıyoruz. İşte sağlıklı nesil, sağlıklı 
gelecek yarışması yapıyoruz biz mesela ya da karikatür yarışmaları 
yapılıyor. Çeşitli projeler yürütülüyor. Bağımlı olanlara yönelik de 
hizmetler var, AMATEM'ler, ÇAMATEM'ler, özel sağlık kuruluşları-
nın yürüttüğü çalışmalar, YEDAM'lar, rehabilitasyon merkezleri vs. 
Ama denemiş öğrenciye, denemiş çocuğa yönelik herhangi bir 
çalışmanın olmadığını fark ettik. Dolayısıyla da bu çok önemli bir 
yaradır da Türkiye'de. Çocuk denemiş, kullanmaya başlamış, 
haftada bir defa alkol kullanıyor, iki defa esrar kullanıyor, ayda üç 
defa uyuşturucu bir madde ile temas ediyor ama henüz bağımlı da 
diyemiyoruz. Bu çocuk bağımlı olmadan önce burada bir müdahale 
yapılması gerekiyor. Panelin süresi çok kısa olduğu için bahsedemi-
yorum ama aldığımız veriler de çok olumlu yönde. Çünkü okulda bir 
psikolojik danışman tarafından yürütülen bir çalışma olduğu için, 
mesela kız başvurusu normalde bağımlılıkta çok düşükken, 
okullardaki uygulamada çok yüksek. Çünkü direk okulda bir 
psikolojik danışman hemen temas edebildiği bir kişi tarafından 
yürütüldüğünden OBM'nin sonuçları da çok çok iyi düzeyde. Sigara, 
alkol, madde özelinde çalışıyoruz. İnternette önümüzdeki günlerde 
eklenmiş olacak. OBM ile ilgili. 

Sağlıklı nesil sağlıklı gelecek diye bir yarışma düzenliyoruz. 
Türkiye'de geçen sene 185.000 kişi katıldı. Çok önemli bir yarışma 
olduğu anlamında söylemiyorum ama 185.000 evde bağımlılık ile 
ilgili aslında düşünülmüş oldu. Yani 185.000 ev demek aslında 
yarım milyon insan demek. Yarım milyon insan bağımlılık ile ilgili 
düşündü, kısa bir film çekti, kısa bir kompozisyon yazdı, bir şiir 
gönderdi ve bunların birincileri il bazlı olarak seçildi ve sonra da 
genel olarak bir çocuk festivali şeklinde ödüller dağıtıldı. Dolayısıyla 
bu da çok kritik önleme anlamında. Çünkü inanılmaz geri dönüşler 
geliyor bununla ilgili. Farkındalığı arttığı ile ilgili çocukların ve 
ailelerin. Ulusal ve uluslararası karikatür yarışmaları düzenliyoruz, 
önleme anlamında. Akademi çalışmalarını bu sene itibarı ile biraz 
daha hız vermiş olacağız. Biraz sürüncemede kalmış bu süreçte. 
Akademi ile birlikte ulusal ya da uluslararası bağımlılık alanında çok 
uzman olan kişilere online eğitimler yapıldı. Hem yüz yüze hem 
online olarak Yeşilay akademinin 2020'de biraz daha fazla aktif 
olmasını istiyoruz ki bağımlılık alanında böyle bir çatı anlamında ya 
da akademi anlamında bir kuruluş, kurum şu anda tam anlamıyla var 
gibi görünmüyor. Bu önleme faaliyetlerinde aslında çok kritik 
olduğunu vurgulamak için bu slaytı tutuyorum, çünkü aslında bir 
kurumsal iletişim faaliyeti, bir eğitim faaliyetinden öte. Yerel medya 
temsilcilerini toplayıp biz 7 ya da 8 bölgede toplamışlardı. Gazeteci-
lere ve editörlere birgünlük eğitim programı gerçekleştirdik. Ama 
öncesinde maddeyi özendirici dil kullanımı araştırıldı ajanslar 
aracılığıyla. Ardından bir günlük eğitim verildi ve bölgesel olarak 
maddeyi özendirici, uyuşturucuyu özendirici dil kullanımının 
medyadaki sıklığına bakıldı. %21 düzeyinde bir düşüş görüldü. Yani 
bir günlük eğitimden bahsediyoruz aslında. Birgünlük eğitim bile 
aslında baktığınızda çok ciddi bir fayda sağlayabiliyor. O yüzden 
söylediğimiz her cümle, yaptığımız her eğitim, yaptığımız her 
faaliyet çok küçük gibi görünse de orada mutlaka bir etki yarattığını 
gözlemliyoruz. Önlemenin dezavantajı tabi ölçmenin biraz zorluğu, 
burada olduğu gibi. 

Kamplarla, üniversitelerde yanlış hatırlamıyorsam 80 tane 
üniversitede şu an Genç Yeşilay yapılanması var. Çocuklara burada 
eğitimler verip, akran eğitimcisi olarak yetiştiriyoruz. Onlar da kendi 
akranlarına üniversitelerde eğitimler yapıyorlar.
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Biraz daha formatları drama tadında oluyor ya da işte kulüp faaliyeti tadında oluyor. Bununla da bir farkındalık kazandırmaya amaçlıyoruz üniversite-
de. Yeşilay elçileri de bir önleme çalışması, İçişleri Bakanlığı ile birlikte bir protokol ile yürüttüğümüz bir çalışma. Bir bağımlı ile mahallede karşılaşan ilk 
kişiler aslında manav bakkal, muhtar, gibi kişiler oluyor. Dolayısıyla bunlara bağımlı ile karşılaştığında nasıl bir yönlendirme yapılabilir, ne yapılabilir, 
bağımlılık ne demektir, onun eğitimlerini gerçekleştiriyoruz şubeler aracılığıyla böylelikle de doğru yönlendirmeyi doğru yere yapabilmek bizim için 
önemli.  Yeşil detektörle aslında tamamlamış olayım, bir de YEDAM'dan bahsedeceğim. Yeşil Detektör uygulamamız var. Sağlık bakanlığı ile birlikte 
çalıştığımız bir uygulama. Yeşil detektörle bir dumansız hava sahası ihlali gördüğünüzde ihlal yapabiliyorsunuz, bu o bölgedeki, o ildeki sağlık ekiplerine 
yönlendiriliyor ve müdahale ediliyor. Tabi ki uygulamada il bazlı farklılıklar ve sıkıntılar ortaya çıksa da genel olarak işleyen bir sistem olarak görüyoruz. 

Bilimsel birçok çalışma, uluslararası bağımlılık ile ilgili kongreler, çalıştaylar düzenlemeye çalışıyoruz. mesela şu anda Sepetçiler Kasrı'nda İstanbul'da, 
Dünya Sağlık Örgütü'nün kumar çalıştayı bizim ev sahipliğimizde yapılıyor. ICD 11 ve DCM 5'in de aslında kumar ile ilgili buradan çıkan sonuçlar 
orada yer alacak. Dolayısıyla çok önemli ve kritik bir çalışmaya da ev sahipliği yapıyoruz Dünya Sağlık Örgütü ile birlikte. Evet bir de şundan bahsede-
yim, Yeşilay Danışmanlık Merkezleri açılıyor. Şu an itibariyle, dediğim gibi yaklaşık 40 tanesi açıldı. 2020 sonunda 80 tane olması planlanıyor. Her ilde 
bir tane Yeşilay Danışmanlık Merkezi, psikososyal destek veriliyor, burada herhangi bir psikiyatrik müdahale yapılmıyor. Psikososyal aile ve danışanla-
ra yönelik çalışmalar yapılıyor. Telefon hattından, 444 7975 telefon hattından başlayarak hep klinik psikologlar çalışıyor süreçte ve buna göre de 
psikososyal müdahale planı oluşturuluyor. Aynı zamanda bağımlılara yönelik atölyeler, gastronomi atölyesi, işte grafik tasarım atölyesi gibi ve iş 
edindirme ile ilgili çalışmalar da devam ediyor. Sadece bağımlılık alanında çalışmamış oluyoruz böylelikle. Çok teşekkür ederim.
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Gençl�ğ�ne ve Geleceğ�ne Sah�p Çık” Projes�; Projen�n kat e��ğ� yol,
karşılaşılan sorunlar, daha �y� olab�lmes� �ç�n �ht�yaçlar, �şb�rl�kler�
nelerd�r? Kaymakamlık, MEB ve vatandaşın ortak çalışması, kullanıcı
ve a�leye danışmanlık, r�sk azaltıcı/önley�c� müdahale örnekler�

Ç a t a l ç a  K a y m a k a m l ı ğ ı

Ps�kolog Büşra G�rg�n

Hepiniz hoş geldiniz. Ben Çatalca Kaymakamlığının yürüttüğü İstanbul 
Kalkınma Ajansı'nın desteklediği Gençliğine ve Geleceğine Sahip Çık 
Projesinin psikoloğuyum. Kısaca bu gün burada yaptığımız faaliyetlerden 
bahsetmek istiyorum. Projemizin çok genel bir amacından kısaca bahsede-
yim. 

Çatalca İlçesinde 15-29 yaş arası bağımlılık konusunda yüksek risk altındaki 
107 gencimizin birincil ve ikincil hizmetler kapsamında bilişsel, psikolojik ve 
sosyal gelişimlerini arttırarak toplumsal entegrasyonlarının iyi olma hallerinin 
arttırılması. Bu çok genel bir amacımız elbette ki bizim. Bu amacımız doğrul-
tusunda hedef kitlemizi de 54 sigara, 24 alkol, 14 uyuşturucu ve 15 de 
teknoloji bağımlılığı konusunda yüksek risk altında bulunan gencimiz 
oluşturmaktadır. Bizim en başta projedeki hedefimiz 107 gençti. Ancak şu 
anda ulaştığımız kişi sayısı 147'ye ulaştı ve bu kişiler üzerinden faaliyetleri-
miz devam etmektedir. Projemizin süresi 18 olarak hesaplanmıştır. Tabi bu 
noktada bizim birlikte yürüttüğümüz faaliyetlerimizde bizlere destek olan 
birçok kurum ve kuruluş bulunmakta. Bunlardan proje ortaklarımız Çatalca 
İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü, Çatalca Kaymakamlığı Sosyal Yardımlaşma ve 
Dayanışma Vakfı, Çatalca Halk Eğitim Merkezi, Büyükçekmece Rehberlik ve 
Araştırma Merkezi, bizim proje ortaklarımız. Yine proje iştirakçilerimiz var, 
bizimle bilgi paylaşımında bulunuyorlar. Bu anlamda Çatalca İlçe Emniyet 
Müdürlüğü, Çatalca İlçe Sağlık Müdürlüğü, Türkiye Yeşilay Cemiyeti Çatalca 
Şubesi de bizim iştirakçilerimiz. Biz bu ortak ve iştirakçilerimizle birlikte bu 
faaliyetlerimizi yürütüyoruz. Bize bu anlamda destek sağlıyorlar. Projemiz 18 
ay olduğundan bahsetti, şu anda projemizin 15. Ayındayız. Mart sonunda 
projemiz sonlanacak ve bu proje kapsamında proje koordinatörü, psikolog, 
psikolojik danışman, proje hemşiresi, sosyal destek uzmanı ve şoför istihdam 
edilmektedir. Şimdi bizim 7 tane ana faaliyetimiz bulunmaktaydı. Ben çok 
kısaca bunlardan bahsetmek istiyorum. 3 aylık hazırlık döneminde projenin 
alt yapısı oluşturuldu. Biz bu anlamda kaymakamlığımızın elinde bulunan bir 
bina vardı. İçerisinde de Çatalca Bağımlılık Birimi bulunmaktaydı. Bu birimde 
bir doktor, bir hemşire bulunmakta, bu valiliğin kararı ile oluşturulan bir 
komisyon. Ancak adının bağımlılık birimi olmasından kaynaklı bizim biraz 
tedirginliklerimiz oldu. Biraz etiketlenme olduğunu söylediler. Biz bu 
anlamda bu binayı kullandık ve biraz da adını ÇABADERM diye revize ettik 
burada. Açılımı da Çatalca Kaymakamlığı Bağımlılık Danışma Eğitim ve 
Rehabilitasyon Merkezi. Bu konuya ilişkin çok güzel geri dönütler aldık. 
görüştüğümüz gençler ile alakalı olarak, mesela yanlarında aileleri aradıkları 
zaman biz anne baba ÇABADERM'deyiz ya da ÇABADERM'e gidiyoruz diye, 
hani böyle bir kısaltmanın da olması onların da hoşuna gitti, kabullendiler. Bu
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bizim binamızı benimsediler. Bu anlamda bizim çalışmala-
rımızı sürdüreceğimiz fiziki şartlar çok fazla bulunma-
maktaydı. Bu anlamda bireysel görüşme odası ve grup 
görüşme odasını dizayn ettik. Burada da yine çalışmaları-
mız devam etmektedir, birazdan bahsedeceğim. 

Çatalca İlçesi, İstanbul'un muhakkak biliyorsunuzdur 
yüzölçümü bakımından en geniş ilçesi. Bu anlamda biz 
saha çalışmaları gerçekleştirdik. Çatalca ilçesinde 
bulunan tüm ortaokul ve liseleri ziyaret ederek onların 
müdürleri ve rehber öğretmenleri ile görüşerek o okullar, 
o bölgeye ilişkin bağımlılık profilleri ortaya çıkarttık, risk 
haritaları oluşturduk. Aynı zamanda sadece okul değil, 
15-29 yaş arasındaki gençlerle çalıştığımız için okul 
dışında, okula gitmeyen gençlerin neler yaptığını da 
öğrenmek amacıyla yine 24 mahalle muhtarını ziyaret 
ederek onlara ilişkin de bilgi alışverişinde bulunduk. 

Dediğim gibi proje ortak ve iştirakçileri ile bilgi alışveri-
şinde bulunduk yine. Aynı zamanda İstanbul'da bizim gibi 
faaliyet gösteren birçok kurum ve kuruluşları ziyaret 
ederek bu süreç hakkında bilgi edindik. Sosyal rehberlik 
izleme ve destek mekanizmaları oluşturuldu. Bu faaliyet 
daha çok psikolojik danışman arkadaşımla birlikte 
yürüttüğümüz bir faaliyet. Hedef kitleyi oluşturan 
gençlerimiz ile birlikte bireysel grup görüşmeleri gerçek-
leştirdik. Burada daha çok motivasyon arttırıcı görüşme-
ler ya da bağımlıktan uzak tutucu etmenlere ilişkin 
görüşmeler sağladık bu anlamda sayın Sema hocamızdan 
da süpervizör desteği almaktayız. Aynı zamanda hedef 
kitleyi oluşturan kişiler ile yineleme önleme stratejileri 
kapsamında grup görüşmeleri, grup oturumları ve 
eğitimler düzenledik. Bu eğitimlerin başlıkları hayır deme 
becerileri, sağlıklı yaşam, kendini tanıma gibi oldu ve bu 
sadece motamot bir ders işleme eğitimi şeklinde değil, 
daha çok etkinliklerle zenginleştirerek onların da bu 
yaptığımız faaliyetten keyif almalarını amaçladık. Bu 
faaliyetimiz de yine kurumumuzda gerçekleşti. Merkezi-
mizde 47 tane, 147 kişinin 47 kişisi bağımlı kişilerdi, 
madde bağımlılığı konusunda sıkıntı yaşayan gençlerimiz-
di. Bu anlamda biz, bize bu konuda başvuran kişilere 
çeşitli ölçekler uyguladık ve AMATEM'e ya da psikiyatri 
polikliniklerine yönlendirdik. Burada sanırım, hani 
İstanbul'da ya da belki de Türkiye'de tek olan bir 
durumdan bahsetmek istiyorum; Kaymakamlığımızın 
bizim tarafımıza tahsis ettiği bir aracı bulunmakta. Bu 
anlamda AMATEM'e yönlendirilen kişilere biz araç 
desteği sağlamaktayız. Götürüp getirme konusunda 
destek olmaktayız. Bu şekilde onların tedavilerinde 
kalmalarında destek olmayı hedeflemekteyiz. 

Meşguliyet terapileri kapsamında motivasyon ve özgü-
ven kazandırma aktiviteleri düzenlendi. Müzik, spor, el işi 
ve grafik tasarımı konu başlıklarında kurslar açıldı 
gençlerimize. Onların vakitlerini daha kaliteli değerlendi-
rebilmeleri, kendilerini tanımaya yönelik bu tarz kurslar 
açıldı ve bu anlamda onlara destek olmayı hedefledik. Bu 
kurslarımızın hepsi hala devam etmekte gençliklerimizin 
yoğun katılımlarıyla birlikte.

Ailelerin eğitim ve seminerlerle bilinçlendirilmesi; biz 
gözlemledik ki bizim bölgemizde yaşayan aileler bağımlı-

lık konusunda; tütün olsun, alkol olsun, teknoloji olsun 
vs. genel olarak bu konular hakkında bilgi eksiklikleri çok 
fazla. Bu nedenle bu eğitimleri düzenledik. Eğitimler 
özellikle bizim hedef grubumuzun ailelerine yönelik oldu. 
Seminerlerimiz de daha çok tüm halkımıza yönelik oldu. 
Bu anlamda ailelerimiz, velilerimizi, toplumumuzu 
bilinçlendirmeyi hedefledik. Bağımlılıkla mücadele 
konusunda kurumlar ve STK'lar ile işbirliği ve koordinas-
yon sağlandı. Burada projenin ortağı olan Çatalca Sosyal 
Yardımlaşma ve dayanışma vakfından çok büyük destek 
aldık. Çünkü şöyle oldu biz AMATEM'e evet yönlendir-
dik, araç desteği de sağladık ama kişi çalışmadığı veya 
SGK vs. herhangi bir güvencesi bulunmadığı için o ilacı, 
ayakta tedavi başlandığında yazılan ilacı almakta maddi 
olarak zorluklar yaşadıklarını gördük. Bu anlamda 
kaymakamlığımızın doğrultusunda Çatalca Sosyal 
Yardımlaşma Vakfı'ndan bu ilaçları alma konusunda 
maddi yardım çıkardık bu kişileri, tabi uygun koşullar 
sağlandığı müddetçe. Yine sosyal hizmet merkezi, bizim 
bu proje Çatalca Sosyal hizmete Merkezi açıldı. Onlarla 
yine temas halindeyiz. Kendilerine başvuruda bulunan 
herhangi bir vakıa olduğunda bizlerle iletişim sağlamak-
talar. Yine İlçe Sağlık Müdürlüğü ortaklarımızdan olan 
İlçe Emniyet Müdürlüğü ve Jandarma Komutanlığı da 
onlara bir vakıa geldiğinde yine onlar bizlere vakıa 
paylaşımında ve veri paylaşımında bulunmaktadırlar. Kol 
temasımız, dirsek temasımız onlarla devam etmektedir. 

Sosyal ve kültürel aktiviteler düzenlendi. Bu anlamda 
bahsettiğim binamızdaki kurslarımıza devam eden, bizim 
eğitimlerimize devam eden gençlerimizi bir noktada 
mükafatlandırmak, aynı zamanda da onların bu yaş 
döneminde olan merak duygusunu doğru yöne kanalize 
etmelerini sağlamak amacıyla gezilerimizi düzenledik. 
Hala daha düzenlemeye devam ediyoruz. Özellikle sosyal 
ve kültürel gezilerin yoğunlukta olduğu bir programımız 
vardı. Dediğim gibi bu proje de devam etmekte. 

Yazılı ve görsel materyaller ile projenin iletişim ve 
görünürlüğü oluşturuldu. Bu anlamda broşürler bastık, 
afişler bastırıldı, gençlerin çokça gittiği kafelere, mekan-
lara bu projenin afişi asıldı. Yine gezdiğimiz dolaştığımız 
okullara, mahalle muhtarlıklarına, yine onlara da broşür-
lerimizi dağıttık. Sosyal medya hesapları açtık. Tabi 
burada kişinin mahremiyetine dokunmamak için çok 
fazla paylaşım, kişisel şeyler paylaşılmadı. Ama buradan 
yine bize ulaşıp, sosyal medya üzerinden, yeriniz nerede, 
nasıl gelebiliyoruz, nasıl faaliyetleriniz var şeklinde geri 
dönütler aldık bu da tabi biraz sevindirici oldu bizim 
adımıza. Proje faaliyetlerinin tanıtılması amacıyla 
okullarda gerçekleştirilen veli akademilerinde yer alındı. 
Bu iki faaliyet bizim aslında projenin içinde olmayan 
faaliyetlerimiz. Ama dediğim gibi bizim ilçemizdeki bu 
bilgi eksikliğinin çok fazla olduğunu gördüğümüzden 
bizim ekstradan yaptığımız çalışmalar bunlar. Çatalca İlçe 
Emniyet Müdürlüğü ile birlikte yine ortak temas halinde 
veli akademilerinde aktif olarak rol oynamaktayız ve 
eğitim, sunum, bilinçlendirme etkinlikleri düzenlemekte-
yiz. Yine Çatalca Cumhuriyet Meydanı'nda proje tanıtımı 
gerçekleştirme, yine halkımızı bilinçlendirmek üzere 
stant açtık. Bu stantta  da işte sorular sorduk, yarışmalar 
düzenledik ki kişilerin bilinç düzeyini arttırabilmek, 
bağımlılığa ilişkin bir farkındalık oluşturabilmeyi amaçla-
dık yine bu stant etkinliğimizde de. Sabırla dinlediğiniz 
için teşekkür ederim anlatacaklarım bu kadardı.

Gençl�ğ�ne ve Geleceğ�ne Sah�p Çık” Projes�; Projen�n kat e��ğ� yol,
karşılaşılan sorunlar, daha �y� olab�lmes� �ç�n �ht�yaçlar, �şb�rl�kler�
nelerd�r? Kaymakamlık, MEB ve vatandaşın ortak çalışması, kullanıcı
ve a�leye danışmanlık, r�sk azaltıcı/önley�c� müdahale örnekler�
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Bağımlılıktan uzak sağlıklı gençler �ç�n önleme müdahales�nde, boş 
zamanları değerlend�rme, sporun gençler�n hayatına yerleşmes�, 
yaşamlarında alternat�f akt�v�teler�n olması ve bu akt�v�telere 
ulaşılab�l�r olması çerçeves�nde neler yapılab�l�r?

