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ICINDEKILER

Sayfa

I.- GORUSULEN KONULAR
II.- SUNUMLAR

1.- Profesér Doktor Nevzat Tarhan’in, genel anlamda bagimhilik,
bagimlilik politikalarinin ve stratejilerinin belirlenmesi hakkinda sunumu

2.- Profesér Doktor Berna Diclenur Ulug’'un, madde bagimliliginin
mekanizmalari, nasil olustugu, tani él¢iitleri hakkinda sunumu

3.- Profesor Doktor Ismet Cok 'un, uyusturucu madde bagimlihigi ve yeni
madde bagimliliklar: hakkinda sunumu

4.- Dogent Doktor Okan Cem Curakoglu'nun, bagimhlikia ilgili
psikososyal etkenler hakkinda sunumu




Sayfa
5.- Uzman Psikolog Tamer Numan Duman’in, uyusturucu madde
bagimliliginin tedavisinde psikolojik miidahaleler hakkinda sunumu
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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Uyusturucu Madde Bagimliligt ve Yeni Bagimlilik Tiirlerinin Arastirtlarak Bagimliligin
Nedenlerinin ve Alimacak Tedbirlerin Tespit Edilmesi Maksadiyla Kurulan Meclis Arastirmast
Komisyonu saat 11.22°de ag1larak iki oturum yapti.

Profesor Doktor Nevzat Tarhan tarafindan, genel anlamda bagimlilik, bagimlilik politikalarinin ve
stratejilerinin belirlenmesi,

Profesér Doktor Berna Diclenur Ulug tarafindan, madde bagimliliginin mekanizmalari, nasil
olustugu, tan1 olgiitleri,

Profesér Doktor ismet Cok tarafindan, uyusturucu madde bagimlilig1 ve yeni madde bagimhliklari,
Dogent Doktor Okan Cem Cirakoglu tarafindan, bagimlilikla ilgili psikososyal etkenler,

Uzman Psikolog Tamer Numan Duman tarafindan, uyusturucu madde bagimliliginin tedavisinde
psikolojik miidahaleler,

Hakkinda birer sunum yapildi.

Komisyon giindeminde goriisiilecek baska konu bulunmadigindan saat 17.02°de toplantiya son
verildi.
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31 Ocak 2018 Carsamba
BIRINCI OTURUM
Acilma Saati: 11.22
BASKAN: Yilmaz TEZCAN (Mersin)
BASKAN VEKILI: Kerem Ali SUREKLI (izmir)
SOZCU: Gokcen OZDOGAN ENC (Antalya)
KATIP: Liitfiye ilksen CERITOGLU KURT (Corum)

BASKAN — Degerli hocalarim, degerli Komisyon iiyeleri, basinimizin kiymetli mensuplari;

uyusturucu madde bagimliligt ve yeni bagimlilik tiirlerinin arastirilarak bagimliligin nedenlerinin ve
almacak tedbirlerin tespit edilmesi maksadiyla kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonumuzun 3’iincii

toplantisini agiyorum.
Toplant1 yeter sayist vardir.
Hocalarimiza da hos geldiniz diyorum.

Bugiin 6gleden dnce 2 bilim insanini dinleyecegiz. Sayimn Profesor Doktor Nevzat Tarhan ve Sayin

Profesér Doktor Berna Diclenur Ulug hocalarimizi dinleyecegiz.
Oncelikle hocalarimiza tekrar hos geldiniz diyoruz. Bize vakit ayirdmiz.

Uyusturucu madde bagimliligi ve yeni bagimlilik tiirlerinin aragtirilmasiyla ilgili sadece uyusturucu
madde degil ayn1 zamanda internet ve teknoloji bagimliligiyla ilgili de bir basligimiz var. Gergekten
giiniimiiziin ¢ok 6nemli konulari oldugunu biliyoruz. Daha 6nce de buna benzer bir komisyon
toplanmigt1 2008 yilinda. Cok onemli kararlar alindi. Bu kararlar neticesinde de on yil boyunca ¢ok
dnemli galismalar yapildi, kanun teklifleri hazirlandi, genelgeler hazirlandi. Ozellikle uyusturucuyla
miicadele konusunda ve iilkemizde uyusturucu konusundaki farkindaligin yayginlastiriimasi noktasinda
onemli adimlar atildigini biliyoruz. Biz de, insallah, bu Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde kurulan
aragtirma komisyonunun hazirlayacagi raporlar neticesinde de milletimiz i¢in, iilkemiz i¢in hayirlara

vesile olacak birtakim kararlarin, sonuglarin olusmasina katki saglariz diye diisiiniiyorum.

Ben sozlerimi ¢ok uzatmadan bugiinkii oturumda &ncelikle Uskiidar Universitesi Rektérii Sayin

Profesér Doktor Nevzat Tarhan Hocamizi psikiyatri uzmani olarak dinleyecegiz.

Nevzat Hocamizi da uzun siiredir tantyoruz. Bu konularda ¢ok dnemli ¢caligmalari var ve hatta sag

olsun bize kitaplarmi da hediye ettiler. insallah imzal olarak da alirsak memnun olacagiz.
Hocamizin bagimlilikla ilgili bir kitabi var. Bu kitap i¢in de ¢ok tesekkiir ediyorum.
Nevzat Hocam buyurun.
II.- SUNUMLAR

1.- Profesér Doktor Nevzat Tarhan i, genel anlamda bagimlilik, bagimhilik politikalarimin ve

stratejilerinin belirlenmesi hakkinda sunumu

PROF. DR. NEVZAT TARHAN — Oncelikle davetiniz i¢in tesekkiir ederim.
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Biz bagimlilikla ilgili Berna Hocamla konustuk. Ayni seyleri tekrar etmemek igin bagimliligin
mekanizmalartyla ilgili ve nasil olugtuguyla ilgili konulara Berna Hocam girecek, ben daha ¢ok genel
bir bilgi verip daha sonra bagimlilik politikalar1 konusunda Tiirkiye’de ne yapildi, Avrupa’da ne
yapildi, su anda bagimlilik politikalarinin ve stratejisinin belirlenmesinde hangi konumdayiz, biz neler
yapmaltyiz, onunla ilgili daha ¢ok bir perspektif sunmak istiyorum.

Simdi, burada “bagimlilik” dendigi zaman su resim bagimliligin ne anlama geldigi konusunda
carpict oldugu i¢in, onu vurgulamak istiyorum. Bu sol tarafta saglikli kisinin beyni sentetik amfetamin
almayan, almamis ve serotonin {ireten, beyin hiicrelerinin saglikli calistig1 kisi. Sag tarafta da ecstasy
aldiktan sonraki kisinin beynini goriiyorsunuz. Beyinin 6n bodlgesindeki biitiin serotonin depolart
bosalmis ve beyinin o bolgesinde serotonin azalmasma bagli hasar var, ectasynin hasar olusturdugu
beyin bolgeleri. Bu ancak madde almazsa ii¢ hafta sonra normal hale gelebiliyor, eski haline gelebiliyor.

“Ecstasy” biliyorsunuz “kuliip hap1” olarak biliniyor. Ecstasy alan bir kisi ecstasy aldiktan sonra
biitiin gece dans ediyor, asir1 canli ve enerjik oluyor fakat ertesi giin ¢ok ¢okkiin oluyor, depresif oluyor.
Bir miiddet sonra birak canli, enerjik, mutlu olmak i¢in, artik normal olmak i¢in madde almaya basliyor.
Yani alman madde aslinda beyinin plastisitesini etkiliyor, beyinin kimyasal yapisini etkiliyor, beyinde
hasar olusturuyor. Siirekli alinirsa da kalici hasar olusturuyor. “Ottur, zarar1 yoktur.” halk arasinda
sOylenen maddeler beyindeki bu veya buna benzer etkileri ortaya ¢ikariyor. Beyinde ciddi olumsuz
etkileri var, hasarlar var. Bunlar artik yeni teknolojilerle, ndrogériintiileme yontemleriyle dlciilebiliyor.
Bunu vurgulamak istedim.

Simdi, “madde”, “madde kullanim1” denildigi zaman bir de sunu vurgulamak istiyorum: Hep
“uayusturucu’ kelimesi kullaniliyor “madde” yerine. “Uyusturucu” kelimesi aligilmis bir tabir ama daha
¢ok bu uyusturucu, arzi azaltma cabalar1 i¢in 6nemli bir tabir. Yani polisin, giivenlik kuvvetlerinin
kullandig1 bir tabir. Gengler ac¢isindan “uyusturucu” kelimesi riskli bir kelime. Kisi, diyelim bir geng bir
sekilde bunalimda, kendini kotii hissediyor, uyusugum diye hissediyor o zaman hemen bir uyusturucu
alaymm gibi bir etkiyle... Yani “uyusturucu” kelimesini kullanmak maddeyi daha cazip hale getiriyor.
Bu nedenle, “uyusturucu” kelimesini kullanmak... “Addiction” kelimesi Tiirkiye’ye uyusturucu gibi
cevrildi. Bu terminolojiyi kullanmamakta fayda var 6zellikle genglerin ve yeni baslayacak kisilerin
onunla ilgili algilarini diizeltmek igin. Yanlis algilara sebep olmamak igin bu “uyusturucu” kelimesini
kullanmamaya ¢alisacagim. Genellikle bunu, meslektaslar da kullanmamaya ¢alisiyoruz, “bagimliligr”
daha ¢ok kullaniyoruz.

Gengler kullandigi igin... Genglik donemi sdyle bir dsnem: “Ben kimim? Nereye yonelmeliyim?
Nig¢in?” diye sorar geng. Simdi, madde kullanim yas1 10 yaslarina kadar, 11 yaslarina kadar distii.
Klinikte rastliyoruz, az da olsa rastlaniyor. Ama diinyadaki istatistiklerde olduk¢a artmis durumda.

Simdi, bu donemde ergenlige giren bir geng, “Ben kimim? Nereye yonelmeliyim? Ni¢in?” sorularini
soruyor. Bu sorulari sordugunda geng bir kisiye kimlik arama davranisi var. Kimlik arama davranist...
Bu kimlik etnik kimlik olabildigi gibi cinsel kimlik de olabiliyor, diger taraftan toplumsal kimlik de
olabiliyor, aidiyet duygusu olabiliyor. Bu kimlik karmasasi yasadigi donemde baglanma ihtiyac1 var
gencin. Baglanma ihtiyac1 icerisinde eger zayif aile ve kotii arkadas varsa bir geng icin, evde mutlu
degil, glivenecegi, baglanacagi, siginacag bir liman da yok, boyle durumda madde baglanma nesnesi
haline geliyor onun i¢in ve maddeye baglaniyor. Maddeyle o anda yalnizligini gideriyor, o anda merak
duygusunu gideriyor, o anda stresini azaltma teknigi olarak kullaniyor veyahut da haz alma olarak
kullantyor. Su anda varlikli kisilerde madde kullaniminin en ¢ok rastlanan sebebi daha ¢ok, daha fazla
mutlu olmak i¢in, daha fazla haz almak i¢in. Bu 6zellikleri var.
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Bir diger taraftan baktigimizda, “Neden madde kullaniyor bir geng?” diye baktigimizda, iste merak
duygusu -onun bagimlilik alt kiiltiirli var- bagimlilik alt kiiltiiriine mensup olmasi, akran baskisi burada
onemli oluyor. Bu nedenle ergenlik doneminde, erken ergenlik déoneminde madde bagimliligiyla ilgili
yapilan ¢aligsmalar altin kiymetinde. 20 yasindan sonra yapilan bagimlilikla ilgili ¢aligmalar -o altin
kiymetindeyse- giimiis ve bakir kiymetindedir. Onun i¢cin bagimlilikla ilgili farkindalik ¢alismalart
ve egitim caligmalarinin asil erken ergenlik déneminde, 10-12 yas doneminde yapilmasinin anlam ve
degeri fazla. Hatta genclik donemine bazi psikologlar “normal sizofrenik dénem” diyorlar. Bizim halk
arasinda “delikanlilik” denilmesi bu nedenle oldukca anlamli. Ozellikle normal sizofrenik donemde
o ergenin sonunu diisiinmeden hareket etmesi, ani kararlar vermesi, mantiktan ¢ok hisleriyle hareket
etmesi ergenlik doneminde bagimlilik gibi zevk tuzaklarina diismesini kolaylastirtyor. Yani bu nedenle
ergenlik donemi bagimlilik i¢in normal risk grubudur. Normalde zayif aile, iste par¢alanmis aile bir risk
grubudur, kotii arkadas risk grubudur ama ergenligin kendisi zaten normal risk grubudur. Eger kolay
erigilebilirligi olsa -ailesi ¢ok iyi oldugu halde, arkadaslar1 ¢ok iyi oldugu halde- kolay ulasilabilirse
geng onu rahatlikla merakla, denemeyle, bir arkadas tavsiyesiyle alabiliyor ve onu hissettikten sonra
tekrar ayn1 zevki yakalamak icin tekrar tekrar aliyor. Ben hatta hi¢ unutmam, tiniversite birinci sinifta
bir geng, 18-19 yaslarinda madde kullaniyordu, esrar. Sen neden madde kullaniyorsun, ben merak
ediyorum, yani ailen gayet destekliyor, aile de seviyor, sen de seviyorsun aileni, tiniversiteyi kazandin,
iyi konumdasin, neden madde kullaniyorsun, gerek¢eni merak ettim dedim. “Ya ben diinyaya bir defa
geldim, canimin istedigini yapmayacaksam niye yasayayim?” dedi. Hi¢ unutmam. Bu, aslinda su anda
modern yasamin maddeye yonelmesinin bir 6rnegi gibi. Her seyi var kisinin fakat popiiler psikolojide
bu “Kaliforniya sendromu” diye sdyleniyor. Kaliforniya sendromunda madde kullanimi artiyor. Bunun
birinci semptomu hedonizm, zevkgilik. Zevk pesinde kosmay1 yasam amaci olarak goren bir yasam
felsefesi. Tkincisi, ben merkezcilik, egosantrizm. Ortalama, bir Amerikaliy: diisiiniin, bes giin galisiyor,
iki glin haftada egleniyor. Yani biitiin eglence sektoriiniin oldugu yer Kaliforniya, eglence endiistrisinin
oldugu yer. Eglenmeyi yasam amaci gibi goriiyor, eglenmedigi zaman kendini kotii hissediyor. Boyle
bir yasam felsefesi olan bir kimse iste ¢ocugu hasta oldugu zaman, esi hasta oldugu zaman “Ben
diinyaya bir defa geldim, canimin istedigi gibi yasayamayacaksam niye yasayayim?” diyor, evliligini
bitiyor. Yahut da bir sekilde evliligini bitirmenin disinda iste cocugu hasta oluyor, “Devlet ilgilensin,
kurumlar ilgilensin.” diye bosaniyor erken yasta ve bakiyorsunuz, birgok sorunlar benmerkezciligin
sonuglarinda ortaya cikiyor.

Hedonizm dedik, egosantrizm dedik. Ugiincii semptomu yalnizlik. Onun igin gegtigimiz giinlerde
dikkat ettiyseniz Ingiltere’de yalnizhik bakanhigi kuruldu. Basma yansimisti. Bakanlhigin kurulma
sebebi: “Zaten Ingiltere’de yalniz yasayan 9 milyon insan var, bunlar evde sahipsiz ve éliiyorlar, sogukta
ozellikle kisin sorun yastyorlar. Buna karst ¢6ziim ariyoruz.” diyerek yalnizlik bakanligi tarzinda
bakanlik kurulmakta. Yani niifusun yiizde 12’si civarinda 9 milyon kisinin ve ileri yastaki kisinin yalniz
yasamasi. Aslinda bu yasam felsefesinin sonucu. Benmerkezciligin yiiceltildigi toplumlarda insanlarin
yalnizlagmasi oluyor.

Dordiincli semptomda mutsuzluk ortaya ¢ikiyor. Mutsuzluk ve bagimlilik. Mutsuz olan kisi de
olumsuz duygularini gidermek i¢in stres azaltma teknigi olarak madde kullanmaya basliyor. Bu nedenle
bu modernizmle birlikte yasam standartlarinin artmasi, refah diizeyinin artmasi var fakat buna paralel
ruhsal hastaliklar azalmiyor, artiyor. Bunun 6zellikle modernizm birgok sey kazandirirken bize ayni
zamanda da bazi hastaliklarin da bize yansidigini gosteriyor. Yani sonugta ergenlik dénemindekiler
burada risk grubu. Ergenlik doneminde 6n beyin gelismemis oluyor ergenlerde, frontal loblar daha
olgunlagsmamis oluyor, dur-diisiin-eyleme geg, dur-diisiin-yap davranisini yapamiyorlar. Gengler bu
ozellikleri nedeniyle macera ve trajediyi tercih ederler. Frontal loblari, beynin 6n bolgesi gelismedigi
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icin bu nahos seylerle ugrasmaktan hoslaniyorlar gengler, melodrami komediye gore daha g¢ok
tercih ediyorlar. Ozellikle aslinda néropsikolojik deneylerde deneklere mutlu ve iiziintiilii resimler
gosteriliyor. Ikincisine aninda daha kuvvetli tepki veriyor yani negatif goriintiilere, tehlikeye, maceraya
beyni daha ¢ok tepki veriyor. Ergenin giiglii goriintiilemesiyle goriilebilir. insan da genellikle trajediyi
tercih ediyor yani mutlu goriintiiden ¢ok heyecan ve macerayi tercih ediyor ve bu geng deneklerde daha
yiiksek ¢ikiyor. Bu nedenle geng deneklerin bu riski sevmeleri, heyecani sevmeleri, maceraya tutkun
olmalarmin biyolojik bir arka temeli var, o onlar1 buna dogru itiyor.

Simdi bagimliliklarda -¢ok ayrintrya girmeyeyim- sadece internet bagimliligi en masum bagimlilik
goziikiiyor. Bunun dlgiileriyle kokain bagimliliginin belirtileri asag1 yukari ayni ¢iinkii ikisi de beynin
odiil-ceza sistemini bozuyor. Hatta bagimliliga yeni terminolojide “6diil yetmezligi sendromu” deniliyor.
Yani kisiler 6diile doymuyorlar, ddiil istegi daha ¢ok oluyor. Bir asir1 zihinsel ugras olmasi, devaml
bunu diisiinmesi, istenilen keyfi almak i¢in giderek daha fazla oranda internet kullanmak istemesi,
internet kullanimini kontrol etme, azaltma, tamamen birakmaya yonelik basarisiz girisimlerinin olmast,
internet kullaniminda azaltilmasi tamamen kesilmesi durumunda huzursuzluk, ¢okkiinliik, yoksunluk
belirtileri var. Ayni, madde kullaniminda da yoksunluk belirtileri var. Burada bakiyorsunuz azaltma
ve birakma konusunda basarisiz girisimler. Bugiin bir saat oynayacagim yahut bugiin bir iki kadeh
alacagim diyor fakat bakiyorsunuz, bagladiktan sonra durduramiyor yahut planlanandan daha uzun siire
kullaniyor. Asirt kullanima bagli okul, aile, is, yani yasam kalitesi bozuluyor, is ve meslegini aksatmaya
basliyor. Bir diger belirti de internette kalma siiresini artirmak igin yalan sdylemeye basliyor ve son
belirti de buna bagli olumsuz duygularindan uzaklagmak i¢in, rahatlamak i¢in internete giriyor.

Ayni sey, bakin, rahatlamak i¢in madde kullanmakla rahatlamak i¢in internet kullanmak, internette
daha ¢ok kalabilmek icin yalan sdylemek, maddeyi daha ¢ok kullanabilmek i¢in yalan sdylemek. Aynist
var ¢linkii internet de sanal etkenler de iste kumar da ayni1 sekilde, sans oyunlar: da ayni sekilde, siber
oyunlar da ayni sekilde beyindeki 6diil-ceza sistemini bozarak tipki diger bagimlilik gibi bagimlilik
yapiyor.

Simdi, burada Avrupa Birliginin bir... 2014’te Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu
800 kiisur sayfalik bir rapor yayimladi. Herhalde komisyonumuzda vardir. Onun igin o rapordan séz
etmeyecegim. O raporda en onemli stratejide birincisi arzi azaltma, ikincisi talebi azaltma, li¢linciisii
de zarar azaltma tarzinda ii¢ ana baglikla miicadele 6neriliyor. Simdi arz1 azaltmada daha ¢ok giivenlik
kuvvetlerinin yani narkotik birimlerinin rolii var. Ciinkii narkotik birimleri bununla ilgili, arzla ilgili
azaltmak icin ciddi ¢alistyor. Biitlin diinyada ¢alisiyor. Hatta siyasete hiikiimeti devirecek derecede
bununla ilgili miidahaleler oluyor biliyorsunuz. Yani 1970’te Tiirkiye’de afyon ekimiyle ilgili siirecle
1980’1erde iste siyasi miidahaleler arasindaki nedensellik iligkisini biliyoruz. Bu nedenle arz1 azaltma
miicadelesi ¢ok zor bir miicadele. Bu miicadele bizim konumuz disinda ama bunun da devam ettirilmesi
onemli.

Ikincisi talebi azaltmayla ilgili. Bu talebi azaltma, benim Cumhurbagkanligi Denetleme Kurulu
Raporu’nda gordiigiim en gelistirilmesi gereken konu. Talep neden ¢ok, gittik¢e artryor, bununla ilgili
neden ihtiyac olusuyor? Daha 6nceki kusaklara gore daha fazla kullanim var istatistiklere gore. Talebi
azaltmak i¢in bununla ilgili yapilan c¢alismalarda hep tedavi c¢alismasi yapiliyor. Biliyorsunuz tipta
ti¢ ayak vardir. Bir tedavi hekimligi, ikincisi 6nleyici hekimlik, ti¢linciisii koruyucu hekimlik. Tedavi
hekimligi hep maliyetlidir, kiilfetlidir, zordur, madde kullaniminda da ayn1 sekilde. iste AMATEMlere
yatiriliyor, birkag¢ hafta igerisinde, detoks yapiliyor, kisi rahatliyor, ¢ikiyor, ondan sonra psikososyal
rehabilitasyon gerekiyor. O da yetmiyor, mesleki rehabilitasyon gerekiyor. Biitiin bu rehabilitasyonlar
¢ ay, alt1 ay siiriiyor. Geligmis iilkelerde, bununla ilgili, kisilerin glindiiz hastanesi gibi gelip gittigi ya
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da saglik kdyti gibi gittigi, uzun, li¢ ay, alt1 ay kaldig1 rehabilitasyon merkezleri var. Tiirkiye’de bu konu
bir tiirlii ger¢eklesemedi. Ben, neden bununla ilgili bir yasal diizenleme ¢ikmadi diye arastiriyorum.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ile Saglik Bakanlig1 arasinda bir tiirlii bir mutabakata varilamamus.
Iran’da bile ¢ok giizel rehabilitasyon merkezleri var, bizde yok. Rehabilitasyon merkezi olmadan
bagimli olan hastalarin tedavisini ve topluma kazandirilmasini yapamayiz. Yani su anda bu ¢ocuklar
tedavi olduktan sonra -¢iinkii beyin hastalig1 diyoruz- sokaga salintyor, onun i¢in miikerrer yatislar: var
devamli ve basarisiz tedavi girigsimleri var. Bu nedenle yapilandirilmis bir rehabilitasyonun yapilmasi
gerekiyor.

Denetimli serbestlik yasasi ¢ikti 2005°te. Onun oldukga faydasi oldu, seyde de kullanilmaya
baslandi. Denetimli serbestlik yasasinda yalniz sdyle bir sorun ¢iktr. Denetimli serbestlikte bir idrar
tahliliyle madde kullanip kullanmadig1 kontrol ediliyor biliyorsunuz. Madde kullantyorsa eger kisi,
idrarinda pozitif ¢ikarsa ya tedavi olacak ya cezaevine gidecek. Ahkami sahsiye mahkemelerinde
alman kararla bu takibe aliiyor. Savcilik karartyla bu takipte bu kisi madde... Simdi laboratuvarlar
bu maddeyi 6lgemiyorlar. Yani klasik noble testi var. O testle bakiyoruz, ylizde 70-80 oraninda ilact
kullandig1 sdyleniyor fakat yanlis pozitif, yanlis negatif ¢ikma ihtimali ylizde 20-30. Bdyle olunca
bir miiddet sonra bunu &greniyorlar, madde negatif ¢iktig1 zaman “Kullanmadim.” diyor yahut da
yanlis pozitif ¢ikiyor, kullanmadigi halde kullantyor gibi ¢ikiyor. Dogrulama laboratuvarlart gerekiyor
bununu igin. Su anda biz ISTKA Projesiyle (istanbul Kalkinma Ajans1 Projesi) 2013 te bir dogrulama
laboratuvari kurduk, su anda Uskiidar Universitesinde galistyor. [leri toksikoloji tarzinda yani maddedeki
nanogram biyiikligiindeki toksik maddeyi idrarda tespit edebiliyoruz. Su anda onu yapabiliyor ama
bu biraz kiilfetli bir laboratuvar, zor. Ozel “LS-MS/MS” denilen ayrintili, maddelerin iyon yiikiinii ve
kiitliphanesini olusturan bir sistem kuruluyor. Istanbul’da Pendik’te de Saglik Bakanligi kurdu onu
simdi. Fakat bu ¢ok pratik olmadigi icin denetimli serbestlik ¢alismalarinda artik idrar almamaya
basladilar birka¢ senedir. Boyle olunca da kisilerin sadece beyanimna gére hareket ediliyor. Beyaninda
da zaten bu Kkisiler -hani kisilik sorunlar1 yasiyorlar- dogruyu sdylemiyorlar. Bu nedenle denetimli
serbestlik sistemi su anda hi¢ yoktan iyidir ama iyi, verimli islemiyor. Dogrulama laboratuvarlariyla
bunu ancak dogrulama, yayginlastirarak diizeltmek, yani bir revizyon gerekiyor.

Diger nemli... Rehabilitasyon merkezlerinin kurulmas1 dedik. iste AMATEM’leri istedigimiz
kadar agalim, isterseniz her kasabaya bir AMATEM agalim. AMATEM ¢6ziim degil burada. Onun
icin denetimli serbestlik sisteminin etkin hale getirilmesi ve rehabilitasyon yapilandirilmasinin
olusturulmasi gerekiyor. Bu tedaviler, biraz once sdyledigim “harm reduction” dedigimiz zarari
azaltmanin bir yontemi, ikinci agamasi yani kiside tedavi siirecinde olusan zarar1 en aza indirmeyle
ilgili. Iste, ayaktan tedaviyle ilgili, 6zellikle morfin kullanimiyla ilgili ilaclar var, kisiye kontrollii bir
sekilde verilebiliyor, Tiirkiye’de de bunu SGK destekliyor, bu implant olarak cilt altina da yapilabiliyor.
Bunlar iste zarari azaltma tedavileri ama benim gordiigiim, Tiirkiye’nin en ¢ok ihtiyact olan “talep
azaltma” dedigimiz genglerin ona istegini azaltmak. Bunun igin de bizim Uskiidar Universitesi
olarak yaptigimiz bir ¢alisma var, pozitif psikoloji calismalari. Pozitif psikoloji ve iletisim becerileri
dersini biz rektorliik dersi olarak, zorunlu ders olarak lisans ve 6n lisans 6grencilerine koyduk, 16 bin
civarinda 6grencimiz var. On test ve son testleri yaptik. Bu pozitif psikolojinin biliyorsunuz 2009°da
ilk kongresi yapildi. Pozitif psikolojinin topluma yansiyan adi “mutluluk bilimi” olarak geciyor.
Mutluluk biliminde su 6gretiliyor: Kisinin kendine 6z biling kazanmasi, kendini tanimasi, daha sonra
0z yonetim, kendini yonetmesi, tiglincii ayagi olarak sosyal biling, yasadigi sosyal dokuyu tanimasi,
dordiinciisti de iliski yonetimi, insanlarla saglikli iliski kurmasi. Bununla ilgili iletisim becerileri ve
psikoloji dersleri koyduk. Bir arkadasimiz bunu 6n test yapti, on dort haftalik, bir donemlik kredili
ders; lisansta ii¢ saat, 6n lisansta iki saat. Donemin sonunda son testlerini yaptik. Duygusal zekalarinin
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yiizde 20 arttigim gordiik burada ve gocuklarda, 6grencilerde su var: iste “Babamla aram diizeldi,
madde kullantyordum, biraktim.” diyen ¢ocuklar var, bunu Paris’te bir kongrede sundu bir arkadagimiz.
Simdi bu ders olarak devam ediyor, bu koruyucu ruh saglig etkili. Tedavi edici hekimlik kiilfetli dedik.
Onleyici hekimlik var, dnleyici hekimlik de risk gruplarini belirleyip erken tan1 koymayla ilgili ama
ondan daha 6nemlisi koruyucu hekimlik ¢alismalari. Koruyucu hekimlik ¢alismalarinda hatta bu pozitif
psikoloji ¢aligmalarina kanit olmus bir Duchenne Giiliimsemesi var, size o gililiimsemeyi gosterip size
giiliimsenin dnemini vurgulamak isterim.

Simdi, bu dudak kenarlarinda ¢izgilerimiz vardir, géziimiiziin kenarinda ¢izgiler var. Bu ¢izgilerin
yiizde 50°si yukari dogruysa ortalama sekiz buguk yil daha uzun yasiyor bu kisiler, daha az boganiyorlar,
daha az saglik sorunlart ve bagimlilik sorunu yastyorlar bu Duchenne Giiliimsemesi’yle. Aynaya
bakailabilir gidince fakat burada. ..

LUTFIYE ILKSEN CERITOGLU KURT (Corum) — Hocam oray1 bir daha bastan alalim mi?

PROF. DR. NEVZAT TARHAN - Oyle mi? Simdi, dudak kenarlarinda ve goziin iki tarafindaki
¢izgiler vardir hepimizin, onlarin yiizde 50’si yukar1 dogruysa Duchenne Giiliimsemesi var. Bu, Fransiz
bir psikologun buldugu bir ¢alisma. Yalniz botoks yapanlar da bu sans yok, onu sdyleyeyim. Bu kisiler
daha az bosantyorlar ve ortalama dmiirleri sekiz buguk y1l daha uzun. Simdi, bu giilimseme ve mutluluk
bilimiyle ilgili... Bagart m1 mutluluk mu, buna bir cevap olarak diisiiniin.

Simdi, Einstein’1 biliyorsunuz, Nobel Fizik Odiilii sahibi, ¢ok yiiksek zekas1 var, miikemmel keman
caliyor, satrang oynuyor, dahi fakat duygusal zekas1 nasil? Iste “duygusal zeka” popiiler bir tabir hani
resmi terminolojide biz onu “duygularin egitimi” olarak “emosyon regiilasyonu” olarak tanimliyoruz,
daha kolay anlasilsin diye “duygusal zekd” olarak. Einstein esine evliliginin 10’uncu yilinda sdyle
sOyliiyor: “Seninle evli kalmamu istiyorsan benden sikayet etme, yemegimi {i¢ 6giin diizenli olarak
odama getir, benden dostluk ve yakinlik bekleme.” Esine bunu sdylityor. Simdi, bu gergek. Einstein’a
“Bunu niye sdyledin?”’ diyorlar. Bazilar1 “Bunu bilerek sdyledi, kovmak, uzaklastirmak i¢in sdyledi,
onurlu bir kadin da zaten kabul etmez bunu, birakt1.” diyorlar. Simdi, ama sonugta IQ’su 150-160 olan
birisi boyle bir sey yapiyor, yalniz yasiyor daha sonra. Simdi, basarili ama mutlu degil. Simdi, belki
Einstein’mn bagimlilik sorunu yoktu ama bu tarzda olan kisilerin hayatinin son kisminda tek dostu
bagimlilik oluyor, madde oluyor. Bu nedenle yalnizlik burada en 6nemli sorun. Onun igin su anda
ABD’de dzellikle sosyal beyin ¢alismalari, duygusal beyin calismalari cok fazla. Yani sosyallik iizerine,
dikkat ederseniz sosyal is birligi lizerine ¢ok fazla ¢alisma ve yayin, bilimsel ¢aligmalari goriiyorsunuz
¢linkii yalnizligin koétii sonuglart goriilmeye basladi. Yalnizligin sonuglarindan birisi de maddeye
yonelmesi. Bu, ¢ocuklar, gengler igin de dnemli. Yalnizlik ve mutsuzluk iki dnemli sebep. Bir digeri de
-ilk séyledigim gibi- “hedonizm” yani zevkgilik, beklentinin yiiksek olmasi. Beklenti seviyesi yiikseldi
cagimizdaki insanlarda, zevk beklentisi. Ve iizerinde durulmasi gereken diger bir sebep de su tiiketim
ekonomisi. Yani, tiiketim ¢1lginlig1 bagimliligi besliyor. Yani, modernizmin getirdigi hizli yasanti, sosyal
hareketlilik, ekonomik hareketlilik tiiketim beklentisini artirdi insanlarin. Yani, daha 6nceki insanlar 1
seye muhtacken simdi bu 20 sey olacak. Yani, simdi, diyelim ki insanlar su anda on sene kiyafet almasa
giydigi kiyafetler ona rahatlikla yetebilecekken her sene kiyafet almaya devam ediyor. Bunun gibi
kapitalist sistemin tiretimi artirmak igin tiiketimi tesvik etmesi, tiiketimi tesvik ederken haz duygusunu
on plana ¢ikarmasi. Bu nedenle 2000 yilinda ve 2017 yilinda iktisat 6diillerini psikolojik davranig
iktisatcilari aldi ve psikoloji kokenli kisiler aldilar. Bunun sebebi de alisveris davranisinda, harcama
davraniginda kisi temel ihtiyaca gore degil, haz aldigi, sevdigi alana yatirim yapuiyor, kisi takdir edilme
duygusuyla daha cok yatirim yapiyor, giiven duygusuyla daha c¢ok aligveris yapiyor, hazzin1 tatmin
i¢in, zevk i¢in daha ¢ok aligveris yaptyor. Bu nedenle, bu kisinin hazlarini yonetememesi, bu donemde
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zevklerini, duygularini, arzularini yonetememesi modern insanin bagimlilik konusunda riski yiikseltti.
Bu nedenle, aslinda madde bagimliliginin 6ncesi tiiketim bagimliligi. Bu nedenle, genglere ilkokul
seviyesinde, tasarruf 6gretmek demiyorum bakin “tasarruf” hani soguk bir tabir, harcamanin zevki
varken tasarrufun disiplininden bir ¢ocuk rahatsiz olur, onun yerine kaynak yonetimini §gretmemiz
yani ¢ocuklara kaynak yonetimi, iste, girdi kontroli, ¢iktt kontrolii ve biriktirebilme, kaynagini akillica
kullanabilme... Yani, ¢cocuklara kaynak yonetimini 6gretirsek, biitge yonetimini dgretirsek on yasina
kadar, para yonetimini 6gretirsek bu ¢ocuk zevklerini de yonetmeyi 6gretiyor, arzularini da yonetmeyi
O0greniyor, madde kullanma konusunda diirtii denetimini daha saglikli yapiyor. Bu nedenle, diirtii
kontroliinii saglamak icin psikolojik kaynaklarmi yonetmeyi de ¢ocuga 6gretmek gerekiyor. Cocuga
tarih 6gretelim, cografya, fizik, kimya 6gretelim ama hayati da 6gretelim. Yani akademik basarisini
onemsiyoruz ama hayat basarisin1 6nemsemiyoruz. Su anda egitim sistemimizin en biiyiik zayif tarafi
bu. Japonlar buna kars1 ne yapmislar? Japonlar bunu gordiikleri i¢in, agsagi yukar1 60’11 yillarda suna
karar veriyorlar: Egitimin ilk bes yilinda ¢ocuklara kiiltiir goku yapiyorlar. Yani ilk bes yilinda kendi
kiiltiirlerini yogun bir sekilde dgretiyorlar ve kendi tasarruf alisgkanliklarini, kaynak yonetimini, o
disiplini, kiiltiirel standartlarini, etik standartlarini 6gretiyorlar. Cocuk bunlari ilk bes yilda yani 10
yasindan once olursa 6greniyor, 10 yasindan sonra artik ge¢ kaliyor. Bunu &gretiyorlar, ondan sonra
bilimi, teknolojiyi dgrenmesini ikinci asamaya birakiyorlar. Bu nedenle, biz burada bagimlilikla
ilgili miicadeleyi, ozellikle talep azaltma miicadelesini, koruyucu ruh sagligi miicadelesini ilkokul
denetimindeki bununla ilgili kiiltiirel standartlar1 gelistirerek yapabiliriz. Bunu yapabilirsek ancak
sonug alabiliriz. Bunun i¢in bunlar1 vurgulamak istedim.

Burada ayrica -¢ok fazla uzatmadan- Avrupa Bagimlilik Raporu var. Simdi, bu Avrupa Birliginin
2005’te ¢ikardigi rapor fakat bu “Drug, Drug Addiction Report” diye gegiyor fakat Tiirkge’ye ¢evirirken
“Uyusturucu” diye ¢evirmisiz. Halbuki “drug”un karsili “madde”dir. “Madde ve Madde Bagimlilig1
Raporu” yerine —“MCDD” yaziyor orijinalinde- “Uyusturucu Sorunlar1” diye ¢evrilmis. Bu nedenle bu
uyusturucu sorunlarini sorgulamakta fayda var.

Simdi, burada bazi slaytlar gostermek istiyorum. Simdi, Ulusal Uyusturucu Stratejileri ve Eylem
Plani’nda Bulunurluk ve Kapsam. $imdi “Birlesik yasal ve yasa dist uyusturucu stratejisi, ulusal
uyusturucu stratejisi yok.” diyor. Bu iilkelerde ulusal uyusturucu stratejisi yok. Tiirkiye, yasa dist
uyusturucu stratejisi olan bir iilke olarak geciyor burada yani Ingiltere, Ispanya gibi. Bu yasa dis1 igin var
yani yasa disini 6nlemek igin stratejisi var ama koruyucu stratejisi yok Tiirkiye nin, burada onu gdsteriyor.
Koruyucu stratejisi olan Almanya, Fransa, Kuzey Avrupa, Iskandinav iilkelerinin hem yasal hem yasa
dis1 stratejisi var ama biz sadece yasa disiyla ilgili diizenleme yapmisiz yani kisiler bagimli olmasin
diye strateji yapmamisiz Tiirkiye’de. Burada Avrupa Birliginin 2015 Raporu’nda bize verilen verilere
gore “Saglhk Uzerine Kamu Harcamalarmin Tahmini Toplam Biiyiimesi” olarak gegiyor. Tiirkiye’ye
bakalim, Tiirkiye burada siralamada yok maalesef. Bu rapor Komisyonunuzda vardir muhtemelen ama
arzu ederseniz birakayim ben. Avrupa Birliginin... Ciinkii Amerika’y1 yeniden kesfetmeye gerek yok,
bu bile bize bir¢ok verileri veriyor, Avrupa’daki karsilastirilmis verileri gosteriyor. Simdi, ayn1 sekilde
ayakta tedavi goren hastalarin istatistigi veriliyor burada, genel akil sagligi hizmeti, onun icerisinde
bagimliligin ve hapishanede olanlarin oranlari veriliyor. Cogu uyusturucu tedavisi ayakta tedavi
seklinde, goriiyorsunuz. Afyon tiirevleri, amfetamin, esrar... Esrar kullanim1 burada ilging, diinyada
ve Avrupa’da yiizde 60 gibi bir oranda, onu surada gorebiliriz, su istatistikte. Uyusturucu kullaniminin
¢ogu esrarla ilgili yani su mavi kisim esrarla ilgili. Biitiin Avrupa’da en ¢ok kullanilan uyusturucu ve
uyusturucuda igte “Ottur, zarar1 yoktur.” diye bilinen esrar genellikle en yaygin, en ulasilabilir oldugu
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icin -rahatlikla saksida yetistirebiliyorsunuz ve o kisinin yetistirdigi haftalarca ona gidebiliyor saksida-
bu nedenle esrar tizerinden bagimlilik politikalarini yiirtitmek ¢ok daha 6nemli ¢iinkii yiizde 60 gibi bir
kullanim bagimlilikla ilgili.

Isterseniz burada su slaytla bitireyim, daha sonra soru-cevap kismina gegince cevap veririz. Bu slayt
su acidan 6nemli: Avrupa iilkelerinde esrar kullanicilarina yonelik uzmanlasmis tedavi programlarimin
varligl. Simdi Tiirkiye’de sadece genel madde tedavisi var, esrara Ozel tedavisi yok yani esrara
ozel tedavi su tilkelerde var... Bu nedenle, sadece esrara 6zel tedavi politikasinin bizim Tiirkiye’de
de gelistirilmesi onemli, bu rapordan ortaya ¢ikan bu. Daha yasl uyusturucu kullanicisina yonelik
hedeflenmis programlar... Bu konuda algilanmis ihtiyaca ragmen burada Tiirkiye en az, ileri yastaki
uyusturucu kullanimi konusunda hedeflenmis programi yok ama mesela ingiltere’de, Almanya’da
ileri yasta kullanim sikligi daha yiiksek oldugu icin oraya politika yapmislar, Tiirkiye’de daha ¢ok
geng yas sorunu seklinde ama ileri yas sorunu haline Almanya ve Ingiltere’de gelmis bu artik. Yani
madde kullanimi demek ki sadece geng¢ yasin sorunu degil, 6niimiizdeki yillarda eger boyle giderse
ileri yasta da bu damar i¢i uyusturucu kullanimi ve HIV enfeksiyonlari... Bulasma da en 6nemli sey
¢linkii HIV enfeksiyonu AIDS’in yayilmasinin en yaygin oldugu alan burada. Bu konuda, Tiirkiye’de
HIV enfeksiyonu konusunda Tiirkiye istatistige girmemis yani iyi durumdayiz o bakimdan herhalde.

Evet, yani bunun gibi ben daha ayrintiya sorularmizla girmek istiyorum. Bu sekilde 6zetledim.
Tesekkiir ederim.

BASKAN - Sayin Profesér Doktor Nevzat Tarhan Hocamiza bu giizel sunum igin ¢ok tesekkiir
ediyoruz. Gergekten zevkle dinledik. Aslinda daha uzun siire dinleyebilirdik ama siiremiz kisitli oldugu
icin. Ardindan Berna Hocamizi dinleyecegiz. Berna Hocamiza ge¢gmeden dnce, Nevzat Hocamizla
ilgili, yapmis oldugu konusmalar ve sunumla ilgili 6nemli notlar aldik. Ben dnce sorusu olan arkadaslar
varsa onlarin sorusunu alayim. Bir on bes dakika soru-cevap kismina gegelim.

Ilksen Hanim, buyurun.

LUTFIYE ILKSEN CERITOGLU KURT (Corum) — Hocam, tesekkiir ediyorum ben de, hem
katiliminizdan hem sunumunuzdan dolay1.

Su ara ¢ok popiiler, bonzainin bagimlilik yaptigi konusuluyor ama esrar hala devam ediyor mu? Bu
ekimiyle ilgili kontroller oldugunu biliyorum. Bunda neredeyiz? Tedbir olarak da yapilmasi gerekenleri
ayrica sormak istiyorum. Neredeyiz, neyimiz eksik?

Bir de bu talep azaltma ve koruyucu hekimlik olmazsa olmazimiz. Siz de buna cok giizel
degindiniz. Denetimli serbestlik ile dogrulama laboratuvarlarini veya baska bir testin bu denetimli
serbestlikte kullanilmasi gibi bir modeliniz varsa biz de hani bu proje ¢er¢evesinde ya da bu komisyon
¢ercevesinde bunu arastiralim. Bir seyi bir kerede yapalim. Hani bir daha yapip bir daha dogrulama ya
da baska bir sey... Arastirilmasi gereken bir yer varsa aragtiralim. Sizin varsa ¢alismalariniz onlardan
faydalanalim siz de uygun goriirseniz.

Tesekkiir ediyorum tekrar size.

PROF. DR. NEVZAT TARHAN - Sorunuzun o birinci kismindaki esrar kullanimi yaygin. Tabii,
bunun igerisinde sentetik esrarlar1 da dahil etmek gerekiyor. Simdi, sentetik esrarlar biliyorsunuz bu
ozellikle hizla molekiil degistiriliyor ve molekiil hizla degistirdigi i¢in ayn1 esrara benzer etki yapiyor.
Beyinde esrarla ilgili reseptdrlere baglandigi i¢in “sentetik esrar” deniliyor. Fakat etkisi esrara gore ¢ok
daha siddetli. Biz artik esrar degil daha ¢ok kliniklere simdi bu madde kullanimina bagl psikozdan
yatiriyoruz yani sizofreniye benzer tablo ortaya g¢ikiyor. Hatta son zamanlarda bu banyo tuzu gibi
Tirkiye’ye de girdi o. Biliyorsunuz zombi gibi yapiyor tarzinda, kisiyi ciddi bir sekilde oldiirecek
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derecede aldig1 halde farkinda olmuyor kisi. Kisiyi tamamen bloke ediyor beynine. Bu sentetik esrar
sik... Piyasaya yeni bir molekiil siiriiyorlar. O molekiiliin standardini bulup o molekiilii bilgisayarlara
tanitip, cihaza tanitip 6l¢iimiinii yapmak gerekiyor. Bunun i¢in bes alt1 ay bir zaman gegiyor. Bu bes
alt1 ay icerisinde bu madde satiliyor piyasada ve biz cihazlarla 6lgemiyoruz bunu. Olgemedigimiz igin
de kisiler almamis gibi oluyorlar. Sonra, bes alt1 ay sonra yeni bir molekiil iiretiyor. En son su anda
bizim ileri toksikoloji merkezinde su anda 22 tane sentetik cannabinoid standardimiz olustu. Yani ilk
basladigimizda 7 taneydi. Adli tipta bile 5 tane vardi. Daha sonra su anda artirdilar mi, bilmiyorum
yani bunu biz yasal olarak alamiyoruz, piyasada satiliyor. ABD’deki bir merkezden istiyoruz, onun
standardini programa tanitmak gerekiyor, tanitiyoruz. Tanittiktan sonra onunla kiitiiphanesinde
cihazin o kisi alip almadigini cihaz oradan referansla tespit ediyor. Bu bes alt1 aylik siire. Bu nedenle
bu su anda kimya miihendisligi burada ciddi bir bilimsel destek veriyor bu illegal endiistriye, yasa
dis1 madde kullanmayla ilgili endiistriye veriyor. Yani bu miicadelede ve gencler en ¢ok bunu da ve
¢ok ucuz bulunuyor, merdiven alt1 {iretilebiliyor. Esrar gibi dikim bile gerekmiyor, sentetik oldugu
icin ¢ok kolayca iiretiliyor. Su anda esrar kapsaminda, hatta bu kokain yerine gegtigine dair, eroin
yerine gectigine dair... Onun yerine bunu kullanmaya baglad: bir¢ok genc¢. Yani kokaine alisanlar
kokaini birakamiyor kolay kolay ¢iinkii onun verdigi doyumu hicbir sey vermiyor, birakamiyorlar
ama yeni baslayanlar, standart, klasik esrar kullananlar sentetik esrar1 ¢ok rahat kullantyorlar. Onunla
miicadele bunun i¢in —sorunuzun ikinci kismi da burada- 6zel cihaz gerekiyor onun igin. O “LC-MS/
MS” diye kendi kendine dogrulamay1 yapiyor yani likit kromatografi (MS) yani kiitle spektrometresi
yapiyor. Yani o seyin, iyon yiikiine kadar bir DNA nasil yiizde 99,9 gibi dogrulukla veriyorsa
bu da maddeyi o derece dogrulukla veriyor. Yani onun i¢in biz sistemi kurduktan sonra uzun siire
dogrulama calismalar1 yaptik seyle ve onun iizerinde hatta dig akreditasyon aldik kendi seylerimizi
bir dis laboratuvara gonderdik resmi olarak. Orada da maddeyle ilgili bizim aldigimiz verilerde bizim
buldugumuz oran1 onlar da buldular. Ondan sonra akredite aldi TURKAK ’tan laboratuvarimiz. Yani
bu sekilde bir laboratuvar ama su anda o 3-4 kisi onunla caligiyor. Bir biyokimyaci profesor arkadas
var, kimya miihendisleri var, ¢alisiyorlar. Bu laboratuvari siirdiiriilebilir kilmak kolay degil. Onun igin
bir de maliyeti de yiiksek. Mesela, oradaki bir cihaz 300 bin dolar. Bizde iki cihaz var. Simdi yedekli
gidiyorsunuz ama bu olmadan da kimseye bagimli veya bagimli degil denilemiyor. Yani kulland: veya
kullanmadi kesin denilemiyor. Acil durumlarda o idrar testiyle bakabiliyoruz yani yiizde 80 dogrulukta
ama ayni1 zamanda idrar1 dogrulama laboratuvaria da gonderiyoruz. Orada kesin ¢iktig1 zaman hasta
itiraz etmiyor, hasta yakinlari.