G e n ç l � k  v e  S p o r  B a k a n l ı ğ ı ,  K r e d �  v e  Y u r t  H � z m e t l e r �
G e n e l  M d .  D e ğ e r l e r  E ğ � t � m �  Ş u b e  M ü d ü r ü

Murat Paydar

Merhabalar, Murat Paydar. 180 Derece Bağımlılıklarla Mücadele Dernek 
Başkanı. Öncelikle 180 derece ismi ile ilgili kısa bir açıklama yapayım. 

180 derece bir değişimi ve dönüşümü ifade eder. İnsanın bulunmuş olduğu 
durumdan tamamen zıt bir duruma değişimi ve dönüşümü. Yani bu 180 
derecelik değişim ve dönüşümün 90 derecelik ilk dilimi 0'ın altında bulunan 
tüketen, tükenen, negatif yaklaşımlara sahip olan bir bireyin öncelikle 
normal bir hale gelmesinin sağlanması, ikinci 90 derecelik dilimde ise artık 
üreten, hayatın anlamlı hale gelmiş bir birey olması amaçlanır. Ben 180 
derece olarak yaptıklarımızdan ziyade neler yapılmalı, onlar üzerine konuş-
mak istiyorum. Genelde şimdiye kadar çok kıymetli çalışmalar anlatıldı. 
Bunlar zararlı alışkanlıklara, zehre bulaşmış gençler üzerinde yapılan çok 
kıymetli faaliyetler. Ama aslolan herhalde hiç bu gençlerimizin bu zehre bu 
zararlı alışkanlıklara bulaşmadan önce ulaşabilmek. Yani bulaşmış ise mevcut 
durumları rehabilite edilirken ama ası olan hiç başlamamış olanların başlama-
sını engelleyebilecek çalışmaları yapabilmektir. Buna 360 derece bütüncül 
bir yaklaşımla olması gerektiğini savunuyoruz. Tüm zehirli maddeler, 
bağımlılıklar olmak üzere tüm zararlı davranışlar ile ilgili bir çalışma yürütül-
mesi gerekiyor. Çünkü bunlar birbirlerini destekleyen tetikleyen durumlar. 
Şimdi bir anekdot ile demek istediğimi ifade etmek istiyorum, Peygamber 
Efendimiz Mekke'den Medine'ye hicret ederken bir mağaraya sığındılar, o 
mağarada Hz. Ebubekir Efendimiz yılan delikleri olduğunu gördü. O delikler-
den zarar gelebilir diye üzerindeki parçalarla o delikleri tıkadı. Fakat üzerin-
deki parçalar yetmedi, bir tane delik açıkta kaldı. O son deliği de ayağıyla 
tıkadı. Yani hiçbir deliğin açıkta kalmasını, yılanın onlara karşı bir tehlike 
arzetmesine müsaade etmedi. Yani bugün biz günümüzde bu bağımlılıklara 
ve tüm zararlı alışkanlıklara karşı mücadele etmek istiyorsak, bütün bu zehirli 
yılan deliklerini tıkamamız gerekiyor. Bu bütüncül mücadeleyi vermediğiniz 
zaman mutlaka açık olan bir yerden gelip bulabiliyor. Bu yüzden bütüncül bir 
mücadele yapılması gerekiyor. Bundan bir 40-50 yıl önce, 20 yıl önce bu 
mücadele sadece [03:16:30.06] ile ilgili bir mücadele ya da sadece kısım 
olarak tedavi ile ilgili mücadeleyken bir anda bütün kurumları, kuruluşları 
toplumu ilgilendiren bir mücadele konu haline geliverdi. Neden? Tabi ki 
bunun en büyük sebebi ülkemizin ciddi anlamda genç bir nüfusa sahip 
olması. Burası Türkiye. Stratejik olarak, coğrafi olarak bambaşka bir nokta-
dayız. Yani sıradan, normal bir dünya ülkesindeki gibi coğrafyaya, tarihe, 
stratejik konuma sahip değiliz. Bu anlamda bu noktadaki bir ülkenin dünya-
nın en genç nüfusuna sahip olması, bir diğeri de ekonomik olarak ülkenin 
alım gücünün geçmişe göre artmış olması, ekonomi refah seviyesinin artmış 
olması Türkiye'nin hem bir ekonomik pazar haline gelmesini, hem de bir
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tehdit olarak algılanmasından dolayı yok edilmesi 
gereken bir düşman olarak algılandı. Yani bu zehirle 
mücadele uluslararası boyutunu görmeden mücadeleyi 
yapamayız. Bu anlamda zihinsel ve biyolojik olarak işgal 
ediliyoruz. Yani Okan Özbay ve Dr. Murat Dağıtmaç'ın 
"Dijital Haçlı Seferleri" kitabında bahsettiği gibi bundan 
bin yıl önce karşınızda bir düşman olarak gelindiğinde 
ona göre önlem alıyorduk. Bu toplum bir bütüncül olarak 
buna karşı durabiliyordu. Ama bu gün biz farkında 
olmadan ciddi anlamda bir dijital haçlı seferlerinin farklı 
boyutlarıyla bizleri sarmaladığını, o zehrini akıttığını 
görüyoruz. Bu boyutları tespit ve teşhis etmeden doğru 
tedaviyi mümkün değil yapamayız. Ne yapılması gereki-
yor, süreyi doğru kullanma adına hızlı hızlı geçip, çözüm 
önerilerini sunmak istiyorum. 

Birincisi, Türkiye'de kim neyi yapmalı, nasıl yapmalı 
konusunda tam bir netliğe kavuşturulmalı. Yani verdiğim 
örnek yanlış anlaşılmasın, mücadele eden kolluk kuvvet-
lerimiz, önleyici ve koruyucu faaliyetlerine girerse, ki 
geçmişte bunun olumsuz bir örneği yaşandı, bu görevi 
önleyici ve koruyucu faaliyetler yapmak olmayan 
birimler yanlış sonuçlara sebebiyet verdiler. Özendirici 
birtakım ifadeler kullanabildiler. Yani STK'ların görevi 
önleyici faaliyetlerdeyken mücadeleye girmemesi 
gerekir, gibi. Bu anlamda bu mücadele kim neyi nasıl 
yapması gerektiği son derece iyi belirlenmeli.

İki, sorun evrensel ve insani bir sorundur. O anlamda bu 
mücadelede bütün herkes yer almalı. Bir ötekileştirme 
meselesi olarak değil insani bir sorun olarak herkes bu 
taşın altına elini koymalı. Buradaki problem de Türki-
ye'de bütün insanlar, bütün ilgili kesimler bu mücadelede 
yer almalı. Demin desöylediğim gibi doğru tedavi için 
doğru teşhis yapmamız gerekiyor. Kavramları kullanırken 
özendirici olmaktan kaçınmak gerekiyor. Mesela burada 
akademisyenlerimiz, yanlış söylersem düzeltsinler, 
İngilizcede olarak bilinen kavram, bizde uyuşturucu 
bağımlılığı olarak biliniyor. 

XX'ın Türkçe karşılığı uyuşturucu kelimesi midir ilaç 
kelimesi midir? Uyuşturucu uyuşmak çağrışımı yapmak-
tadır ya da haberlerde Yeşilay'dan Hakan beyin bahsetti-
ği gibi özendirici ifadelerin, yani işte bir polis operasyo-
nunun iki trilyon olduğunun söylemenin acaba gençlerde 
hangi duygulara neden olduğu, ya da bir eğitim esnasın-
da keyif verici maddeler diye ifade etmenin nelere 
sebebiyet verdiğini çok iyi düşünmemiz gerekiyor. Bu 
anlamda özendirici kelimelerden uzak durmamız gereki-
yor. Son yıllarda özellikle TRT'de şu konuya dikkat 
edildiğine şahidim, zehir tacirleri deniyor, yakalandıkları 
ile ilgili. Uyuşturucu satıcısı demiyor. Bunların çok ciddi 
önemli olduğunu düşünüyoruz. Her türlü özendiriciliğin 
önüne geçilmeli. Özellikle günümüzde iletişim araçları 
çok arttı ve tamamen kontrolsüz bir mecra haline geldi. 

Mesela siz televizyon ile ilgili bir sıkıntı olduğunda RTÜK 
üzerinden bir şikayette bulunabilirsiniz ama internetteki 
bu tip davranışlar ile ilgili kim kontrol ediyor, kim 
sınırlandırma getirebilir, kim yasal denetim uygulayabilir, 
bu anlamda tüm iletişim araçları kanallarında ve yapılan 
programlarda; bu gün Türkiye'deki Türk filmlerinin bir 
çoğunda, dizilerde, youtube kanalındaki birçok benzer 
videolarda aleni bir şekilde özendiren kliplere, dizilere, 
filmlere rastlamak mümkün.

Yani dediğim gibi bu bir dijital haçlı seferi olarak benim 
gençliğimi yok ediyorsa, ülkemin en büyük hazinesi olan 
gençlerin ya da toplumun dinamiği olan, en küçük 
parçası aileyi sarsıyorsa burada ciddi anlamda hani 
futbolda bir tabir vardır, top çevirmeyi bırakıp ciddi 
kararlar alınması ve yaptırımlar uygulanması gerekiyor. 
Önleyici ve koruyucu faaliyetler yapan kurumlarda bu iş 
biraz el yordamı ile yürüyor. Yani işte Aile Bakanlığı, 
Gençlik Bakanlığı, Diyanet İşleri Başkanlığı gibi kurumlar-
da mutlaka profesyonel, müstakil olarak önleyici ve 
koruyucu hizmetler birimi adı altında ya da zararlı 
faaliyetlerle mücadele adı altında müstakil daire başkan-
lıkları olabilir ya da herhangi bir şekilde uygun görülecek 
birimler kurulmalı. İşin sahibi belli olsun. Bu alanda 
çalışacak kişiler ayrı bir uzmanlık gerektiriyor. Ama her 
yerde, dün ben Gençlik Spor Bakanlığı'nın bağımlılıkla 
mücadele koordinatörüydüm, 1,5 ay önce başka bir 
göreve getirildim. Şimdi benim 5 yıl boyunca edindiğim 
bütün bilgiler benimle beraber gitmiş oldu. Çünkü 
kurumsal bir hafıza yok. Ama müstakil bir birim kurulmuş 
olsa, bu aynı şekilde bütün kurumlar analizini yapmalı. 
XXX Spor Bakanlığı'nın görevindeyken yapmış olduğu-
muz XX analiziydi. Yani her kurum bu anlamda güçlü 
yanlarını, zayıf yanlarını, tehditlerini ve fırsatlarını bilmeli 
buna göre bir çözüm haritası çıkarmalı. Bir diğer önerimiz 
Türkiye genelindeki, etkin bir şekilde çalışan geniş etki 
alanı bulan STK'larda mutlaka zararlı alışkanlıkla mücade-
le birimi kurulmalı. Yani buradan yetkili Osman beye 
söylüyorum, kendisinin aynı zamanda bir yazar olması, 
gazete köşe yazarı olması sebebiyle Türkiye'deki bütün 
etkin STK'lar artık bu alanda profesyonel çalışma 
yapmalı. Dışarıdan elden gelen ürün olmaz, o da zama-
nında bulunmaz demişler. O anlamda herkes artık kendisi 
bu alanda uzmanlaşmalı, bu alan ile ilgili çözümlerini 
kurmalıdır. Gençlik merkezlerinin sayısı arttırılmalı, var 
olanlar fonksiyonel hale getirilmelidir. Bakanlığımızın, 
ben Gençlik Spor Bakanlığı'ndayım aynı zamanda, 300'e 
yakın gençlik merkezi var. Türkiye'de 31 var, 3 tane 
gençlik merkezi, çok güzel faaliyetler yapıyor ama 
yaklaşık 30 milyon gencin olduğu bir yerde yeterli değil. 
Belediyelerin var ama bu belediyelerdeki gençlik 
merkezleri daha fonksiyonel hale getirilmeli. STK'lar bu 
anlamda özendirmeli, daha fazla gençlik merkezi, 
çalışması yapmalı. Cami merkezi gençlik çalışması diye 
bir önerimiz var. Türkiye'de yaklaşık 80 bin cami var.
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Diyanet İşleri'nden başkanımız burada yanılmıyorsam.Bu 
80 bin caminin en az 10 bin tane camide, mekanların 
uygun olduğunu düşünüyorum. Gençlik merkezi konsep-
tinde olmasa bile gençlerin var olabileceği, gidip gelebi-
lecekleri, sportif aktivite yapabilecekleri, sohbet edebile-
cekleri kütüphane şeklinde kullanabilecekleri hale 
getirilebileceğini düşünüyoruz. Bu anlamda Diyanet 
başladı gençlik merkezleri açmaya. Bunun sayısı arttırıl-
malı. Ben geçen sene Sincan Belediye'si Millet Kıraatha-
nelerine davet etti. Çok güzel mekan ve tıka basa dolu. 
Hayran oldum. Gençler muhteşem. Ders çalışabiliyorlar, 
orada bir arada var olabiliyorlar ve tüm zamanını alışkan-
lıklardan uzak bir şekilde oradalar. Tek farkı ne, işte 
çorba bedava, çay bedava, kek bedava gibi. Cazip hal 
gelmiş. Bir de bunun gündem olması, bizzat Cumhurbaş-
kanı tarafından, çok harika bir şekilde olumlu etkiye 
neden olmuş. Yine aynı şekilde geçen evimizin yakının-
daki, Altındağ Belediyesi'nin yeni açmış olduğu bir 
kütüphanenin önünden geçtiğimde kütüphanenin tıka 
basa dolu olduğunu gördüm. Demek ki kütüphaneler, 
kıraathaneler çoğaltılmalı, fonksiyonlar arttırılmalı. Yerel 
yönetimlerin bu konudaki rolü artmalı. Onlar da aynı 
şekilde, Bağcılar Belediyesi'ni tebrik ediyorum, çok güzel 
bir çalışma, daha önceden de incelemiştik. Bu gibi bütün 
belediyeler bu konu hakkında çalışma yapmalı. Kurumla-
rın STK'lar ile olan işbirliği arttırılmalı, özellikle proje 
desteklerinin ben faydalı olduğuna inanmıyorum. Regaip 
başkanım da herhalde bilir. 50-60 bin liralık, 100 bin 
liralık destekler sürdürülebilir olmayan çalışmalar, bir de 
hak edene verilmeyen proje destekleri ile bu paraların 
israf olduğuna inanıyorum. Bu anlamda bu proje destek-
leri direk sürdürülebilir olan projelere verilmeli ve ciddi 
rakamlarla. Yani siz 100 tane 100 bin liradan 10 trilyon 
veriyorsunuz ama sonuçta yapılan faaliyetler gerçekten 
de sade şifa ya da probleme deva olmayan projeler 
oluyor. En güzel örneği Isparta Uyum Derneği. Isparta 
Valiliği'nin desteği ile 2 trilyona bir merkez açtılar. Bu 
anlamda mesela BAYDER en büyük sıkıntıyı burada 
yaşıyor. Bu anlamdaki imkanlar gerçekten sahada güzel 
çalışan STK'lar desteklenmeli. Diyanet'in STK'lar ile olan  
işbirliği arttırılmalı. Çünkü Diyanet gerçekten de 15 
Temmuz'da da gördüğümüz gibi artık birtakım sıkıntılı 
yapılara karşı devletin eliyle güvenilir bir şekilde sahada 
var olan Başkanlığı, cezaevlerinde varlar, AMATEM'de 
varlar, hastanede varlar, bizim Kredi Yurtlar Kurumu-
muzda manevi tanışman olarak varlar. Çok ciddi görevler 
ifa ediyorlar gençlere dokunma anlamında. Bu anlamda 
Diyanet'in yetkisi ve imkanları arttırılırsa çok daha ciddi 
faydalı olacağını düşünüyorum. Cami dernekleri sadece 
camileri inşa eden bir konumdan çıkartılmalı, cami 
dernekleri bulunduğu mahalleyi inşa eden, ihya eden, 
imal eden hale getirilmeli. Cami dernekleri yaşlı amcala-
rın dernek başkanlı yaptığı bir yer değil, o mahalledeki 
kanat önderlerinin, öğretmenlerin, aklı başında devletine, 
milletine sorumluluk taşıyan insanların bizzat yönetimine

girip o mahalleyi, çözebilecekleri sorunlara, yetimine, 
bağımlısına, ihtiyaç yerler haline getirilmelidir ve son 
olarak bu konuda mücadelenin bütüncül yapılabilmesi 
anlamında zararlı alışkanlıklarla mücadele kurumu 
kurulmalı. Burası Cumhurbaşkanlığı'na bağlı olmalı, 
yetkileri arttırılmalı. Sağlık Bakanlığı eşdeğer bir bakanlık 
olarak gücünün yetmediğini, elinden geleni yapıyorlar 
ama bunun için artık Türkiye'deki, Amerika'da örneği var, 
artık zararlı alışkanlıklar kurulu değil, kurumu kurulmalı-
dır diyorum. Gençlik yanlış, zararlı ve kötü alışkanlık 
diyoruz, eleştiriyoruz ama onlara da doğrusu gösterme 
anlamında bir yöntem yapılmalı. Gençliğin bütün ihtiyaç-
ları; fiziksel ihtiyaçları, psikolojik ihtiyaçları, sosyal, 
zihinsel ve manevi ihtiyaçları var, bunların sadece birinin 
giderilmiş olması yetmiyor. Ben Antalya'da hafız bir 
genci bağımlı olarak gördüm. Dedi ki, hocam namaz 
kıldırdığım caminin tuvaletinde abim beni öldü diye 
bıraktı gitti. Demek ki bütüncül anlamda ihtiyaçlar 
giderilmediği zaman sıkıntılar var. Sportif faaliyetler 
sadece madalya kazanan gençler değil, sportif kültürel, 
sportif yaşayan bir yaşam haline gelmeli. Gençlerin en az 
bir tane branşta lisansı olmalı. Aidiyet duygusu yok 
gençlerde. Aidiyet duygusu arttırılmalı, emanet bilinci 
arttırılmalı, hayatın anlamı yok gençlerde. Yani gençler 
kendilerini neye adayacaklar, bu hayatı niçin yaşayacak-
lar. Birlikte yaşama kültürü geliştirilmeli. Ülkemizdeki 
gençlerin ortak hedefi ideali verilmeli. Şimdiye kadar 
ülkemizdeki gençlerin birtakım, söylemek istemiyorum, 
bölmeye çalıştılar, en kötüsü Fenerbahçe-Galatasaraylı 
olarak bölüyorlar. Bu anlamda bizleri ortak bir hedefte 
birleştirebilecek bir mefkure, bir ülke ortaya konmalı. Bu 
gençler o ideal için çalışabilmeli. Sorumluluk sahibi 
olmaları için çalışılmalı. Sağlıklı bir beyin, yani bütün 
beyin hastalığı ise gençlere beyin ile ilgili farkındalık 
eğitimleri verilmeli. Zararlı alışkanlıkların hayatımıza 
etkisi konusunda bilgilendirme yapılmalı, bu konuda 
çarpma işlemindeki sıfır neyse zararlı alışkanlıkların da 
insan hayatında bu etkiye sahip olduğu, her şeyini yok 
ettiği konusunda bilgi edindirilmeli. Bazıları bizim adımıza 
hayatı kurguluyorlar, biz fark edene onların kurguladığı 
hayatı yaşıyoruz. Herkes kendi hayatını kendi gündemini 
oluşturmalı. Başkalarının oluşturduğu gündem değil. 
Gençlerin hayalleri ve hedefleri olmalı. Fıtrata uygun bir 
hayat yaşanması gerekir. Siz benzinli olan bir araca dizel 
yakıt, dizel olan bir araca benzin koyamazsınız. Çünkü o 
benzinli araç olarak üretildiği ise fıtratına aykırı davrana-
mazsınız. Demek ki insanında bir fıtratı var, insanı fıtratı 
neyi gerektiriyorsa ona yönelik bir çalışma yapılmalı. 
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Derneğ�n bağımlılık önleme faal�yetler�, faal�yetler�n
önündek� engeller, zorlandıkları noktalar,önleme
modeller�n�n yaygınlaşab�lmes� �ç�n çabalar