Simdi, o dogrulama laboratuvarlarinda denetimli serbestlikte soyle bir sikinti da yasandi: Kisi
gidiyor, kullanmiyor, yakalanmig daha dogrusu, denetimli serbestlikte kiside yakalanmig. Yakalandig1
zaman eger idrarinda cikarsa kullanict oldugu icin cezayr az aliyor ya da ceza almiyor denetimli
serbestlige gonderiliyor. Uzerinde kokain ya da esrar yakalanms birisi idrarinda ¢ikmazsa “Sen
saticisin.” deyip en agir ceza aliyor. Halbuki kisi kullanici fakat yanlis negatif veriyor test. Test
yiiziinden kisi kullanict oldugu hélde satict zannediliyor. Yani bdyle seyler de oluyor. Onun i¢in bir
avukatin eline bu diistiigli zaman da mahkeme gidiyor, bunu “Bak bu raporlar yiizde yiiz dogru degil.”
diye kisinin hakkinda yasal islem yapilamiyor. Bu nedenle, dogrulama laboratuvari zorunlu su anda
ama bu tabii, ¢ok yaygin kurulacak bir laboratuvar degil. Yani bir yerde kurulur, belki cihazlar artirilir.
Onun igin Istanbul’da sadece bir tane kurulu. O idrar almip oraya gotiiriiliiyor. Sonug geliyor zaten.
Yani bu sekilde bunlara belli merkezlerde yetki verilmesi, dogrulama laboratuvart yetkisi... Saglik
Bakanliginin ¢alismasi var. Onlarin yapilmasi yeterli olur. Bu nedenle dogrulama laboratuvarlarinin sey
yapilmasi, artik verimlilik ilkesine gére yayginlastirilmasi bu miicadelede dnemli, onu sdyleyebiliriz.

BASKAN — Tesekkiirler Hocam.
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ilhan Bey, buyurun.
ILHAN CIHANER (Istanbul) — Hocam, sunum i¢in tesekkiir ediyorum.

Ozellikle esrarla ilgili anlattiklarinizla baglantili bir sey sdylemek istiyorum. Diinyada sanki baz1
iilkelerde esrarin gecis maddesi oldugu noktasinda bir ortak fikir yok ve dolayisiyla bazi iilkelerde de
serbest birakilmasi gibi ¢ok gii¢lii tartismalar yapiliyor. Hatta uyusturucudan bizden daha ¢ok ¢eken
iilkelerde de boyle bir trend goriiliir halde. Bunun mantig1 nedir? Yani hangi dinamikler bu iilkeleri bu
hale getiriyor? Ben yanlis tartigmalar aklimda kalmamigsa iste sug olarak tanimladiginiz zaman gegis
maddesi degildir bu, sug olarak tanimladiginiz zaman kriminal bir diinyaya itmis oluyorsunuz insanlari,
biiyiik bir rant var ve serbest birakildik¢a aslinda daha tehlikeli sentetik uyusturucularin kullanimi
azaliyor. Bu bakis1 nasil degerlendiriyorsunuz? Yani ¢ok fazla bdyle bu ise kafa yormus, uyusturucuya
ilk bastan bdyle kaliplarla yaklasan, insanlarin hi¢ beklemedigi kisiler bile bu fikirleri savunabiliyor.
Bu konuda biraz aydinlatir misiniz?

PROF. DR. NEVZAT TARHAN — Ben sorunuz igin tesekkiir ederim.
Simdi, bu gercekten dnemli bir tartisma alani. Bu konuda uzmanlarin da kafas1 karisik.

ILHAN CIHANER (istanbul) — Cok zaman kaybolmasin diye... O kadarki sigaranin daha biiyiik
bir sorun oldugunu soyliiyorlar. Sigaranin igerisinde bagimlilik yapan ve daha zararli ama ¢ok biiyiik
bir pazar oldugu i¢in sigaraya gii¢ yetmiyor, sigara tekellerine ama orada dyle bir sorun var deniliyor.
Cok Oziir...

PROF. DR. NEVZAT TARHAN — Esrar medikal marihuana olarak gegiyor yani tibbi esrar olarak
geciyor. ABD’de bazi eyaletlerde, Kuzey Avrupa iilkelerinde, Iskandinav iilkelerinde, Norveg’te,
Hollanda’da, oralarda satiliyor bu. Kisinin ayda diyelim ki 100 gram kadar alma hakk: var. Gidiyor
diikkdna ya da eczaneye aliyor, kimligini veriyor, adresini veriyor, o hakki kadar aliyor. Madde
kullanan kisilere bunu veriyor. Bir de medikal marihuana var. O regeteyle veriliyor, gramla veriliyor.
Bunu kullanma olarak kisinin tibbi amagla, mesela kanser agrisia iyi geldigi biliniyor, kanser agrisini
en ¢ok kesenlerden birisi. Baz1 agr1 kesici gibi kullanildig1 alanlar var. Bazi, iste, nevralji gibi, bazi
ndrolojik hastaliklarda kullaniliyor. Yani onun i¢in medikal kullanim alani var ama bunun muhakkak
hekim denetiminde kullanilmasi lazim. Fakat hastalar ya da insanlar soyle diisiiniiyor: “Zaten esrar
serbest, niye igmemi istemiyorsun?” diyor gengler geliyor. “Zaten Amerika’da, Avrupa’da bazi yerlerde
satiliyor. O halde birakin ben de iceyim” diyor.

ILHAN CIHANER (istanbul) — Serbest olarak bizim duyduklarimiz tibbi esrar igin mi?

PROF. DR. NEVZAT TARHAN — Tibbi esrar i¢in. Ayrica, tibbi esrarin diginda “harm reduction”
dedikleri yani zarar1 azaltmak i¢in. Yani kisi kokain, eroine gidecegine biz kontrollii bir sekilde esrar
satalim, verelim onlara bu esrarla ayn: sekilde, mesela morfin tiirevi ilaglar da veriliyor. Belli bir
merkezler var, oraya giriyor kisi, ona tahsis edilen miktar kadar aliyor. Buprenorfin gibi ilaglar aliyor,
onunla kismi rahatliyor ama gidip de yasa dis1 almaktansa ona yasal olarak veriliyor. O rastgele yasa dist
kullanip da kaybetmektense onu kontrollii bir sekilde daha az bir zararla gétiirelim diye... Az zararla
gotiirmek i¢in. .. Bu aslinda buna itiraz edenler soyle diyor: “Basaramadiginiz i¢in kabulleniyorsunuz.”
tarzinda. Oyle diyorlar. “Basarilamadigi igin bir acziyet isaretidir bu.” karsi tezde olanlar. Bir tezde
olanlar da “Bu da bir yontemdir.” tarzinda savunuluyor. Su anda sonuglarini gérecegiz zaman igerisinde.
Bagka bir, yeni biiyiik bir, 6zellikle bununla ilgili ABD’deki ¢aligmalar... Hatta ben onu da vurgulamak
isterim. Daha onceki Cumhurbaskanligi Denetleme Kurulunun raporuna da onu sunmustuk. Burada
bagimlilikla ilgili bir kurum kurulmasi 6nemli. Mesela, Amerika’da (NIDA) National Institute Drug
Addiction tarzinda ayr1 bir enstitii var. O enstitii biitiin bagimlilik politikalarini belirliyor, arastirmalarini
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yapiyor, sosyal ¢alismalar1 yapryor yani her sey tek elden yonetiliyor, politikalar. Tiirkiye’de bununla
ilgili BDDK gibi bir kurum kurulmas: gerekiyor, TMSF gibi bir kurum kurulmasi gerekiyor ve bu
kurumun bu politikalart yiiriitmesi gerekiyor. Ciinkii 2014 te rapor var, 2012°de var.

Simdi, ESPAD caligmasi var. Nesrin Dilbaz Hocamiz var. O, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
ile Saglik Bakanliginin bir projesi var, su anda bitirmek lizere, 16 yas grubunda ESPAD Projesi. 16 yas
grubundaki genglerin madde kullanma ve internet kullanma aligkanliklarini tespit eden bir proje bu. On
li¢ sene Once yapilmisti, tekrar ilk defa simdi yapilacak, bitmek tizere. O da bize on-on iki sene 6ncesine
gore bir kiyaslama verecek.

Bunun i¢in, madde kullaniminin yayginliginda maddeyle ilgili algilar ok 6nemli sizin sdylediginiz.
Esrar1 devaliie eden, “Esrar zararsizdir.” diye yaklasanlar tesvik edici oluyor. Avrupa Birliginin bu
2015 raporu esrari ciddi sekilde sanik sandalyesine oturttu. Ama biz bagimli olan kisileri suglu olarak
gérmeyecegiz, onlart hasta olarak gérmeliyiz. Yani onlari suglu olarak gordiigiimiiz zaman zaten onlarin
beyin kimyas1 bozulmus, néroplastisiteleri bozulmus, bu beyin hastaligi. Onlar tedavi edilmesi gereken
kisiler yani ahlaki zaafi olan, suglu olan kisiler degil. Bu nedenle, onlara biz hasta olarak yaklasip
daha sonra sosyal rehabilitasyonlarla onlar1 kazanma planlarint yapmamiz gerekiyor. Onu bir suglu gibi
hemen cezaevine atma tarzindaki yaklagim bilimsel yaklagim degil. O nedenle, esrar konusunda da bu
kafa karisiklig1 zamanla daha netlesecek yani.

O konuda Berna Hocamin da Bagkanimiz izin verirse bir...

PROF. DR. BERNA DICLENUR ULUG - Ben de cevap verebilir miyim bu soruya...
BASKAN — Buyurun Hocam.

PROF. DR. BERNA DICLENUR ULUG — Simdi, bu, 6nemli bir konu gercekten.

Medikal marihuana farkli bir sey, tibbi esrar kullanimi, o baska bir kategoride, bir de ge¢is maddesi
olarak yani dediginiz gibi buradan esrar yasa dis1 olursa diger yasa dis1 maddelere gegit saglar diye yani
Hollanda’nin... Ama Hollanda’nin tabii ¢ok ciddi bir ticari kazanci var bunun iistiinden. Fakat ben hep
derslerde de bunu konusurken 6grencilerle de bunu paylasiyorum, Jim Van Os diye bir arastirmact var
ve bu aragtirmact Hollandal1 bir psikiyatrist ve aragtirmaci. Jim Van Os ¢ok iyi bir aragtirmact. Biitiin
kariyerini esrar psikozlari {izerine yapti.

Esrar -az 6nce Nevzat Hocanin dedigi gibi- ya bunu yasal yapalim, o zaman da en azindan bu
yasa dist maddelerden ayrilsin, az az kullanilsin, bir problem teskil etmez... O diisiince biraz problemli
geliyor bana. Cok tartisilan bir konu. Hep tartisiliyor ama hakikaten esrar ciddi bir madde ve -belki
biraz bagimlilik nérobiyolojisine ben deginebilirsem azicik- dnemli olan beyinde ayni devreleri, noral
devreleri etkilemeleri. Dolayisiyla esrar da bir uyusturucu madde ve bagimliligi ciddi bir bagimlilik.
Onun &tesinde psikoza yol agiyor, sizofreni benzeri sendromlara yol agiyor.

Cok merkezli yaptilar bu ¢caligmalari. Biitiin diinyadan hasta topladilar. Biz de simdi ¢ok goriiyoruz
esrar psikozlari. Esrar ¢ok kullanildigi zaman, uzun siire kullanildig1 zaman ger¢ekten psikoza yol
agiyor, sizofreni benzeri hastaliga yol agiyor.

Peki, kendi kullanimmin kontroliinii kaybettiriyor mu? Evet, kaybettiriyor. Yani hakikaten esrar
da bagimlilik yapan bir madde. Esrar bagimlis1 goriiyoruz, psikozu da goriiyoruz. Dolayisiyla ben
Hollanda’nin politikasina karsiyim, en azindan ben karstyim.

BASKAN — Evet, tesekkiir ediyoruz Hocam.

Alim Bey, buyurun.

ALIM TUNC (Usak) — Cok tesekkiir ediyorum.
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Hocam, sunumunuz i¢in de ¢ok tesekkiir ediyorum.

Aslinda sormak istediklerimin bir kismi da cevaplanmis oldu ama genel anlamda sdyleyeyim.
Hem pratik olarak hem teorik olarak bilen kisiler olarak... Bizim Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi olarak
2008’de yapilan bir arastirma komisyonunda -diin Necdet Uniivar Hocam bize bir sunu yapti-yaklasik
orada tespit edilen 100’iin lizerindeki 6nerinin 92 tanesinin hayata gegtigini gordiik. Bu anlamda -siz
de belki o komisyonlarda da gelip bilgi verdiniz- hem teorigi bilen hem pratigi bilen, biitlin sorunlarla
kargilasanlar olarak genel anlamda sorayim o zaman, diger hocama da sormus olayim.

Bizim karsilasacagimiz ya da yeni karsilastigimiz sorunlarin ¢6ziimiiyle ilgili yonetmelik ya da
yasama anlaminda Onerilerinizi alabilir miyim? Aslinda konusmalarinizda rehabilitasyon merkezini
sOylediniz, bagimlilikla ilgili bir kurum olmasiyla ilgili s6ylediniz. Bununla ilgili de bir yiiksek kurul,
sekiz bakanligin olusturdugu bir kurum olarak var su anda belki ama sizin sdylediginiz gibi bir EPDK
gibi bagimsiz bir kurulus olmasi yoniindeki dnerinizi de aldik. Bunun disinda 6nerileriniz var midir?

Tesekkiir ederim.
PROF. DR. NEVZAT TARHAN - Tesekkiir ederim soruya.

AB raporunda yasa dis1 madde kullanimiyla ilgili yasal diizenleme olan iilkeler, olmayan iilkeler
diye bir sey vardi. Biz olmayan iilkeler arasindayiz. Yani maddenin, kisilerin madde kullanmasina
talebi azaltmayla ilgili yasal diizenlemeye ihtiyacimiz var. Bu yasal diizenlemenin bir Milli Egitim
Bakanligiyla ilgili ayag: var, digeri de Saglik Bakanligyla ilgili.

Milli Egitim Bakanligiyla ilgili ayagi: Simdi, okullarda, iste ilkokul ve ortaokul seviyesinde —
lise geg- biz genclere... Su anda yasam felsefesi olarak soguk savas bittikten sonra biitiin diinyadaki
genclerde bir amagsizlik var. Yani 1990 oncesi genglerin hangi diinya goriisiinde olursa olsun bir sosyal
amaglar1 vardi, yasadigi toplum igin bir idealleri vardi, ego idealleri vardi. Toplum i¢in, kendi disinda
diger insanlar i¢in, &tekiler i¢in bir seyler yapma ¢abasi vardi hangi diinya goriisiinde olursa olsun. Ama
1990 sonrasi yetisen kusak son derece egosantrik ve konformist yetisiyor. Yani sadece kendine odakl,
evim, arabam olsun yeter; sohretli olayim, varlikli olayim yeter gibi ego idealini maddeci keskinliklere
indirgemis. Hayatinin sonuna gelince nasil bir insan olmaliyim, iyi bir insan olmaya ne gerek var,
zengin olmak iyi insan olmaktan daha iyidir tarzinda... Biz nasil bir insan olacagiyla ilgili ego ideali
veremiyoruz genglere.

Iyi bir insan olmayla ilgili pozitif psikoloji dersini Amerikalilar aldi... Su anda biz California State
University’le dual program gériismesi yapiyoruz. Cal State Universitesine gittik. Oranin psikolojik
miifredatin1 aldik. Pozitif psikolojiyi zorunlu dersler arasina koymus. Ve bir miiddet sonra orada
ortaokul, liselere de koyulacak bu.

O ne 6gretiyor? Kendini tanimay1 dgretiyor. Stres yonetimini, 6fke yonetimini dgretiyor genglere.
Bagislayiciligr 6gretiyor. Minnettarlik egitimi veriyor. Bunlart &grendigi zaman, iyi insan olma
davranisint 6grendigi zaman bir ¢ocuk, bir geng... Kotiilikle yapilacak en giizel miicadele iyiligi
artirmaktir. Tyiligi artiracak sekilde, iyilik yapmay1, iyi insan olmay, sdziinde durmay, diiriist olmay1,
bunlar artiracak bir insan yetistiremezsek biz geng kusaklarda su anda zorluk yasiyoruz. Geng kusaklar
su anda ego idealinde sadece para ve cinsellik var. Boyle bir kusak bir miiddet sonra kay1p kusak olur. Bu
nedenle, bunun i¢in pozitif psikoloji gibi bir yontem gelistirdiler. Bu yontemi hizla yayginlastiriyorlar.
Bizim de pozitif psikoloji ve iletisim becerileri gibi bir uygulamay1 bizim talep azaltma...

“100 seyden 92’sine uyuldu.” dedi sayin vekilimiz. Simdi, orada bir yanlis uygulama var. Su
anda Tiirkiye’deki uyusturucu politikalar1 sadece Yesilaya ihale edilmis durumda. Bu yanlis. Yesilay
bunu yapabilecek kapasitede degil. Yesilay STK. Tamam STK &nemli fakat STK’ nin calismasinda bir
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rehabilitasyon agma konusunda sonug alamadi. Ug bes tane merkez agmay1 bir dernek yapmamali.
Dernegin yapacagi sey, boyle durumlarda gen¢ kusaklara ulasabilecek seyler yapmasi gerekiyor.
Semtlerde birer tane bagimli genclerin ugrayabilecegi merkez agmak Yesilaym yontemi olmamali.
Bu bir vizyon eksikligi. Yesilaym vizyonunun ben yanlis oldugunu diisiiniiyorum. Yesilaymn su anda
bize zaman kaybettirdigini diisiiniiyorum. Bu nedenle, Yesilay size hesap vermeli yaptig1 isler nelerdir,
ne degildir. Onlardan bir goriis alsaniz iyi olur. Haksizlik yapmak istemiyorum, bir seyler yapilmaya
calisiliyor fakat yeterli degil. Ozellikle politika iiretme konusunda vizyonuyla ilgili kisitlilik var. O
kisitliligt yeni kusaklara ulagsma konusunda, saglikli nesillere ulagma konusunda bir projesi var mi, ben
merak ediyorum. Hig rastlamadim.

Dergi ¢ikararak yahut da “Madde kotiidiir, su kotiidiir.” deyip negatif iizerinden propaganda
yaparak gengleri kurtaramayiz. Pozitif iizerinden giderek gengleri kazanmamiz lazim. “Alkol kétidiir.”
diye yaklasim bu ¢agin geng anlayisina aykiri. Onu hemen makaraya alryorlar. “Sigara zararlidir.” diye
tizerinde yaziyor, makaraya aliyorlar, etki etmiyor ama pozitifi gliclendirme tarzindaki yaklagimlar,
politikalar gerekiyor. Onun ig¢in, bir strateji degisikligine ihtiya¢ var diye diisiiniiyorum o eksikliklerin
tamamlanmasi i¢in. Benim kanaatim Oyle.

BASKAN — Tesekkiir ediyoruz Hocam.

Siiremizi de epey astik. Miisaade ederseniz ben sunum i¢in tekrar tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ikinci sirada, Hacettepe Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Uzmam Sayin Profesér Doktor
Berna Diclenur Ulug Hocamizi dinleyecegiz.

Hocam buyurunuz.

2.- Profesor Doktor Berna Diclenur Ulug 'un, madde bagimliliginin mekanizmalari, nasil olustugu,
tani élciitleri hakkinda sunumu

PROF. DR. BERNA DICLENUR ULUG — Ben kendimi tanitayim énce. Bir de Nevzat Hocanin gok
giizel, kapsamli sunumundan sonra daha kisa bir sunum yapmaya calisayim, daha sonra da zaten soru-
cevap, belki uzmanla bulusma gibi bir format daha uygun olabilir, bize sorular sormak isteyebilirsiniz.

Benim hayatim Hacettepede gecti. 1976’da girdim 1982’de mezun oldum, sonra psikiyatri
ihtisas1 yaptim, sonra 1995-96’da Amerika’ya gittim. Iki y1l Amerika’da kaldim. Orada NIDA
“fellow”uydum. Az 6nce Nevzat Hocanin sOyledigi National Institute on Drug Abuse bir enstitil,
Ulusal Saglik Enstitiistiniin ¢ok dnemli bir pargasi. NIDA “fellow”uydum. Orada iki y1l alkol ve madde
bagimlilig1 izerine hem tedavi hem dnleme hem koruma ¢aligmalari ama dondiikten sonra daha ¢ok
tedavi bacaginda kaldim. Yani klinik ¢alismalar ¢ok yogun oldugu i¢in ne yazik ki 6nleme ve koruma
tedavilerinde yeterince yer aldigimi diisiinmiiyorum.

Simdi, klinik olarak bu hastalar bize ¢ok geliyorlar, ¢ok sayida bagiml goriiyoruz. Ben size
bagimlilikla ilgili 6grencilerle paylastigim, 6nemli saydigim, vurgulamak istedigim... Ben yirmi-yirmi
iki yildir bu konuda calistyorum, neyse onlart bir toparlamaya ¢alistim, umarim daginik olmamistir
ama sunlar1 sdylemek isterim: Az 6nce Nevzat Hocanin dedigi uyusturucu yanlis tabii yle daha iyi
anlasiliyor. Yani “uyusturucu” deyince hepimizin, herkesin zihninde belli bir sey, bir kavram canlaniyor.
Maalesef “madde” deyince o canlanmiyor. Onun i¢in, bu uyusturucu diye gidiyor. Ama bunun i¢inde
uyusturucu ve uyarict maddelerin oldugunu unutmamamiz lazim. Biz daha ¢ok “madde” diyoruz.

Simdi, bu, bizim kitabimiz. Bu kitapta sdyle bir sey —bu en son simiflama kitabimiz- maddeyle
iliskili ve diger bagimlilik bozukluklar diye gevirebiliriz. Burada da addiction... Yani addiction aslinda
davranigsal bagimliliklart da i¢eren bir sey. Yani burada da sizin 6grenmek istediginiz zaten hem madde
bagimliliklart hem de diger davranigsal bagimliliklar.
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Simdi DSM-5’¢ internet bagimlilig1 eke girebildi, daha yeterince veri yok. Yani yeterince veri
toplanacak ki bunun bir bozukluk, hastalik olarak varligina dair, o DSM’ye bir kategori, hastalik
kategorisi olarak girecek. Ama bu addiction yani bagimlilik -dependence Ingilizcesi- bundan farkli bir
sey ciinkii her tiirli bagimlilik ister madde bagimliligi olsun ister davranigsal bagimlilik olsun gergekten
cok giiclii bir davranigsal sendrom. Yani neler belirler? Siz nedenlerini arastirtyorsunuz. Hakikaten ¢ok
multifaktdrel, cok faktorlii bir hastalik. Cok faktorlii. Clinkii az 6nce Nevzat Hocanin dedigi gibi, mesela
etrafta oldugu zaman karsilasma artiyor. Aslinda bir tiir enfeksiyon gibi. Yani muhakkak risk gruplari
var toplum i¢inde. Bu risk gruplarinda ergenlik kesinlikle bir risk grubu. Tiim ergenler bir risk grubunu
teskil ediyor ama bu karsilagsma imkanlar arttik¢a oradan bir enfeksiyon gibi o ona bulastirtyor, o ona
bulastiriyor, o ona bulastirtyor.