( B A Y D E R )  B a ğ ı m s ı z  Y a ş a m  D e r n e ğ �

Rega�p Baştan

Merhabalar. Bağımsız Yaşam Derneği. Gerçi konuşacağım çoğu şeyleri 
Murat bey çok hızlı bir şekilde ifade etti. Şimdi tabi ben, böyle bir program 
düzenlenince Osman bey, arkadaşlarla da toplantıda konuştuk, dedik biz 
hepimiz orada olmalıyız. Bu konu önemli, bizim için ehemmiyetli bir konu. 
Çok acil görevi olan ve işte hastanesi şuyu buyu programı olan arkadaşlar 
hariç yaklaşık 25 kişi biz buraya iştirak ettik. Psikologumuz, değerler eğitme-
nimiz, arkadaşlarımız ve hastalarımızla bu programa iştirak ettik. Asıl 
meselenin ehemmiyetine binaen geldik, çünkü bu konu bizim içi en önemli 
konu. Bütün mesaimiz, bütün programımız, bütün çalışmalarımız bunun 
üzerine. İhtisas bir derneği olarak kurulduk. Yani bağımlılıkla mücadele. Sivil 
toplum kuruluşu. Burada değerli hocalarımız, akademisyenler, uzmanlar, sivil 
toplum ile alakalı bazı çalışmalar hususunda bilgilendirmeler yaptılar. Bir de 
siz sordunuz herhalde sivil toplum kaç kişi katıldı diye, aslında parmak 
kaldıranların %95'i tek bir dernek. Yani dernek olarak katılan iki ya da üç 
kurum var burada. Aslında bu da çalışmanın değeri açısından bir eksi değer 
ifade ediyor. Yani keşke bu salonu doldurabilsek. Bu çalışmaya değer 
verebilsek, bu konuda bütün dinamikleri harekete geçirebilsek çok iyi olurdu 
diye düşünüyorum. Genelde kamu kurum ve kuruluşlardan katılımcı ve 
panelistler var. Ben daha çok, konu biraz sivil toplum olunca yeni yaklaşımlar 
olunca daha önceki okuduğum listede de sivil toplum pek görmedim. Yani 
listede yoktu ismi. Aslında bu şunu gösteriyor; Osman beyin şeyi değil bu, 
Osman bey bu konuda en gayret eden insanlardan birisi ama sorun şu, bu 
konuda sivil toplum yok. Yani bu çalışmaları yürüten pek ortada sivil toplum 
kuruluşları maalesef yok. Biz sahadayız görüyoruz. Aslında en büyük sorun 
burada. Bunun en büyük nedenlerinden birisi sivil toplumunun bu konuda 
önünün açılmaması. Bakın ben bundan 1-2 sene önce burada hatta doktora 
tezi yapan bir arkadaşımız var, konuşmamı da kendisi okumuş. Türkiye 
Büyük Millet Meclisi'nde bağımlılıkla mücadele komisyonu vardı, oraya 
sunum yaptık. O sunumda bir milletvekili, komisyon üyesi bana şunu sordu. 
Siz hangi hakla ve bunu itham eder derecesinde sordu, bu çalışmaları 
yürütüyorsunuz. Kimden izin aldınız. Yani tebrik ve takdir beklerken, çünkü 
bu işte moral ve motivasyon çok önemli, teşvik çok önemli. Ama maalesef 
itham eder derecesinde böyle tenkit eder derecesinde siz hangi hakla bu işi 
yapıyorsunuz dedi, tabi ben gereken cevabı verdim. Birincisi biz sivil toplum 
kuruluşuyuz, tüzüğümüz var, bu tüzükte ne yapacağımızı yazmışız ve bu 
valilik tarafından onaylanmış bir tüzük, dernekler masasından da faaliyet 
raporumuz verilmiş, faal bir derneğiz. Tüzükte ne yazdıysam onu yapıyorum. 
İkincisi, Türkiye uyuşturucu ile mücadele eylem planı var. Burada sivil 
toplumun rolü yapıyor. Ben bu rolü üstleniyorum.  
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Üçüncüsü İl Uyuşturucu İle Mücadele Koordinasyon 
Kurulu var İstanbul'da, buranın aktif üyesiyiz. Dördüncü-
sü, kaymakamlıklardaki bağımlılık komisyonları var, 
buralarda da aktif çalışıyoruz. Beşincisi dedim, ben bu 
vatının bir evladıyım, her gün televizyonlarda insanların 
öldüğünü uyuşturucudan, ailelerin dağıldığını, hem 
uyuşturucu kullanan gençlerin öldüğünü, hem başkaları 
öldürdüğünü, az önce de burada söylendi zaten Osman 
bey tarafından, işte bir genç kızımızın öldürülmesi 
hadisesi, ben bunlara nasıl duyarsız kalacağım. Bu 
toplumun bir ferdi olarak sokağımda, mahallemde, 
çevremde bu kadar sıkıntılı, problemli bir hayta var, buna 
duyarsız kalacağım. Ben bu konuyu, risk almışım, biz ilk 
derneği kurduk, hocam burada başkanımız, belediye 
başkanlarını, kamu kurumlarını ziyarete gittiğimizde 
şununla karşılaştık; ya siz bu işi yapmayın. Teşvik 
edeceğine, bizi sahaya destekleyeceğine, yapmayın bu 
işte riskler var, şöyle şeyler var, böyle şeyler var diye 
diye vazgeçirmek için ellerinden geleni yapıyorlardı 
resmen. Yani inanın vazgeçsek, yapmasak, herhalde 
hiçbir mesuliyetimiz olmazdı. Çünkü nereye gittiysek 
bununla karşılaştık. Ama biz bunlara rağmen, çünkü 
ortadaki problemi görerek, Türkiye'nin düştüğü durumu 
görerek ve bu konuda, çünkü ben sivil toplum kökenli bir 
insanım, yani bütün hayatım bunun üzerine geçti. Afyon 
Kocatepe Üniversitesi mezunuyum ama üniversiteden 
sonra tamamen sivil toplum, yani vakıf ve dernek gibi 
işlerde çalıştım. Ve biz bu işe hiç bilmeyerek girdik. 
Hiçbir tecrübemiz yokken girdik ama şu anda bu gün 
salonda 25 tan bağımlı gencin işte kurtuluş mücadelesini 
vererek gelen bir derneğiz ve yüzlerce ve bine yakın 
insanla bu konuda birebir çalışma yapmışız. İstihdam 
ayağından tutun, sosyal ayağından tutun, işte manevi 
temelli çalışmalar, terapi çalışmaları her türlü çalışmasına 
varıncaya kadar, aile ile alakalı eğitim çalışmaları vs. 
sosyal etkinlikler geziler vs. evlilik aşamasına varıncaya 
kadar her konuda ilgilenmişiz. Mesela burada Mücahit 
diye bir kardeşimiz var 22 dosyasını bitirdik yaklaşık 1,5 
senede. Denetimli serbestlik ve mahkeme dosyaları. İşte 
fatih kardeşimiz var burada, onlarca dosyası, para 
cezaları, hapis girdi çıktıları, işte ayağına kelepçe 
takılmaları vs. bunların hepsini bitirdik, dosyaları terte-
miz. Bağımlılık kırkayaklı bir sorun. Yani kırk ayağı olan 
bir problem. Bunun sosyal ayağı var, çevresel faktörleri 
var, aile faktörü, ekonomik faktörü, istihdam faktörü, işte 
denetimli serbestlik, suç ceza... Bir sürü şeyleri var. Yani 
aslında bir sivil toplum bunların hepsi ile ilgilenmeli. 
Mesela bizim avukatlarımız var, o konuda onlarla 
çalışıyoruz. İstihdam ayağında esnaf buluşmalarımız var, 
iş adamları buluşmalarımız var. Yeşilay da az önce 
bahsetti, ilk muhatap olduğu esnaf dediği bağımlılıklarını, 
o ayağımız var. O ayakta da çalışma yapıyoruz. İşte 
rehabilitasyon süreci bittikten sonra kendisini götürüp 
esnaflarla tanıştırıp işe alınmasını, istihdam edilmesini ve 
bu sürece dahil edilmesini ve bunu bilerek yapmasını

istiyoruz. Gizli saklı bir şeyimiz de yok. Saklayacak bir 
şey yok zaten ortada da ve çok da başarılı sonuçlar 
alıyoruz bu konuda yani. Dolayısıyla bir sivil toplum 
olarak, yani işin bir bütüncül halde ele alınmasını 
istiyoruz. Yani tek bir ayağının, bunun psikiyatrik bir 
ayağı olabilir ama bu yeterli bir şey değildir. Örnek 
vereyim, tabirde hata olmasın hani kırk ayak dediğimiz 
bir böcek var. Kırk ayakla yaşıyor, iki ayakla yaşayamaz. 
O hayvanın özelliği o yani. Şimdi Türkiye'deki bu 
problemin çok, kırk yönlü problemi var. Yani bir kaç 
ayağını halledip hadi çözülsün diye bakleyemeyiz. İşte 
aile dağılmak üzere, boşanmak üzere işte psikiyatrik 
sorunları var, ek tanıları başlamış. İşte sağlık sorunları 
var. Kaç kişiyi biz hepatitten tedavi ettik bilmiyorum, 
buradaki arkadaşlar iyi bilir, o ayakları var. Bunların salık 
güvenceleri yok, hepsinin sağlık güvencelerini yeniden 
başlattık. Ceza sonuçları, mahkeme sonuçları... Bir sürü 
yani. Siz bu kırk ayağa dokunmadığınız sürece, yani bir 
iki ayağa dokunarak bu işi başaracağımızı inanmıyorum. 
Çünkü ben 5 yıldır gece gündüz, 7/24 bu sürecin 
içerisindeyim. Ve bu konuda bir çalışma Türkiye'de 
maalesef yok. Bu işin bir sahibi yok. Geçen gün bir 
milletvekilimiz şu soruyu sordu bize ve bunun cevabını 
bir bağımlı arkadaşımız verdi. Dedi ki, ne yapılması 
gerekiyor sizce, mesela biz sokakta biz bağımlıyı gördük, 
geçiyor, işte sokağa düşmüş, ne yapmamız gerekiyor. 
Dedi, sayın vekilim sorun bu siz daha bunun ne yapılaca-
ğının cevabını veremiyorsunuz. Sorun bu dedi zaten. 
Yani sorunun kendisi bu. Türkiye'de, sokakta bir madde 
kullanan çocuğu gördüğünde bir halk ne yapacağını 
bilmiyor Çünkü bunun için alt yapı yor. Bunun için işte 
bir telefon numarası verildi, YEDAM; ya sokakta yaşıyor 
YEDAM ona nasıl gidecek. Aç, açıkta yatıyor bilmem ne 
vs. bu şekilde çok insan var. Bir bütüncül problem 
halinde çalışmaya çalışıyoruz.  Derneğimizde bu ekiple 
çalışıyoruz; psikolog, sosyal hizmet uzmanı, eski bağımlı 
arkadaşlarımız, ki işin temelinden gelen, bize hasta olarak 
gelen iyileşen arkadaşlar. Maalesef sahada böyle insanlar 
bulmak zor. Gidip eski bir bağımlı iyileşmiş, alalım 
bununla çalışalım diyeceğiniz çok nadir insanlar var. Bir 
kısmı sizin çalışma prensiplerinize uymuyor zaten, onlarla 
da çalışamıyorsunuz. Biz ne yapalım, kendi ekibimizi 
kendimiz yetiştirelim dedik, şimdi onlarla çalışmalarımıza 
devam ediyoruz. Bu ihtiyaç, çünkü hemen hemen %90'ı, 
bilmiyorum burada kaç kişinin dosyası yoktur, 1 ya da 2 
kişinin dosyası yok bildiğim kadarıyla. Hollanda'dan 
gelen bir kadir var arkadaşımız, onun dosyası yok, çünkü 
orada suç değil bu. Herhangi bir suç olmuyor yani. Suç 
olsaydı bu gün çok dosyası vardı onunda. Manevi 
danışmanımız, burada ilahiyat mezunu arkadaşlarımızı 
istihdam ediyoruz. Çünkü inanç temelli bir yaklaşım 
içerisindeyiz arasında. Manevi temelli bir çalışma da 
yürütüyoruz, bu da olmazsa olmazımız. Üç sac ayağımız 
var; bir, sivil toplum bu konuda ne yapması gerekiyor.
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Bence üç sac ayağı oluşturmadan bu işe girmemeli. Bir 
eski bağımlılar. İşte iyileşme programı adı altında yapılan 
programı uygulamalı, eğitimleri yapmalı, psikolog, eğitimi 
vs. Diğer terapi eğitimi gibi eğitimleri yapmalı ve bir de 
manevi eğitmenlerin, manevi danışmanların olması. Bu 
üçünü, sac ayağı oluşturduktan sonra ek tanısı olan ya da 
ağır bağımlılık olan kişiler zaten kişileri zaten psikiyatri-
ye, AMATEME yönlendiriliyor. Bize gelen genelde de 
%60-70 oranında diyebilirim yani birçok kez çeşitli 
hastanelere, özel sektör ya da kamu kurumlarına gitmiş 
hastalar olduğu için tekrar bize geldiğinde AMATEM'e 
git diyemiyoruz, zaten kendisi oraya gide gide artık, 
başka yer aradığı için bize gelmiş oluyor. Gönüllü akran 
desteği; biz şöyle bir şey yapıyoruz, hem sosyal hizmet-
ten gelen arkadaşlar, hem de başka bölümlerden gelen 
arkadaşlar, hem de normal toplum içerisindeki gönüllü 
arkadaşlardan oluşan, böyle buluşmalar, çeşitli futbol 
maçları, organizasyonlar, etkinlikler vs. beraber düzenli-
yoruz ve onlarla kaynaşmalarını sağlıyoruz. Çünkü bir 
bağımlının en büyük problemi bağımlı olmayan arkadaşı 
yoktur onun. Yani git gide onları kaybediyor. Takip 
etmek değil sadece desteklenecek. Destek verilecek ki o 
hizmeti alabilsin. Yani üç aydır rehabilitasyon programın-
dan sona git hadi diyoruz. Nereye gidecek. Bir dünyası 
yok ki, bir çevresi yok ki. Kendisi de oluşturamaz. Sosyal 
çevreyi de sağlamanız lazım, istihdam desteği sağlamanız 
lazım. Başka destekler sağlamanız lazım vs. bunları da 
yapmak lazım. 

Burası eğitim salonumuz. (fotoda) Bursa’da eğitim veren 
arkadaş, Fatih arkadaşımız, kendisi. Buradaki aile 
eğitimimiz. Gönüllü ailelere eğitim veriyoruz. Yani 
bağımlılık ile ilgili, çocukları bağımlı değil buradaki, bir de 
bağımlı annelere de ayrı eğitimimiz var. İkisi birbirinden 
ayrı eğitimler oluyor. Bunlar gönüllü anneler, gönüllü 
aileler. Çocukların bağımlı olmaması için ne yapmalıyız, 
yada mevcut akraba, eş dost, tanıdık bildiği yakın bağımlı 
insanlar varsa onlara ne yapabiliriz. Burada eğitimler 
alıyorlar. Bunları da biz sürekli, iki ayda bir yenileyerek 
bu eğitim devam ediyor. Senede 4-5 kere bu eğitim 
yapılıyor, ayrı ayrı gruplar. Yaklaşık 0-25 kişilik grup 
bunlar, devam ediyor bu çalışmalar. Burada bütün 
saydıklarım kısaca var. Aile terapileri, işte burası misafir-
hanemiz, burada olanlar da birebir bağımlı yakınları. 
Anne baba eş dost onlar katılıyor. Onlarla da haftada bir 
bağımlı olan çocuğuna, eşine ya da babasına... Babasını 
getiren çocuklar var. Benim babam bağımlı lütfen 
yardımcı olun diye. Bizde 50 yaşından 60 yaşına kadar, 
hatta şöyle söyleyeyim 17-18 yaşından 60 yaşına kadar 
gelen insanlar var. Yani bunlar hepsinin ailesi ile birebir 
görüşmeler yaparak çalışmalarımızı sürdürmeye çalışıyo-
ruz. 

Ben şunu söylemek istiyorum, programım dolmuş, iki 
dakika da geçmiş. Türkiye'de yapılacak birinci öncelik şu, 
sivil toplumun, vakıf ve derneklerin, Türkiye'de çok güçlü 
vakıf ve dernekler var. Bunları devletimizin kamu 
kurumların, belediyelerin vs. gibi bütün şeylerin bu 
bağımlılık alanındaki çalışmalarını yapması için önünü 
açması, öncülük etmesi. Bakın proje desteği dediniz, 50 
bin lira veriyor. Burada hocalarımız da bilir, bir hastane, 
özel hastanede bir kişiyi tedavi ettirebilir misiniz? Çok 
zor! 50 bin lira veriyor bağımlılıkla mücadele yapın diye. 
Tamam o da bir nimettir ama bu daha kalıcı daha sonuca 
odaklanabilecek projeler geliştirilip teşvik edilmesi 
gerekiyor. İstanbul Kalkınma Ajansı, bağımlılıkla mücade-
lede hibe desteği veriyor, hepsine müracaat ettik, en 
profesyonel şirketlerle çalışma hazırladık, yaklaşımları şu, 
bize gelen talimat gereği biz bu bağımlılıkla mücadele 
fonunu kamu kurumlarına dağıtacağız. Yani ne anladık! 
Zaten kamu kurumunun parası var. Zaten geliri var, 
zaten ona bir fon sağlanıyor. Sivil toplum bununla 
mücadele edecek, ona fon sağlayamayız. Niye? İşte bu 
riskli bir alan. Öncülük edin. O riskli alan ise siz sivil 
topluma öncülük edin. Onu da yapmıyorsunuz, para da 
vermiyorsunuz, kendi hallerine bırakmışsınız. Olmaz! Bu 
çözüm değil. Bence bu yapılan programda en önemli 
şeyin çıkması, sivil toplumun rolünün daha ne kadar 
etkin hale getirilmesi gerekir. Çünkü hastaneden yeni 
çıkan bir çocuk, 7/24 hizmet veren bir sivil toplum 
kuruluşu tarafından sahiplenirse hem onun hastanedeki 
almış olur eğitimin desteğin sağlıklı bir şekilde devam 
ettirilmesi sağlanır. Mesela ilaç kullandı, kötüyü kullan 
var. O kötüye kullanımı bile önler. Maalesef verilen 
ilaçları kötüye de kullanıyor çocuklar. Bunları bana 
birebir kendileri anlatıyor. Sen onu önleyebiliyorsun ama 
çocuk buna hakim olamıyor. Yani kullanmadığı ilacın 
yerine, o ilacı öyle bir hale getiriyor ki ondan daha etkili 
hale geliyor. Zaten bunun ilmini öğrenmişler. Bütün 
hepsini biliyorlar. Soğuk algınlığı ilaçlarından uyuşturucu 
elde ediyorlar.Bunun hepsini biliyorlar. Ama siz sivil 
topluma sahip çıktığınız zaman o gençler daha sağlıklı bir 
şekilde aldıkları şeyi uygulayabiliyorlar. Ben hepinize 
teşekkür ediyorum.
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Bağımlılık b�ops�kososyal b�r hastalıktır. B�rey�, a�ley� ve tüm 
toplumu  etk�ler. Ana konulu b�lg�lend�r�c� ve eğ�t�c� programları 
nasıl  çoğaltab�l�r ve daha etk�n kılab�l�r�z? Medyanın bu 
noktadak� h�zmetler� nelerd�r?

A n a d o l u  A j a n s ı

Yeş�m Sert Karaaslan

Öncelikle herkese hoş geldiniz, merhabalar diyorum. Sayın hocam beni 
tanıttı. Ben 23 yıllık gazeteciyim. Yaklaşık 19 yıldır Anadolu Ajansı'nda görev 
yapıyorum ve 17 yıldır sağlık haberleri üzerine uzmanlaştım. 

Burada birçok sağlık profesyonelimiz var. Aslında çok tıbbi ifadelere girmek 
istemiyorum, tanımlama yapmak istemiyorum. Üzerinde çok durmayacağım. 
Genel bir tanılamaya göre; fiziksel, sosyal ve psikolojik açıdan tam iyilik hali 
sağlık olarak tanımlanıyor. Ve iyilik halinin korunmasında ise birey ve 
topluma zarar verecek her türlü bağımlılıktan uzak durulması gerektiği ve 
bunun için de gerekli tedbirlerin alınması gerektiğinin altı çiziliyor. Bağımlılı-
ğın sadece kişi üzerinde değil en yakınları olan ailesi başta olmak üzere diğer 
sosyal çevresi için de tehlike yarattığını belirtiyoruz. Bunu bir önceki sunum-
larda sayın hocalarım da altını çizdiler. Bizler bağımlı dediğimiz zaman sadece 
kişinin kendisini ilgilendiren bir sorunmuş gibi düşünüyoruz aslında. Oysaki 
ailesi başta olmak üzere arkadaş çevresi, iş çevresi ve bütün sosyal çevresini 
doğrudan etkiliyor. Kişisel bir tercih olmasının ötesinde toplum sağlığını da 
ilgilendiren bağımlı kişi, özellikle madde bağımlılığı gibi bir durumda toplum-
sal kabul görmeyebiliyor, dışlanabiliyor. [03:50:46.10] dediğimiz bir durumla 
karşılaşıyor, damgalanıyor. İşini ve ailesini kaybediliyor. Bu durum kişinin 
psikolojik dengesini bozuyor. Ekonomik açıdan ciddi kayıplara yol açıyor. 
Hatta iş kaybına ve mesleğinin sonlanmasına kadar gidebiliyor. Buradaki en 
önemli başlıklardan birisi, daha önce ben Sağlık Bakanlığı'nın da Türkiye'de 
birçok çalışmalarına ve Kıbrıs'ta çalışmalarına katılmıştım. En çok vurgulanan 
şeyler özellikle emniyetten sayın hocam da vardı orada, altlarını çizdikleri 
şey, madde özellikle, bağımlılık yapıcı maddelerin terör örgütlerinin en 
önemli gelir kaynağı olduğuydu. O yüzden bu daha da büyük bir anlam 
içeriyor. Tütün, alkol, teknoloji, internet ve madde kullanımına ilişkin 
bağımlılıkların her bir ayrı ayrı olumsuzluk barındırıyor ve kişileri, toplumu ve 
çevreyi hatta ülkeyi derinden etkileyebiliyor. Bu nedenle her türü ne olursa 
olsun bağımlılık yapıcı maddeler sağlık açısından ele aldığımızda da işte kalp 
ve damar hastalıkları yapılan araştırmalar kanser, yüksek tansiyon, obezite 
gibi sağlık sorunlarına ilişkin yatkınlıklarını da arttırıyor. Oysa ki bizim genel 
anlamda toplumda bilinen tek şey bağımlı olan kişilerin psikolojilerinin bozuk 
olduğu, işte vücut dengelerinin problemler yaşandığı yönde. oysa ki kronik 
hastalıkların gelişmesinde de en büyük etken olarak kendini gösteriyor. Peki, 
bu kadar olumsuzlukları içeren, bağımlılık ile ilgili bir konu varken, demin 
hocalarımız da bahsetti, bu sadece sağlık görevlilerinin ve sadece devletin 
halletmesi gereken ya da STK'ların halletmesi gereken bir sorun mu? Sadece 
onlar mı bu sorumluluğu almalı? Elbette ki değil. Buradaki en önemli güçler-
den birisi, bu gün hepimiz farkındayız, medya. 
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Medya olmadığı sürece, sağlık profesyonellerinin yaptığı çalışmalar, 
STK'ların yapmış olduğu çalışmalar eğer toplumsal farkındalığın 
arttırılması için kamuoyuna ulaşmadığı sürece hiçbir anlam 
taşımıyor. Bu yüzden medya gerçekten çok klasik bir tabir ama artık 
dördüncü en önemli güç. Yasama, yürütme ve yargıdan sonra, 
dördüncü bir güç olarak belirleniyor. Ve medyayı nasıl tanımlarsanız 
dediğimiz zaman size, bundan belki altı, yedi yıl öncesine kadar 
medya sadece televizyonlardan ve yazılı basından ibaretti. Hepimiz 
sadece dergileri, gazeteleri kendimize baz alıyorduk. Fakat şu anda 
yine demin hocalarımın belirttiği gibi, Türkiye gerçekten hem 
coğrafi konumu, hem nüfus yapısı anlamında diğer ülkeler ile 
kıyaslandığında çok farklı bir yerde yer alıyor. Neden, çünkü bizim 
çok genç bir popülasyonumuz var. Ve bu genç popülasyonun en 
çok etkilendiği alanlardan birisi de internet kullanımı artık çok 
yaygın bir şekilde arttı. Peki, medya ve internet bunun neresinde 
dediğimiz zaman artık facebook var, instagram var, çeşitli blogger-
ler var ve benim bile şu anda iki tane çocuğum var. Onları takip 
etmeye çalışıyorum, onların bir yerlere girmemesi için uğraşıyorum. 
Benim bile kaçırdığım yeni, tiktoklar falan gibi saçma sapan ve 
çocukların tamamıyla algılarını değiştirebilecek çok farklı instagram-
da, interentte birtakım bu tür yerler oluşmaya başladı. O yüzden 
sadece televizyonlar, diziler, yazılı basın, dergiler haber programları 
değil, artık gerçekten sosyal medya dediğimiz şey de medyanın 
gücünü daha da arttırıyor. O yüzden medyanın üzerine daha fazla 
gitmemiz gerekiyor ne yapmamız konusunda. En son Anadolu 
üniversitesinde bir araştırma yapılmıştı, bu araştırmanın sonucuna 
göre medya okur yazarlığı ve sağlık okur yazarlığı ele alındı. 
Vatandaşların büyük bir kısmı artık sağlık ile ilgili olan bilgilerini, 
hekimlerini ya da ilgili tedavi görecekleri merkezi seçerken artık 
gerçekten sağlık profesyonellerini değil de arama motorlarına 
giriyorlar ve arama motorlarından kendilerine referanslar bulmaya 
çalışıyorlar. O yüzden bizim ne yapmamız gerekiyor, medya doğru 
kullanıldığında ne kadar fayda sağlarsa yanlış kullanıldığına da kamu 
çıkarları, kişisel çıkarlar anlamında da çok zararlı, çok olumsuz 
sonuçlar doğurabilir. Peki, medya neden bu kadar önemli? Çok kısa 
başlıklar halinde geçiyorum. Medya gerçekten istediği zaman 
gündem oluşturur. Medya bir konunun üzerine gittiği zaman 
tartışma yaratır, konunun ele alınmasını sağlar ve haftalarca bu 
konu tartışılır. Farkındalığı arttırır, bilgi verir ve en önemli şeylerden 
bir tanesi de yol gösterebilir medya. O yüzden iki ucu keskin bir 
bıçak gibidir. Mümkün olduğu kadar, bu iş sadece muhabirlerin 
sorumluluğunda değildir. Medya dediğimiz şey, sağlık muhabirleri 
tamamıyla bu alana ilişkin bahsediyorum, sağlık muhabirleri, 
redaktörler, editörler, temsilciler, sponsorlar, haber kaynakları, 
bunlar tamamıyla birbirleriyle kelebek etkisi halinde çalışmış olan 
bütüncül bir gruptur ve medyanın sorumluluğu tamıyla bu kitleye 
aittir. Peki, bağımlılık ile mücadelede medyanın rolü ne dediğimiz 
zaman, aynı diğer haberlerde olduğu gibi diyeceğim ama sağlık 
haberleri bünyesinde ele aldığımız zaman bağımlılık ile ilgili 
haberleri yapan muhabirler ya adliye muhabirleridir ya da sağlık 
muhabirleridir genelde ya da böyle olması gerekir, öyle söyleyelim. 
Bu noktada doğru haberciliğin kullanılabilmesi için gazetecinin her 
haberi, her kelimeyi, demin sayın hocam benim anlatacağım birçok 
şeyden aslında kendisi bahsetti, her kelimeyi, her fotoğraf karesini, 
her görseli çok dikkatli seçmesi lazım. Çünkü yarar sağlaması, zarar 
vermemesi gerekiyor. Dünya sağlık örgütünün bir haber yaparken 
gazeteciler için bir rehber oluşturmuştu. Bu rehber aslında çok 
çarpıcı sonuçları da ortaya çıkarıyor. Diyor ki gazeteciye, haber 
yaparken önce zarar verme. Bu çok önemli bir şey. İkincisi araştır 
ve doğruyu bul. Umut verme. Bu haberden kim yararlanır sorusunu 
sor. Haber kaynağının gizliliği ilkesini asla unutma. İsim vermeme-
miz gerekiyor. Vereceğiniz haberler hasta, engelli, çocuklara ait ise 
bir kez daha düşün. Özel hayatı ve acıları haber yapma. Acı duygu

sömürüsünü asla kullanma. Eğer bütün bunlardan endişe duyuyor-
san bir kaygın varsa da o haberi yayınlama diyor. Bu gerçekten etik 
gazeteci için aslında yapılması gereken, nasıl hareket edilmesi 
gerektiğini özetleyen çok net ve basit bir rehber. Peki, demin de 
bahsedilmişti, bağımlılık ile ilgili haber yaparken ne yapmamız 
gerekiyor; öncelikle ben son 5 yıldır falan yapıldı değil mi hocam, 
çalıştaylara ağırlık verilmesi son 5 yıldır falan, o çalışmaların 
içerisinde ben de sürekli vardım ve hep söylediğimiz temel bir şey 
vardır. Basında da eğer bağımlılık ile ilgili bir haber yapacaksak 
mutlaka ortak bir dilimizin olması gerekiyor. Yeşim bu haberi bu 
şekilde yazıyorsa A ajansında, B gazetesindeki Ahmet'in de aynı dili 
kullanması gerekiyor ki biz bir farkındalık yaratalım ve bir doğru 
zemin oluşturalım. Bundaki örneğim ney? Şu anda bu gerçekten 
değişmeye başladı değil mi hocam. Sizleri teyit ediyorum ama hep 
sizlerle birlikte olduğumuz için söylüyorum. Biz hep şunu söylüyor-
duk uyuşturucu kelimesini kullanmayalım haberlerin içerisinde. 
Çünkü uyuşturmak, kendim için bile işten çok yorgun geldiğimde 
böyle eve gelip birazcık o rehavet çöküp ben bir, uyuşmak keyif 
verici, tatlı bir şeymiş gibi geliyor insana algı olarak. O yüzden ben 
de hep bunu söylemiştim. Lütfen haberlerde uyuşturucu kelimesini 
kullanmayalım, buna bağımlı diyelim. Çünkü bağımlılık neresinden 
bakarsanız bakın, hani aileye bağımlılık bile dediğimizde psikologlar 
bile bu eğer hastalık derecesine geldiğinde yanlış olduğunu 
söylüyorlar. Bağımlı kelimesi rahatsız edici bir kelime, irrite edici bir 
kelime. Uyuşturucu gibi keyif ve haz duygusu uyandıran bir kelime 
değil. Bunu yapalım demiştik. Bu gün dönüp baktığımda ben de bir 
gazeteci olarak meslektaşlarımın yaptığı haberlerde artık uyuşturu-
cu kelimesiyle çok fazla karşılaşmıyorum. Artık herkes bağımlı 
ifadesini kullanmaya başladı. Bu hani benim için sevindirici bir 
örnek. Umarım bundan sonraki yapacağımız yol haritasında da aynı 
zemini kullanabiliriz. O yüzden buradan çıkartacağım şey mutlaka 
ortak bir dil kullanmalı. Seçilecek olan kelimeler belirlenmeli, neler 
kullanılmalı, neler kullanılmamalı diye altı çizilmesi lazım. Bunun 
yanı sıra neler yapmalı dediğimiz zaman işte yasal düzenlemeler için 
zaten STK'lar da aracı oluyorlar. Bunların şu şekilde olması 
gerekiyor diye yaptırıcı olan ilgili birimleri uyarıyorlar. Bizim bu 
noktada STK'lar ile medya mensuplarının işbirliği içerisinde olması 
lazım ve daha nelerin yapılabileceği konusunda ilgili alanda hakim 
olan, tamamıyla bu mevzuata ve dünyadaki diğer örneklerine hakim 
olan haber kaynakları ile birlikte çalışıp bunları dile getirmesi 
gerekiyor. Madde temini ve bunun dağıtılması çok ciddi bir pazar. 
Bunu da biraz önceki sunumda sayın hocam belirtmişti. Bunu yıllar 
öncesinde ben de hep yapıyordum fakat adliye muhabiri arkadaş-
larla ve gazetecilerle bu noktada hep çelişiyorduk. Çünkü elimize 
bir bülten geldiğinde, gerçi muhabir arkadaşlarımızın değil, emniyet 
çıkışlı bir belge oluyordu bu genelde. Bir açıklama, bir bilgi notu 
bize gönderiyorlardı. Biz neyi söylüyoruz; Bağımlı olan kişiler için 
aynı zamanda sadece kullanıcı değil ama bunları satıcı da olabilirler 
ve benim gittiğim programlardaki söylenilen şey hep buydu; 
bağımlılar bir süre sonra temin eden ve satıcı olan aracılar haline 
gelmeye başlıyorlar bir süre sonra. Zaten ekonomik birtakım 
sıkıntılar yaşayabiliyorlar ve bu, o kişiler için bir kazanç yolu, bir iş 
sahası gibi olabiliyor. O yüzden yapılmış olan emniyetin ya da ilgili 
birimlerin yaptığı bir operasyonda ele geçirilen ürünün, haberlerin 
içerisinde maddi kaynağının kesinlikle belirtilmemesi gerekiyor. 
Yani herhangi bir kişi ben bu işin içerisine gidersem ve kendisini 
çaresiz hissediyorsa, işsizse, kendini bir yere kıstırılmış hissediyorsa 
bu haberin de aracılığıyla "aa evet ben bu işi yaparsam bunun 
içerisine girersem, zaten ulaşım sağlayabilirim, bu kişiler ile 
ilişkilerim var, ben bundan kazanç elde edebilirim" diye yol gösterici 
olunabilir. O yüzden haber metinlerinin içerisinde yapılmış 
operasyonlara ilişkin kesinlikle madde değerine yer verilmemesi 
lazım. 
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Başlıkların içerisinde uyuşturucu baronu, işte buna benzer janjanlı, 
baron diye böyle güçlü hale gelebilecek, böyle temsil gücü kuvvetli 
ifadelerin kullanılmaması, bunun yerine demin hocamın da dediği 
gibi tacir ifadelerinin kullanılması, insanları rahatsız edecek şeylerin 
yer alması gerekiyor. Şey olarak veremedik ama operasyon çok 
büyük, bunu nasıl ifade edebilirim dersek, bunlar paket olarak 
verebilebilir, kilogram olarak verilebilir, ama onun bir kilogram, o 
maddenin karşılığını ne olduğunu bilmeyen bir kişi zaten onun 
değerinin ve onun nasıl bir kazanç getireceğini bilmeyecektir. O 
yüzden böylesi bir tedbir alınabilir haberlerde. Mutlaka bunun 
dışında neler yapılması gerektiği, ilgili alan profesörleri ile sadece 
medya temsilcilerinin değil, emniyetten olabilir, işte psikiyatrisi, 
psikolog, hekimlerimiz, STK temsilcileri mutlaka bu çalıştayların 
sayısı arttırılmalı ve medya ile nasıl bir [04:02:28.27] kullanılması 
gerektiği konusunda bir işbirliği yapılmalı. Buradaki en önemli 
şeylerden bir tanesi bu. Bazı meslektaşlarım belki bundan hani 
rahatsız da olabileceklerdir, ben her gazetecinin belli bir alanda 
uzmanlaşması gerektiğini düşünüyorum. Ben sağlık haberinde 
uzmanlaşmış birisiyim. Neden, dünkü toplum çıkarının, bireysel 
çıkarın ne olabildiğini, neyin zarar verip, neyin zarar vermeyeceğini 
alandaki uzman gazeteci çok daha iyi bilir. O yüzden bu konular ile 
ilgili haber yapacak olan gazetecilerin de yine Sağlık Bakanlığı, ilgili 
STK'lar tarafından birlikte hareket edilerek oluşturulacak bir 
sertifikasyon programından geçmesini öneriyorum. Mutlaka 
sertifikasyondan geçmeli, herkes bu haberi yapmamalı, Yeşim eğer 
bu sertifikasyonu aldıysa, Yeşim bağımlılık ile ilgili haber yapmalı. 
Bunun yanı sıra yaşadığımız en önemli sıkıntılardan bir tanesi, bir 
haber yaparken gazetecinin çok fazla  vakti yoktur sayın hocalarım. 
Biz bir şey olduğu zaman hemen ilgili kişiye ulaşmak zorundayız. 
Ama ben bir STK'dan bu konu ile ilgili demeç yapacak birisine 
ulaşmak istediğimde üç günümü alıyor. Bir hekime ulaşmak 
istediğimde keza işte orada oluyor, burada oluyor bir siz size 
döneriz deniyor. Böyle bir şeyimiz yok. O yüzden yine gazetecilerin 
ulaşabileceği, STK'lar da, bakanlıklar da bu konu ile ilgili bilgiyi, 
doğru bilgiyi verebilecek kişilerin isimlerinin belirlenmiş olması 
lazım. Tabi ki gazeteci başka birisiyle de yapabilir. Hani bu bir 
sansür, onun dışında olmaz gibi bir şey demek istemiyorum ben. 
Ama en azından bizim referans alabileceğimiz belli isimler bizlerin 
elinde olması lazım ki bizler bu konu olduğu zaman şu kişiyi arayıp o 
kişiye ulaşmalıyız, onun yerine başka birisinden yanlış mesaj 
almamalıyız. Bu noktada da sizlerden destek bekliyorum. Bunun 
yanı sıra en önemli sorunlardan birisi, bunlar da yavaş yavaş 
azalmaya başladı, RTÜK’ün de bu konuda çok büyük katkıları oldu. 
Hem haber dilinde hem de görsellerde altın vuruş gibi ifadelerden 
kaçınılmalı. Görseller içerisinde dizilerde, televizyonlarda işte keyif 
verici yerlerde sadece bu maddelere ulaşılıyormuş gibi, sadece işte 
barlar ya da ne bileyim sahil kenarları gösterilmemeli. Demin ki 
sunumlarda da çıkmıştı, bunlar aile içinde de yaşanıyor. Bunların altı 
çizilmeli. Fotoğraflarda bir eroinin nasıl alındığı, bir esrarın nasıl 
alındığı gerçekten görülebiliyor. Dizilerde bunu gösteriyor. Çocuklar 
banyonun bir kenarında yatıyorlar, işte iple bağlıyorlar, bunlar yol 
gösterici olan şeyler. Bunlardan mutlaka medyanın içerisindeki 
kullanımından kaçınılması lazım. Bunlar bir roman kurgusu 
içerisinde böyle çok güzel bir hikayeymiş, acı da olmuş olsa bir 
hikaye formatında verilmemesi gerekiyor. Bunlar benim internetten 
bulduğum fotoğraflar. Hala var bazıları. Rahatlıkla çocuklar bunlara 
ulaşıp ne yapılabileceği hakkında bir fikir sahibi bile olabiliyorlar. 
Bunun yanı sıra demin de bazı hocalarımla konuşmuştum, bu iş 
sadece muhabirlerle de sınırlı değil. Ben bu eğitimi alıp bunu 
yapabiliyorum ama haber redaksiyondan geçiyor. Yani bir redaktör 
var, editör var. 

O yüzden bu çalıştaylarda muhabirlerin yanı sıra redaktörlerin ve 
editörlerin de bu eğitimden geçmesi lazım. Bir şeyin daha altını 
çizeceğim. Yapılacak olan haberlere aynı intihar haberlerinde 
olduğu gibi bizler yaş düşük, belli bir yaş verildiği zaman intihara 
başlama yaşı 10'a düştü gibi başlıklar kullanmıyoruz. Aynısı 
bağımlılık için de geçerli. Kullanılmamalı, çünkü o eylemi yapmak 
için düşünen, kafasında bunu tasarlayan bir çocuk bile bakın ben 
yalnız değilim, benim gibi bu işi yapan arkadaşlarım varmış, o 
yüzden bu rahatsız edici değil, suç değil, annem babamı üzmez, bak 
o da yapmamış gibi kanıksatılmaması lazım. O yüzden bu ifadeler-
den de kaçınmamız gerekiyor. Bunun yanı sıra bir iki tane örnek 
vereceğim. Çocuklarımızın ve gençlerimizin en çok kullandığı 
platformların internetler ve oyunlar olduğunu söylemiştik. Naçizane 
benim bir önerim, ben de dediğim gibi anneyim ve çocuklarım oyun 
oynuyor. O oyunlarda kamu spotları artık çok fazla etkili olmadığını 
düşünüyorum insanların üzerinde, zaplayıp geçiyorlar ama oyunlar 
üzerinde gençler bir oyunu açarken orada zorunlu reklamlar var. 
4-5 saniyelik, uzun değil ve çocuk o zorunlu reklamı izlemeden 
oyuna geçemiyor. O 4-5 saniye içerisinde bağımlılıkla mücadele 
adına çok net, çok keskin görsellerin kullanılması gerektiğini 
düşünüyorum. Teşekkür ediyorum.
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Bağımlıları kullanımdan ve suçtan uzak tutab�lmek �ç�n
yapılan çalışmalara �lave ne tür önlemlere, 
�şb�rl�kler�ne �ht�yaçlar var?

A d a l e t  B a k a n l ı ğ ı ,  C e z a  v e  T e v k � f e v l e r �  G e n e l
M ü d ü r l ü ğ ü  A n k a r a  E ğ � t � m  M e r k e z �

Hüsey�n Ceven

Öncelikle hepinize Merhabalar. Klinik psikolog doktor eğitime devam 
ediyorum. Ankara'da Adalet Bakanlığında Denetim Serbestlik Daire Başkanlı-
ğı'nda uzman olarak çalıştım şu anda Son 6 aydır da Adalet Bakanlığı Ankara 
Eğitim Merkezi'ne öğretim görevlisiyim. Öncelikle bu çalışma yaptığı için 
Uluslararası Doktorlar Derneği'ne ile teşekkür ediyorum her zaman istediğin 
bir şeydir, sivil toplum kuruluşlarının bu tür çalışmalarda her zaman olmasını 
çok isterim. İlk göreve başladığında ceza infaz kurumlarında psikolog olarak 
çalışmıştım. Hep mahkumlarla bağımlılarına çalışıyorum aynı zamanda dernek 
başkanıydım o zaman. Belki 17:00'e kadar çalışıyordum mahkumlarla ama 
17:00'den sonra bir dernek başkanı olarak da yani dertli bir profil olduğunuz 
zaman gönüllü olduğunuz zaman saat 17:00 sizin için önemli olmuyor ve bu 
süreç devam ediyor. Şöyle düşünür biz denetimli sisteminde bir mahkumu, 
bir bağımlıyı, bir uyuşturucu kullanıcısını belli periyotlarla ve belli bir süreye 
kadar bizimle birlikte oluyor. Yani bir infaz sistemi ama yanında da iyileştir-
me çalışmaları ona mı belli bir süreye kadar. Bu yurtdışında böyle değil 
yurtdışında sivil toplum kuruluşları da bu sistemin içinde. Çok fazla, örnek 
veriyorum ilgili Adalet bakanları ile ilgili bakanlıkları ile ilgili çalışmalar çok 
fazla.  O yüzden sivil toplum kuruluşları önemli. Tabii Milli Eğitim Bakanlığı 
konuştu Gençlik Spor Bakanlığı konuştu Diyanet konuşacak en son sistem 
dediğimiz Adalet Bakanlığı, yani bu sisteme dahil olan kişiler,  bağımlılar 
maalesef TCK 191 dediğimiz tedavi veya tedavi denetim serbestlik sisteme 
dahil olmuş kişiler oluyor bizde. Öncelikle bu sistemden bahsedeceğim size 
daha sonra neler yapılabilir yani bağımlılar suçtan uzak tutabilmek için ne tür 
çalışmalara ve ne tür işbirliklerini ihtiyaç var, bunlardan bahsedeceğim. 
Öncelikle ceza infaz kurumları ve devlet müdürlükleri Adalet Bakanlığı Ceza 
ve Tevkifevleri Genel Müdürlüğü'ne bağlıdır. Uyuşturucu madde bağımlı 
biraz giriş yapalım hepimizin bildiği üzere kişinin sosyal ve ekonomik haya-
tından kopartan, aile ilişkilerine zarar veren çeşitli suçların işlenmesine zemin 
oluşturan, hem bağımlıyı da hem de toplumu sarsan, günümüzde önemli bir 
sorun haline gelmiştir. Bu nedenle uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanımı ile 
mücadelede toplumsal ve yasal olarak çok yönlü bir işbirliğine ihtiyaç vardır. 
Uyuşturucu kullanıcılarına yönelik rehberlik ve iyileştirme, farkındalık 
kazandırma ve toplumsal uyumu çalışmalarını denetimli serbestlik müdürlük-
lerimiz yapmaktadır. Öncelikle hep duyuyoruz denetimli serbestlik, denetim 
serbestlik, nedir bu denetimli serbestlik bundan bahsedelim. Şüpheli sanık ve 
hükümlünün toplum içinde denetim ve takibinin yapılarak iyileştirilmesi, 
topluma kazandırılması, ihtiyaç durdu her türlü hizmet, program ve kaynakla-
rın sağlandığı bir infaz sistemidir. Türkiye'de 81 ilde 143 ilçede denetimli 
serbestlik müdürlükleri bulunmaktadır. Denetimli serbestlik müdürlükleri 
içinde psikologlar sosyal hizmet uzmanları, denetimli serbestlik müdürlükleri, 
bununla birlikte sosyal hizmet uzmanları ve memurlarımız çalışmaktadır. 
Türkiye genelinde  toplam 5200 tane personelimiz görev yapmaktadır. Şimdi 
ne için denetimli serbestlik dediğimiz zaman cezaevi ıslah için iyileştirmek 
için maalesef, tek yeterli bir ıslak sistemi ıslah sistemi olmayabiliyor. Bununla 
birlikte cezaların ertelenmesi ve koşullu salıverme de etkili bir takip ve 
denetim sistemine ihtiyaç duyuluyor.