Simdi son donemde gordiigiimiiz d6rnegin eroin ¢ok yaygin, cok kiigiik yaslarda. Ben 1995-
1996’da Amerika’da yatakli ¢ocuk servislerinde 10 yaslarinda eroin bagimlis1 hastalar gormiistiim.
Simdi bizde baslama yas1 eroin icin bile ¢ok diistii. Dolayisiyla esrar arzla ilgili... Mesela son
donemlerde hastalarim hep seyi sdylityor: “Esrar1 kistilar, jamaica bonzai simdi arzi artt1.” Ciinki bir
donem jamaica bonzai kullanildi fakat cok ciddi toksik tablolar gelisti. Bunun iizerine hafif durdu
kullanicilar ¢linkii onlar kendi aralarinda ¢ok etkili bir komiinite, birbirleriyle ¢ok iyi haberlesiyorlar.
Dolayistyla bir durdu. Ondan sonra gegen bir hastam dedi ki: “Ben esrar bulamiyorum artik, jamaica
bonzai’ye yonelmek zorundayim.” O arzi ayarliyorlar. Simdi tekrar bir jamaica bonzai. Jamaica bonzai,
Nevzat Hocanin dedigi gibi sentetik kannabinoid, gergekten ¢ok toksik etkileri var, norotoksik etkileri.
Beyin iistiinde ¢ok etkileri. Yani “cannabis”le, esrarla karsilagtirilamaz ve ne oldugunu bilmiyoruz
¢linkii tarim ilaglariyla hazirliyorlar ve dolaysiyla ¢ok kotii bir madde ve sdyle soyliiyor kullanicilar:
“Bu esrara benzemiyor, bu eroine benziyor.” Yani kullandig1 zaman miithis bir istek yaratiyor tekrar
kullanmak i¢in. Yani esrar az 6nce konusmalarimiz ¢ergevesinde yine de daha yumusak bir madde.
Ama jamaica bonzai o kadar gii¢lii maddeler ki eroin gibi, kokain gibi ¢ok gii¢lii bir istek yaratiyorlar.
Simdi dolayistyla “addiction” veya bagimlilik, davranigsal bagimliklar da dahil olmak tizere ¢ok sey...

Simdi burada maddeleri goriiyoruz. Ben bir seyi vurgulamak istiyorum. Klinik olarak bizim
“comorbiditie” de dedigimiz bir sey var, yani ek tanilar. Yani aslinda madde bagimliliklari tek basina
olmuyor. Yani diger hastaliklarla birlikte oluyor. Hem diger psikiyatrik hastaliklara yol agiyor hem
de zaten bastan beri diger rahatsizliklarla beraber, 6rnegin ergenlerde -risk grubu ama- alt bir risk
grubu var. Az 6nce Nevzat Hocanin dedigi gibi duygu regiilasyonu bozuk olan ¢ocuklar ve bu ¢ok
ilging bir sey. Az 6nce dedim ki mesela sosyal belirleyicileri var. Genetik belirleyicileri de var. Bu
benim muhakkak aragtirmak istedigim bir konu. Ayni aile iginde -daha gegenlerde gérdiim- bir ¢ocuk
24 yasinda Izmit’te liman isletiyor, o kadar fonksiyonel, o kadar iyi durumda, kardesi 21 yasinda
darmadaginik bir ¢ocuk. Ayn1 aile ortaminda yetismis, ilkokuldan beri davraniglarini diizenleyemiyor,
duygularini diizenleyemiyor, hiperaktivitesi var, okula devam edememis, okuldan kopmus. Okuldan
kopma da baska bir risk faktorii. Yani 6nleyici ¢alisma yapamadigimiz zaman, bu ¢ocuklart tespit edip
de okulda tutamadigimiz zaman zaten kayiyorlar. Zaten bombos bir yasamin i¢inde, orada muhakkak
madde kullanim1 oluyor. Madde kullanimi bir kez basladiktan sonra... Onun i¢in hani genetik yonleri
de var. Ben arastirtyorum, ailelerle konuguyorum. Diyorum ki nasil oluyor? Onlar da saskinlik iginde.
Hani aileleri suglamamak gerekiyor. Ailede bir disfonksiyonel durum varsa, aile icerisinde ¢atigmalar,
duygusal problemler, ¢oziilemeyen gerilimler varsa o tabii ki bir sebep oluyor. Ama bakiyorsunuz aynt
aile iginde iki gocuk bambaska yonlerde. Simdi o zaman genetik. Yani bu ¢ok faktérlii bir sendrom. Oyle
diistinmemiz lazim. Sosyal belirleyicileri var, biyolojik belirleyicileri var, psikolojik belirleyicileri var.
O yiizden de hem nedenleri diisiiniirken hem de ele alirken gene ¢ok boyutlu, ¢ok faktorlii diisiinmemiz
gerekiyor.
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Simdi bu ““comorbiditie”ler 6nemli. Mesele hiperaktivite. Hiperaktif ¢ocuklar hakikaten énemli.
Ben onun i¢in bir 6n yazi yazmistim bir dergiye. Orada da diyorduk ki bu gériinen yiiz madde bagimlilig:
ama onun arkasinda baska bir sey var. Onun arkasinda ¢ok zorlayici baska bir sey var. Onu bulup ona
hakim olmak zorundayiz. Simdi tarifi, anlagilmasi, idaresi zor ¢ocuklar bunlar. Kural tanimiyorlar.
Bizim tan1 sistemlerimiz de ¢ogul tan1. Yani biz bir tan1 koyamryoruz, dort bes taniy1 birden koyuyoruz
ve bir tan1 koyarak da tarif edemiyoruz aslinda.

Simdi vurgulamak istedigim seylerden bir tanesi bu ek tanilar, ek psikiyatrik hastaliklar ve
genetik risk faktorleri konusuydu. Tkinci konu, gene az énce Nevzat Hocanin dedigi gibi “stigmatize”
etmemeliyiz. Yani “stigma” tani ve tedavi oniindeki en 6nemli engellerden bir tanesi, damgalama.
Dolayisiyla su sorulari sormamiz lazim: Bagimlilik kisinin kendi istegine bagli bir durum mudur; baska
tibbi durumlara benzer mi, benzemez mi; bagimlilik tedavisi i¢in ugrasmaya deger mi, degmez mi?
Ornegin, hekimler ¢ok bu hastalarla ugrasmak istemiyorlar. Biz bunu biliyoruz. Cok AMATEM’de
calismak istemiyor hekimler. Oysa hani biraz daha “destigmatize” etmek i¢in yani bu hastaligin
ustiindeki damgalama yiikiinii azaltmak i¢in ve bununla herkesin ugrasmasini saglamak i¢in baska bir
ideolojiyi islememiz gerekiyor. Biz mesela diyoruz ki bu hipertansiyona benzer aslinda bagimlilik.
Belirtiler ortaya ge¢ ¢ikiyor. Ciinkii bir bakiyorsunuz, ¢ocuk kullanmaya baslamis, aileler ti¢ dort
yil sonra haberdar olmus. Arada ii¢ dort yil ¢cocuk hi¢ basi bos, yani ne yaptig1 belli degil. Gidisi
ve sonlanigini yordamak, tahmin etmek gili¢. Tedavide davranig degisikligi ve tedaviye uyum ¢ok
onemli. Rehabilitasyon konusunda ¢ok ¢ok katiltyorum. Bu ¢ok 6nemli. Sunu vurgulamak gerekiyor:
Iyi gidisli aslinda. Sandigimiz kadar kotii gidisli bir hastalik degil. Bircok insan1 ben on yildir, yirmi
yildir izliyorum, ¢ok agir bagimlilik sendromlarindan ¢ikis yapabilen ¢ok sayida hasta gérdiim. Ama
bunun i¢in gergekten ciddi bir efor harcamak gerekiyor. Burada da beyin goriintiileri, mesela yukarida
bir beyin goriiyorsunuz. Iste burada bir madde kullanicisiin beyninde beyin metabolizmasi bozuluyor.
Asagida da bir kalp hastasi. Kalp metabolizmasi nasil azaliyorsa beyin metabolizmasi da dyle azaliyor.
Dedigim gibi, hani “stigma”y1 bir sekilde yenmemiz lazim.

En 6nemli konulardan biri burada bagimlilik 6lgiitlerini goriiyorsunuz. Burada sunu vurgulamak
istiyorum ben hep, esrar i¢in bu ¢ok 6nemli: “Esrar ottur, zarar1 yoktur, bagimlilik yapmaz.” Bagimlilik
tanist koymak igin illa fiziksel bagimlilik sart degil veya yeterli degil. Daha genis bir sendrom dedim
ya. Yani hakikaten soyle diyorlar: “E kesilmesi yok, ben bunun krizine girmiyorum.” Ciinkii eroinle
kiyaslandiginda eroinin kesilme sendromu var ama esrarin yok. Ama zaten kesilme sendromu olmast
bagimlilik tanis1 koymast igin sart degil, yeterli de degil.

Tani 6lgiitleri arasinda en énemli konu kontrol kaybi, yani kontrol edememe. Birey eger bir kez
kullanmisgsa nérobiyolojik siiregler, beyindeki kronik adaptasyonlarla gergekten kontrol edemedigi bir
stirecin igine giriyor. Ben bunu sdyleyeyim. Sonra norobiyolojiyi anlamak ¢ok 6nemli. Yani beyinde
ne oluyor, madde beyne ne yapiyor? Bu ¢ok dnemli. Ciinkii bir¢ok ilag tedavisinin temeli. Bu ¢ok
o6nemli bir boyut. Hastaya ve hasta yakinlarina yaklasima biiyiik katkist oluyor. Hastalig1 ele almada
vazgecilemez bir boyut ve psiko-egitimde ve 6nleme ¢aligmalarinda da kullanilacak bir sey.

Simdi NIDA’yla ilgili sunu sdyleyebilirim size... Gene Nevzat Hocaya ¢ok katildigim bir nokta
su: “Yesilay” dedi. Tamamen katiliyorum fikirlerine. Cok gayret igindeler ve ¢ok giizel ¢aligmalar
yapiyorlar ama korkutarak, vazgecirerek... Boyle bir sey yok. Cilinkii risk grubunu asagi yukari
konustuk, nasil insanlar bunlar diye. Yani zaten zorluk i¢inde ve diirtiisel, aklina geleni yapan, duygusunu
tam denetleyemeyen, zaten biitiin ergenler Oyle aslina bakarsaniz. Ama korkutarak degil, NIDA’nin
sOyle bir siar1 vardi, NIDA diyordu ki: “Biz eger toplumu, gocuklari, gengleri koruyacaksak bilimsel
bilgiyi paylasarak koruyacagiz.” Ben 1996’da dondiim ve Saglik Bakanliginin ¢esitli komisyonlarinda
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yer alarak bunu yapmaya calistik ama dediler ki “Hayir, hayir, konusmayin, bu konuyu konusmayin.
Cocuklarin aklina diisiirmeyelim.” Yirmi yildir biz konusmadik, baskalar: konustu. Ben béyle ifade
etmek istiyorum ve yirmi y1l sonra geldigimiz nokta burasi. Yani gergekten ¢ok yayginlasti. Dolayisiyla
bunu konusmamak, bunu halinin altina siipiirmek gergekten... Peki, ne yapacagiz?

Gergekten bilimsel bilgide ¢ok ¢ok giizel NIDA brosiirleri var, beyni gosteren... Benim size belki
-¢ok hizlica gecelim bunu- az dnce hani ahlaki bir zayiflik degil, bu tibbi bir hastalik. Dopamin merkezi
nasil? Hem ddiille ilgili bu hem de 6grenmeyle ilgili. Yani sunu demek istiyoruz: Madde aliniyor, bu
maddelerin hepsinin ortak 6zelligi var, ister kokain olsun ister tag olsun ister metanfetamin ister eroin
ister esrar, hepsinin 0dil merkezi iistiinde bir etkileri var ama 6diil merkezi ayni zamanda 6grenme
merkezi ve kosullanma merkezi. Dolayistyla bir yandan haz, zevk alirken 6biir yandan kosullanip
o0grenme oluyor ve sadece haz meselesi de degil. Hani “hedonizm” dendi ama sirf mesele o degil.
Bence o bizim bir eksikligimiz. Yani biz simdi beyni eskiden boyle gosteriyorduk, hakikaten boyle
gosteriyorduk, soyle gosteriyorduk... Yani burada bir 6diil merkezi var, maddeler buna etki ediyor.
Simdi nasil gosterdigimize gelelim hizlica: Bu bir dongi. Bir bagimlilik, bir dongii halinde gidiyor.
Simdi boyle gosteriyoruz ¢linkii burada goriiyorsunuz ki {i¢ tane renkle... Yani mavi, yesil ve kirmizi
renkler goriiyorsunuz. Simdi bunlara biitiin beyin bélgeleri katiliyor. Ozellikle bu yesil bélge bizim
davranislarimiz1 kontrol etmemizi saglayan, beynin 6n bolgesi, frontal bdlge, biitiin bagimliliklarda
yani ister madde ister davranigsal bagimliliklarda beynin frontol bolgesi daha az ¢aligiyor ve biz bunu
beyin goriintiileriyle ¢ok agik olarak gosterebiliyoruz. Yani karar verme, saglikli karar verme, zarar
veren seyden sakinma, dogru karar verme. Yoksa ¢iinkii geliyorlar diyorlar ki ¢ocuklar: “Beni durdurun.
Ben kendimi durduramiyorum.” Dolayisiyla aslinda beynin bir¢ok bolgesine ve bir de “negative affect”
kirmiz1 bolge -az dnce Nevzat Hoca da sdyledi- almadigi zaman gercekten kendini iyi hissetmiyor.
Onun i¢in almaya devam etmek zorunda. Stresle basa ¢ikamiyorlar. Yani hayvan modellerinde zaten
goriiyoruz. Hayvan 6nce bir pedala bastyor ve kateterle bir madde veriliyor, bagimlilik gelistiriliyor.
Aslinda psikiyatride hayvan modellerini ¢ok bire bir gelistirebiliyoruz. Yani sizofrenide, depresyonda
bu kadar bire bir hayvan modelleri gelistiremiyoruz ama bagimlilikta gelistirebiliyoruz. Hayvanlar
bagimli oluyor. Sonra madde verilmiyor. Havyan pedala bastyor ama madde verilmiyor. Pedala bastyor.
Bir siire sonra pedala basma davranisi sonilyor. Tekrar bakiliyor. Ne gibi durumlarda tekrar pedala
basmaya basliyor. Mesela elektrosok uygulaniyor hayvana, stres. Herhangi bir stres maruziyetiyle
tekrar pedala basmaya basliyor. Bu ¢ocuklarda da dyle. Yani stresle basa ¢ikma sistemleri, kortizol
sistemleri de bozuluyor. Dolayistyla hani o relapslar, niiksler o sekilde meydana geliyor. Yani tamam,
bunlar bir bir hastalar. Biz bunlari tedavi etmek i¢in ugrasalim. Problem surada: Her bir hasta, her bir
kullanict toplum igin bir enfeksiyon kaynagi. Yani hasta oldugunu biliyoruz, suglamayalim, “stigma”y1
kaldiralim, tedavi etmeye calisalim ama onlar1 tedavi edemedikce her bir kullanici bagkalari i¢in bir
enfeksiyon kaynagi.

Dolayistyla ben bunlart biraz vurgulamak istedim ve tamamen hakikaten kontrol kayb1 oluyor,
hedonik denge bozuluyor. Bunlari hizlica gegeyim ben. Simdi kontrol kayb1 da sdyle bir sey esasinda:
Yani bazi hastalarin da mesela kendi kendilerine biraktiklarini gériiyorsunuz. Bir de niye yani hekimler
de dahil hepimiz niye bu hastaliktan biraz da korkuyoruz ve uzak duruyoruz? Ciinkii “insanin 6zgiir
iradesi” diye bir kavram var, simdi onu zorluyor, onu “challenge” ediyor. Biz inaniyoruz ki insan
yapabilir bunu, zaten yapabiliyor da gergekten fakat herkes degil.

Onun i¢in hani ben -tekrar ¢ok uzatmayayim ama- ¢ok boyutlu bir yaklasim Oneriyorum,
rehabilitasyonun ¢ok 6nemli oldugunu... Ciinkii hastaneler maliyetli, hastane yiiksek maliyetli bir sey.
Amerika’da soyleydi: Yani, once detoks merkezi hastaneler var, hatta hastane disi merkezler ama hasta
diyelim ki bir ay detoksta yatiyor, ondan sonra “residential treatment” denilen yani o hasta orada ikamet
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ediyor, oranin “resident” oluyor, dolayisiyla sdyle oluyor: Gidiyor bir yere -bazen uzak yerlerde
oluyordu- oranin ¢evrilmesine katiliyor -orada iste bir ig boliimii var- oraya doktor haftada bir geliyor
ama daha cok mesela eski bagimlilar geliyor, gruplar yapiliyor, psikoegitimler yapiliyor. Biraz davranis
ve hayat stili modifikasyonu i¢in zamana ihtiya¢ var yani bir bes alt1 aya ihtiya¢ var en az -belki
daha bile ¢ok olabilir- ama bunun diisiik maliyetli olmas1 lazim. Onun i¢in biz ne yapiyoruz? Doner
kapi. Hastalar giriyor, detoks yapiyoruz. Ama simdi elimizde ¢esitli imkanlar var. Mesela, eroin i¢in
Naltrekson ¢ip -duymussunuzdur- yani karnina bir ¢ip koyuyoruz. Bu nedir? Eroinin gidip beyindeki
alicilarina baglanmasini nlityor. Ug ay etkili bir ilag bu, karna konuluyor implant seklinde. O zaman
en az li¢ ay hastay1 eroinden uzak tutuyor, bu da ¢ok kiymetli bir sey ¢iinkii o arada hani gercekten...
O arada ne yapiyorlar? Baska madde kullaniyorlar, eroini deniyorlar. Ust iiste, birkag sefer olunca o
zaman hayat stilini degistirebilmek igin de bir zaman kazanabilmis oluyoruz. Onun disinda -az dnce
Nevzat Hoca dedi- esrar bagimliligi. Mesela, simdi, 6zellikle -tam gosteremedim ama- dopamin kadar
glutamat da onemli, bir ndrotransmitter, bir kimyasal. Simdi mesela glutamaterjik ilaclar var, bunlar
caligiliyor, mesela esrar bagimliliginda etkili oluyor.

Ben size sunu sdyleyeyim: Alkol ve madde bagimliliklarinda ilaclar hekimler tarafindan yeterince
kullanilmiyor. Hani hekimler, psikiyatrlar kullanmiyor. Halbuki Buprenorfin’i Fransa’da eczacilar
veriyor. Yani, ben yine 96’da dondiigimde “Metadon’u alalim yani agonist bir tedavi lazim.”
dedik, yok, kabul edilmedi, sonra Buprenorfin geldi. Buprenorfin de kdotiiye kullaniliyor ama sunu
sOyleyebilirim size: Anneler babalar ¢cocuklarini hi¢ degilse birkag giin, birkag hafta, birkag ay eroinden
uzak tutmak icin Cingin’e gidip Buprenorfin tabletleri oradan aliyorlar. Yani, ben o kadar ¢ok anne
baba biliyorum ki gidip oradan Buprenorfin, Suboxone tablet alan. Halbuki bunun dagitimi... Yani,
tamam, kotliye kullanilacak, yapilacak bir sey yok, kullaniliyor, her haliikarda kullaniliyor, alip satan
da var ama Fransa’da gidip de bir insan “Ben eroin bagimlistyim, bana bunu verin.” dediginde, bir
de raporunu gosterdiginde eczaneden Suboxone alabiliyor. Yani, bizde biraz regiilasyonlarin da tekrar
gbzden gecmesi gerekiyor, benim kanaatim bu.

Bu kadar, simdilik bunlar1 vurgulamis olayim ¢iinkii sabrinizi da zorlamayayim ama hani belki
soru-cevap kisminda da devam edebiliriz. Daha ¢ok vardi ama simdi ¢ok zaman gecti, yoruldunuz,
yorulduk; onun i¢in hani isterseniz soru-cevaplarla devam edebiliriz.

BASKAN — Berna Hocamiza ¢ok tesekkiir ediyoruz, ¢ok giizel bir sunumdu. Hasta olmasina
ragmen buraya kadar geldi. Kendisine de ¢ok ge¢mis olsun dileklerimizi iletiyoruz, siikranlarimizi
sunuyoruz.

Cok 6nemli bir konu. Gergekten biitiin bir bireyi, aileyi, toplumu, iilkeyi ve devletleri ilgilendiren
¢ok 6nemli bir sorun. Simdi sorusu olan arkadaslarimiz varsa sorulart alalim. Zamanimiz da olduk¢a
ilerledi. Aslinda biz yorulmadik, zevkle dinledik hem Nevzat Hocamizi hem Berna Hocamizi, daha da
uzun siire dinlemek isterdik ama sorulari alalim, sonra da oturumumuzu kapatacagiz.

Alim Bey, buyurun.

ALIM TUNC (Usak) — Ben Hocama tesekkiir ediyorum sunulart igin.

Yine ayni soruyu soracagim: Su anda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinden hem pratik hem teoriyi
bilen kisiler olarak bir isteginiz, bizim yapmamizi 6nereceginiz bir 6neriniz var n1?

PROF. DR. BERNA DICLENUR ULUG — Ben de Nevzat Hocama katiliyorum yani rehabilitasyon
konusu ¢ok gok dnemli, bu bir. Tkincisi de koruma-dnleme ¢alismalarinin daha iyi dizayn edilmesi.
Yani, bu koruma-onleme caligmalart i¢in ne yapmak... Bunun kiiltiire uyumlu olmasi lazim. Biz
Amerika’daki modelleri kullanamayiz. Aslinda bizde hep sey eksik kaliyor yani kendimize ait verileri
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ortaya koymamiza yardimet olacak arastirmalarimiz eksik kaliyor. Dolayistyla, kiiltiiriimiize uygun,
uyumlandirilmis koruma-6nleme ¢alismalari nasil olabilir, bu 6nemli. Bir de rehabilitasyon. Ciinkii
tedavide iyi-kotii bir yerdeyiz yani yetebildigimiz kadar yapmaya ¢alistyoruz ama o tedavi ortadaysa
koruma &nlemi ve rehabilitasyon bacaklarinda ciddi eksik... Yani ona odaklanirsak ¢ok faydali olur
diye diistiniiyorum.

ALIM TUNC (Usak) — Cok tesekkiir ediyorum.
BASKAN - flksen Hanim...

LUTFIYE ILKSEN CERITOGLU KURT (Corum) — Hocam, tesekkiir ediyorum ben de her
ikinize.

Simdi, bu is cocuklarin kendinde bitiyor veya bagimlinin kendisinde bitiyor. Ne oranda farkindalik
yaratmalry1z? Yani bu ¢ok hassas bir denge diye diisliniiyorum bir anne olarak da. Ne oranda bilmeli?
Ozendirmemeliyiz... Hani “Az verip aratma gok verip azdirma”y1 nasil uygulayabiliriz buna? Kamu
spotu, egitim, anne, toplum olarak nasil bir yolda olmaliy1z? Sizin verdiginiz tiim detaylar1 bilmeli mi?
Iste “Beynimin suras: gidiyor, eyvah ben kétii duruma diisiiyorum.” mu bir yontem? Ne olmal1?

PROF. DR. BERNA DICLENUR ULUG - Yani soyle aslinda: Cocugun kendisinde bitmiyor, ben
o ciimleye kars1 ¢iktyorum. Iyi ki sdylediniz yani hani “Bu is kafada biter.” hep boyle bir ideoloji var
ya, On yargt “Bu is burada biter.”

LUTFIYE ILKSEN CERITOGLU KURT (Corum) — Kabullenirse tedavi olur diye diisiiniiyorum
ben hani tedaviyi kabul eder...

PROF. DR. BERNA DICLENUR ULUG — Degil dyle.
LUTFIYE ILKSEN CERITOGLU KURT (Corum) — Degil, tamam.