50

Manev� destek h�zmet� kapsamında bağımlılar �le yaşanan zorluklar, 
�ht�yaçlar, �şb�rl�kler� nelerd�r? Toplumun bağımlılığa bakışını, 
farkındalığını gel�şt�rmekte D�yanet İşler� Başkanlığı’nın 
uygulamada �ht�yaçları nelerd�r?

D � y a n e t  İ ş l e r �  B a ş k a n l ı ğ ı  D � n  H � z m e t l e r �  G e n e l
M d .  G ö ç  v e  M a n e v �  D e s t e k  H � z m e t l e r �  D a � r e  B a ş k a n ı

Dr. Bayram Dem�rtaş

Gerçekten çok kıymetli çalışmalar yapılıyor, çok güzel fikirler ortaya çıkıyor. 
Ben de hem bu çalıştayı, paneli düzenleyen kurumlara ev sahibi kurumumuza 
ve katılımcılara, öğleden sonra gözlerine hakim olmaya çalışan salondaki 
kitleye teşekkür ediyorum. Hayırlara vesile olmasını Cenab-ı Hak'tan niyaz 
ediyorum. Başlarken şunu söylemek istedim belki zaman zaman aklımıza 
geliyor ve hatta birbirimizi suçluya biliyoruz. Çok güzel fikirler var çok güzel 
çalışmalar var hem kamu kurumlarımızın, belediyelerimizin, sivil toplumun. 
İte ben bahsedeceğim bazı şeylerden Diyanet İşleri Başkanlığı olarak bizler 
bir şeyler yapmaya çalışıyoruz. O halde niye böyle, Hüseyin hocam az önce 
aslında bir taraftan rakama dökünce korkunç olan, işte 1 milyonun üzerinde, 
1 milyon 300 bin gibi rakam verdi ama yüzdeye vurursak belki o kadar da 
korkunç olmayabilir. Niye o zaman böyle korkunç bir manzara ile karşılaşıyo-
ruz. İnsan olduğumuz için diye cevap vermek istiyorum ben. Elbette ki 
tehlikenin farkında olalım. Neyle karşı karşıya olduğumuzun farkında olalım. 
Arkadaşlarımız ifade ettiler bu bir savaş. Ciddi bir savaş küresel bir savaş, 
büyük bir tehdit altındayız. Fakat bu savaş dünya kurulduğundan bu güne 
kadar var, kıyamete kadar da devam edecek. Belki yüzdeler değişecek, 
sayılar değişecek. Biraz iyilik tarafına, biraz kötülük tarafına doğru bu sayılar 
evrilecek ama suç, işte bağımlılık vs, dolayısı ile şeytanın üstlendiği rol hiçbir 
zaman sıfıra inmeyecek. Bunun da farkında olmak ve birbirimizi de kendimize 
de haksızlık yapmamak gerektiğini hatırlatmak isterim. Umarım doğru ifade 
etmişimdir bu kısmı. Aksi taktirde işte biz mesela Diyanet olarak hocam niye 
anlatmıyorsunuz, biz dönüyoruz milli eğitim burada, çocuklar onların elinde, 
18 milyon genç, işte Gençlik Spor'un bu kadar imkanı var, bu kadar üniversi-
te var, bu kadar vs... Bunun bir anlamı yok, hepimiz çalışıyoruz iyi şeyler 
yapıyoruz. Sahadan çekilmiş olsaydık herhalde 1 milyon 300 bin değil, 13 
milyondan falan bahsetmek durumundan kalırdık. Dolayısıyla buradaki bu 
başarıyı da görmek gerektiğini düşünüyorum. Emeği geçen herkese de 
şahsım ve kurum adına bu anlamda teşekkür etmek isterim. Yine konuşmacı-
larımız ifade ettiler. Birçok sebep var. İnsanlar niçin böyle bir duruma 
düşüyor ama ben biraz daha dini perspektif ile olaya baktığım zaman, insan 
eşref-i mahlukat olarak yaratılmıştır. Bu anlam kaybedildiği zaman ya da 
burada bir örselenme zedelenme olduğu zaman farklı arayışlar daha fazla 
devreye girebiliyor. Yani insanoğlu doğal olarak bir haz arayışına, tatmin 
arayışına giriyor ve bunu manevi olarak birtakım doğru değerler ile doldura-
madığı zaman farklı arayışlara girebiliyor. Bazı etkilenmelere daha fazla açık 
olabiliyor. Dolayısı ile aynı zamanda bu bir teklif, manevi değerlerin, kültürel 
değerlerin, bu hem dini değerler hem bizim toplumumuzda, Anadolu'muzda, 
yani dinden, camiden, türkümüze varıncaya kadar, deyişlerimize varıncaya 
kadar, işte komşuluğa varıncaya kadar, aileye varıncaya kadar bunlara
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sonuna kadar sahip çıkmak gerektiğini, bunları zedeleye-
cek herhangi bir şeyden şiddetle uzak durmak gerektiğini 
söylemiş olayım. Yansıda görüldüğü üzere son maddemiz 
var. Bağımlılık niye bizi doğal olarak çok ilgilendiriyor. 
Sadece İslam'ın değil, bütün dinlerin ve bütün değerler 
sisteminin bizim dini literatürde diye ilgililerin bileceği bir 
husus var o da nedir, 5 temel esas vardır. Tüm dinler 
aslında Kur'an'ın bütün söylemleri, ayeti kelimeler, 
Efendimiz Aleyhissalatu Vesselamın sünneti hadis-i 
şerifleri, şu 5 maddeyi yansıda gördüğünüz üzere 
hedefler o da nedir, insanların canını, malını, aklını, 
neslini ve doğal olarak sonuçta dinini korumak üzere 
bütün ayetler, hadis-i şerifler, bütün emirler yasaklar 
vardır. Bağımlılık dediğimiz şeyde bunların tamamını 
birçok açıdan maalesef etkilediği için doğal olarak biz de 
burada görev almak durumundayız. Bu aynı zamanda tabi 
bizim yasal zorunluluğumuz. Diyanet İşleri Başkanlığı'nın 
Kuruluş ve Görevleri Hakkında Kanun'un 633, orada 
doğrudan bağımlılık ifadesi geçerek bize bir sorumluluk 
yüklüyor. Biz de buna yönelik çeşitli adımlar atmaya 
çalışıyoruz. Doğal olarak önleme çalışmaları bizde ilk 
sırada geliyor. İlgili kurumlarla işbirliği, bağımlıların artık 
bağımlılık aşamasında tedavi aşamasına geldikleri süreçte 
ilgili merkezlere yönlendirilmesi, hem tedavi süresince 
hem de sonrasında, bu sürece sosyal uyuma katkı bizim 
temel bakış açımız ve görevimiz. Bunu yaparken de 
çeşitli imkanlara sahibiz aslında. Murat hocam sağolsun 
bize epey pas attı ve biraz da bahsetti. Kurumsal yapımız 
var, imkanımız var aynı zamanda sınırlılıklarımız da var. 
Ben tekrar ediyorum, bütün aslında kurumlarımıza 
haksızlık yapıldığını düşünüyorum. Adalet Bakanlığı da 
bunun başında gelir. Diyanet İşleri Başkanlığı da onun da 
başında gelir. Çünkü sürekli işte, en son Cibuti'ye sayın 
Başkanımız cami açmaya gitti. Sağolsun güzide medyamız 
hiç araştırma gereği duymadan veya birtakım siyasi 
liderler, işte 700 bin liraya kiraladığı uçakla gitti falan. 
Tamamen yalan haber üzerine kurulu, günlerce böyle 
konuşuluyor. İşte şu kadar bütçe vs. Tamamen yalan, 
birtakım üzerine hikayeler gidiyor. Yani gitsin, şahsen 
üzülürüz, kurumsal olarak üzülürüz ama buna ihtiyaç 
duyan insanlar var. Buradan beslenecek insanlar var. 
Bunlara hizmet sunması için bu kurumlar ihdas edilmiş. 
Bunlara zarar vermek sadece o kurumda çalışanlara değil 
aslında bütün millete kastetmiş oluyor. Fakat buna 
rağmen Elhamdülillah, toplumda Diyanet İşleri Başkanlı-
ğı'nın çok ciddi bir karşılığı vardır. Çünkü tüm şehirlerde, 
tüm ilçelerde, tüm köylerde, mezraya varıncaya kadar bir 
yapı vardır. Kamu görevi olarak orada din görevlisi vardır. 
Bu kamu görevlisi, belki panelimizin başlığı ile de ilgili, 
aslında bir kamu görevlisi gibi değildir. Sivil bir insandır, 
halkın içindedir. İşte imamdın, müezzindir, Kur'an kursu 
hocasıdır, insanlarla sürekli beraberdir. Yani bizde olduğu 
gibi böyle kravatı ile, takım elbisesi ile değil, gündelik 
hayatın içerisindedir ve insanlar çok ciddi dikkate alırlar. 
Bizim ailemizde bile işte müftüler var, hocalar var, bizler

varız ama bizim mahallenin imamının dediği, bizim ailemiz 
için bile daha önemlidir, çünkü o referans kaynağıdır. Her 
ne kadar biz medyayı, sosyal medyayı elbette ki çok 
önemli, önemsiyoruz, fakat aslında orada yine bir algıya 
zaman zaman kurban gittiğimizi görüyoruz. Çünkü 
bahsettiğimiz kesim aslında toplumun belki %1'lik, 2'lik, 
3'lük, 5'lik kısmını etkiliyor. Bakıyorsunuz sosyal medya-
da günlerce kıyamet kopan şey dışarıdaki vatandaşlarımı-
zın çoğu zaman haberi bile olmuyor. Çok da gündemine 
giremeyebiliyor. Tabi gençler de yaş gruplarında elbette 
ki bu değişiklik gösterir. Dolayısıyla Diyanet İşleri 
Başkanlığı'nın sahip olduğu bu kurumsal yapı, bu yapılan-
ma şekli tüm kurumlarımız ve STK'lar için de bir avantaj-
dır. Bunu sadece kendi önceliğimiz olarak söylemiyorum 
ve bu özellikle 2010 yılından itibaren bizim kurumsal 
yapımızdaki değişiklik ile tüm kurumlarımıza tekrar çağrı 
yapıyoruz. Hem biz gidiyoruz hem onları davet ediyoruz. 
Zaten buradaki tüm kurumlarımızı, STK'larla, Yeşilay ile 
etkin bir işbirliğimizle devam ediyor ve bu iyi bir avantaj-
dır diye düşünüyorum. Fiziksel imkanlarımız var. Yani 
herhangi bir program yapacağımız zaman salondur vs. 
mekandır Türkiye'nin hiçbir yerinde böyle bir sorunumuz 
yok. Bağımlılık ile ilgili bir psikolog arkadaşımız, bir sosyal 
çalışmacı, Denetim Serbestlik Müdürlüğümüz, Gençlik 
Spor Bakanlığı'mız, Yeşilay'ımız vs. ne yapmak istiyorsak 
herhangi bir derneğimiz pekala bunu o caminin uygun bir 
yerinde, oradaki Kur'an kursunun bir sınıfında günün her 
saatinde, yılın her gününde yapma imkanına sahip ve 
buralarda ciddi sayılara ulaşabiliyoruz.Mesela biz bu yaz, 
2019'un yazında teknoloji bağımlılığı ile bir yine TBM 
üzerinden geliştirilen bir sunumla 500 binin üzerinde 
insana ulaşma imkanımız oldu. Dediğim gibi bu sadece 
bizim bir imkanımız değil tüm devletimizin milletimizin 
bir imkanı olarak algılanmalı ve tüm kurumlara, sivil 
topluma da buradan davetimdir. Her zaman 90 bin 
camimizin ve 150 bine yakın personelimizi bu anlamda 
istifade etmemiz mümkündür. Doğal olarak biz burada 
dini manevi değerlerden hareketle bu referansları 
kullanıyoruz, görevimiz bu. Biz bunun için kurulmuş bir 
kurumuz Cumhuriyet ile birlikle. Bu alana yönelik özel 
personelimiz var, biraz sonra ondan bahsedeceğim ve 
cami Kur'an kursu, Bürosu, gençlik merkezlerimiz, gibi 
tüm mekanlarımızı zaman zaman belirli periyotlarla, 2020 
içinde ciddi bir hazırlığımız var bu anlamda kullanıyoruz, 
ayrıca az öne hocalarım da bahsetti, ceza infaz kurumla-
rından, denetimli serbestlik müdürlüklerine, KYK'lara 
varıncaya kadar, çeşitli sosyal hizmet kurumlarına 
varıncaya kadar manevi danışman diye isimlendirdiğimiz 
as sonra ayrıntısını vereceğim, arkadaşlarımızla oralarda 
çalışma yürütüyoruz. Şimdi bahsedeyim ondan. Tedavi 
merkezlerinde manevi danışmanlık ve rehberlik hizmeti 
sunmak. MDR kısaltması yeni bir kavram ama özellikle 
psikolog, pdr, psikiyatrisit hocalarımızın, arkadaşlarımızın 
duyduğu zannediyorum. 

Manev� destek h�zmet� kapsamında bağımlılar �le yaşanan zorluklar, 
�ht�yaçlar, �şb�rl�kler� nelerd�r? Toplumun bağımlılığa bakışını, 
farkındalığını gel�şt�rmekte D�yanet İşler� Başkanlığı’nın 
uygulamada �ht�yaçları nelerd�r?
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Zaman zaman da yanlış belki kamu oyuna yansıtılan bir 
kavram bu. 25/10/2019 tarihinde, resmi gazetede 
yayınlanan ulusal Meslek Standardı ile mesleki yeterlilik 
kurum ile çalıştığımız, ilgililer oraya bakabilir, ayrıntısı 
orada yer alıyor, manevi danışmanlık ulusal meslek 
standardı çıktı. Biz hazırladık bunu. Diyanet İşleri 
Başkanlığı'ndaki merkezde bizim birimimiz. Kısaca nedir 
manevi danışmanlık, sahip olduğumuz geleneksel 
değerlerin bu günü ve ihtiyaçlarına multi disipliner bir 
yaklaşımla sunmaktır diye özetleyebilirim. Yani bu dindir, 
diyanettir, kültürdür, Anadolu’dur, ne varsa bu değerler, 
bu günün ihtiyacı ne ise, bu toplumun, bu çağın ihtiyacı 
neyse sadece dini birikimle değil, sadece işte bir vaiz 
yaklaşımıyla, bir imam yaklaşımıyla değil, diğer disiplinle-
rin argümanlarını da kullanarak onlardan da istifade 
ederek oradaki imkanları da devreye sokarak bu sorulara 
cevap vermek olarak özetleyebiliriz. Bu alandaki bizim 
çalışmalarımız devam ediyor. Dolayısı ile bunlara biz 
AMATEM'lerde ve diğer tedavi merkezlerinde kullanıyo-
ruz. 15 tedavi merkezinde hali hazırda bu devam ediyor. 
Bu farkındalık oluşturucu çalışmalar tabi arkadaşlarımız 
da ifade ettiler, gönüllülük esas bu işlerde. Mesai yaşam 
bir çalışma zorunlu. Burada da Düzce gibi, Bursa gibi, 
Manisa gibi çeşitli illerimizde çok başarılı çalışmalara 
yapıldı. Arkadaşlarımız kendi görev alanlarını çok aşan, 
yani futbol takımı kurmaya kadar, çeşitli dernekler 
kurmaya kadar işte geziler yapmaya varıncaya kadar 
personelimiz tarafından epeyce bir çalışma yapıldı. Sigara 
ile ilgili zaman zaman tartışılıyor. Malumunuz işte 
haramdır değildir falan. İşin fıkhi boyutu bir tarafa ama 
çünkü orada hukuki bir tartışmadır ona girmek istemem 
ama sayın Başkanımızın ifadesi şu, işte yani harama yakın 
bir hoş görülmeyen bir şeydir dini anlamda veya haram-
dır gibi çeşitli fetvalar gidip gelir, orada farklı yaklaşımlar 
vardır. Ben haram olanı tercih ediyorum dedi sayın 
Başkanımız, ki biz de öyle düşünüyoruz. Fakat orada, 
onun bir altı, o da zaten hoş iyidir demiyor, harama 
yakındır diyor. Ama biz personelimize özellikle personeli-
mize yönelik kesin bir sigara yasağı uyguladık. Onları 
görevlendirmeden başlayarak bunu genişlettik. Özellikle 
ben kamu çalışanlarının, yani üniforması ile bir polis 
arkadaşımızın ya da bir imam arkadaşımızın caminin 
avlusunda sigara içmesi hakikaten veya bir öğretmenimi-
zin işte okulda sigara içmesi hakikaten kabul edilebilir bir 
şey değil. Bu ayrıntılara girmek istemiyorum, yansıda 
görüyorsunuz. Aynı zamanda yayınlarımız var. Hem basılı 
yayınlar, hem TV'miz, radyomuz var. Orada da hem özel 
yayınlar yapılıyor, hazırlanıyor hem de çeşitli programla-
rın içeriğinde değiniliyor. Farklı bir örnek belki, biz umre 
yaptık iki defa. Önümüzdeki yıllarda da devam edebilir.  
Güzel oluyor. Tabi birtakım zorluklar var içinde. 

İşte AMATEM'lerde tedavi görmüş, rehabilitasyon 
sürecinde olan, bu sosyal uyuma katkı vermek üzere, 
biletleri Türk Hava Yolları'ndan, diğer masrafları Diyanet 
Vakfı'ndan karşılanmak üzere iki defa umremiz oldu. 
Güzel oluyor. Farklı alternatifler denenebilir diye 
düşünüyorum. Çünkü insanlara bir ışık gösteriyor. Yani 
bu illetten kurtulmanın mümkün olduğunu, adeta yeniden 
doğuşun sembolik olarak ifade edildiği, oluşturma imkanı 
oluyor. Az önce değindiğim özel personel bizim her 
ilimizde, koordinatör arkadaşlarımız var. Ve diyanet adına 
bir yerde ne yapılıyorsa bu arkadaşlarımız üzerinden bu 
çalışmaları yürütmeye çalışıyoruz. Yeşilay'ın sunumunda 
da geçmişti. Bu arkadaşlarımızla temel eğitim verdik, 
bağımlılıkla mücadele eğitim programı ve zaman zaman 
da bunu tazeleme eğitimini yaptık. Toplumda bağımlılık 
genel bir sorun. Dolayısı ile hepimiz bu konuda elimizi 
taşın altına koymak zorundayız. Bağımlı ve ailesi genellik-
le kendini çaresiz hissediyor, çözüm üretemiyor. Bu 
konuda din görevlilerimiz, arkadaşlarımız ciddi bir katkı 
sunabilir. Tedavi rehabilitasyon süreci çoğu zaman 
kesintiye uğrayabiliyor. Yine burada da tüm kurumların 
ve özellikle de sivil toplumun, ki bizim cami dernekleri de 
bu anlamda açıktır herkese. Bunu biz koordine etmiyo-
ruz, tam bir sivil toplum yapılanmasıdır cami dernekleri. 
Bu süreçte kullanılabilir. Son maddem, tekrar maddeye 
geri dönülmemesi için de tedavi sonrasında, işte topluma 
kazandırılmasında, umredir, gezidir, farklı sportif etkinlik-
lerdir, burada hepimiz herhalde üzerimize düşeni yapar-
sak daha iyi olur diye düşünüyorum, tekrar emeği geçen 
herkese teşekkür ediyorum. Kolaylıklar diliyorum.
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STK olarak yapılan akt�v�teler, beklenen sonuçlar,
planlanan akt�v�te ve �şb�rl�kler� �ç�n �ht�yaç ve öner�
olarak neler olmalı?

Ç u k u r o v a  Ü n � v e r s � t e s �  T ı p  F a k ü l t e s �  &  
B � r  Ç a r e  V a r  D e r n e ğ �

Doç. Dr. Neb�le Dağlıoğlu

Herkese merhabalar. Aslında son konuşmacı olmak bazen avantajdır, bazen 
dezavantajdır. Ama sizi daha fazla yormadan kısaca daha çok önemli çalışma-
larda bahsedeceğim. Aslında sabahtan beri konuşulan, işte uyuşturucu 
maddeye kullanılmaya da bağımlılık bir sağlık sorunu gibi görün ama ben 
daha çok güvendim kısmında çalışan biri olarak İçişleri Bakanlığı'nın  bilim 
kurullarından, biri kurullarında biraz güvenlik kısmında ve maddelerden 
bahsedeceğiz sizlere. 2018 Türkiye uyuşturucu raporu açıklandı. Hüseyin 
bey size bahsetti ama en son raporumuz çıktı, daha önce 2011'de, yeni bir 
raporumuz çıktı 2018'de. Genel nüfusa tütün alkol ve madde kullanımına 
yönelik tutum ve davranışlarda bir anket çalışmasında yaklaşık 43 bin kişide 
yapılan bir sonucunda oranın yüzde 3,1'e çıktığı, rapor olarak olarak bildirildi 
bir anket çalışmasında. Bu da yaklaşık 1 milyon 332 bin kişi civarında oluyor. 
Tabi bu çalışmaları da şöyle bir sıkıntımız var antik çalışmalarında evet alkol 
ve sigaraya doğru cevap verirken, uyuşturucu madde kullanan suç olduğu 
için uyuşturucu madde kullanımı ile ilgili bazen doğru cevap vermiyorlar. 
Genelde biz bunlardaki doğruluk oranlarını %50 civarında diyoruz. Yani bir 2 
ile çarpmak gerekir. Ama bu Türkiye geneli için söylüyoruz ama bazı 
illerimizde bu oran çok yüksekten bazı illerimize gerçekten çok düşük oluyor. 
Bunun ilgili yap sonra sizlere bahsedeceğim. Ben birazda adli tıp olunca biraz 
kötü kısmından bahsetmek istiyorum. Aslında ölümlerden bahsediyor ne 
yazık ki. Özellikle 2017 yılında 941 madde bağlantılı, direkt maddeden ölen 
kişi sayısı var. Ve bu kişilerin yaklaşık yüzde %60'ında yani 564'ünde 
sentetik  dediğiniz bonzai maddesine bağlı bir ölüm var ve bu sentetik bağlı 
ölümlerde de görüyoruz ki yaklaşık 247'sinde yani %49'unda sadece sentetik 
maddeye bağlı ölüm gerçekleşmiş. 2018 yılında da bir ciddi bir mücadele 
yapıldı. Aslı İçişleri Bakanımız da bunu açıkladı dedi ki size bir bugün bir 
haber gelse ve yaklaşık 247 gencimizi bugün kaybettik desek ne hissedersi-
niz dedi. Çünkü bu gençlerimizi yaşlarına baktığımız zaman 15 yaş da var en 
fazla 25 yaş 30 yaş var. Daha yaşlısı yok. Gerekten bu insanı yıpratıyor. Yani 
duydunuz ama 247 kişinin ölümüne ciddi anlamda üzülüyorsunuz. Bunlar 
şimdi dün gençlerimiz. 2018 yılına özel ki ciddi bir sokak mücadelesi yapıldı. 
Arzla mücadele ve ölüm sayılarında birazcık azalma gözlendi. En son 2019'da 
da bu oranın daha da azaldı TUBİM raporunda yer alıyor. Bu bizim için 
ölümleri azaltmak açısından sevindirici bir haber. Evet seviniyoruz bunu ama 
hocalarım bahsettiler işte özellikle sabah ki oturumdaki danışmanı bahsetti, 
kültürün de küreselleşme ile bir değişmesi var. Yani dünyada artık ne 
kullanıyorsa üzülerek söylüyorum ki ülkemizde de o kullanılıyor. Ben ilk 
2019 yılında Amerika'ya gittiğimde Teksas'a bütün şerifleri toplamışlar da 
büyük bir salona ve bu sentetik kannabinoidler anlatıyorlardı. 
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İnsanlar nasıl ölüyor neler kullanıyor diye ve şöyle dedim 
Amerikalılar neler ile uğraşıyor, iyi ki ülkemizde yok 
demiştim ben ve 2010 yılında ülkemize giriş yapmaya 
başladı. Şu anda dünyanın altında sorulu sentetik 
uyuşturucu maddeler ve 700 çeşit sentetik uyuşturucu 
maddeden bahsediliyor. Ülkemizde de 600 tanesi yasaklı. 
2313 sayılı uyuşturucu murakabesi  kapsamına alındı. 
Bunlardan bahsederken, sentetikle uğraşırken Amerika 
bu sefer farklı bir şey uğraşmaya başladı. Şükrediyoruz 
henüz ülkemizde gelmedi ama bu gelmeyeceği anlamına 
gelmiyor. Amerika'da özellikle eroin bulamayanlar, 
krizine giren kişiler narkotik bir olan XX'i, merdiven altı  
laboratuvarlarda üretilmesi sonucu oluşan kullanmaya 
başladılar. Bu aslında resimde görüyorsunuz sol tarafta 
bir eroin var, miligram seviyesinde kullanmayla ölüme 
neden olabilecek bir doz, ortada kullanılan, ki birçok 
narkotik XXX, ağrı kesici olarak da kullanılır. Sağdaki de 
gördüğünüz gibi şişenin içerisinde, görebiliyor musunuz, 
miligram seviyesinde. Yani bu miligram seviyesi 2 
miligram ve g miligram kullandığınız zaman siz 2 ton fili 
rahatlıkla uyutabiliyorsunuz. O kadar etkisi yüksek. Yani 
morfinden 10.000 kat etkili. Amerika'da özellikle son 3 
yılda bağlı ciddi ölümler gerçekleşti ve Amerika'da 
yaklaşık %540 oranında arttı bağlı. Bununla ilgil tabi polis 
halkı uyarıyor, bu maddeleri kullanmayın diyor, bunlar 
damar yolu ile alınıyor ve insanlar ölüyorlar. Biraz da 
aslında bunun için belki daha sonra bahsedeceğim işte 
esrarı serbest bırakmak zorunda kaldılar. Evet aslında 
medyadaki arkadaşımız söyledi, diğer hocalarımız da 
söyledi, yani birçok şeyi aslında basında görüyoruz. Biz 
bu haberlerinin hiçbirini onaylamıyoruz. Çünkü bu da 
kendi üniversitemden bir anabilim dalındaki bir hocamı-
zın söylediği, hiç bu  çalışmayan bir hoca, sadece bir olgu 
gelmiş. Bir 12 yaşında kız çocuğu, madde kullanıyor ve 
gazeteye bu şekilde beyan verilmiş. Adana'da uyuşturucu 
kullanım yaşı 12'ye düştü diye. Halbuki çocuk şubeden 
gelen çocuklara baktığımız zaman, bize gelen yakalanan 
çocuklara, genellikle yaş ortalaması 17'dir. Yani 12 yaş 
bir tanedir ya da işte bazen başka diğer ana bilim 
dalındaki hocalardan da bazı demeçler geliyor. İşte 9 
yaşa düştü vs. bu haberler aslında uyuşturucu tacirlerinin 
biraz iştahlarını kabartıyor. Yani ovvv çok güzel, 9 yaşına 
kadar düşmüş, ciddi bir pazar var diye. Dolayısı ile bizim 
bu tür haberlerde, medyadaki arkadaşımız da söyledi, çok 
dikkatli davranmamız gerekiyor. Bu haberleri verirken 
hem biz STK'lar olarak aslında biz STK'lar da bu konu ile 
ilgili eğitimler veriyoruz, STK'ların da bu konu ile ilgili 
gerçekten dikkatli olması gerekiyor.  Yine bir psikiyatrist 
arkadaşımız, kendisini çok sevdiğim bir arkadaşımız ama 
özellikle bu denetimli serbestlik yükümlülerine normal 
uyuşturucu panelinden geçmek için kullandıkları ile ilgili 
bir açıklama yaptı. Etken maddesi, Suriyeliler tarafından 
getiriliyor ya da internetten rahatlıkla bu maddeyi 
alabilirsiniz gibi bir asın açıklaması yaptı. 

Biz bu basın açıklamalarını doğru bulmuyoruz, çünkü 
internetten kolaylıkla alabilirsiniz ya da sentetik kannabi-
noidleri kullandığınız zaman iddialarınızda çıkmaz gibi 
beyanlar insanları, özellikle denetimli serbestlik yükümlü-
lerini ya da iş yeri madde testi yapılan şoförlerde bu 
maddelere yöneltiyor. Dünyada baktığınız zaman 
sentetik kannabinoidlerin yükselmesindeki en büyük 
neden de bu maddelerin bir çoğunun gerçekten birçok 
laboratuvarda zor tespit edilmesidir ve bunlar da kendi 
aralarında yaygınlaştırarak böyle bir platform oluşturu-
yorlar. Aslında bizler de tabi ki farklı çalışmalar yapıyoruz 
ve diyoruz ki örneğin Beyaz Saray'ın danışmanını 
getiriyoruz, bizim de arkadaşımız, profesör doktor, 
diyoruz ki trafik kontrolünde alkol nasıl yapılıyorsa esrar 
da bakılması gerekiyor. Çünkü yapılan çalışmalara 
bakıyoruz ülkemize, bizler de yapıyoruz bu çalışmaları, 
kişiler artık alkol kullanmak yerine uyuşturucu madde 
kullanıyorlar. Çünkü uyuşturucu maddenin bizim trafikte 
yakalanma şansı şu andaki hali ile yok. Ama alkolü 
yakalayabilirsiniz alkol metrelerle. Dolayısıyla insanlar 
bunları duyarak bu sefer uyuşturucu kullanmaya 
başlıyorlar. Özellikle Amerika'da yapılan çalışmalar var, 
kişiler trafik kazalarında esrarın alkole göre daha fazla 
neden oluşturduğunu belirlemişler. Çünkü esrar, aslında 
halka arasında biz bununla ilgili de STK olarak bir eğitim 
de veriyoruz, halk arasında şöyle bir inanış var, esrar 
ottur hiçbir zararı yoktur gibi bir inanış. Hatta sigaradan 
daha az zararlıdır diye. Halbuki bu bilimsel birçok 
çalışmayla ortaya konmuş, esrar özellikle beynin ön 
frontal kısmını etkilediği için koordinasyonu bozan, 
öğrenme güçlüğüne neden olan hafıza kaybına neden 
olan bir maddedir. Evet esrar Amerika'da serbest bırakıldı 
ama Amerikalı bilim adamları bunu asla istemediler. 
Çünkü dediler ki son, belki de 10-15 yıl sonra geri zekâlı 
bir Amerikalı topluluk oluşacak dediler. Esrar o kadar da 
masum değil. Trafik kazalarına baktığımız zaman gerçek-
ten esrar koordinasyonu en çok bozan halüsinojenik 
maddelerin başında geliyor. Aslında trafikte bu maddele-
re bakmak, talebi de azaltıyor çünkü caydırıcılığa da 
neden oluyor. İnsanlar bu tür maddeleri trafikte kullan-
mıyorlar. Evet biz başka, tabi basına bizler de demeçler 
veriyoruz ama bu demeçlerimiz daha çok caydırıcılık 
amaçlı oluyor. Yani diyoruz ki uyuşturucu kullanırsanız 
eğer saçlarınızdan biz bunu analiz ederek yakalayabiliriz 
diyoruz. Çünkü be bir adli toksikoloğuyum ve biyolojik 
örneklerde bunları çok rahat yakalayabiliyorum. Dolayısı 
ile insanlar, özellikle de kullanıcılar yakalanmamak adına 
maddelerin kullanım sürelerini veya işte diğer şeyleri 
araştırıyorlar ama biz diyoruz ki siz ne kadar araştırırsanız 
araştırın biz bu maddeleri sizin vücudunuzda yakalarız 
diye onlara caydırıcılık anlamında bir mesaj vermeye 
çalışıyoruz. Aslında bizim Yeşilay'ımız ve Milli Eğitim'in 
güzel bir sunumu vardı. Eğer anaokulunda başka eğitim-
ler, ortaokulda başka eğitimler, liselerde farklı eğitim, 
eğitim gruplarına göre farklı eğitim içerikleri hazırlanması 
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gerekiyor. Evet bizim ülkemizde kullanım oranını söyledik 
ama Avrupa'da bu oran %30'lar civarında, Amerika'da 
neredeyse %40'lara ulaşmış uyuşturucu madde kullanımı. 
O yüzden onlar farklı bir politika izliyorlar. İlkokuldan 
itibaren eğitimlere başlıyorlar Anaokulundan itibaren 
başlıyorlar. Onların yürüttüğü bir proje aslında çok da 
etkili olmadığını söylediler. işte beyniniz yumurta gibi, 
eğer bir madde kullanırsanız beyniniz bu şekilde pişer 
gibi anaokulunda çocuklara bunları öğretiyorlar. Tabi 
söylediğim gibi farklı bir politikaları var. Onlar şu anda 
artık tamamen zarar azaltmaya gittiler. Madde kullanımı 
çok çok fazla olduğu için. Umarım İnşallah bizim bu 
toplantılar da bizler o aşamaya gelmeyiz diye düşünüyo-
rum. Evet madde kullanım oranlarını tespit etmek o 
kadar da kolay değil. Ne yapıyoruz işte, yakalanan madde 
sayısı, Hüseyin arkadaşımız söyledi, TCK'nın 191.madde-
sine göre işlem gören kişiler, hastane kayıtları, ölüm 
oranları gibi bu şekilde belirlenerek şehirlerin riskleri 
belirleniyor. Ama bunun haricinde bir de bizim yürüttü-
ğümüz, İçişleri Bakanlığı ve Yeşilay ile beraber yürüttüğü-
müz bir proje var. Atık su, kanalizasyonlarından uyuştu-
rucu kullanım oranlarını belirliyoruz şehirlerin. Ve bu 
şehirleri belirlediğimiz zaman da gerçekten çok ilginç 
sonuçlar elde ediyoruz. Yaklaşık 18 ilimiz var riskli 
gruplar içerisinde, bu 18'in 11'inde ben çalışıyorum. 
Benim üniversitem çalışıyor. Burada alkol, sigara ve 
uyuşturucu  kullanımlarını belirliyoruz. Üçer aylık süreler 
içerisinde aldığımız örneklerle. Aslında bu sonuçlar bize 
biraz farklı şeyler çıkarıyor. Çünkü konuşuyoruz işte 
birçok STK ya da işte kam kuruluşu, ben de Adana'da 
bunları duyuyorum, kamu kuruluşları hep şöyle söylüyor, 
işte maddeyi kimler kullanıyor, işte kenar mahallede 
sokakta yaşayan kişiler kullanıyor diyor. Ama biz 
Adana'da görüyoruz ki bu kenar mahalle, riski gruplu 
dediğimiz yerler maddeyi satıyor ama kullanmıyor. Bunu 
diğer taraflar kullanıyor. Bunları atık sudan çok rahat 
görebiliyoruz ya da bakıyoruz hafta sonu madde kullanı-
mı artıyor. O zaman bu neyi gösteriyor bize eğlencesel, 
belli yerlerde de bu maddeler kullanılıyor.Dolayısı ile 
buna göre risk politikalarımızı belirlememiz gerekiyor. 
Sadece biz işte sosyoekonomik düzeyi düşük yerlere 
yönelirsek bu sefer diğer yerleri gözden kaçırırız.O 
yüzden mücadelede her tarafı düşünmek gerekiyor. 
Bunları ancak biz bu datalar ile ortaya çıkarıyoruz ve bu 
datalar ile artık sularla biz aynı zamanda çünkü biliyorsu-
nuz uyuşturucu madde kullanılıyor ve idrarlarımız ile 
arıtma tesislerine gidiyor. Bu datalar ile aslında sabahtan 
beri söylenen, her kurumun yaptığı mücadele çalışmasını 
da ölçmüş oluyoruz. Çünkü yaklaşık 2014 yılından beri 
aktif olarak devletimizin politikası uyuşturucu ile müca-
dele ama gerçekten bu 2014'ten beri harcadığımız emek, 
harcanan para amacına ulaşıyor mu, yani biz madde 
kullanımını azaltabiliyor muyuz, aslında bunu atık 
sulardan ölçebiliyoruz. t

O yüzden İçişleri Bakanımızın desteği file de bu çalışmayı 
yürütüyoruz, bir kaç yıl daha yürütmeyi düşünüyoruz. 
Aynı şekilde alkol ve sigarayı da takip ediyoruz böylelikle 
de kaçak sigara ve alkol takibini de yapabiliyoruz bu 
arıtma tesislerinden.

Evet aslında söylediğim gibi herkes çok iyi niyetli çalışma 
yapıyor ama iyi niyet yapalım derken bazen bilmeden 
kötü sonuçlar elde edebiliyoruz. Bu bizim Ankara 
Emniyeti'nin yaptığı bir broşürdü diyeyim. Aslında çok 
güzel bir mesaj vermiş. Demiş ki, çocuklarımızın geleceği 
için hep birlikte uyuşturucu ile mücadeleye var mısınız? 
Ama broşüre uzaktan baktığınız zaman aynen şöyle 
okunuyor, hep birlikte uyuşturucu. Yani büyük bir 
binanın tamamen kaplanmış bir şey ve hiç dikkat edilme-
miş bu şeye. Aslında güzel amaçla yapılıyor, mesaj çok 
güzel, hep beraber mücadele edelim, sabahtan beri 
konuşuyoruz. Ama eğer siz bunu yanlış bir şekilde 
yaparsanız, işte medya uzmanımız söyledi, yaptığınız 
şeyleri muhakkak bu alanın uzmanları, çalışmacıları ile 
birlikte yapmanız gerekiyor. Biz mesela Adana'da bu tür 
bir şey yaptığımız zaman muhakkak destek alıyoruz. İşte 
medya iletişim hocalarından ya da diğer, bunu disipliner 
bir çalışmayla ortaya çıkarıyoruz. Aslında bu da kötü bir 
örnekti ve bu afişi indirmek için de bayağı bir uğraştık, 
TUBİM bilim kurulu olarak ama indirildi sonunda. 

2014 yılında uyuşturucu ile mücadele alanında aslında 
çalışırken en büyük problemimiz şuydu, bağımlılık 
alanında ya da uyuşturucu kullanımı alanında çalışan 
yetişmiş uzmanımız yoktu. Her alanda bu; polis olabilir, 
psikiyatrist olabilir, hukukçu olabilir, toksikolog olabilir, 
psikolog olabilir. Bunlar bu alanda, özellikle bağımlılık ve 
uyuşturucu alanında çalışan yetişmiş elemanımız yoktu. 
Bunun üzerine, benim de kurucu üyesi olduğum Çukuro-
va üniversitesi içerisinde bir bağımlılık ve adli bilimler 
enstitüsü kurduk ve burada birçok bağımlılık yüksek 
lisans ve doktora programında, polisinden psikiyatristine 
kadar ya da işte hukukçusuna kadar birçok kişi burada 
hem yüksek lisans hem de doktora eğitimi alıyor. 

Aslında ben sadece bir akademisyen değilim, biraz 
dernek üyelerim kızıyor bana ama bir de STK'mız var 
bizim. Bir Çare Derneği diye, valimiz desteği ile kurulan, 
onun da başkanlığını yürütüyorum ben. Çünkü toplantı-
mız aynı zamanda bir STK toplantısı. Burada aslında 
bizim evet yapmamız gereken birçok şey var; dernek 
olarak, STK olarak ama bizim belirlediğimiz şöyle bir 
misyon var ki yönetmeliğimizde bu şekilde hazırlandı. Biz 
daha çok eğitim veren, bu alanda çalışan kişilere eğitim 
veren bir derneğiz. Burada da bir eğitim verdik. Bağımlı-
lıkla mücadele eğici eğitimi projesi. Çünkü alanda 
dediğim gibi birçok kişi çalışıyor ama bağımlılık ile ilgili ya 
da uyuşturucu madde kullanımı ile ilgili yeteri kadar 
bilgiye sahip değil. 
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Eğitimden faydalananlar kimler oluyor; dernek üyemiz, 
yine kendi enstitümüzün öğrencileri, yüksek lisans 
doktora öğrencileri, ilçe müftülüğe bağlı imamlarımız, 
çünkü biraz önce Diyanet İşlerinden hocamız söyledi ama 
biz yaklaşık 30 tane imamı eğittik, hemen hemen yarısın-
dan fazlası sigara kullanıyordu. Gerçekten üzüldüm. 
Bence artık bırakmışlardır, o yüzden sevindim bu habere 
de hocam. Çünkü üzüldüm, onların bir kere kullanmaması 
gerekiyor sigarayı. Yine sosyal yardımlaşma ve dayanış-
ma vakfında çalışan sosyal inceleme uzmanlarının 
eğitilmesi gerekiyor. Çünkü onlar mahallelerde kapı kapı 
dolaşarak halka ulaşabiliyorlar. Yine muhtarlarımız. Sağlık 
il müdürlüğü danışma birimlerinde ya da sosyal uyum 
birimlerinde çalışan psikologlarımız, bunlara da derneği-
miz farklı zamanlarda eğitimler veriyor. Yine denetimli 
serbestlik psikologları, denetimli serbestliğe de aslında 
eğitim desteği veriyoruz, orada çalışanlara da. Bu bir 
bizim eğitimimizden bir kare. İşte bir psikiyatrist arkada-
şımızın bağımlılığın nedenleri, tanısı ve değerlendirilmesi-
ni yaptığı bir grup çalışması. Yine psikososyal müdahale 
uygulamaları ile ilgili yapılan bir eğitim derneğimizin. 
Birebir görüşmelerin yapıldığı bir şey. Biz tabi bağımlılık 
ve manevi destek çok önemli bizim için. Çünkü Türk 
toplumunun elinde olan güçlü iki tane şey var, diğer işte 
Amerikalı ve Avrupalılara göre; kültürümüz ve dini 
inançlarımız. Biz bunları eğer doğru uygularsak gerçekten 
bağımlılık ile mücadelede başarılı oluruz. Çünkü şöyle bir 
şansımız var. Bizim madde kullanan kişiler aileleri ile 
yaşıyor. Yani Amerika ve Avrupa'da tek başına yaşamı-
yor. Dolayısıyla da bizim tedavide başarımız çok daha 
yüksek olacağına inanıyorum. Çünkü aile desteği çok 
önemli. Ama bu sefer de aileleri eğitmeniz gerekiyor. 
Ailelerin bunun ile ilgili bilgilendirilmesi gerekiyor. Bu 
şekilde farklı farklı, sürem bitmiş hocam söyledi, eğitim-
ler veriyoruz ama eğitimlerimiz aslında devam ediyor. Biz 
normal bir köydeki halka da eğitim veriyoruz. Özellikle 
Adana'da esrar ekimi çok fazla. Bu ekimler de tarlalarda 
yapılıyor ama köylülerimiz bunun zararlı olduğunu 
bilmiyorlar. Bunu hatta şöyle düşünüyorlar kendilerinin 
kullanmadığını, sadece yabancıların kullandığı bir madde 
gibi düşünüyorlar. Hatta yaşlı bir amca, bunu bir komuta-
nımız anlatmıştı bana, onunla bitireceğim, Lice'de 
jandarma ele geçiriyor esrar tarlasını ve amca orada 
ağlıyor. Ben onunla hacca gidecektim ne yapıyorsunuz 
benim tarlama diyor. Biraz o yüzden esrar konusunda 
bilinçlendirme yapmak istiyoruz. işte psikiyatrist arkadaş-
larımız var, biliyorlar ki bize gelen yakalanan şahıslara 
baktığımız zaman esrar maddesini tek başına kullanmı-
yorlar. Genelde çoklu madde kullanıyorlar. Esrar bir geçiş 
maddesi. O yüzden esrar ile ilgili bilgilendirme aslında 
hem STK'ların fazla yapması gerekiyor diye düşünüyo-
rum, bu anlamda köylülere eğitimler veriyoruz. Bunları 
ekmeyin, ekenleri ihbar edin, izin vermeyin gibi farklı 
eğitimler de veriyoruz. Sürem bittiği için ben burada 
bitiriyorum. Çok teşekkür ediyorum. 
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R u h  S a ğ l ı ğ ı  v e  H a s t a l ı k l a r ı  U z m a n ı

Dr. Sema Bayçın

Bizi dinlediğiniz için sizlere de teşekkür ediyoruz. O zaman şöyle bir şey 
yapalım hemen soruları siz yazarken bir sonraki toplantı için herkesin 
kafasından geçen plan ne, bir de onu açıklarsa eğer. Bu bir adımdı, sonrası 
nasıl gelir, nasıl gider, ama herkesin şu tabiri çok kullandık bu gün ama, elini 
taşın altına koyması lazım. Biz bir şey başlattık, umarım bu bir şeylerin başı 
olur... Ve desin ki bir sonraki panel için bizden cevap bekliyorlar. AID olarak 
sizden cevap bekliyoruz. Ne diyorsunuz? Burada bir kaç tane hem kamuda 
çalışan, hem STK olarak çalışan arkadaş var. Onların da katkılarını bekliyo-
rum. Hep beraber bir ivme oluşturmamız lazım. Ve bu ivmenin de arka 
arkasına gelmesi lazım. Şimdi gördüğünüz gibi, bakın kamu çok şey yapıyor 
ama benim, kendim konuşmaya başladım, ama kamunun yaptığı şeyler 
aslında birbirinin tekrarı olan şeyler, bir de bunu gördük maalesef. Şimdi 
sınırlar ve sorumluluklar birbirine karışmış benim anladığım kadarıyla. 
Bunlarına yarışması lazım. Her bakanlık biraz müstakil şey yapıyor. Yanına bir 
STK almış ama o STK ile sınırlı kalmış, asklında çok da bir ağ oluşmamış. Bir 
şeyler bekliyoruz. Ve bir kaç el kaldıran arkadaş gördüm onun için onlara söz 
vereyim. İrfan bey buyurun.