PROF. DR. BERNA DICLENUR ULUG — Oyle degil yani 6yle vakalar var ki anne babanm o
gayreti, o ¢abasi, o kurtardigimiz ¢ocuklar... Yani, hakikaten “Bu is burada biter” yanlis bir ideoloji.
Hani az 6nce “stigma” dedim ya, damgalama, onun gibi bir sey aslinda. O da ¢ok yaygin bir fikir ve
yanlis bir fikir esasinda. Dolayisiyla, bir kere hem baglama hem de stirmesi bakimindan bizim bunu
baslatan ve siirdiiren sebepleri biliyor ve hakim oluyor olmamiz lazim. Dolayisiyla, aslinda biz diyoruz
ki... Ben size anlattiimi hasta ve hasta yakinlarina da anlatiyorum, 6grencilere de anlatiyorum,
Ogrencilere veya asistanlarima diyorum ki: Bunun psikoegitimini siirekli yapmak zorundasiniz ¢iinkii
bu artik bir halk sagligi sorunu oldu, ¢ok yaygin. Onun i¢in mesela Tiirkiye’de anne babalar da ¢ok
hazirliksiz yakalandilar, higbir sey bilmiyorlar. Dolayisiyla, aslinda bunun bir beyin hastalig1 oldugunu
yani... Tamam, sosyal faktorler var, psikolojik faktorler var ama isin 6ziinde bir madde var, gidiyor,
beyinde bir yere etki ediyor. Bir tek hani kumar bagimliligi ve iste diger davranigsal bagimliliklar buna
benzer bir mekanizmayla calistyor ama madde bagimliliginda gergekten bir madde var, gidiyor ve etki
ediyor beyne ve beyni kronik olarak hem akut olarak kisa donemde hem uzun dénemde -“plastiklik”
dedi Nevzat Hoca- degistiriyor. Dolayisiyla, biz bunu biliyoruz. Mesela, benim o zaman anne babalarla
yani ¢ocugu tedavi edemeyip anne babayla yiiriidiigiim yillarca yil olabiliyor. Yani ¢iinkii o ayn1 kanser
hastalig1 tedavi etmek gibi bir sey. Yani edemeyince higbirisi de beni suglamiyor, demiyorlar ki “Bak
¢ocugun haline...” Ciinkii hep paylasiyorum yani bu bdyle kronik ve tekrar eden, niikseden bir hastalik.
Bazen ¢ok iyi cevap aliyoruz. Ayrica bu arada gidis sanildigindan daha iyi ¢iinkii iyilesenler gelmiyor,
alkolde de 6yle, alkol bagimliliginda da dyle yani prognoz, bastan da umut vermek lazim, umut da ¢ok
onemli, Nevzat Hocanin dedigi pozitif psikoloji, o da onemli. Umutsuz olmamak lazim ama karsisinda
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oldugumuz sorunu da bilmemiz lazim. Dolayistyla ben diyorum ki bu bir miicadele, boyle gidecegiz.
Cok kisa siirede bu isin iginden ¢ikanlar da oluyor, uzun siire daha debelenenler de oluyor ama her tiirlii
yardimi yapmak gerekiyor o siirecte.

Haklisiniz, ¢ok dogru bir soru, tam da bir cevabini veremiyorum “Ne kadar sdylemeli”nin ama
yani bu maddenin ¢ocugun kendi kontroliinii elinden alacagini, bir sekilde bunu yayginlagtirararak
hem annelerin babalarin hem ¢ocuklarin hem genglerin bilmesi gerekiyor. Onun i¢in keske getirseydim
buraya ama ¢ok giizel NIDA brostirleri vardi, boyle ¢ocuklara yonelik ¢izimlerle... O bize uyar uymaz,
denenmesi lazim ama Yesilayim brosiirlerine ben bakiyorum, ayni havada degil yani o bilimsel bilgiyi
kullanma telasinda degiller, 6yle diyeyim ben size.

LUTFIYE ILKSEN CERITOGLU KURT (Corum) — Diin benim kizim krup olmus, steroid
veriyorduk nebiilizatdrle, o da basin1 dondiirmiis ama anlayamadik biz tabii. “Bagin doniiyor mu?”
diye bir iki gilin sonra sordum “Anne timdr var zannetmistim, iyiki sdyledin.” dedi. Hani bu onu soguk
buhara yonlendirdi ¢linkii soguk buhart sevmiyordu “Bu ¢ok {isiitiiyor beni.” falan diyordu hani, béyle
bir sinur1 nasil ayarlariz diye ben sey yaptim. Hani bilince caydiricilik olusacak m1 yani ¢ézemedigim
igin size sordum.

PROF. DR. BERNA DICLENUR ULUG - Yani bilmek caydirici oluyor diye caligmalar var ama
hani sorunuza dedigim gibi tam ...Yani ¢cok hassas bir konu o, nasil vermeli falan o dnemli bir sey ama
bunlar dogru bilgiler, biz bunu biliyoruz. Hani, ben hastalik oldugunda bunlar1 daha rahat paylasiyorum
ama hasta olmayan ¢ocugu, genci ne kadar bilgilendirmeli, o bilgi nasil tasinmali bu ciddi... Ben dedim
ya, koruma-6nlemede ben ¢alisamadim yani bu isin uzmani ben degilim aslinda; pedagoglar lazim,
cocuk psikiyatristleri lazim. Koruma-6nleme konusunda ¢alisabilmis bir hekim degilim ¢ok.

BASKAN — Nevzat Hocam...

PROF. DR. NEVZAT TARHAN — Berna Hocama bu son soruda bir katkida bulunmak istiyorum.
Simdi, bir bagimlilik hastasina “Kendi kendinin doktoru ol, bu senin elinde.” demek onu kaybetmektir
ciinkii o kisinin zaten sanki iginde ikinci kisi var gibi yani beyninin bir tarafi “I¢.” diyor bir tarafi
“Igme.” diyor bir konuda, bu genellikle baslangic doneminde. Belli bir donemden sonra da zaten kiside
artik hastalikla ilgili sonug bilinci gelisemiyor, hastalik farkindalik olusmuyor. Kontrol kayb1 -oradaki
kritik bilgiyi Berna Hocam vurguladi- yani kisi madde kullanmayla ilgili artik denetimi kaybettigi an
bagimliligin en gii¢lii belirtisi ¢ikmistir ortaya.

Simdi, burada iki tiirlii yaklasim var: Mesela Kuzey Avrupa yaklasimimda Norveg, Hollanda diyor
ki: “Madde kullanmak bir 6zgiirliik talebidir.” Mesela Norveg’te kisi madde kullaniyor, etrafinda polis
duruyor

“Cevreye zarar vermesin, yeter.” diyor. Yani kiginin madde kullanmasiyla ilgili “Bu bir tercihtir, o
onun tercihidir, maddeyi tercih ediyor, kullanir.” diyerek “Kendi kendine zarar verme 6zgiirliigii vardir
bir insanin.” diyor ve bunu bir 6zgiirliikk konusu olarak goriiyor. Bu 6zgiirliikk konusu olarak gérmek
her seyi saglikli olan bir kisi igindir yani 6zgiirlik sosyal igiciler i¢indir ama sosyal i¢ici olmayan,
madde kullanan, artik beyin kimyasi bozulmus kisi artik zorunlu tedavi gereken kisidir. Yani o kisi
artik 6zellikle yedi-on dort giin klinik ortamda tutulup farkindalik olustuktan sonra “Eger icersen...”
O donemde de biz zarar algisi ¢aligmasi yapiyoruz -onu Berna Hocam da yapiyordur- klinikte kisiye
“Senin bu madde beyninin su bolgesini etkiliyor, su sinirsel devreleri etkiliyor. Eger devam edersen
buna sdyle sdyle sonuglar seni bekliyor.” diye zarar algist ¢alisiyoruz hatta o kisinin kendi beyin
goriintiilemesini gosteriyoruz. Diizeldikten sonra diizelmis hélini gosteriyoruz, onu gordiikten sonra
biyolojik kanit oldugu i¢in daha ¢ok inaniyor. Onun i¢in diger hastaliklarda insanin elinde yara varsa
herkes goriir “Gegmis olsun.” der, bu bdyle degil, yaras1 goziikmiiyor bunun, i¢cinde. Halbuki o kisiler
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beyin fonksiyonu bozulmus kisiler. Onun i¢in onlara “Sen kendi kendinin doktoru ol, bu senin elinde,
iradeni kullan.” dedigin zaman zaten o i¢ denetim bozuldugu icin o kisilerde kullanamiyor, i¢ kontrol
bozuluyor bu kisilerde. I¢ kontrol bozuldugu icin dis kontrol gerekiyor. Dis kontrolde de ya klinik,
zorunlu tedavi gerekiyor yahut da ailenin denetimi gerekiyor. Yani i¢ kontrolii bozulmus kisilere
zorunlu tedavi yapmak... Burada, simdi, Kuzey Avrupa ekoliinde olan Tiirkiye’deki bazi AMATEM
uygulamalart onun gibi. Bu yatiyor, 3’{incii giin hasta zaten sikilmis, “Ben ¢ikacagim.” diyor, “Peki,
¢ik.” diyorlar. O kisinin 6zgiir iradesi bozulmus zaten. Ona “Cik.” demek, tedaviyi yarim birak... O
kisinin kendi kendine kotiililk yapma hakk: yok. O ¢iinkii sosyal icici degil artik, beyin fonksiyonu
bozulmus bir i¢ici. Onun i¢in, ona zorunlu tedavi gerekiyor, hatta bize hastanede bdyle bir sey olursa
sonradan ¢ikip da yasal sorun yagamamak i¢in biz mahkemede ailesinin de iznini alarak ahkami gahsiye
mahkemesinden gegici vesayet aliyoruz. Gegici vesayetle zorunlu iki uzman imzasiyla “Zorunlu
tedavi gerekir.” diye yatiyor, ¢tkarken kalkiyor ve tedaviyi ondan sonra yapryoruz. Ciktig1 zaman da,
bazilarinin entelektiiel seviyesi yiiksek, mahkemeye veriyorlar bizi “Beni niye zorunlu tedavi ettin?”
diye. Ama biiyiik cogunlugu “Iyi ki tedavi ettin.” diyorlar, onu sdyleyeyim.

Onun i¢in, zorunlu tedavi konusundaki Tiirkiye’deki uygulamalarda da bu ¢ifte standart var. Onu
da, bilmiyorum, eger sey olursa... Bagimlilik kongrelerinde de tartisiliyor, onu sdyleyeyim yani, en
dogru yol bulunmaya ¢alisiliyor. Bunu da kayitlara gegirmekte fayda var diye diisiindiim.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum Hocam.

Berna Hocama birkag soru da ben yoneltmek istiyorum.

Hocam, simdi, dediniz ki: “AMATEM’lerde, CEMATEM’lerde hekimler ¢aligmak istemiyor.”
Bunun i¢in, yonlendirmek veya daha cazip hale getirmek i¢in hekim arkadaslart oraya nasil
yonlendirebiliriz? Bir.

iki: Saglik calisanlar1 arasinda, 6zellikle ameliyathanelerde calisan hekim, hemsire veya saglik
calisanlarinin igerisinde de maalesef uyusturucu kullanimi da artmis durumda. Bunlarin 6nlenmesi
noktasinda neler yapabiliriz? Ben onkologum. Mesela, biz fentanil gibi, durogesic gibi subkutan baz1

maddeleri kanser hastalarida kullantyoruz agr kesici olarak. Iste, hastanelerde bunun kontroliinde
baz1 sikintilar var. Bu konuda bir deneyiminiz veya bir 6neriniz var m1?

Rehabilitasyon ¢ok onemli. Hepimiz ayni fikirdeyiz. Tiirkiye’de ve diinyada rehabilitasyon
konusunda iyi uygulama 6rneklerinden s6z ederseniz memnun olacagim.

Bir de, bu Buprenorfin’i bildigim kadariyla SGK 6diiyor herhalde degil mi ilksen Hanim, sen daha
iyi biliyorsun.
LUTFIYE ILKSEN CERITOGLU KURT (Corum) — Odiiyor.

BASKAN - Yani niye Cingin’den gidip aliyorlar ya da baska yerlerden? Yani bu konuda, en
azindan biz kanun yapicilar olarak Mecliste neler yapabiliriz?

Madde kullananlar oncelikle sigara igiyor, alkol kullaniyor, ondan sonra genellikle madde
kullanimina gegiyorlar. Béyle konusmalar arasinda da ge¢cmisti.

Ben tesekkiir ediyorum.
PROF. DR. BERNA DICLENUR ULUG - Ben sondan baslayayim isterseniz.

Sigara ve alkol yasa digt madde kullanimi igin gecit durumlar degil, esrar dyle. Yani Amerika’da
yapilmis ¢alismalar var. Erken yasta sigara, esrar, sonra belki bagka maddeler ama ¢ok erken yagta
madde kullanimi ve sigara kullanimi basladig1 zaman iste o az dnce belirttigim ¢ocuklar. Zaten riskli
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grup mesela. Hakikaten bakiyorsunuz 10 yasinda, 12 yasinda sigara igmeye basliyor yogun bir sekilde
¢linkii stres yonetimi zay1f. Yani onu stres yonetimi i¢in kullantyor ve o bakimdan, sigara ve alkol yasa
dis1 maddelere gecis igin bir sey degil, onu gésteren bir ¢aligma yok.

Geriye dogru gidersek Buprenorfin regiilasyonlartyla ilgili sikintilar var. Yani Bozkurt Gliveng’in
bir hikayesi vardir soyle hani. Biz biraz belki paranoid bir toplumuz, 6yle olmak zorunda kaliyoruz
cografya, su, bu vesaire gibi sebeplerle ama. Hani fillerle ilgili bir uluslararasi konferans varmus. Iste,
herkes bir seyler sunuyor. Iste, Ruslar, Almanlar “Kisa bir giris.” diyorlar ama ¢ok uzun felsefi bir
metin sunuyorlar. Ruslar fillerin devrimdeki roliinii sunuyor. Fransizlar fillerin agk hayatin1 sunuyor.
Amerikalilar “Daha ¢ok, daha ¢ok, daha biiyiik filler istiyoruz.” gibi bir sunum yapiyor. Tiirkler soyle
bir sey: “Filler dost mu diigman m1?”

Simdi, dolayisiyla hani hep bdyle dostluk, diismanlik ekseninde aldigimiz igin... Simdi,
Buprenorfin yani regiilasyonlar boyle. Hani biz kétiiye kullanilacak diye korkumuzdan regiilasyonu
stkiyoruz ama o da tedavi amacina ulagmiyor. Hani bu belki bizim Saglik Bakanligiyla ¢6zebilecegimiz
bir sey, kendi bakanligimizla.

LUTFIYE ILKSEN CERITOGLU KURT (Corum) — Belki aile hekimlerinin talebiyle olabilir.

PROF. DR. BERNA DICLENUR ULUG - Tabii. Ama yani halkimiz da k&tiiye kullanimda stnir
tanimiyor tabii, bunu da géz dniinde tutmak lazim yani bu da bir ger¢ek. Kotiiye kullanimda, her tiirli
kotiiye kullanimda gesitli yollar. Ama hani Buprenorfin de ¢ok dnemli bir konu. Bence bunun da biraz
regiilasyonlarinin tekrar revize edilmesi gerekiyor.

Ondan dnceki soru rehabilitasyonla ilgili. Rehabilitasyon konusunda italya belki. Amerika’da bu
“residential treatment center”lar var. Yani Amerika’da ¢ok iyi isleyen seyler onlar.

BASKAN - Italya’da San Petrigon diye bir merkez var, onu biliyoruz.

PROF. DR. NEVZAT TARHAN - Biiyiiksehir Belediyesi dolasti gecen sene, bir seyler yapilmaya
calisiliyor. Rehabilitasyon merkezi bir 6rnek model olarak yapilabilirse iyi olacak tabii ama ne asamada
bilmiyorum.

LUTFIYE ILKSEN CERITOGLU KURT (Corum) — “Kocam bu gece raki igmesin, ver de ilact
yemegine atayim.” diye gelen hanimlar var bizim. Yani sosyoekonomik diizey de...

PROF. DR. BERNA DICLENUR ULUG — Tabii, tabii, evet. Ama tabii Tiirkiye’de hala aile ¢ok
koruyucu yani Avrupa’y1 bilmem ama hani Amerika’yla kiyaslanirsa aileler ¢ok destek, her zaman
aile sistemi yani ¢cocuklarint da dyle bir tasimaya ¢alistyorlar ki yani o bizim biiyiik bir sansimiz diye
diistiniiyorum.

11k sorunuz neydi?
BASKAN — AMATEM, CEMATEM’lere nasil yonlendirebiliriz? Psikiyatristler gitmek istemiyor.

PROF. DR. BERNA DICLENUR ULUG - Yani, evet, onda da 6zellikle cocuk grupta. Mesela,
ben Florida’ya, Orlando’ya 6zel bir yerde bir aragtirma igin gitmistim. Orada bir pembe bina...
Hani, dedim ya 10 yasinda... Ben seyi hatirliyorum, ¢ocuklar “Teddy Bear”leriyle, ayilart vardir ya
Amerikali gocuklarin, onlar yataklarinda ¢iinkii 10 yasinda eroin bagimlisi, yatirilmis. Yani yatirilacak
kadar hasta, bagimli 10-12 yasinda ayicigryla gelmis yatiyor. Ama mesela bu sdyle bir seydi: Pembe
bir bina, iistiinde “Akademia” yaziyor. Yani hi¢c AMATEM’e, CEMATEM’e benzemiyor. Bu genglik
merkezleri yani aslinda ¢ok bagimlilik tedavi merkezi gibi gériinmemesi gerekiyor. Dolayistyla genclik
merkezi hani orada onun iki béliimii vards, yatarak, bir de ayaktan boliimii. ikisi birbirinden baglantisini
koparmislardi. Okul devam ediyordu igeride falan gibi.
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Dolayisiyla bu risk grubu ¢ocuklar: belki, hani okullarina da devam edebilecekleri... O maddeye
baslamus, kii¢iik yasta, onu o yastan ele alip biraz daha rehabilite edecek sistemler, merkezler olabilirse
hani... AMATEM ve CEMATEM’lere her haliikkarda ihtiya¢ var, ona hi¢ kusku yok yani onlarsiz
olmaz yani onun da bir tedavi merkezi olmak zorunda ama yeterli degil. Yani onun icin arkasinda
rehabilitasyonu olmali, 6nde de genglik merkezi olmali. Yani genclik merkezleri ¢ocuklarin bu duygusal
sorunlarini, duygusunu, davranigini ayarlayamayan ¢ocuk mesela, onlar1 daha erken tespit edip daha
izlemeye alabilse ¢iinkii risk faktorii o ¢ok net ¢ikiyor. Yani emosyon regiilasyonu bozuk, hiperaktif
cocuklar, onlar ciddi bir risk grubu. Onu mesela 6gretmen bilse, genglik merkezlerine bagvuru olsa,
hastane gibi, ¢ocuk psikiyatristi gibi... Hani boyle ¢ok korkuyorlar ya. Mesela, getiriyorlar, Ritalin
veriliyor, kullanmiyor hi¢bir anne-baba. 18 yasinda bana getiriyor, diyorlar ki: “Biz 10 yasinda
gotiirdiik, Ritalin verildi, biz kullanmadik.” E iyi ettiniz. Yani Ritalin kotii bir ila¢ degil. Cocugun iyi
kotii regiilasyonuna yardim ediyor.

Dolayisiyla hani bu tiir seylerin daha erken teshis ve tespit edilmesi koruma ve dnleme igin faydali
olur diye diisliniiyoruz.

BASKAN - Evet.
Buyurun Kerem Ali Bey.

KEREM ALI SUREKLI (izmir) — Evet, iki hocama da tesekkiir ediyorum. Gayet giizel bilgiler
burada edindik.

Tabii, bizim Komisyonun bir alt basligi da teknoloji bagimhiligi, fazla girmiyoruz, ilerleyen
giinlerde onlar1 da konusacagiz da; hazir bugiin bu kadar giizel bilgileri de bize verdiniz, teknoloji
bagimliligiyla ilgili, cok kisa tabii, siire de sinirli, ne yapilabilir? Carpici, spot halinde ciimleler -hangi
hocamiz konusmak isterse- alabilirsek o konuya da deginmis oluruz.

Tesekkiir ediyorum.

PROF. DR. NEVZAT TARHAN - Simdi “teknoloji bagimlilig1” derken “internet bagimlilig1”
gibi sz etmeye ¢alismistim ben. Simdi, o teknoloji bagimliliginda bu “davranigsal bagimlilik” olarak
geciyor simiflandirma sistemlerinde. O davranigsal bagimliliklarda kisi herhangi bir disaridan madde
almadig halde beyindeki 6diil-ceza sistemi sanki madde almig gibi harekete gegiyor bu kiside. Hatta
insan beyninde ne harekete geciriyor bu ddiil-ceza sistemini diye yapilan caligmalar var. Boyle beklenen
odiiller degil de beklenmeyen ddiiller daha ¢ok beyni harekete gegiriyor. Bu, siirprizler mesela, ilgi
¢ekici haberler. Bu gibi seyler kokainin beyinde aktif ettigi alan1 ayni sekilde beklenmeyen ddiiller de
hareket ettiriyor. Onlar da bu teknolojideki heyecan uyandiran, merak uyandiran goriintiiler.

Bunlar, simdi, evin giivenli ortaminda ¢ocuk bilgisayarla saatlerce ilgileniyor. Evin giivenli
ortaminda oldugu i¢in anne-baba diyor ki: “Aman goziimiin dniinde olsun da ne yaparsa yapsin.”
Aslinda o bizim evin giivenli ortami dedigimiz ortamda ¢ok giivensiz seyler yapiyor. Mesela, sanal
seks var, siber seks var, biitiin pornografik materyallerle, erotik materyallerle karsilagiyor. Uyusturucu,
kavga, siddet, birgok o seyleri ve orada en ¢ok da kimligini sakliyor. Kimligini saklayarak bunu yaptig1
icin de yalan sOylemeyi dogallastiriyor. Yani internetin en bilyiik zarar1 aslinda yalancilig1 dogallastirdi
toplumda. Yani g¢ocuklarda yalan sdylemeyi, “Yalan sdylediginiz zaman bazi kazanimlarda elde
edebiliyormusgsun.” tarzinda o ¢ocugun diirtii kontrolii yapamadigi bir donemde yalan davranismin
yayginlagsmasi gibi olumsuz bir etkisi var. Bu nedenle, internetin ve bagimlilik yapici etkisi de
ayn1 beyindeki 6diil-ceza sistemine oldugu i¢in benzer etki yapiyor. Bunun i¢in ve bu internet dyle
ki elverisli, kolay ulagiliyor. Gece glindiiz ulasiliyor, maddeye gore daha ucuz ve o sekilde internet
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karsisinda yirmi yedi saat durup kalp krizi ge¢irip 6len gengler var. Yani modemini ¢ekti diye annesini
bicaklayan gengler var literatiire girmis. Kore’de var bu sekilde. Onun i¢in onlar masum degil internet
bagimlilig.