İrfan Bey: Ben bir kaç öneride bulunacağım. Şimdi bağımlılık çok devasa bir 
problem, multi disipliner bir problem, ve Türkiye'de biz çok hazırlıksız bir 
toplum ve ülkeyiz. STK, özellikle faaliyeti ile çok ciddi yerleri harekete 
geçirebiliyor. Biz resmi kurumlarla çok etkili olamıyoruz. STK'lar bir XX 
yapmalı, gündemine almalı, karar alıcı mekanizmaları dürtüklemeli, sürekli 
işlemeli, ki spesifik, demin bir arkadaş bahsetti devir uzmanlaşma devri. Ne iş 
olsa yaparız STK'sı veya kurum kuruluşu olmaz. Yani STK'lar, bu konuda 
çalışan spesifik STK'lar olmalı hatta bürokrasinin de bu şekilde organize 
olması lazım. Yani Ankara'dan tutun taşraya kadar bütün bürokrasinin 
bağımlık merkezli bir organizasyonuna ihtiyaç var, spesifik il müdürlükleri de 
dahil her şey değerlendirilmek zorunda. Yasal düzenlenmelerin tamamı 
yapılmalı. Üçüncüsü demin hocam bahsetti, biz 5 yıl önce başbakan yardımcı-
sına Bursa'da bir rapor verdik, 5-6 sayfalık yapılabilecek her şey, ne varsa, 
başlıklar halinde. Bir STK temsilcisi aracılığı ile ulaştırdık. Ama ona şunu 
demiş başbakan, ya hacı abi bunlar çok zor şeyler, bunlar nasıl yapılacak. 
Başbakan yardımcısı nerede olduğunun farkında değil yani. Aslında onu 
ilgilendiren alan olduğunun farkında değil tabi. Şimdi mesela üniversiteler bu 
işin neresinde. Hala mesela bizim Bursa'nın üniversitesini biliyorum, hiçbir 
disiplinde bağımlılık ile ilgili bir çalışma yok. YÖK ne iş yapar mesela. Neden 
belli büyük üniversitelerin, risklerin yüksek olduğu üniversitelerde diktayla, 
zorla; kardeşim şu kadar enstitü açacaksın, şu kadar disiplinlerde şu kadar 
doktora programı açacaksın, yüksek lisans programı açacaksın diye neden hiç 
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almaz. Yani acaba üniversiteler bizim ülkenin zaten temel 
bilimsel dinamosu değil midir. İl bazlı yürütülecek her 
türlü çalışmayı, bilimsel bir zeminde yürütmemiz gerek-
miyor mu? Yoksa Ahmet ilgisiz, Mehmet ilgisiz, A konusu 
ile ilgileniyor, dön dolaş dümen eşeği gibi affedersiniz 
etrafımızda dönüp dolaşıyoruz. Üniversiteler mesela bu 
işin neresinde? Bunun mutlaka işlenmesi lazım. Yani iki 
temel ihtiyaç var; bir, bürokratik, bilimsel organizasyon 
iskeletin oluşturulması lazım. Bir de müthiş bir kadrolaş-
mak gerekiyor. Kadro ihtiyacı var. Kadrolar yok. Bunların, 
özellikle STK aracılığı ile ilgili yerlere mutlaka yaptırılması 
gerekiyor. Söylenecek çok şey var ama iki temel şey 
bunlar benim açımdan. 

Dr. Sema Bayçın: Teşekkür ederiz İrfan bey, iyi noktalara 
temas ettiniz. Hüseyin bey el kaldırmıştı.

Hüseyin Bey: Tekrar merhaba, şöyle bir şey olabilir diye 
düşünüyorum, hocamın da eleştirisine binaen. Bunun 
ikincisi farklı bir ilde düzenlenebilir. Ankara da olabilir, 
üniversiteden akademisyenler de gelebilir. Tekrar sivil 
toplum kuruluşları ile iç içe olabilir, bunların ismi değişe-
bilir, örnek veriyorum bir çalıştay olabilir. Daha farklı 
alanda bir çalışma olabilir. Daha çok alanlara geniş 
yelpaze ile dediğim gibi akademisyenler, tekrar kamu 
kuruluşları, farklı konular belirlenerek ve daha çok 
STK'ya ulaşarak böyle çalışma olabilir. Mesela, Nebile 
hanımın projesi var, kabul olursa Avrupa birliği ile, 46 
sivil toplum kuruluşlarına eğitim vermek gibi, bağımlılıkla 
çalışan. Bu biraz daha networkü daha genişleterek daha 
çok kişilere ulaşılıp, bu bir giriş olup, en azından ses 
duyurma gibi, daha iyi olur diye düşünüyorum. Farklı bir 
farklı bir proje ile devamı gelebilir diye düşünüyorum. 

Dr. Sema Bayçın: Evet, Hüseyin beye teşekkür ederiz. 
Bir el kaldıran vardı.

Yunus Çetinkol: İnsan Hayat Derneği yönetim kurulu 
başkanıyım. Biz de dernek olarak suç ve suç unsurları ile 
mücadele ediyoruz. Özellikle İstanbul Fatih bölgesinde, 
en riskli bölge diye adlandırılan bölgelerden bir tanesi. 
Demin tüm hocalarımızın konuşmalarından bir kaç not 
var, onları paylaşmak istedim. Kusura bakmayın. 

Özellikle biz STK'lar olarak kamu ile işbirliği ve koordi-
nasyon noktasında çok büyük sıkıntılar yaşıyoruz. En 
basitinden bir belediye başkanımıza veya bir belediye 
başkan yardımcımıza ulaşabilmek için bile belki kırk takla 
atıyoruz ama netice yine ulaşamıyoruz. Bizim kamuda 
gördüğümüz şöyle bir sorun var. Siz de zaten değindiniz 
hocam. Kamunun her biriminde, her kamu kurumunda 
bağımlılık danışmanlığı alanları açılmış, bağımlılık ile ilgili 
çalışmalar yapan psikologlar veya psikiyatristler var. 
Lakin birbirleri ile koordinasyonu bulunmamakta. 

Her biri kendi başına ait bir çalışma yürütmekteler. Lakin 
halk bu alanlara ulaşmakta zorluk çekiyor. Mesela biz sokak 
bazlı çalışma yapıyoruz. Suç unsurlarının içerisinde olan 
gençlerle görüşüyoruz. Özellikle uyuşturucu satıcılığı yapan, 
hırsızlık yapan gençlerle birebir oturup muhabbet ediyoruz. 
Orada şunu görüyoruz, halk, yani gençler ve aileleri 
kamunun bu çalışmalarından habersizler. Yani bu tarz bir 
çalışma yapıldığını maalesef halk bilmiyor. Bilse de ulaştıkla-
rı taktirde de çok resmi bir kanal olduğu için çok samimi bir 
şekilde karşılanmıyorlar ya da o samimiyeti alamıyorlar. Bize 
gelen bilgiler genelde bu yönde. Bu samimiyeti alamadıkla-
rından dolayı da çok devam etmiyorlar. Yani bir veya iki 
defadan sonrası çok tutmuyor. Başvuran 100 aileden en 
fazla 10 tanesi kalıyor veya kalmıyor, örnek veriyorum. Ama 
bunun en büyük nedeni o resmileştirdiğimiz kurumsallık, 
belki putlaştırdığımız kurumsallık buna engel oluyor.  
STK'ların da kamu ile arasındaki en büyük sorun, zaten bu 
bürokrasi ve kurumsallık. Bunu aşamıyoruz bir şekilde. Bu 
bizim için en büyük sorunlardan bir tanesi. Demin Regaip 
hocamın da konuşması esnasında söylediği gibi biz kurumla-
ra, kamu kurumlarına gittiğimizde sizin ne haddinize bu 
çalışmalar diye karşılanıyoruz. Doğal olarak bu bizi oyundan 
düşürüyor. Yaptığımız çalışmalardan bazı durumlarda geri 
kalmamıza neden oluyor ya da bile bile bazı şeylere 
girmeme noktasında kalıyoruz. Bu sorunun aşılması 
gerekiyor, İnşallah bu platformda, bu panellerde bunu 
aşabileceğimize inanıyorum. 

Bir de bir kaç şeye daha değinmek istiyorum çok özür 
dileyerek. Çalışma bölgelerde, özellikle bağımlılık ile ilgili, bu 
il olur, ilçe olur, köy kasama olur, çok önemli değil. O 
bölgenin sosyolojisi çok önemli. O sosyolojiyi iyi analiz 
etmemiz gerekiyor, tüm kurumların. Kamu kurumların ve 
STK'ların. Çünkü o sosyolojinin haricinde bir çalışma 
sürdürdüğünüzde sahaya bu çok başarı ile sonuçlanmıyor. 
Bu sosyolojiyi iyi yakalamamız lazım. Biz büyük bir medeni-
yetin evlatlarıyız. O medeniyetten kalma sosyolojimiz hala 
yerinde duruyor. Ona bir örnek vermek gerekirse, iki gün 
önce, hırsızlık yapan bir çocukla bir gençle görüyorduk. 
Kendisi yanıma geldiğinde camide namaz kılıp çıkmıştı, 
yanıma geldi. Abi ben hem namaz kılıyorum, hem hırsızlık 
yapıyorum demişti bana. Tabi buna dışarıdan bakıldığında 
tezat gibi dursa da zıt gibi dursa da maalesef bizim bir 
manevi tarafımız var ve bu manevi tarafı iyi yöne çıkarma-
mız gerekiyor. Burada da diyanetin ve imamların, özellikle 
mahalle imamlarının çok ön planda olması gerekiyor. Biz 
bölgemizde mahalle imamları ile ve muhtarlarla ortak 
hareket etmeye çalışıyoruz. Lakin onlar da bir yerde 
bürokrasiye takılıyorlar. Bizim en büyük sorunumuz birinci, 
halkın kamu ile olan koordinasyonunun sağlanması. Halkın 
rahat bir şekilde kamuya ulaşımının sağlanması gerekiyor. 
İkincisi STK'ların kamu ile olan işbirliği noktasında ve 
koordinasyon noktasında yine ortadaki engellerin kaldırıl-
ması gerektiğini düşünüyorum. Zamanınızı aldığım çok 
teşekkür ediyorum.

Sorunların bel�rlenmes�, öner�ler, s�v�l toplum �şb�rl�ğ� platformu �ç�n
f�k�rler. Sonrak� adımın nasıl atılacağına da�r öner�ler. Kısa ve uzun
sürel� çözümler �ç�n nasıl b�r �şb�rl�ğ� yapılmalı?
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Dr. Sema Bayçın: Çok güzel noktalara değindiniz teşek-
kür ederiz. Nebile hanım siz de el kaldırmıştınız galiba.

Nebile hanım: Evet ben bir dahaki toplantı için, aday 
olmak istiyoruz tabi. Aslında katılıyorum, mesela öyle 
illerimiz var ki gerçekten uyuşturucu maddeyi çok az 
kullanıyor. Orada bir şey  yapmak çok anlamlı olmuyor 
ama riskli illerimiz, zaten belli bu illerimiz. Bu illerde belli 
çalışmalar yapmak gerçekten etkili oluyor. Sivil toplumun 
aslında şeyi çok önemli ama yanı sorunları konuşuyoruz 
gibi ama ben artık mesela Türkiye içindeki, işte kalkınma 
ajanslarına proje vermiyorum. Çünkü hiçbir projem 
geçmiyor. Aslında burada uygulanan birçok projenin çok 
benzerlerini verdik ama mesela bir Adana Büyükşehir 
Belediyesi'ne veriliyor proje. O yüzden ben artık Avrupa 
Birliği Projesi, işte Birleşmiş Milletler vs. onlara yönelmek 
zorunda kaldık. Proje paranız olmadığı sürece hiçbir 
şekilde hiçbir şey üretemiyorsunuz. Yani bizim aslında 
derneklerimiz, herhangi bir dernek değil. Bunlar özel 
dernekler, ki biz bunları emniyette çalıştığımız için 
biliyorum. Ne dernekler oldu satıcılıkla yakalanan. Böyle 
derneklerimiz de oldu. Adı uyuşturucu mücadele ama 
satıcılık yapan derneklerimiz vardı. O yüzden biraz, bu 
sonradan kurulan derneklerimize biraz temkinli yaklaşa-
rak, daha biraz kamunun desteği ile kurulan dernekler 
olmak zorunda kaldı. Aslında ben dünyada da incelediğim 
zaman bu tür uyuşturucu ile mücadele STK'larının biraz 
kamu yönü de var, güvenlik şeyi, hatta maaşlarını da 
devlet ya da belediye veriyor bu derneklerin, uyuşturucu 
mücadele eden derneklerin, onlar sağlıyorlar. Söylediğim 
gibi paranız olmadığı sürece çok sıkıntı yaşıyorsunuz. 
Proje üretemiyorsunuz ve bir yerde çalışmalarınız da 
kalıyor. Ben eğer uygun görürseniz bir dahaki toplantıyı 
Adana'da sizleri misafir etmekten onur duyarım. Adana 
valimiz ve başsavcımız ve emniyet birimimiz uyuşturucu 
ile mücadele alanında ciddi destek veren kişiler olduğu 
için, eğer uygun görülürse sizler de isterseniz sizlere ev 
sahipliği yapmayı çok isterim. Teşekkür ederim.

Dr. Sema Bayçın: İlk teklifi aldık ne güzel. Kabul ettik. 
Bayram bey konuşmak istiyor.

Bayram bey: ben bir hatırlatma yapmak istiyorum. Benim 
izlediğim bölümde gündeme gelmedi, belki bahsedilmiştir 
ama koordinasyon eksikliğinden bahsedildi veya daha 
güçlü bir kurumla, merkezi bir kurumla; bunlara katılmak-
la birlikte var olana da söyleyelim diye ben hatırlatmak 
istiyorum, aynı zamanda o kurul üyesi olarak. Bağımlılıkla 
Mücadele Yüksek Kurulu var. Cumhurbaşkanı Yardımcı-
mız başkanlığında ilgili bakanların katıldığı. Onun altında, 
bakan yardımcılarının katılımıyla oluşan Bağımlılıkla 
Mücadele Kurulu var. Onun altında, benim de üyesi 
olduğum Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü'nde Tütün ve 
Uyuşturucu Madde ile Mücadele Daire Başkanlığı 
Sekretaryasının koordinesini yürüttüğü 

Bağımlılıkla Mücadele Teknik Kurulu var, yani üç tane 
kurul, onun altında da illerimizde İl Kurulu, ilçelerde İlçe 
Kurulu var. Aslında kamuda bir konuda bir kordinasyok 
yok demek biraz haksızlık olur kanaatindeyim. Var ama 
elbetteki o diğer teklifler de geçerli. 

Dr. Sema Bayçın: Bayram beye teşekkür ederiz. Evet 
şuradan bir el kalktı.

Eyüp Ensal Öztürk: İstanbul Üniversitesi İlahiyat Fakül-
tesi'nde araştırma görevlisiyim. Ben de bağımlılığa inanç 
temelli yaklaşımlar üzerine doktora yapıyorum. Geçen 
sene Amerika Teksas'taydım. Bir sene orada bütün dini 
kurumları gezerek bu alanda hizmet verenleri, yani 
mülakat yaptık onlarla. Tabi yani işin hukuki yönü çok 
farklı. Bir kere Amerika'da STK, yani sivil toplum gayet 
oturmuş bir düzeyde. Kamudan destek görmüyorlar ve 
görmek istemiyorlar. Çünkü kamunun müdahalesini 
istemiyorlar. Benim Türkiye'de katıldığım toplantılarda da 
aksine bu alanda çalışan herkes, merkezileşmede, tek bir 
merkezin yönetiminde olmasından, sorumluluğun da 
olmasından bahsediyor. Yani hani o da Türkiye'deki 
merkezi yönetim anlayışından  kaynaklı bir durum. 
Mesela psikiyatristler STK'ların bu alana çok fazla 
girmesinden biraz rahatsız gibi. Sanki işi karıştırıyorlar 
gibi. Eğitim sahibi olmadan müdahale ediyor gibi 
görüyorlar. Halbuki, yani benim yurt dışında mülakat 
yaptıklarımın çoğu eğitimsiz. Sadece kilisede kendi 
kurumlarından eğitim alan kişilerdi ve çok başarılı 
örnekler. Hepsi de yatılı tedavi merkezleri. Tabi tedavi 
tanımı da çok farklı, hocamsiz de bilirsiniz. Belki Türki-
ye'de de yatılı merkezlere yönelik diyanet ve diğer 
STK'lar ile, Yeşilay ile birlikte bir şey yapılabilir. Benim 
önerim hocam burada mesela birçok proje yapılıyor, 
STK'lar var, Yeşilay olsun veya devletin diğer kurumları 
olsun, bu STK'ların yaptığı faaliyetleri destekleyip bunları 
ön test, son test çıktı alıp belki bunları ölçme değerlen-
dirme konusunda profesyonel destek görebilir. Zaten 
uygulamada bir şey var, mesela BAYDER'in yaptığı şey 
gibi. Biz bunu mesela belgeleyebiliriz. Diyanet işlerinin, 
mesela hocam umreye gönderdiği arkadaşlar var. Başka 
projeleri var ama sonucu yok. Ulaşmaya çalıştık hocam, 
görüşeceğiz zaten şimdi. Mesela Sivas Müftülüğüne 
ulaştım hocam, hiç şey yoktu, müftü bey değiştiği için 
ellerinde hiç data yokmuş. Bu 30 kişi umreye giden ne 
kadar şey kalmış, tekrar başlamışlar mı başlamamışlar mı? 
Bağımlılıkta maneviyat çok önemli bir unsur. Mesela 
Amerika'da %70'i manevi temelli. [05:03:40.20] önemli. 
Belki bu tecrübelerden yararlanabiliriz. Bir de üniversite-
lerde bağımlılık danışmanı programları açıldı sürekli 
eğitim merkezlerinde. Mesela burada bir olup, burada 
neler yapılıyor, buradan sertifika alanlar ne yapıyor, onun 
hakkında bir sonraki programda bilgi alabiliriz. Teşekkür 
ederiz.
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Dr. Sema Bayçın: Katkılarından dolayı teşekkür ederiz. 
Tülin hanım buyurun.

Tülin hanım: Bir önce, bir kurumun deneyimini diğer 
kuruma taşımak adına şu bilgiyi vermek istiyorum. Benim 
de o zamanlar içinde yer aldığım Ankara'daki Günder, 
Güneş Enerjisi Derneği'nin AB fonuyla Ceza Ve Tevkifev-
leri Genel Müdürlüğü'ne solar enerji kurulum eğitimi 
verildi. Siz takip edebilirsiniz ve bir sınıf tahsis edildi 
sağlanan fonlarla. Bu 2016'daydı yanılmıyorsam. Onun, 
siz Baydar'ın yararına kullanılabilecek hale getirebilir 
misiniz, belki bir araştırabilirsiniz. Not alın. Onu belki... 
(Bir kişi dernek ismini tekrar etmesini istiyor) Güneş 
Enerjisi Tesisi Kurulumu. Günder ile Adalet Bakanlığı'nın 
ortaklaşa yaptığı, 2016'da... Benim bir önerim, ben tabi 
ilgili değilim bu sektörle, finans sektörünün içindeyim, 
rehberim, ancak burada da gördüm ki turizm alanında, 
doğaya açılmanın ve geziler düzenlemenin bu bağımlılığa 
karşı dikkati dağıtmak için, [05:05:48.12] olumlu bir 
etkisi olacak ve birtakım kurumlar da zaten turistik gezi 
falan da düzenliyorlar faaliyetler arasında. Bu arada ben 
gönüllü olarak, buraya katılan ve bundan sonra katılacak 
olan kurumlara her türlü hizmeti vermeye hazırım. Ayrıca 
İstanbul Rehberler Odasına bağlı Çince ve İngilizce 
rehberiyim ben. Orada duyuru da yapabiliriz. Çünkü biz 
birtakım projeleri, Anadolu'dan bir proje yapıp Güneydo-
ğu Anadolu, Türkiye'nin çeşitli şehirlerindeki öğrencileri 
ücretsiz gezdiriyoruz. Bu aşamada sivil toplum örgütleri 
ve kurumlar olarak yapabileceğiniz şey birtakım baskı ile, 
mesela öğrenciler ücretsiz girebiliyor müzelere. Bu türlü 
programlar yapan, faaliyetler yapan kurumların da sivil 
toplum kuruluşu olsun veya kamu kuruluşu olsun, onların 
önceliğinde bir liste ile öğrenciler gibi ücretsiz müzelere 
alınması için de kamu oyu yaratabiliriz, böylece bu 
şekilde bağımlı olabiliriz diye düşünüyorum.