Internet sdyle kabul ediliyor: Hani sanal degil. Mesela, EFT’yle bir yerden bir yere 10 bin dolar
transfer ediyorsun, sanal ama sonug gercek. Iste, internetin sonucu da ayn1 seklide gergek. Sanal oyunda
fakat karsilastigi, yaptigi sey beyinde aynt madde kullanir gibi ayni o yer, alani etkiliyor, beyindeki 6diil-
ceza sistemini bozuyor, hazzini1 yonetemeyen bir ¢ocuk ortaya ¢ikiyor. Bu nedenle, internet kullanimini
simdi ¢ocuk psikiyatristleri ebeveyn gozetiminde kullanmay1 yani ilk, ¢ocukta 0-6 yas arasinda ¢ocuk
ogrendigi seyler, beynin 6grendigi bilgiler 6 yastan sonra 6grendigi bilgilerden daha fazla. 0-6 yasta
¢ocuga tek basma seyrettirmemek hedefleniyor. Muhakkak anne-baba birisi olarak ¢iinkii orada soyut
diisiince gelismedigi i¢in oradaki televizyon ya da bilgisayardaki bilgileri ¢ocuk gercek gibi goriiyor.
Hatta on sene dnce, bu akilli telefon yayginlasmadan 6nce ABD’de yapilmis bir televizyon ¢alismasi var.
10 yasindaki ¢ocuklara diyorlar ki: “Evden televizyon mu gitsin, babaniz m1 gitsin?” diye soruyorlar.
Cocuklarin yiizde 63’ “Babamiz gitsin.” diyorlar. Yani o ¢cocuk i¢in o derece tutku héline geliyor yani
bu derece etkiliyor ¢ocugu. Yani internet bagimliligina bu nedenle madde bagimlilig1 konusunda da
risk grubunu artirtyor. Onlara denetimli kullanmay1 6gretmek gerekiyor ama ¢ocuktan ¢ok anne-baba
egitimi 6nemli burada. Yani internette ¢ocuk kiiciik... 10 yasindan sonra gecti, ¢ok gecti. 10 yasindan
once ¢ocuga internet kiiltiirii kazandirmamiz lazim. Yani interneti, cep telefonu ilk ¢iktig1 zaman cep
telefonu kiiltiirii yoktu, zamanla olustu. Akilli telefon kiiltiirii de olugmasi gerekiyor. Bu kiiltiir olusup
onun standartlari olustugu zaman ¢ocuklar onunla, iste, sosyal medya bagimliligi gibi... Simdi, “fear
of missing out” diye bir dlgek vardi, Tiirkiye’de benzerini gelistirdik biz. Kisi internete baglanamadigi
zaman, ulagabilir, online olamadig1 zaman krize giriyor; ayni bagimlilik gibi. Yani, bununla ilgili 6lgek
bile gelistirildi. Bu nedenle, internet bagimliligi énemli fakat bagimlilik i¢in o sadece bir alan, biz
politikamiz1 sadece internet bagimliligina gore yapmayalim. Yani, ¢iinkii gengler... Internetin kendisi
bizatihi tarafsizdir, madde gibi degil; madde illegal bir sey, zararli bir sey ama internet teknik bir arag,
iyiye kullanilirsa iyi amaca hizmet ediyor, kotiiye kullanilirsa kotii amaca hizmet ediyor. Onun igin,
bilingli kullanimla internet okuryazari olabilmeyi, medya okuryazari olabilmeyi -RTUK *iin bu konuda
caligmalart vardi zaten- yaygimlastirmak... Yani, internet kiiltiirii olusturulursa ancak dyle 6grenilir,
yoksa o da... Ama bakiyorum ben -son olarak sunu sdyleyeyim- ailede sicak bir ortam varsa, anne
baba, aile ilgili bir aileyse ¢cocuk bagimliliga donerse bile bir miiddet sonra birakiyor ama ailede, aile
i¢inde kar1 koca gecimsizligi varsa, ailede catigma varsa, evde sevgi ortami yoksa cocuk bilgisayara
sigintyor, bilgisayar kag¢ig nesnesi oluyor onun, sevgi nesnesi oluyor. Bu nedenle, aileyi gii¢lendirmek
aslinda gene ¢ocugu internet ortamindan, bu bagimlilik ortamindan uzaklastirmanin temel ayaklarindan
birisi. Yani, gii¢lii aile burada en 6nemli... Aile baglarinin giiclenmesi, aile degerlerinin giiglenmesi
koruyucu tedavinin, pozitif psikolojinin zaten ayaklarindan birisi. Bu nedenle, aile baglarmi eger... Su
anda, Tiirkiye’de ailede de, biliyorsunuz, kriz var. TUIK istatistiklerine gére Tiirkiye’de ilk bes yilda
bosanma orani yiizde 38, 2016°da; bu, Avrupa’da yiizde 50 su anda. Yani, Tiirkiye’de de evlilikte ilk bes
yil bosanma hiz1 artt1. Yani, aile baglar1 zayifladik¢a bagimlilik artacaktir. Burada aileyi giiclendirme
politikalari da, koruyucu ve onleyici caligmalart da ¢ok nemli, bu vesileyle onu da sdylemis olayim.

Tesekkiir ederim, sag olun.
BASKAN — Degerli hocalarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum.
Oturumumuza, 6gleden sonra saat 14.30’da toplanmak {izere ara veriyorum.

Kapanma Saati: 13.18
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IKINCi OTURUM
Ag¢ilma Saati: 14.37
BASKAN: Yilmaz TEZCAN (Mersin)
BASKAN VEKILI : Kerem Ali SUREKLI (izmir)
SOZCU: Gokcen OZDOGAN ENC (Antalya)
KATIP: Liitfiye ilksen CERITOGLU KURT (Corum)

BASKAN — Kiymetli hocalarim, bugiin uyusturucu madde bagimlilig: ve yeni bagimlilik tiirlerinin

aragtirilarak bagimliligin nedenlerinin ve alinacak tedbirlerin tespit edilmesi maksadiyla kurulan Meclis
Arastirmast Komisyonumuzun 3’iincii toplantisinin Ikinci Oturumunu agryorum.

Toplant1 yeter sayist vardir.

Degerli arkadaslar, degerli basin mensuplari, kiymetli hocalarim; bugiin 3 hocamizi1 dinleyecegiz.
Birincisi Profesér Doktor ismet Cok, Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Toksikoloji
Anabilim Dali Baskani. Bize uyusturucu madde bagimlilig1 ve yeni madde bagimliliklartyla ilgili bilgi
verecek. Diger hocamiz Dogent Doktor Okan Cem Cirakoglu, Baskent Universitesi Psikoloji Bolimii.
Bagimlilikta psokososyal etkenlerden bahsedecekler. Diger hocamiz da Uzman Psikiyatrist, Psikolog
Doktor Tamer Numan Duman, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinden. Uyusturucu
madde bagimliliginin tedavisinde psikolojik miidahaleler konusunu anlatacak.

Ismet Hocam, buyurun.

3.- Profesor Doktor Ismet Cok’un, uyusturucu madde bagimhiligi ve yeni madde bagimhliklar:
hakkinda sunumu

PROF. DR. ISMET COK — Sayi Baskanim, Saymn Komisyon iiyeleri, degerli hocalarim; hepinizi
saygtyla selamliyorum. Komisyonunuza davet ettiginiz i¢in de ayrica siikranlarimi bildiriyorum.

Ben biraz evvel buyurdugunuz gibi Farmasotik Toksikoloji Anabilim Dali dgretim {iyesiyim.
Bagimlilikla olan ilgimiz kimyasallardan kaynaklaniyor, kimyasallar direkt ¢alisma alanimiz iginde.
Saglik Bakanligimin da Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicadele Daire Bagkanlig1 basta
olmak iizere bagimlilikla ilgili pek ¢ok komisyonda gorev aldim. Esas caligma alinim da -bunu da
sOylemem gerekiyor, kendimce hissettigim igin- elektronik sigara ve saglik iizerine etkilerine yonelik
yogun olarak calistyorum. Bu konuda da pek ¢ok yaymim, TUBITAK projelerimiz var. Dolayisiyla
toksikolojiyle ilgili bir ana bilim dal1 s6z konusu oldugu i¢in tek bir slaytta biz neyizi ilk dnce size arz
etmek istedim.

Toksikolojinin sozliik anlaminda zehir bilimi var fakat gercekte bu ii¢ tane tanimini goriiyorsunuz.
Bunun sonuncusu olan kimyasal maddelerin zararsizlik limitlerini belirleyen bilim dali benim en
¢ok sevdigim tanimidir. Olabilecek her tiirlii kimyasalin bizim i¢in hangi dozdan sonra ne derece
risk tastyip tasimadigmni belirleyen bir bilim dalinda calistyorum. Bundan dolayr da her zaman bir
kimyasalla tamstigim zaman heyecanlanmigimdir, bagimhilik yapict maddeler de boyle. Ozellikle
bugiin size arz etmeye calisacagim, bir 6nceki slayta geri donersem yeni nesil pisikoaktif maddeler
de direkt toksikolojiyi ilgilendiren kimyasallar agikcasi. Ben isin bagimlilik boyutunda degilim, bdyle
bir egitimim yok, sadece kimyasal boyutundayim. Yeni kimyasallarin neler oldugunu, Tiirkiye’deki
bulunma durumlar1 ve olasi toksik yani zararl etkilerinden size kisa kisa bahsetmeye calisacagim.
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Yeni nesil psikoaktif maddeleri kisaca tanimlamaya kalktigimizda Birlesmis Milletler Uyusturucu
ve Sug¢ Ofisi der ki: Birlesmis Milletler Uyusturucu Maddeler Tek Sozlesmesi veya 1971 Birlesmis
Milletler Psikotrop Maddeler Sozlesmesi kapsaminda yer almayan -burada listelerimiz vardir- bu
listelerde yer almayan, kontrol de edilemeyen fakat halk saglig i¢in ciddi boyutlarda tehdit teskil eden
saf madde veya miistahzarlar olarak adlandiriliyor. Bunlarin da narkotik veya psikotrop etkilerinin
olmasi gerekiyor. Yeni nesil psikoaktif maddelerin tanimi biraz uzun olmakla beraber Birlesmis
Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi tarafindan bu sekilde yapiliyor. Peki, bu yeni nesil psikoaktif
maddeler niye 6nemli? Cok basit, mevcut yasal siniflama ve cezalari atlatabilmek i¢in gelistirilmis olan
maddeler. O yiizden bir 6nceki slaytta belirttigimiz sozlesmeler kapsaminda degiller, kontrole de tabi
olmadiklari i¢in tercih edilen maddeler arasinda. Kald1 ki bu maddelerin temel 6zelligi -kontrole tabi
olmalarini bir kenara birakirsak- psikoaktif etkililer yani o biraz dnceki sozlesmelerle belirlenmis olan
ve listelere girmis olan pek ¢ok kimyasalin etkisine benzer etki gosterirler hatta bir sonrakinde oldugu
gibi daha 6diillendiricidirler. Bu iki 6zellikten dolay1 da yani hem yasa kapsamina girip kagmalari,
cezalari atlatabilmeleri hem de psikolojik psisik etkilerinin olmasindan dolay1 kendilerini yasal sinifta
gosteren maddelerdir.

Biz yeni nesil psikoaktif maddeleri gesitli isimler altinda rahatlikla gorebiliyoruz. Tasarim
maddeleri, yasal keyif vericiler, kafa yapicilar, bitkisel keyif vericiler, banyo tuzlari, aragtirma
kimyasallar1, laboratuvar reaktifleri gibi isimler altinda rahatlikla kendilerine ulasilabilmesi miimkiin.
Fakat bu maddelerin yayginliginda en biiyiik rolii 5zellikle tiim diinyada internet aldi. Internet dedigimiz
bizim basit Google aramalarindan bahsetmiyorum ki bunlarda 6nemli rol oynad: bu maddelerin
gelismesinde. Gergekte “dark net” olarak adlandirilan, sizin bizim pek girmeye sansimizin olmadigi,
biiyiik alimlarm alinip verilip yapildigi, internetin daha alt safhalar1 olan sathalarda bu maddeler
genis miktarlarda alinip satiliyor. Yani tekrar ediyorum, basit Google aramalarindan bahsetmiyorum,
daha derin aramalardan, dordiincii, besinci derecedeki aramalardan bahsediyorum. Tekrar ediyorum,
sizin bizim, normal insanlarin oralara pek girme sansi yok. Dolayisiyla esas internet bu maddelerin
gelisiminde en biiylik rolii almis durumda.

Bana verilen siire kisitli oldugu igin daha hizli hizli aktarayim istiyorum. Yeni nesil psikoaktif
maddeleri Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi sentetik kannabinoidler, sentetik katinonlar,
aminoindanlar, ketamin ve fensiklidin tipi maddeler, feniletilaminler, piperazinler, triptaminler, bitki
kokenli maddeler ve diger maddeler olarak bir simiflandirma yapmis. Gergekte bu smiflandirmada,
su anki smiflandirmada seneler i¢inde ufak tefek bu maddelerin yeri degisebiliyor. En son 2017
simflandirmasinda boyle. Ornegin, bu diger maddeler sinifindaki bazi maddeler birden éne gegebiliyor.

Yeni psikoaktif maddeler bizim i¢in ni¢in dnemli? Bir kere, sagligimizi1 tehdit etmesi bir kenara,
esas tehdit ettigi yer ve konum bizim gelecegimiz olan gengler. En fazla gengler arasinda yayginlik
gosteriyor, gencler tarafindan tercih ediliyor. Avrupa biinyesinde, yirmi dort tilkede yapilan bir
caligmanin sonuglarma gore, 15 ile 16 yas arasindaki okul ¢agindaki ¢ocuklarin yiizde 3’i son bir y1l
icinde bu maddelerden bir veya birkagini denemis durumda. On alt1 senelik dmiirlerine bakildiginda,
bu maddelerden yaklasik yiizde 4’{inli denemis durumdalar. Yas ve yasam itibariyla bakildiginda rakam
hig kii¢iik bir rakam degil, hem de ylizde 3 civarindaki rakam hig kii¢ilik bir rakam degil ¢iinkii biz binde
I’li seviyelerle konustugumuz zaman irkiliriz. Bu rakamlar bizim i¢in iirkiitiicii rakamlar.

2016 sonu itibariyla Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi verilerine gore,
su an Avrupa uyusturucu pazarinda 620 adet yeni psikoaktif madde izlenmektedir. Bunlarin dagilimi
yillar itibartyla farklilik gostermekle beraber, giderek artis egilimindedir. Ornegin, 2005 yilinda 13 tane
psikoaktif madde s6z konusuyken sadece 2014 yilinda —yeni rakamlardan- 101 tane, 2016 itibariyla da
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66 yeni psikoaktif madde eklenmis durumdadir. Yani, total itibarryla bakildiginda, 620 adet yeni nesil
psikoaktif madde izlenmekte ve bunlarin i¢inde en biiyilik orani biraz 6nceki siniflandirmada bulunan
“sentetik kannabinoid” adin verdigimiz maddeler aliyor yiizde 33 oraninda, 2015 verileri bunlar. ikinci
sirada “katinon” adini verdigimiz maddeler yer aliyor. Bu iki grup neredeyse tiim yeni nesil psikoaktif
maddelerin yiizde 50’sinden fazlasini olusturuyorlar kullanim agisindan. Dolayisiyla, bu durumu goz
oniinde bulundurarak bundan sonraki sunumda biraz 6nceki smiflandirmay1 baz alarak bu iki grup
iizerinde biraz daha genis duracagim ¢iinkii bizim de basimiz1 agritan esas gruplar bunlar.

Sentetik kannabinoidler biitiin diinyada yiikselisi inanilmaz hizla devam eden ve yiikselisi de asla
durdurulamayan, ne yaparsak yapalim durduramadigimiz ve de yeni psikoaktif maddeler arasindaki en
genis grup, say1 olarak da en genis gruplar. Bu maddelerin temel 6zelligi, esrarin veya marihuananin
etken maddesi olan tetrahidrokannabinoliin etkilerini taklit etmektedirler. Taklit etmelerine,
acikcast bir bakima sadece bu kadar olsa siikredecegiz diyeyim ¢iinkii ¢ok daha farkli boyutlara bu
etkileri tasiyabilmekte sentetik kannabinoidler ama temel etki olarak esrarin etken maddesi olan
tetrahidrokannabinoliin etkilerini taklit ediyorlar.

Sentetik kannabinoidler Tiirkiye’de 6zellikle “bonzai”, “Jamaika”, “Jamaika Gold” isimleriyle
genis bir yelpazede kendine yer bulmus vaziyette. Bir dnceki Meclis tutanaklarina baktim. Sayin
komisyon {iyelerimiz de dogal olarak bu maddeleri tanimlarken ‘“bonzai” tanimlamasi {izerinden
hareket ediyorlar. Bir miktar sempati de yaratmasi itibariyla “sentetik kannabinoid” tanimlamasinin
yapilmasini sizden rica ediyorum. Boylelikle en azindan psikolojik olarak biraz daha korkutucu boyutta
da olabilir. Dolayisiyla miimkiin oldugu kadar “bonzai” tanimlamasindan kaginmamizda yarar var.

Avrupa ve Amerika’da en fazla rastladigimiz tiirii “spice” veya “K2” olarak adlandirdigimiz
triinler. Bunun haricinde de pek c¢ok firma, kisi tarafindan pek ¢ok ticari isim altinda rahatlikla
bulundurulabiliyor.

Sentetik kannabinoid i¢eren iiriinlerin tek bagina bulunmasi gibi, birden fazla sentetik kannabinoid
de ayni iiriin i¢inde veya miistahzar i¢inde rahatlikla bulunabiliyor. Sentetik kannabinoidlerin, ad1 da
tizerinde, laboratuvar kosullarinda sentezlenmesinde ya saf halde kat1 veya yag sekliyle de bulundurmak
miimkiin. Bu maddelerin daha sonra uygun bir organik ¢oziiciiyle ¢oziilerek -ki ¢oziilmeleri son
derece kolay olur- ¢oziildiikten sonra bitkisel iiriinler genellikle tercih edilir. Bitkisel tiriinler iizerine
pliskiirtiilmesiyle ticari preparatlar veya miistahzarlar hazirlanir. Cogunlukla da dikkat ¢ekmesi
amaciyla hazirlanan {riinler parlak torbalar lizerinde satisa sunulur. Sadece bu mudur? Hayir, tablet
gibi sekilleri de sentetik kannabinoidlerin mevcut.

Peki, niye insanlar bunu kullaniyorlar, kullanim nedenleri ne? Bir kere, her seyden evvel, sentetik
kannabinoidlere yonelik baz1 standartlar hala elimizde degil. Sadece bizim i¢in gegerli degil bu durum,
diger Avrupa iilkelerinde de gegerli ¢iinkii birazdan anlatacagim formiilasyondan dolay: bugiin dahi
yeni bir {irlin piyasaya ¢ikmus olabilir. Dolayisiyla yetismekte zorluk g¢ekebiliyoruz. Dolayisiyla
bunlar1 kullandiklarinda kan, idrar gibi biyolojik sivilarinda bunlari yakalama sansimiz olmayabiliyor.
Nedenlerden birincisi bu.

Ikincisi, ¢ok fazla yaygin, bulunma sans1 cok fazla. Bizde cok yok ama 6zellikle “head shop” adim
verdigimiz bakkal gibi, tiitiin ve tiitlin tirlinlerinin satildig1 yerlerden de rahatlikla ulagilmasi miimkiin.
Benzin istasyonlarindan ulasilmast miimkiin, iilkemizde de dahil olmak iizere. Dolayisiyla ulasilabilme
rahathig1 var.

Bir de en temel nedenlerinden biri, “Esrarin etkilerini taklit ediyorlar.” diye sdylemistim ki bazi
tirtinlerin, bazi etken maddelerin esrarla karsilastirdigimizdaki etkinlikleri yaklasik 100 kat daha fazla
olabiliyor. Dolayisiyla bu da ayr bir tercih. Hatta farmakolojik etkilerine baktigimizda, esrarin bir
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platosu vardir, o platoyu asma sansimiz yoktur ne kadar kullanirsaniz kullanin, burada dyle bir sans
yok. Dozu artirdikg¢a etkiyi de artirtyorsunuz. Dolayisiyla esrardan da bu sekliyle ayriliyor. Bir de etki
¢ok kuvvetli, tercih nedenlerinden biri de bu.

Sentetik kannabinoidlerin ¢esidi her gecen giin artryor. Ornegin, 2009°da 9’ken Avrupa Uyusturucu
ve Uyusturucu Bagimlihig1 izleme Merkezi 2016 sonuyla toplam rakamin 169 oldugunu bildirmekte ve
piyasada Avrupa bazinda yakalanmig miktar olarak da 2015 itibariyla 2,5 tonu ge¢mis vaziyette. Bu da
ne derece yaygin oldugunun bir gostergesi.

Peki, bunlar her zaman ayni1 dozlarda m1 kullaniliyor? Yapilan bilimsel ¢aligmalar gosteriyor ki
sentetik kannabinoidlerin dozlar1 ayn1 markada dahi farklilik gosterebiliyor. Ornegin, JWH olarak
bahsettigimiz JWH-073 i¢in 9 ayr1 markada 6 ile 23 miligram arasinda degisiklik gosterebildigi gibi,
diger sentetik kannabinoidler i¢in de bu gegerli. Yani, belirli bir standardi yok. Ayni firmadan 46
farkli numune alinmig, bunda dahi belirli bir standartlar1 yok. Dolayisiyla dozlar standardize edilmis
degil. Yaygin olarak alindiginda sigara, puro, e-sigara —esas meselemiz bu, giderek basimizin de derdi
olmaya basladi, bununla da ilgili ¢ok kisa bir bilgi aktaracagim- nargile igine katilarak sigara gibi igilme
suretiyle alindig1 gibi, buharlastirilarak oral yani agiz yoluyla ve rektal, anal yolla da uygulamalarimin
bulundugu literatiirde bildiriliyor. Parenteral yolla kullanimi ise heniiz literatiire yansimis degil.

Isimlendirmelerde belki bir karisiklik olabilir diye bunu ézellikle koymak istedim. flk bulunan ve
en fazla da piyasada tercih edilen JWH-018 i¢in, JWH bunu kimya laboratuvarinda olusturan John W.
Huffman adli kisinin bas harflerinden olusmus vaziyette JWH. Hemen altinda gériiyorsunuz, bir 6rnek
daha var, Hebrew Universitesinde gelistirilen tiirevleri HU ismini alryor; iiniversitesinin isminden
gelir HU olarak. Alexandros Makriyanniis tarafindan gelistirilen, sentezlenen yeni maddeler ise bu
kisinin isminin bas harfleri olarak AM’yle anilanlar. Hep boyle mi? Degil. Ornegin, Pfizer firmasinin
yarattiklari, ¢ikardiklar: CP olarak isimlendirilip giderler veya kimyasal maddenin bazilarinmn isimleri
¢ok uzundur. Bu kimyasal maddelerin isimlerinden yararlanarak isim verilir.

Cok kimyaya girmek istemiyordum ama konunun net, esas anlasilacagi yerlerden biri burasi oldugu
icin bunu dzellikle getirdim, biraz kimyasal bir formiil gibi goriiliiyor. Su iki daire i¢inde bulunan iki
biiyiik kimyasal grup var; biri indol grubudur sol tarafta bulunan, digeri de dibenzopyran dedigimiz
bir grup. Normal kosullarda bu iki grubun bir oksijen kdpriisiiyle bir araya getirilmesiyle ve bu RR
olarak adlandirdigimiz —pek ¢ok R’ler goriiyorsunuz dikkat ederseniz- buralara farkli farkli kimyasallar
katilarak sentetik kannabinoidlerin ¢ok biiyiik bir kismi olusturuluyor. Dolayisiyla nereden bakarsaniz
bakin sonsuz boyutta yeni madde olusturma sansiniz var. Hatta bu maddelerin etkinligi de buraya
katmis oldugunuz, drnegin R1 ve R2’ye katmis oldugunuz gruplara bagli. Gruplarin bazilarina metil
gruplari uzadikea etkinlik artar, kimilerinde sadece hidrojen grubu katarsaniz etkinlik artar. Dolayistyla
ozellikle bunu getirmek istedim ki daha net anlasilsin konu diye. Bu iki grup iizerindeki degisiklikler
yeni maddelerin olusmasini sagliyor piyasaya. Bundan dolay1 da siirekli olarak laboratuvarlardan yeni
maddeler sentezleniyor. Sentetik kannabinoidlerin siniflandirilmasindan ¢ok bahsetmeyecegim ama bu
kimyasallarin almis oldugu gruplara gore ¢esitli siniflandirmalari s6z konusu.

Peki, yurdumuzdaki durum ne? Yurdumuzda ilk kez 2010 yilinda “bonzai” ad1 altinda JWH-018
goriildii ve TUBIM erken uyari sistemi vasitastyla da 13/02/2011 tarihinde 2313 sayili Uyusturucu
Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun kapsamina alindi. O zamandan bu zamana kadar, en son
2015 yili itibarryla 142 tane sentetik kannabinoid madde kanun kapsamina girmis vaziyette. Kanun
kapsamindaki diger yeni nesil psikotroplarin sayisi ise su an igin 383 tane ve bu say1 her gegen giin
artiyor fakat bizde giizel bir diizenleme yapildi, genel olarak biraz 6nceki kimyasal gruplarm ismi
verilerek neredeyse daha sonra tiretilebilecek tiim sentetik kannabinoidler de bastan yasak kapsamina
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alind1. En son Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhilig1 izleme Merkezi verilerine gére sentetik
kannabinoidlerin yakalanma sayisi, miktari, olaylart her gecen giin artis gostermekte. Sadece bir
veriden bahsedeyim istedim; 6rnegin, yakalanma miktarlar1 2016 itibariyla 626 kilogram, bu, Tiirkiye
icin de gegerli.

Peki, yakalanma ve olay miktarlari artiyor, hangi sehirler basta? Yine TUBIM bilgileri gercevesinde,
Istanbul ilk siray1 aliyor, daha sonra Izmir, Bursa ve Eskisehir bu illeri izliyorlar.

TUBIM verilerini kullanarak -su an icin elimizde baska veri yok acikcast, kisisel veriler haricinde-
Tiirkiye’de sentetik kannabinoid kullanma yasinin 14’e diismiis oldugu saptanmis vaziyette ki gerek
basindan gerekse belki hocalarimin gérmiis oldugu hastalarda ¢ok daha diisiik yasta da var, ortalama bir
yastan bahsediyoruz, 14 yastan. Bir karsilastirma yapmaya c¢alisirsak Amerika Birlesik Devletleri’nde
12’nci, 10’uncu ve 8’inci siniftaki 6grencilerde yapilan bir ilk calismada oldukg¢a yiiksek veriler
saptanmig. Ornegin, 12°nci simflar igin 2012 yilinda yiizde 11,3 verisi varken 2016 yilinda yapilan yeni
bir ¢alismayla da bu rakamin yiizde 3,5 oldugu belirlenmis. Rakam gergekten kii¢lik degil, 12’nci sinifta
okuyan her 100 6grenciden 3,5’inin bu maddeleri kullantyor olmasi. Amerika’yla karsilastirildiginda
Avrupa’da bu rakamlar daha diisiik.

Yine, yurdumuzda ilk kannabinoidin yakalanmasiyla 2016 yili arasinda 17 katlik bir artis s6z
konusu yakalanan miktarlar agisindan ve her gecen giin il sayisi da artiyor. En son 2016 verilerine gore
-2017°de yok ¢iinkii- Tiirkiye’de 71 ilde sentetik kannabinoid yakalama durumu s6z konusu.

Sentetik kannabinoidlerin yurdumuza girmesi biiyiik dl¢iide Avrupa, Afganistan ve Kuzey Kibris
Tiirk Cumbhuriyeti’nden s6z konusu, Cin’den de gelmesi s6z konusu. Son yillarda Bulgaristan kaynakli
girdilerin fazla oldugu bildiriliyor hem hava hem kara yoluyla. Ama benim de kendi tecriibelerimden
gordiiglim, Rusya kaynakli girisler cok daha artmis vaziyette yurdumuz i¢in.

Biraz da bilimsel verilerden s6z edeyim, TUBIM’de ¢ok fazla gériilmiiyor, TUBIM’de baz1 eksik
rakamlar da var, bunu da belirtmem gerekiyor. Tiirkiye’de bilimsel dergilerde, 6zellikle “impact” faktori
yiiksek bilimsel dergilerde yaymlanmis, konuya yonelik ¢ok fazla yayin yok. Yapilmis bir calismada
Adli Tip Kurumu Istanbul Narkotik Boliimiinde hazirlanan raporlar incelenmis. 1.200 “herbal” yani
bitkisel preparatin 1.179’unun sentetik kannabinoid igerdigi saptanmis. Gegen yil itibariyla... Buraya
da getirdim Sayin Baskanim, Komisyona da sunacagim, gerekirse de herkese iletebilirim ama iki
tane Ornek getirdim. Yeni, bir ay once yayinladigimiz bir ¢alismay1 biz Ankara’da tamamladik, yine
Adli Tipta yapilmis bir ¢alisma bu. 4.610 narkotik raporu degerlendirdik ve bunlarin yiizde 8’inin
kannabinoid iceren “herbal” preparatlardan oldugu belirlendi. Genel olarak, yanlis anlagilmasin,
sadece “herbal” preparatlart yani bitkisel preparatlari incelemedik, Adli Tip Kurumuna ulagsmis tiim
raporlar arasindaki sentetik kannabinoidlerin durumunu inceledik, yiizde 8’1 sentetik kannabinoidlere
yonelikti. Hangi yillar? 2011°den 2015°e kadar ¢aligma yapilan yillarda. 2011°de 6rnegin, 3 tane madde
saptanmisken 2015 yilinda bu rakamin 101°e ¢iktigin1 goriiyoruz. Yakalanan miktarlarin da 2011°de
30,72°yken 2015°te 5.680 grama ¢iktigin1 goriiyoruz; sadece bu ¢alisma igin soéyliyorum. Yaptigimiz
calismada Ankara i¢in gegerli olan bu verilerde “ADB-FUBINACA” adli sentetik kannabinoidin en
fazla tercih edilen madde oldugunu sizlere bildirebilirim.

Farmakokinetiginden c¢ok fazla s6z etmeyecegim; sadece, bu maddeler inhalasyon yoluyla
alindigindan ¢ok hizli vaziyette etkiliyorlar, hemen, basta beyin olmak iizere diger organlara
yayiliyorlar. Oral yolla alindiginda midenin dolu veya bos olmasina bagli olarak emilim hizli veya
yavas olabiliyor. Bu maddelerin hepsinin ortak bir 6zelligi var, lipofilik olarak adlandirdigimiz, yagda
¢Oziinliyorlar. Dolayistyla, kronik kullanimda bu maddeler yagda birikme 6zelligine sahip. Bu, bize
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ayrica, vakalarin degerlendirilmesinde rahatlik getiriyor. Etki siireleri birbirlerinden farkli, etkisi bir
iki saat siiren maddeler oldugu gibi etkisi bes alt1 saatten daha uzun siiren sentetik kannabinoidler de
s6z konusu.

Bir ozellikleri daha var, bu da ¢ok onemli. Sentetik kannabinoidin kendisi etkin oldugu gibi
sentetik kannabinoidi viicudumuza aldigimizda viicudumuzda doniismiis oldugu “metabolit” olarak
adlandirdigimiz iriinleri de sentetik kannabinoid kadar etkili olabiliyorlar, hatta bazilar1 daha etkin
olabiliyor. Bu yilizden, metabolizasyonu dnemli. Viicuttaki yarilanma Omiirleri, en azindan etkisini
karsilastirdiklar: esrarla karsilastirdigimizda ¢ok daha fazla ve toksik etkileri ¢ok daha uzun.

Toksisitelerinden bir iki climleyle, kisaca bahsedeyim, ¢ok degil. Alindiginda hemen terleme,
titreme, “midriyazis” dedigimiz géz bebeginin bilylimesi ilk tanimlayacak islemlerdendir. Bulanti,
kusma ilk alinmada hemen karsimiza ¢ikar. Zaman i¢inde hipertansiyon ve bunu izleyen hipotansiyon
gortiliir. Goglis agrisi, tasikardi, bradikardi kardiyovaskiiler semptomlardir. Solunum depresyonu doza
bagli olarak karsimiza cikar. Psikomotor ajitasyon ve bazen de sedasyon gordiigiimiiz etkiler. Yapilmig
bir ¢aligmada —az degil say1 ¢linkii biz sentetik kannabinoidle ¢alismada ¢ok zorluk ¢ekiyoruz- sentetik
kannabinoid kullanan 316 kiside bu etkiler derlenmis. En fazla, motor koordinasyonda azalma, tasikardi,
aritmi ve “dissosiasyon” adin1 verdigimiz semptomlar goriilmiis. Ilerleyen, doza bagli olan durumlarda
depresyon ve psikoz goriilen durumlar. Uzun kronik kullanimda ise psikoaktif etkilerinin yani sira
ozellikle, kirmizi konjonktiva bizim tanimlayici 6zelligimiz, zaten esrara yonelik genel tanimlamada da
bu vardir, uzun siireli kullanimlarda karsimiza ¢ikar. Pupillada dilatasyon, genigleme, bozulmus motor
ve kognitif aktiviteler de yine uzun siireli kullanimlarda temel gostergeler. Tagikardi ve tansiyon kronik
kullanimin temel belirteglerinden biri. Hocalarim ¢ok daha iyi bilirler, bilissel bozukluktan anksiyete,
ajitasyon, deorganizasyon, paranoid sanrilar, intihar diisiincesine kadar ilerliyor uzun siireli kullanimda
kisilerde goriilen etkiler.

Bunlarin haricinde toksikoloji olarak iizerinde durdugumuz bir konu daha var. Bazi sentetik
kannabinoidlerin kronik kullanimina bagl olarak karsinojenik etkilerin goriilecegi literatiire yansimis
vaziyette. Ozellikle, kronik kullanicilarda akciger hastalig1 ve akciger kanserinin sigara igenlere gére
5 kat daha fazla goriildiigii bildiriliyor. Geng eriskinlerde bas, boyun kanserleriyle iliskisi kanitlanmis
durumda. Kan kanseri, beyin ve kas timoérlerinde artma bildiriliyor literatiirde. Bobrek fonksiyonlari
iizerine de etkileri var; dzellikle, bobrek yetmezligi gelisiyor uzun siireli kullanici olan kisilerde.

Esrardan ayrildig1 bir nokta daha var. Esrarin, 6zellikle epileptik nobetleri engelleme —esrar derken
etken maddesinden bahsediyorum tabii- 6zelligi var; sentetik kannabinoidler ise tam tersi bir dzellige
sahip, epileptik ndbetlere neden olabiliyor. Ayrica, gastrointestinal sistemdeki anoreksi, kilo kaybi,
bulanti, kusma gibi semptomlar, hatta kanli kusma da diger durumlarimiz.

Acil basvurularinda biraz once saydigimiz etkilerden en fazla karsimiza ¢ikan, ajitasyon,
konfiizyon, haliisinasyonlar, intihar egilimi, kalp krizi, bobrek yetmezligi gibi konular. Eger bir 6liim
s6z konusuysa yapilan postmortem incelemelerde yaygin olarak akciger 6demi, inflamasyonlar,
akciger, karaciger, dalak ve bobrekte tikanikliklar soz konusu. Cogunlukla kalple ilgili nedenlerden
dolay1 mortalite s6z konusu.

Bana bildirilen konular arasinda analizlerle ilgili bilgi vermem de isteniyordu. Sentetik
kannabinoidlerin analizlerini sofistik aletlerle yapmamiz miimkiin. Sofistik aletlerin basinda da “LC-
MS/MS” adin1 verdigimiz bir kromatografi teknigi geliyor ki bugiin &rnegin, Adli Tip Kurumundan
universitelerimize kadar herkesin elinde var. Pahali bir alettir ama neredeyse 6lgemeyecegimiz higbir
madde yok. Dolayisiyla, hem idrar hem kan numunelerinde rahatlikla maddelere ulasmamiz miimkiin.
Tek bir handikabimiz var, madde eger piyasaya yeni siiriilmiis ise -yani biraz onceki formiillerden
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hareketle goz 6niine getirebilirseniz- bunu yakalama sans1 zor. Ciinkii ¢alisilan aletlerin bir kiitiiphanesi
var, tiim kimyasallar bu kiitiphanede bulunurlar, siz biyolojik numuneyi alete verdiginiz zaman maddeyi
gOriir ama maddenin ne oldugunu sdyleyemez. Bu bize bir miktar tanima zorlugu getiriyor. Bir de
bu maddelerin standartlar1 olmaz, ¢aligirken muhakkak standartlariyla karsilagtirmamiz gerekir, yeni
maddelerin standartlarina ulasma problemimiz var. Bunun haricinde ¢ok fazla problem yasamiyoruz ki
ilk baglarda ¢ok yastyorduk, iizerinde benim de ¢alistigim konulardan birisi. Clinkii piyasada -tiimiiyle
afaki sdyliiyorum- 100 cesit kannabinoid varsa bizdeki standart 10 taneydi dolayisiyla yeni gelenleri
yakalama sansimiz olmuyordu ama simdi standartlarin {iretimi de artti. Biraz once sdyledigim, bir
de metabolit kism1 var yani viicuda girdikten sonra doniisen kismi, onlar1 da bulmamiz gerekiyor
analizlerde. Ama sonug itibartyla, LC-MS/MS analizleriyle neredeyse tiim sentetik kannabinoidlerin
analizlerinin yapilmast miimkiin.

Kannabinoidlere yonelik son slaydim bir miktar uyarici da bir slayt. 2015 yilinda bir kongrede
verdigim slaydi direkt getirdim buraya koydum. Bir uyariydi o, elektronik sigarayla ilgili bir uyariydi.
Dedim ki: Elektronik sigarada sigaranin yerini, nikotinin yerini marihuana ald1 yani esrar aldi, artik
nikotini ¢ikardilar tetrahidrokannabinolii koydular. Dolayisiyla, elektronik sigaranin bdyle de bir
durumu var, tetrahidrokannabinoliin ¢ekilmesi. Bu literatiir de yeni ¢ikmis bir literatiirdii, daha baskida
olan bir literatiirdii, 2015 yilindan bahsediyorum; bununla uyarmistim. Simdi baska bir uyar1 daha
yapacagim. Is daha da gelisti, biraz énce sdylemistim, tetrahidrokannabinolii de ¢ikardilar elektronik
sigaralarin kartuglarinin ig¢inden, onun yerine sentetik kannabinoidleri koydular. Dolayisiyla, her
kosulda bagimlilik yaratict iki etken madde bir araya gelmis durumda. Yeni bir iiriin olarak bunu da
Komisyonun bilgilerine sunayim.

Ikinci biiyiik grubumuz sentetik katinonlardi. Sentetik katinonlar daha ziyade banyo tuzlari olarak
belki dikkatinizi ¢cekmis olabilir, piyasaya siiriilme nedenleri bunlar. Sentetik katinon denilmesinin
temel nedeni de Afrika’nin dogusunda ve giiney Arabistan’da yetisen bir bitki var “Catha edulis” adli
bir bitki. “Catha edulis” suistimal edilen bir bitki, zaten Diinya Saglik Teskilatinin bildirmis oldugu
bagimlilik tiirlerinden biridir “Khat” tiiri bagimlilik. Siirekli ¢ignenerek bitkinin yapraklarinda
bulunan “katinon” adli maddenin suistimal edilmesi s6z konusudur. Bizim ¢ok dert ettigimiz bir
konu degildi acikcasi ciinkii bitki ancak tazeyken yapraklari emildiginde bu madde aktif. Ornegin,
oradan buraya gelene kadar gegen siirede tazeligini kaybettigi icin katinon da etkisini kaybediyordu.
Fakat sentetik kannabinoidlerde oldugu gibi sentetik katinonlar gelistirildi, laboratuvarda katinon
ornegi alinarak sentetikleri olusturuldu. Bu sentetiklerin olusturulmasi biraz 6nceki maddenin
etkinliginin kaybolmasmin 6énlenmesine neden oldu. Dolayisiyla rahatlikla ulasilabilecek bir madde.
Kendisi, formiilden dikkat ederseniz, A formiiliinde “amfetamin” adin1 verdigimiz, bizim yasal olarak
siniflandirdigimiz bir madde. Hemen E’de de katinon var. Formiil itibartyla birbirlerine ¢ok benzerler.
Zaten sentetik katinonlar da halusinojenik ve psikostimiilan maddelerdir, amfetaminler de boyle. Bir
de bunun i¢ine yasal olmama, yasal boyutlardan kagma katilirsa katinonlar i¢in is ¢ok daha cazip
hale geliyor. Bu yiizden ¢ok yiiksek boyutta suistimal edilen madde tiirevleri olarak piyasada dolagir
durumdalar. Bu slayttaki 6rneklerden sadece bazilari, daha onlarcasini eklemek miimkiin. Sadece drnek
olsun diyerek, ilk sirada dikkat ederseniz mefedron, hemen yanina metilon ve hemen onun yanina da
MDP adint verdigimiz 3 tane katinon bilesigi, en fazla, daha dogrusu en popiiler sentetik katinonlar
arasinda, bunlar igeren kristal yapisindaki maddeler &zellikle banyo tuzu olarak bagimlilarin dikkatine
sunuluyor. Cesitli isimler altinda, “fildisi dalgalar1”, “keyif”, “mavi ipek”, “beyaz yildirim”, “okyanus
kar1” gibi isimler ad1 altinda. Ve de ilging olan konu da bu, iizerine “Insan tiiketimi icin degildir.”
muhakkak yaziliyor, “Tehlike ve toksisite agisindan da test edilmemistir.” ibarelerini tagiyor bu {irlinler.
Bu dahi bu iiriinlerin goriilmesinde tiikketimi cezbediyor. Genellikle beyaz renkte amorf kristal maddeler
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bunlar, kapsiil veya tablet formunda olabiliyor. “Tablet formu daha az yaygindir.” gibi bir not goriilse
de burada, bizde tablet formu biraz daha fazla yaygin toz formundan. 50 ila 500 miligramlik paketlerde
genellikte satiliyor. Hem oral yoldan hem enjeksiyon yoluyla hem de burun i¢ine ¢gekmek suretiyle bu
maddeler rahatlikla kullanilabiliyor. Diger sentetik katinonlardan bir farkli kullanim yolu daha var,
kiiclik kagit pargalarinin i¢ine bu maddeleri yerlestirip kagidi kapatip direkt yutuyorsunuz, buna da
“bombing” ad1 veriliyor. Mefedron en fazla bu yolla kullanilan maddedir.

Gegen aylar itibariyla, iki ay once, Avrupa’da bir bagimlilik kongresi gerceklestirildi, agik¢asi su
sartyla gosterilmis olan slaytlari oradan aldim. En son veriler, bu bakimdan 6nemli, katinonlara yonelik.
Ciinkii sentetik katinonlara yonelik ¢ok fazla bilgi yok. 2008 yilinda Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlihg izleme Merkezince rapor edilen katinon sayis1 8 iken, 2014 sonunda 68’e ¢ikmis, 2016
sonunda 118 ve 2017 itibarryla da 128’e ulagmis. Sadece 2016 yilinda 14 tane yeni sentetik katinon
rapor edilmis vaziyette. 2015 yilinda Avrupa’da en fazla yakalanan ilk 5 katinonu goriiyorsunuz: Alfa-
PVP, bizde de ¢ok yaygin adiyla “flakka” olarak ilk sirada ve digerlerini goriiyorsunuz. Flakkanin
tablet seklinde kullanimi1 s6z konusu oldugu gibi sekerlere emdirilmesi seklinde sunulmasi da s6z
konusu, farkli yollarla alinabiliyor. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi
verilerine gore, 2010 ve 2011 yilinda Avrupa’da 200 kilogram sentetik katinon yakalanmigken, bu
rakam 2014 yilinda 1,3 tona ulagmis vaziyette, eminim 2017 rakamlari ¢ok daha yiiksek olacak. Ciinkii
amfetaminlerin neredeyse yerini aldilar bunlar, almaya meyilliler, o yiizden tercih edilen yeni maddeler
arasinda yer aliyorlar. En fazla Dogu Avrupa’da, Rusya Federasyonu’nda bu madde karsimiza ¢ikiyor.
Bat1 ve Orta Avrupa’da 312 kilogramken, Rusya Federasyonu’nda 692 kilogram gibi bir yakalama
rapor edilmis. Dogu ve Giineydogu Asya’da ise 2017 itibarryla 226 kilogram maddenin yakalandigi
bildiriliyor.

Bu da teknik bir not, ¢ok fazla koymak istemiyordum Komisyona getirmek agisindan ama yine bir
onceki sentetik kannabinoidlerde oldugu gibi konunun biraz daha iyi anlagilmasi agisindan soylityorum.
Sentetik katinonlar bizim dogal olarak salgiladigimiz ve bize keyif veren maddelerin yapisina ¢ok
benzerler ve o maddeler iizerinden etki gosterirler. Iste, bunlarin arasinda dopamin, norepinefrin,
epinefrin, serotonin gibi maddeler var. Ortadaki formiile bir miktar dikkatinizi rica ediyorum. Ortadaki
formiiliimiiz bizim katinon, R’yle gosterdigimiz yerlere farkl farkli kimyasal gruplar ilave edilebiliyor.
Dolayistyla bu yiizden de cesitleri her giin artiyor. Omegin R1 ve R2’yle gosterdigimiz yere bir tek
metil grubunun gelmesi bizim serotonin salinimimizin artmasina neden oluyor. Tam tersi, yine ayni R1
ve R2 grubunu alin, diger gruplar bir kenara birakalim. Metil grubunu kaldirip da sadece bir hidrojen
koydugumuzu disiiniirsek bu takdirde de salinmis olan serotoninin geriye aliniminin engellenmesi s6z
konusu. Yani tek bir kimyasal grup ¢ok farkl etkiler yaratabiliyor. Sadece bunu agiklamak i¢in bunu
koydum, teknigini derin derin agiklamadim sizlere.

Tirkiye’de durum ne?
BASKAN — Sorular da soracagiz.

PROF. DR. ISMET COK — Hemen bitireyim o zaman. Tiirkiye’deki durumla ilgili cok fazla bilgimiz
yok sentetik katinonlara yonelik. Sadece yasaklanmis olmalari ve resmi gazetelerde basta katinon ve
gat bitkisinin yasaklanmis olmasini size sdyleyeyim. Katinon bilesiklerinin hemen hemen hepsi bizde
yasaklar. Siklikla oliimlerin goriildiigii bir grubu olusturuyor -biraz dnce sdyledim- amfetaminlerle
etkisi benzerlik gdstermesi acisindan Amerika Birlesik Devletleri’nde 6rnegin amfetamin kullanimimin
azalmasina, sentetik katinonlar piyasaya girdikten sonra kendilerinin diizeyinin artmasina neden
olmuslardir.
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Etkilerden o zaman ¢ok fazla bahsetmeyeyim ama Ozellikle yarattifi delirium 6nemli. Hem
delirium hem de “exthedelirium” adimi verdigimiz durumlar. Ciinkii timiiyle saldirgan durumuna
gegebiliyor kisi, hem kendine hem ¢evreye zarar verebiliyor.

Sentetik katinonlarin analizini de yapmamiz miimkiin analizlerinden bahsederken. Yine basta
GC/MS kiitle muhakkak gerekiyor tanimada. Ve biraz 6nceki LC/MS/MS’ten yararlanarak sentetik
katinonlarin analizini yapmak miimkiin.

Diger gruplardan uzun uzun zaten bahsetmeyecegim, her biri icin bir tek slayt hazirlamistim,
isterseniz sunayim isterseniz sunmayayim, yani totalde lig-dort dakikamizi alir. Diger gruplardan
feniletilamin genellikle amfetamin benzeri maddeler. Bunlardan bizim 6zellikle {izerinde durdugumuz
yeni nesiller “benzodifuranlar” olarak adlandirdigimiz maddelerdir. Yurdumuzda Bromo-Dragonfly
goriilmeye baslad1 son bir senedir. Cok tehlikeli bir madde. Coklu kullanima miisait ve fazlaca 6liimlere
neden olan bir madde. Temel kaynag1 da Meksika’da kullanilan... Daha dogrusu Meksika’nin dogal bir
bitkisi var. Bu “meskalin” adini verdigimiz bir madde igeriyor, haliisinojenik bir madde, yiizyillardir
kullanilan bir madde. Bundan kaynaklanmis bir yeni nesil bilesik. En korktuklarimin arasinda agikgast
kendi adima sdyleyeyim. Piperazinler onceleri ilag olarak gelistirilmis maddelerdir, hatta “basarisiz
ila¢” olarak adlandirilirlar, ¢iinkii bagimlilik yapma potansiyelleri goriildiikten sonra vazgegilmislerdir.
Amfetaminin muadilleri olarak piyasada bilinirler. Hatta piyasadaki {iriinlerin hepsinde aynen
“extacy”de oldugu gibi tizeri sekilli renkli tabletleri vardir. Ketamin ve fensiklidin tipi maddelerdir.
Ketamin esasinda tababette kullanilan bir madde, anastezik etkisi var, daha ziyade veteriner hekimlikte
kullaniliyor. Daha ziyade bu madde cinsel yolla olan suglarda 6n plana ¢ikiyor. Ciinkii renksiz,
kokusuz bir madde, rahatlikla kisilerin i¢kilerine, suyuna, sununa bununa karistirilabiliyor. Cok ytiksek
dozda oldukc¢a oliimciil etkileri de var agikgasi ketaminin, hatta “k deligi” olarak adlandirdigimiz,
timiiyle renklerin sese, seslerin renge doniistiigi durumlar s6z konusu. Depresyona sokuyor ve
delirium yaratmasi s6z konusu. Fensiklidinler de bu gruba benzerler. Yurdumuzda hepsi yasal boyutta
degerlendirilmis ve yasaklanmis maddeler. Sondan bir grubumuz var “aminoindanlar” adin1 verdigimiz
maddeler. Bizde ¢ok fazla goriilmiiyor. Bronkodilator ve analjezik etkisi nedeniyle yararlanilmis olan
maddeler. Bu maddelerin hemen hemen hepsi bizde yasaklanmis vaziyette. Agik¢asi su ana kadar da,
benim bildigim ¢aligmalarimdan, yakalanmis olan yok. Triptaminler ise bir dnceki climlemin tam
tersi, bizde goriilmeye baslamis olan maddeler, haliisinojenik etkili maddeler. Ozellikle mantarlardan
hareketle, “magic mushroom” adini verdigimiz haliisinojenik mantarlardan hareketle hazirlanmig
maddelerdir. Bazen mantarlarin kurutulmus olanlar1 bazen de kurutulmus olan mantarlardaki etken
maddelerin sentetik hale getirilmis halle kullanilmasi s6z konusu. Biraz 6nce de sdyledigim gibi,
bizde goriilmeye basladi ufak ufak. ki bitkimiz var, aynen “gat”ta oldugu gibi bu bitkiler de bizim
dikkatimizi ¢eken bitkiler: Bir tanesi kratom bir tanesi de salvia divinorium maddeleri. Bunlar 6zellikle
haliisinojenikmaddeler, yurdumuza sokulmasi yasal olarak 6niine gegilmis olan maddeler.