Dr. Sema Bayçın: Teşekkür ederiz. Yeşilay'dan buyurun.

Hakan bey: Mikrofona herhalde gerek yok. Ben de sesimi 
duyurabilirim. Ben şimdi biraz genç geldiğim için de bazı 
kısımları kaçırmış olabilirim. Şimdi şöyle bir durumu ben 
tespit etmek istiyorum, ondan sonra da bir şey daha 
ekleyerek bitireceğim. Bizim Yeşilay bünyesinde büyüttü-
ğümüz bir ekosistem çalışması var. Bağımlılık alanında 
çalışan sivil toplum kuruluşlarının bir ekosistem içerisin-
de toplanması ve bilgi paylaşımlarını birbirleri ile yapması 
noktasında, zannediyorum Nebile hocamın da böyle bir 
çalışması var. Burada da şimdi bir çalışma yapılıyor. Yani 
aslında sorunun kedisi sanki bu gibi. Biz aslında herkes 
kendi çatısı altında ya da kendi işbirliği ile, organizasyonu 
ile bir şey yapmaya çalışıyor, fakat yani bir araya gelme 
noktasında ve birlikte çalışma noktasında sanki bir sorun 
oluşturuyoruz gibi geliyor. Ben onlarca toplantıya 
katılıyorum ve herkes bağımlılık ile ilgili güzel şeyler 
söylüyor. 

Herkes kurumların işbirliğini belki yüzlerce defa vurgulu-
yor. Ancak hep vurgulanıyor, sonrasında sanki gerekli 
adımlar atılmıyor gibi. Ben kendimizi de bu potaya 
koyarak değerlendiriyorum. Biz de STK'larla, uluslararası 
kuruluşlarla bir araya gelip bunun ile ilgili bir ekosistem 
oluşturalım, STK çok önemli diyoruz ama sonrasındaki 
adımları yine kendi içimizde atıyoruz ve kamu ortaklarıy-
la, paydaşlar ile paylaşıyoruz. Burada sorun gence bu. 
İkinci söyleyeceğim şey de bununla bağlantılı aslında. 
Sürdürülebilirlik noktası. Yani biz bir çalışma yaptıktan 
sonra bunun somut, adımlarını iyi bir şekilde oluşturma-
mız lazım ki burada bir sürdürülebilir bir ürün ortaya 
çıksın. Yani toplantının kendisi ve çıktıları aslında bize 
çok bir şey söylemeyebiliyor bazen. Dolayısı ile böyle bir 
oluşum gerçekleştiriyorsak, ki çok değerli, herkes buraya 
kesinlikle kendi kurumunu öncelikle neden sivil toplum 
adına, toplum adına, insan hayrına ne yapabilirizi ön 
palana koyarak gelmeli ve herkes ayrı bir çalışma ortaya 
koymak yerine herkes çorbaya bir tuz koyma arayışında 
olmalı diye düşünüyorum. Bir de dediğim gibi sürdürüle-
bilir, bizim bütün kamu kurumları ile işbirliklerimiz var, 
protokollerimiz var. Onlarca protokol var. Fakat yapılan 
çalışmaların tespiti, incelenmesi çok güzel söyledi bir 
tane hocamız belirtti, bunların raporları kimler sahada ne 
yapıyor ile ilgili aslında biz kaliteli bir ürün ortaya 
koyuyor muyuz kısmını çok fazla önemsemiyoruz gibi. 
Sayıda biraz duruyoruz. Şu kadar kişiye eğitim verdik.Ben 
de sunumumda söylüyorum ama her söylediğimde de 
içimde bir şey oluşuyor. Yani verdik ama gerçekten ne 
yaptık. Bu ne kadar etkili oldu meselesi çok çok önemsi-
yorum. Bence kaliteli bir iş yapmak, sayıca bir iş yapmak-
tan çok daha kritik. Çok teşekkür ederim. Eğer bu süreç 
devam ederse biz de Nebile hocamdan sonra Yeşilay 
olarak Sepetçiler Kasrı'nda ağırlamak isteriz, ben genel 
müdürümüzle de konuyu konuşuruz, zannediyorum sıcak 
bakılacaktır. 

Dr. Sema Bayçın: Evet Hakan bey de güzel güzel nokta-
lara temas etti. İkinci teklifi de aldık. Var mı arttıran. 

Murat Baydar: Benim teklifim sadece şu yönde olacak, 
bağımlılıkla mücadele konusunda çalışan sivil toplum 
kuruluşlarıyla önleyici ve koruyucu faaliyetler anlamında 
çalışacak sivil toplum kuruluşları ayrılmalı, ikisinin de 
çalışma yöntemleri, farklı bir şekilde bir araya gelinerek, 
farklı bir, çünkü bunlar tamamen farklı konular, bu 
konuda bir farkındalık oluşturulması gerekiyor diye 
düşünüyorum. Teşekkür ediyorum. 

Dr. Sema Bayçın: Osman bey el kaldırdı, ona da söz 
vereyim.

Osman bey: Ben tabi şimdi Türkiye'de bağımlılıkla 
mücadele konusu 2011 yılında 
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ciddi bir şekilde aslında başladı diyebiliriz. 2010 ve 
2011'de. Kamu kurumları olarak da, mesela Yeşilay 
kurumumuz daha ziyade sigara ve alkol üzerine bütün alt 
yapısı, tecrübesi ve birikimi bu konudaydı. Ama uyuştu-
rucu meselesi, bu madde bağımlılığı çok yaygınlaşınca 
haliyle bir dikkatler buraya çekildi. Şunu ifade etmek 
gerekiyor ki Türkiye madde bağımlılığı ile ilgili, ki bunda 
davranış bağımlılığı da var. Sanal kumar dedik, teknoloji 
bağımlılığı, daha da üzerine çıktı, 2011'de madde 
bağımlılığı ile bir savaş mücadele strateji geliştirilirken, 
sayın Cumhurbaşkanımızın bu otelde, Yeşilay'ın geçtiği-
miz yıl uluslararası toplantısında mesela orada uyuşturu-
cu maddeden ziyade ilk defa teknoloji bağımlılığına bu 
kez dönmeye başladık. Bizim şöyle bir sıkıntımız var, bu 
bağımlılık ile mücadele konusunda gerek devlet kurumla-
rımızın, bu gün de bunu gördük, ki ben izliyorum yakın-
dan özellikle bakanlıkların bu çalışmalarını, sürekli 
değişen bir şey var. Hala oturmuş, yukarıdan aşağıya net 
bir tecrübelere dayalı, birikimlere dayalı, doğru yanlış, 
tamamen test edilmiş oturmuş net bir mücadele politika-
mız henüz yok. Onun için aslında biraz sivil toplum 
örgütleri, Güneydoğu'da, Ege'de, Akdeniz'de, Karade-
niz'de, bırakalım herkes bulunduğu bölgede sivil toplum 
örgütleri, hangi konuda yetenekli ise önce bir tartışma 
çıksın ortaya. Henüz devletinde net bir politikası yok. 
Mesela Yeşilay da daha yeni başladı. Uyuşturucu madde 
bağımlılığını yeni tanıyor. Çünkü asıl en büyük mücadele-
sini tütün ve alkol konusundaydı. Bu konuda uzman. 
Bunun için ben bu konuda böyle serbest kalalım, bu 
tartışmalar devam etmesinden yanayım. Türkiye'nin de 
bu tartışmayı sürdürmesinden yanayım. Çünkü devletin 
daha böyle hiyerarşik bir yapıda bu işi götürme niyeti var 
gördüğümüz kadarıyla. Ama sahaya indiğimizde sahada 
maalesef çok çetrefilli, çok karmaşık, çok çözülememiş, 
her gün yeni bir şey ortaya atılıyor, ki batıdaki modellerin 
incelenmesinde fayda var diye düşünüyorum. En önemli-
si alt yapımız yok. Bakın bir şehirde bir AMATEM kliniği 
kuruldu henüz hemşire bulunamıyor. İl sağlık müdürü 
arkadaşım bunu bana ifade etti. Sebebi, hemşire korku-
yor diyor hemşire hanım. Çünkü bağımlılık ile ilgili tedavi 
noktasında hemşirenin alt yapısı yok. Bu tartışmaların 
böyle başlayıp serbest bir şekilde sürekli devam edilme-
sinde ben faydalı olacağına inanıyorum. Teşekkür ederim.

Dr. Sema Bayçın: Şimdi ben tartışmayı açarken şu üç 
noktayı belirtmek istemiştim, ama hızlı bir giriş yaptık, 
onun için benim sunumum sona kaldı. Gene de ben 
tartışırken, yani bu konu çok önemli bir konu. Herkes çok 
haklı. Şimdi her konuşan da haklı olduğu o kadar çok 
nokta var ki, ama nasıl bunları bir araya getirip de bir 
sonraki adımı nasıl belirleyeceğiz çok önemli. Yani çok 
yönlü bir bulmaca bu. Bulmacanın hangi parçaları ile 
hangi parçalarını bir araya getireceğiz de buradan bir 
sonraki adımı çıkartacağız. 

Bir iki bu noktada biraz bir şeyler hazırlamıştım. Şimdi bu 
bütün dünya için geçerli olan bir şey. Uyuşturucu 
bağımlılığı önleme. Yani uyuşturucu lafını sevmiyor 
bazıları ama bence korkutucu tarafı daha fazla. Keyif 
verici tarafı daha az. Bizim toplumumuz için bu korkutu-
cu bir şey. Bunları tekrar tekrar konuşmamız lazım. 
Uyuşturucu bağımlılığı önleme programının sürekliliği 
çok önemli. Şarttır. Bunu dünyanın neresine giderseniz 
gidin ben işte 2 sene bunu yaptım, 3. sene değiştirdim 
planımı, programımı; işlemeyen bir şey varsa elbet de 
değiştiririz ama fikrim değişsin diye değiştiremem ben 
yani. Bunu mutlaka süreklilik konusunda ve altı aşamalı 
bir süreklilik bu süreklilik. Bilgi ile başlıyor. Yani önce 
insanlara bilgi vereceğiz, bazılarını eğiteceğiz, bazılarını 
yaşamlarını dolduracak alternatif şeyler yaratmamız 
lazım. Bazılarına müdahale edeceğiz, bazılarını tedavi 
edeceğiz, bazılarını rehabilitasyon ve nüks önleme 
programlarına göstereceğiz. Yani bunun devamlılığı ve 
birbiri ile kontak içinde olmazsa olmaz. İş sonuçta buna 
dönüyor. Yani şu an içinde bulunduğumuz durum budur. 
Önleme müdahalelerini neye göre yapıyoruz peki biz. 
Önleme müdahalelerini eğer kullanmayan birisi ise ona 
ne yapıyoruz, bilgi veriyoruz. Eğitim gerekiyorsa eğitim 
veriyoruz. Yani biraz daha bilgiden eğitim daha fazla 
oluyor. Bilgide daha genel bilgiler verebiliriz ama eğitim-
de biraz daha profesyonelleştiriyoruz, biraz daha güçlen-
diriyoruz. Bunu kime yapıyoruz? Eğer bir kere denemiş 
birisi varsa ona bilgi verebiliriz, eğitim verebiliriz. Ama bu 
ilk deneme, deneyenler grubuna çıkabiliriz. Bu kişi, çocuk 
veya yetişkin, ilk denemeden neden tekrar deneyenler 
grubuna çıkmasın, çıkabilir. O zaman ona ne yapacağız, 
bilgi verdik, eğitim verdik, ona mutlaka alternatif bir 
şeyler sunmamız lazım. Bunu sunmadığımız noktada 
onun bir sonraki aşaması arada ve sık kullanım olmaması 
mümkün değil. Yani o aşamaya zaten, ben denedim 
hoşlandım da, niye devamını arkasından getirmeyeyim. 
Artık ben grup atlıyorum. Başka bir aşamaya geçiyorum. 
Yani sıradan bir insanken hiç kullanmayan bir insanken 
kıdemli, bağımlı haline dönüyorum. Bu işin kıdemlileri 
var, öyle değil mi? Arkadaşlarımın hepsi anlattı. Bizden, 
hepimizden çok daha iyi, bir maddenin kafa yapma 
usulünü ben 30 yıllık psikiyatri uzmanıyım, benden daha 
iyi biliyorlar öyle değil mi? Ben bunu inkar edemem. 
Benim işim o değil çünkü. Ama işte bu yol böyle giden bir 
yol. Bu yolu tersine çevirmek için hepimizin çok güçlü 
adımlar atması lazım. Güçlü tutumlar, işbirlikleri yaratma-
mız lazım. Sık kullanımdan gerçek kişinin yaşam tarzı 
haline dönüşüyor. O zaman ne yapıyoruz, bir müdahale 
şart, bu kişiye bir şey yapmamız lazım. Onu bir müdahale 
ile döndürmemiz lazım. Kullanıcı oluyor artık. Yaşam tarzı 
oldu. Her gün hayatında yaptığı bir şey veya haftada bir 
yaptığı bir şey. Ama yaşam tarzında var. Artı diyor ki ben 
hani nasıl herhangi bir yaşam tarzını, yaşam stilini kendi 
günlük hayatımıza veya yaşam şeklimize geçiriyorsak 
onlar da bu şeyleri kullanmayı yaşam tarzlarına geçiriyor.
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Artık burada bilgi, eğitim, alternatifler biraz geri kalmış 
oldu. Başka bir şey yapmamız lazım. Artık bazı, yani 
suyun aktı yön bu yönde, artık onu nasıl eriye çevirecek-
siniz. O zaman ne yapıyoruz, tedavi kurumlarının ve bu 
yataklı tedavi olabilir, evde tedavi olabilir, ayaktan tedavi 
olabilir, çeşit çeşit tedavi modelleri var. Çoğunlukla ağır 
kullanıcılar için başka ruhsal rahatsızlıklar olan kullanıcı-
lar için yataklı sağlık kurumları şart ama bazı kullanıcılar 
için yataklı olmayan, evde daha böyle konaklamalı, 
mesela BAYDER'in düzeldiği gibi bir sistem çerçevesinde 
orada ona, sağlık şeyi değil o aslında ama konaklama, 
yani kişiyi evde bir ortamda muhafaza ederek izolasyon 
sağlayarak onu bir şeyden uzaklaştırmaya çalışan bir 
sistem. Bu zaten aslında yataklı bir kuruma almamızın 
nedeni de kişiyi sosyal bir izolasyon ve bireysel olarak 
sağlığının düzelmesini sağlamak içi yapıyoruz bunu. O 
zaman ney devreye giriyor, tedavi devreye giriyor. Ve 
artık tedaviden çıktıktan sonra artık iyileşme için bir şans 
vermiş oluyoruz değil mi? O şansı yakalayabilecek mi 
bakalım. Kaçta kaçı yakalayabiliyor, çok azı. Maalesef çok 
az. İyileşme süreci çünkü en az bir kaç yıl süren bir süreç. 
Hiç içmediği hiç kullanmadığı, hiçbir şey, her şeyden 
izole, uzak kalacağı iki yıl geçirmeyen birisinin yeniden 
rejenerasyonu, prosektörlerin alışmış olan reseptörlerin 
sistemin işleyen tarzını değiştirmesini ve yenilemesi 
kendisi mümkün olmuyor. Bunu sağlamak çok kolay bir 
şey değil. Uzun bir süre. Yani maddesiz bir hayat kurması 
için ona işte rehabilitasyon yapıyoruz, nüks önleme 
programlarına alıyoruz. Yani bu süreç bir sürekliliği olan 
bir süreç. Bunu hiçbir zaman göz ardı etmememiz lazım.  
Bütün kurumlar arası işbirliği de eğer ben şu bölümde 
çalışan bir kurumsam şuna odaklanmalıyım. Eğer ben bu, 
orta bölgede çalışan birisiysem ona odaklanmalıyım. Yani 
bu süreklilik sağlayacak bir kurumsal işbirlikleri yapmak 
lazım. Yoksa her kurum aynı şeyi tekrar tekrar kendi 
içinde yapması değil. Öyle değil mi? Evet bu da önleme 
yöntemleri. Aslında dediğimiz daha hiçbir şey yok. Yani o 
insanlar kullanıcı değil. İşte Milli Eğitim'den arkadaşlar 
anlattı, Gençlik ve Spor Bakanlığı'ndan arkadaşlar anlattı. 
O insanlar hani maddenin kullanıldığı, satıldığı bir ülkede 
yaşıyorlar, ülkede yaşıyoruz, böyle bir ortamda bulunu-
yoruz. Ama bizim uzak, hiçbir alakamız yok. Öyle değil 
mi? Şimdi böyle bir durumda gene de bir önleme yapıyo-
ruz, bunu kime yapıyoruz, biraz önceki slaytta gördüğü-
nüz gibi ortaya çıkmasına neden olan koşulları ele alıp 
toplam bütün popülasyona yönelik bir önleme müdahale-
si yapıyoruz.Eğer biraz kullanıcı ve sıklık gibi deneysel 
kullanmalar başlayan birileri varsa ortada onları artık 
birincil önlemeye geçiyoruz. Gene onlara eğitim veriyo-
ruz. Gene bilgi veriyoruz. Ama onlar için başka alternatif-
leri de devreye sokmamız lazım.İkincil önleme, hastalık 
artık yavaş yavaş görünür hale gelmiş. Yani o kişinin 
madde ile olan yakınlığı çok artmış ve yaşam haline 
gelmiş, ondan vazgeçememe haline gelmiş. 

Ama gene de hastalığın, bakın ne dedim, bağımlılık bir 
kıdemlilik gerektirir. Siz er olarak başlarsınız, oradan 
general olarak çıkarsınız. Er halinde o hastaları yakalama-
mız lazım. İkincil önleme, erken basamakta, erken 
zamanda hastalığı önlemek için yapılan önlemlerdir. 
Önleme ile artık hastalığın, oluşmuştur yani o kişi artık, 
kanserse kanser, hani kanser başlangıç hücreleri var, öyle 
değil mi, şimdi bu da kanser birincil evresi var, ikinci 
evresi, ölümcül, yani son evresi var, onun gibi her 
hastalığın, bu bağımlılıkta böyle bir şey, kıdemi var, başı 
var, sonu var. Dolayısı ile böyle kendine göre bir süreci 
var. Ve sorunun çerçevesini çizerken düşünmemiz 
gereken şu sorular var; bunu sormadan hiçbir programa 
başlamamamız lazım. Öyle değil mi? Kimler faydalanacak, 
yapacağımız işten kimler faydalanacak? Kimler yapacak 
bu işi? Aktörleri kim? Bu işi kime havale edeceğiz? 
Kimleri katacağız bu işi yapmak için? A'yı mı, B'yi mi, C'yi 
mi çağıracağız bu işi yapmak için? Dönüşüm nereden, 
neyi değiştirmemiz lazım, bu alanda bunu değiştirmek 
istiyoruz, neyi değiştirmemiz lazım? Dünya görüşü, 
değişim hangi değerlere ve varsayımlara dayanmalıdır? 
Buna dikkat etmemiz lazım. Mevcut durumu sahiplenen 
kim? Elbette bunu biz değiştirmek istiyoruz, biz kahra-
manlarız ama bunun anti kahramanları da var? Bu mevcut 
durumdan nemalanan, yarar sağlayan durumlar da var. 
Bu değişimin olmasını kim istemiyor, kimin yararına 
mevcut durum. Öyle değil mi? Bunu değiştirmemek için 
ayak bağı, ayak diretiyor. Mağdurları kim? Bu mağdurlar 
kim zarar görüyor? Bu konuda ne yapmalı? Mağdurlar var 
öyle değil mi. Hepimiz mağdur olabiliriz günün birinde. 
Bizim en yakınımızdaki kişi mağdur olabilir. Yani bunu 
bilemiyoruz. Süreç nereye gidiyor bunu bilemiyoruz. 
Çevresel kısıtlamalar neler? durum kısıtlılıklar bütün 
bunlara rağmen ne yapmalı? Her şey elimizin altında 
değil. Bir düğmeye basınca her şey hallolmuyor. Eve 
girince elektrik düğmesine basıyoruz, evimiz aydınlanı-
yor, böyle bir şey yok. Yani bunda mucizeleri beklemeye-
ceğiz. Evet, ortak bir bakış açısı oluşturmak. Bütün 
kurumlar, STK olsun, kamu olsun ortak bir bakış açısı 
oluşturmadan bu iş olmaz. Bunu yapmak için hepimiz 
birbirimize sormamız lazım. Önümüzdeki 5 ila 10 yıl 
boyunca uyuşturucu bağımlılık politikası için neyi 
öncelikli alacağız. Her kafadan bir ses çıkmaması lazım. 
10 tane önceliğimiz olamaz. Veya önceliklerimiz varsa 
bunu önem sırasına göre veya ilk adım, son adım, ortak 
adım, ileri adım gibi aşamalar kaydederek, bilerek 
seçerek yapmamız lazım. Yoksa ben yaptım, oldu 
olmuyor. Bu zor bir konu. Büyük bir bulmaca. Bu bulma-
ca olağanüstü bir bulmaca. Hani bunu çözecek şu ana 
kadar dünyada hiçbir ülke çözmemiz bunu. Bu da bize 
nasip olmayacak. Ama zararın neresinden dönülürse kâr. 
Ve bir sürü engellerimiz var. Gördük. Kamu içinde, kamu 
dışında, sektörler arasında, sivil  toplum, devlet; sivil 
toplumların kendi arasında ayrıca var değil mi, rekabet 
sonsuz. Bu engeller nasıl aşılacak ve işbirlikleri için gönül 
koyarak, samimi ve açık işbirlikleri nasıl oluşturulacak 
bunlara cevap vermeden hiçbir yere kıpırdayamayız. 
Olduğumuz yerde sayarız. Dinlediğiniz için teşekkür 
ederim.
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