Sayin Bagkanim, biraz uzun oldu farkindayim. Ama basta sdyledigim, Ozellikle “sentetik
kannabinoid” tanimlamasindan kaynaklanan, benim dikkatimi ¢eken bir konu oldugu i¢in uzun tutma
ihtiyact duydum, o ylizden sabir ve ilginiz i¢in tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Sayin Hocam, ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Bizim i¢in de ilging ve dnemli bir sunum oldu.

Simdi, Profesér Doktor Ismet Cok Hocamiz uyarici madde bagimlligi ve yeni madde
bagimliliklariyla alakali 6zellikle farmakolojik bilgiler verdiler.

Sorusu olan arkadaglarimiz var m1?
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Miisaadenizle ben bir soru sorayim Hocam bu elektronik sigarayla alakali: Su anda kullanilan
elektronik sigaralarin i¢erisinde kannabinoidler var m1?

PROF. DR. ISMET COK - Yasal olarak heniiz elimize ge¢medi Syle bir durum. Ama bilimsel
literatiire ciddi olarak yansimis vaziyette. Dolayisiyla literatiirdeki bu durumu bizim yansitmamiz
gerekiyor. Ama Avrupa’da icinde sentetik kannabinoid olan elektronik sigaralarin bulunmasi ve
bildirilmesi s6z konusu. Bizde benim bildigim kadariyla boyle bir durum yok. Bunu esas tiitiin -ki
oraya da bildiren yine benim- ve diger bagimlilik yapici daire baskanlarimiz daha iyi bilir. Beraber
¢alistigimiz i¢in de oradan biliyorum, heniiz bdyle bir durum bildirilmedi Sayin Bagkanim.

BASKAN - Ciinkii Tiirkiye’de sigaray1 birakmak icin bu elektronik sigaraya yonelmeler...

LUTFIYE ILKSEN CERITOGLU KURT (Corum) — Yasal degil zaten Tiirkiye’ye girisi, kagak
giriyor.

BASKAN - Kagak m1 giriyor?

LUTFIYE ILKSEN CERITOGLU KURT (Corum) — Evet. O aparatlar1 kagak geliyor, “Tobacco
Shop”larda da o seylerin yedekleri satiliyor. Ama su anda izinli degil.

PROF. DR. ISMET COK — Elektronik sigaramin satiginin yapilabilmesi icin Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumundan izin alinmasi gerekiyor Saym Bagkanim. Bugiine kadar da boyle bir izin s6z konusu
degil. Ciinkii cihazin kendisi tibbi cihaz olarak degerlendirilmis vaziyette. Benim bilgilerim déahilinde
olan, boyle bir izin heniiz verilmedi. Dolayisiyla bu izne sahip olmadan piyasada satilmis olan her iiriin
hem risk hem de yasal olmayan tiriindiir.

BASKAN — Kagak olarak kullaniyorlar maalesef.
Bagka soru var m1? Yoksa, [smet Hocamiza gok tesekkiir ediyoruz bu giizel sunum igin.
PROF. DR. ISMET COK — Sag olun Baskanim.

BASKAN — Simdi, Baskent Universitesi Psikoloji Béliimiinden Dogent Doktor Okan Cem
Cirakoglu bize bagimlilikla ilgili psikososyal etkenleri anlatacak.

Okan Hocam, buyurun.

4.- Dogent Doktor Okan Cem Cirakoglu 'nun, bagimlilikla ilgili psikososyal etkenler hakkinda
sunumu

DOC.DR. OKAN CEM CIRAKOGLU — Sayin Baskan, sayin milletvekilleri; ben size olabildigince
kisa bir sunum yapacagim c¢iinkii daha once yaptigimiz temasta, ozellikle bagimlilik fizyolojisi ve
psikofarmakolojisi konularinda galigmalar yapildigini ve sunumlar olacaginin bilgisini almistim.

Ben genellikle belirli problemlerin sosyal algilari {izerinde ¢alistyorum, ¢alisma alanlarimdan
bir tanesi bu. Gegmiste madde bagimliligiyla da ilgili bir ¢alisma yaptik ama zaten, hani, bagimlilik,
kotiiye kullanim, bunlar 6zellikle klinik psikoloji alaninda pek kaginma sansimiz olan konular olmadigt
i¢in karsilagiyoruz déonem dénem.

Ben 6zellikle bu maddeleri, Hocamin anlattiklarini sdyle yorumlamak durumundayim: Bu sahne
¢ok degismiyor, sahne ayni, maddeler, aktdrler vesaireler degisiyor ama bundan otuz yil 6nceye
gittigimizde bu maddelerin belki bircogunu gdrmeyecektik ama yeni yeni bir siirii madde vardu.
Gelecekte bu maddelerin sayisinin cesitlenecegi, artacagi, bazilarinin ortadan kalkacagi, demode
olacagi vesaireyi diigiinebiliriz, 6ngorebiliriz, ¢ok biiyiik bir slirpriz olmaz. Fakat kullanici {i¢ asagt
bes yukar1 benzer 6zellikler gostermeye devam edecek ¢iinkii burada bir insan faktorii var. Onlarda da
¢ok ciddi degisimler olmakla birlikte maddeler arasinda ve zaman i¢inde ¢ok tutarli bazi bulgular var.
Ciinkii bir pozitif psikoloji, bir de daha boyle isin olumsuz yanindan baktigimizda sdyle bir sey elde
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etmek miimkiin: Ayn1 sosyal ¢evrede, ayni yas araliginda, ayn1 ya da benzer aile yapilarma, kiiltiirel
ozelliklere sahip insanlarin bazilar1 madde kullanirken bazilart kullanmiyor, bazilar1 deniyor bazilar
denemiyor. Dolayisiyla burada komplike bir yapidan da bahsediyoruz yani ¢ok degiskenli bir sey
oldugu i¢in ¢ok kesin, bu bunu kullanir, bu bunu kullanamaz, kullanmaz diyebilecegimiz yapilar yok
fakat yine zaman iginde gayet net belirmis bazi risk faktorleri ve koruyucu faktorler var. Ben izninizle
biraz bu konulardan sizlere bahsedecegim.

Gergekten cok temel ve onemli buldugum, ozellikle tilkemiz i¢in, biraz da ililkemiz kosullar
acisindan disiinerek sizlere bir bulgu getirmek istedim, daha dogrusu bir sunum yapmak istedim.

Ozellikle bunlarin icinde bazi bireysel risk faktorleri ¢ok yiiksek. Simdi, neyin bireysel, neyin
sosyal oldugunu ayirt etmek de kimi zaman g¢ok kolay degil ama insanin zihninde &rnegin bir
esrar ya da marihuana ya da eroinle ilgili bir maddenin temsilinin olusmasi, onun nasil bir madde
oldugu, ne kadar zararli olabilecegi, nasil bir bagimlilik yapacagiyla ilgili temsiller de aslinda isin
sosyal boyutunu gosteriyor. Bu konuda yapilmis bir ¢alismamiz var, bir siire 6nce, yaklasik sekiz
on yil oldu ama ¢ok degistigini diisiinmiiyorum. Ornegin, Tiirkiye’deki {iniversite gencleri arasinda
esrar1, eroini, kokaini ve genel olarak uyusturucu terimini test ederek bir tutum aragtirmasi yapmistik.
Bunlarin iginde en olumlu tutum esrara karsi. Yani esrarla ilgili s0yle bir genel inang da var: Bagimlilik
yapmaz, hani rekreasyonel olarak kullanilabilir. En olumsuz tutum eroine karsi. Mesela, uyusturucu
da ikisinin arasinda bir yerdeydi. Yani maddenin sadece adini degistirdigimizde bile kisilerin buna

ELNT3

bakis agisinda ciddi bir degisiklik oluyor. O yiizden, hani biz genellikle “madde kullanimi1”, “madde
istismar1”, “madde bagimlilig1” gibi soylemeyi tercih ediyoruz. Ornegin, Hocamin verdigi 6rneklerin
bazilar gercekten uyusturucu degiller, yanilmiyorum degil mi Hocam? Ozellikle uyarici nitelikleri
daha baskin. Dolayistyla, bir kere, kullandigimiz dil agisindan gercekten kritik bir noktadayiz. Bunun
sOyle bir dezavantaji var bireysel olarak: Eger bir kisinin 6rnegin esrar gibi bir maddenin bagimlilik
yapmayacagina dair bir inanci varsa, dolayisiyla algilanan risk de diisiik olacaktir. Algilanan riskin diigiik
olmas1 maddenin denenmesini kolaylastirir. Bu, uzun vadede sununla sonuglanabilir: Bu maddeleri her
zaman saf olarak bulmak miimkiin degil. Bunlar saticilarin, dagiticilarin, hatta kimi zaman -Hocam
daha iyi bilecektir- sanirim iireticilerin iki dudaginin arasindaki isler. Dolayisiyla, bir kisinin dogal bir
madde aldigin1 ve kullandigini diisiiniirken aslinda i¢ine karistirilmis bazi sentetik maddeleri kullantyor
olmasi miimkiindiir. Bu da bir pazar yaratmak a¢isindan bilindik bir yol diye diistiniiyorum. Dolayistyla
riski dogru tarif etmemiz ve dogru algilanmasimi saglamamiz kritik. Bu sadece tabii ki bir kisinin aldig1
bilgiyle iligkili degil. Onun problem ¢6zme becerisi, stresle baga ¢ikma becerisi, karar verme becerisi
gibi bir siirii becerisini de getiriyor.

En 6nemli kisisel faktorlerden biri benlik ve benligin bilesenleriyle ilgili konular. Burada genellikle
0z kontrol, 6z yeterlilik, 6z sayg1 yani kisinin diinyada olup biten olaylar1, basina gelenleri ne kadar kendi
kontrolii altinda algiladigina dair inanct, kendisini diinyada ne kadar yeterli hissettigine dair inanct ve
kendisini diger insanlardan ne kadar degerli ya da degersiz bulduguna dair inanct ¢ok kritik. Bunlarin
hepsini toplarsak, bunlar olumlu bir benlik anlayisina sahip bir bireydeyse soyle sonuclaniyor: Bir kisi
kendisine ikram edilen maddeyi deneme ihtiyaci duymuyor, “hayir” demesi kolaylasiyor. Bu bizim i¢in
¢ok kritik bir sey ¢linkii aslinda éniimiizde riskli ve risksiz profiller varsa ne yapabiliriz o konuda bize
yol gosterecek seylerden biri. Biitlin bagimliliklarda -birazdan ben de Hocamin sdylediklerine atifla bir
iki sey sdyleyecegim ama- akran grubunun etkisi ¢ok fazla, 6zellikle genclerde. Bu, tiitiinde de bdyle,
esrarda da boyle, eroinde de muhtemelen boyle. Kimligini olusturmaya ¢alisan bir gence ikram edilen
bir madde ve onu kullanmay1 reddetmesi halinde basina gelebileceklerden bahsediyorum; bu, zorbaliga
ugramaktan alay edilmeye kadar ¢esitli seyler sdyliiyor ama gelisimsel olarak diistindiigtimiizde ergenlik
bu tiir saldirilar1 ¢ok kabul edebilecegimiz bir donem degil. “Ben gerekirse bagimli olurum ama bana
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‘siit gocugu’ dedirtmem.” diyor kendisine burada birey. Dolayisiyla akran etkisi ¢ok kritik. Su agidan da
kritik: Ozellikle gelisimsel olarak diisiindiigiimiizde ergenlik anne-baba denetiminin azalmaya basladig:
bir donemdir, saglikli olarak bdyledir ¢iinkii ayrisma gerekecek, bireyin annesinden, babasindan ayr1
bir birey olarak ayrigsmasi s6z konusu. Bunun sonucunda da akranlariyla daha fazla zaman gegirmeye
basliyor. Eger bir de aile yapisinda gergekten iyi bir denetim saglanamiyorsa -baskici bir denetimden
bahsetmiyorum, iyi bir izlemeden- o zaman biz burada ¢ocugun olugsmakta olan kisiligine ve akran
grubunun insafina kalmis oluyoruz belli agilardan. Eger bu akran grubu tamamen riskli bir ¢evredeyse
de neredeyse norma doniisiiyor zaten madde kullaniyor olmak.

Stresle yetersiz basa ¢ikma stratejileri ve olumsuz rol modelleri birey i¢in ¢ok riskli bu agidan.

Simdi, bunlar1 tek basina diisiindiigiimiizde tabii ki bir yere muhtemelen varamayacagiz, sosyal
varliklariz, hepimiz bir sosyal yap1 iginde yasiyoruz.

Tirkiye’de ve disarida bugiine kadar yapilmis calismalar i¢inde herhalde en dnemli bulgulardan
biri su: Parcalanmus aileler, 6zellikle gengler ve ¢ocuklarda madde istismari ve bagimliligi i¢in 6nemli
bir risk faktorii. Burada sunu sdylemek istemiyoruz kesinlikle, bir nedensellik kurmak dogru degil: Her
pargalanmis ailenin ¢ocugu madde kullanir demek istemiyoruz, buna dair bir bilimsel bulgu da yok.
Ama diger risk faktorleriyle birlestiginde ve kendisinin yarattig1 diger risk faktorlerini digiiniirsek,
parcalanmis aile yapisi gergekten ¢ocuklar tizerindeki denetimi azaltiyor, kontrolii azaltiyor, birtakim
ihtiyaglarin giderilmesini zorlastiriyor, stresi artiriyor ve basa ¢ikmayi zorlagtirtyor. Dolayisiyla
pargalanmis aile ger¢ekten dnemli bir risk.

Yine, hani son yillarda gergekten sentetik maddelerin ¢ok fazla artmis olmasinin sdyle bir avantaji
var: Ornegin bu maddelerin gegmiste bolgesel, kiiltiirel kullanimlar1 var. Hatta Yemen’de “gat” giindelik
kullaniliyor neredeyse ya da bizde “cannabis”in, esrarin yetistirildigi bolgelerde sik kullanimlar olabilir
ama artik sentetik maddeler bu tiir seylerin herhangi bir yerde {iretilmesini kolaylastirtyor. Dolayisiyla,
erisim ¢ok kolay, satis1 ¢ok kolay, dagitilmasi ¢ok kolay. Bu ¢ok ciddi bir risk, tipk: intiharda silahlara
erisim gibi diisiinelim bunu, evde silah varsa risk artar ama bakkalda “extacy” satiliyorsa en son
kullanim olasilig1 da artabilir. Bazi sosyal ¢evreler, 6zellikle sosyoekonomik diizey agisindan ¢ok riskli.
Maddelerin hangi ¢evrede nasil kullanildigini belirleyen sey, diiriistge sdylemek gerekirse, daha ¢ok
fiyatlaridir. Cok lilks maddeler yiiksek sosyoekonomik diizeyde daha ¢ok kullanilirken, kolay erisilen
daha ucuz maddeler, 6rnegin esrar, diisiik sosyoekonomik ¢evrelerde daha yiiksek kullanilabiliyor. Ama
belli ¢evrelerde, tipki sug gibi diisiinelim bunu, sanki bu bir hayatta kalma bileseni gibi algilaniyor,
o cevrede herkes sug isliyor, o c¢evrede birgok insan hirsizlik yapiyor. Dolayisiyla suca, madde
kullanimina, belli davranislara olan tolerans yiiksek olabilir, bu da o ¢evrelerde kullanimi artirabiliyor.

Sunu bir Amerikan ¢alismasindan getirdim ama benim kafamdaki yillardir séylemeye calistigimiz
seylerden birini ¢ok iyi vurguluyor, slaytlardaki, barlardaki siyah ¢ubuklar 18 yas ve sonrasindaki
bagimlilik miktarlarint gosteriyor. Griler de o madde i¢in ilk baslangi¢ yaslarini gosteriyor. Burada
grafik biraz karisik olabilir ama nikotin, alkol ve yasa dis1 diger maddeler i¢in 14 yas siitunlarina
bakarsak bizim i¢in en kritik sey o. Yani 15 yasin altinda maddelerden birine baglamis olmak aslinda 18
yas sonrasinda bagimlilig1 getiriyor. Yani 14 yasindan kiigiikken sigaray1 denemis olmak 18 yasindan
sonra madde bagimlisi, sigara bagimlisi olma olasiligini ¢ok artiran bir faktor. Yas 18’in iistiine ¢ikmaya
basladiginda bazi maddeleri deniyor olmak o kadar yiiksek bagimliliklarla sonuglanmayabiliyor.
Buradan bizim alacagimiz ya da nagizane benim bu slayti degerli bulmamin nedeni su: Bagimlilik
yasinin diigmesi ¢ok kritik bir sey. Bagimlilik yasmin diismesindeki en onemli faktorlerden biri
tabii ki maddelere kolay erisim. Ornegin eroinin sigarayla icilen formlari giktiktan sonra bagimlilik
oranlar1 patladi Amerika’da ve zaman hizlandig1 i¢in artik bunu sdyleyemiyoruz ama bizim genel
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olarak Amerika’y1, Avrupa’y1 izleme hizimiz on yild: bu alanda, muhtemelen simdi es zamanl gidiyor
olabiliriz. Yani oradaki her degisimi biz bu iilkede gérmek durumunda kalabiliriz. O yiizden uzun
vadeli adimlar atarken géziimiizli en ¢ok dikmemiz gereken yas grubunun 6zellikle 15 yas altindaki
grup oldugunu sdylemek herhalde yanlis olmaz. Hani benim kendimce ifade etmek istedigim en temel
seylerden biri su. Bugiine kadar iste burada sizler de psikiyatrist arkadaslardan, tedaviyle calisan
arkadaglardan dinlediniz, biitiin diinyada neredeyse fizyolojik olarak da sosyal olarak da literatiir bize
sunu soylilyor: Madde bagimliligi ¢ok direngli bir problem ve niiks orani ¢ok yiiksek bir problem.
Ozellikle agir bagimliliklarda, 6regin alkol, eroin, damar ici alinan opiat bagimliliklarinda soyle bir
stireg isliyor: Bir kisi madde istismarindan madde bagimliligina giden bir yolda ise muhtemelen sosyal
cevresi ¢ok siddetle daraliyor. Simdi, eroin diigiinelim, eroin kullanicisi gergekten ¢ok zor ¢iinkii opiat
zaten ¢ok kuvvetli bir madde. Tkincisi -kagtmizin eroin kullanan arkadas1 olur ki- bir miiddet sonra
sosyal ¢cevremiz hem temin etmek hem kullanmak agisindan daralmaya basliyor. Pahali bir madde.
Bir miiddet sonra 6nce ev i¢inden, sosyal ¢evreden baslayarak suca yonelimler artiyor. Bir miiddet
sonra etrafinizda neredeyse eroin kullanmayan, madde kullanmayan kimse kalmamaya basliyor. Simdi
bunun tedavi igin s0yle bir riski var: Oldu ya siz gittiniz tedaviye basladiniz ve arindiniz aslinda, tedavi
¢ikisinda gideceginiz yeriniz yok ne yazik ki. Bu insanlarin ¢gogunda aile yapisi onlar1 reddetmis oluyor,
is, okul, sosyal islevsellik agisindan ¢ok tahribat oluyor. Dolayisiyla bu insanin geriye dondiigiinde
kendini siirdiirebilecegi, koruyabilecegi bir isi giicii, okulu, ailesi, sosyal destegi kalmayabiliyor. Bu
acidan maddelerin kullanimindan sonra geriye doniisii hedefleyen adimlar her zaman -tabii ki tababet
ve psikoloji ve diger bilimler bununla yiikiimliidiir ama- ¢ok olumlu ya da ¢ok mucizevi sonuglar
iretmiyor. Burada 6nemli olan baglamayi1 engellemek, koruyucu ¢aligmalar yapmak. Dolayisiyla bunun
icine bir de sosyal yaftalamayi, etiketlemeyi koydugunuzu diistiniin, okullar bunun en iyi 6rnekleridir.
icen arkadaglarimdan olusuyordu, diger arkadaslar da muhtemelen bana farkli bakiyorlardi, ben de
onlara farkli bakiyordum. Bu, bugiin farkli degildir. Yani bu tiir maddelerin kullanilmaya baslamasiyla
birlikte iki taraf birbiriyle ayrisir ama kendi i¢inde de ciddi bir konsolidasyon olmaya bagslar. Gruplar
kendi iglerinde bakis ag¢ilarini sivriltmeye, radikallestirmeye ¢ok egilimli yapilardir ve genel olarak
gruplardan radikal sonuglar ¢ikar. Dolayistyla bizim 6ncelikle koruma odakli olmamiz lazim. Diinyanin
higbir alaninda su anda -kisisel gozlemim nagizane- diinyanin basina bela olmus problemlerin higbirini
askeri ve polisiye tedbirlerle ¢cozemiyoruz su anda; terr, uyusturucu, uyarict madde, kara para aklama
vesaire gibi seyler. Dolayisiyla burada bizim polisiye tedbirlerin, yasal tedbirlerin 6tesinde uzun vadeli
bir plana ihtiyacimiz oldugu agik gibi goziikiiyor. Burada da sunu 6rnek aliyorum, drnegin, Amerika’da
obezite ¢cok ciddi bir problemdi ve Amerika’nin kirmizi defterine gelecek on yillik hiikiimet, devlet
politikalarina bunu bir hedef olarak koydular ¢iinkii diinya tarihinde muhtemelen ilk kez bir nesil
kendinden 6nceki nesilden daha biiyiik bir saglik riskiyle doguyordu, hep émriimiiz uzamis, daha iyi
kosullarda yasamisiz ama bu obezite ve onu yaratan seyler nedeniyle gelecek kusaklar tehlike altindayd1
ve bunu goriip bir tedbir aldilar. Bizim i¢in de bu hani iyi bir 6rnek olabilir, her seyin aydinlik ve
karanlik yanlar1 var diye diisiiniiyorum. Bizim de madde konusundaki atacagimiz adimlarin hiikimet
politikas1 kadar benimsenmis olmasi gerekiyor. Bunu su agidan nagizane oneriyorum: 20 milyona
yakin 6grencisi olan bir iilkeyiz biz, geng niifusun ¢ok yogun oldugu bir iilkeyiz. Dolayisiyla her tiirlii
egitim i¢in essiz bir firsat bu. Hepsi okuldan gegiyorlar, bir yerdeler. Dolayistyla bizim orada ciddi bir
adim atmamiz gerekir. Ama bu adim yukaridan gelmezse, devlet destegiyle olmazsa bireysel ¢abalarla
bir yere varmiyor. Mesela biz bilgilendirme agisindan okullarda ¢aligmalar yapmak istedigimizde iki
konuda ¢ok zorlaniyoruz, hatta {i¢, meslektaglarim adina da konusuyorum; madde bagimliligi, cinsel
konularla ilgili bilgilendirme ve egitimler, intiharla ilgili koruyucu c¢aligmalar. Bunlar1 ne zaman bir

40




Uyusturucu Madde Bagimlihg: ve Yeni Bagimhihk Tiirlerinin Aragtirilarak Bagimhligin Nedenlerinin ve Alimacak
Tedbirlerin Tespit Edilmesi Maksadiyla Kurulan Meclis Aragtirmasi Komisyonu
31.1.2018 T:3 0:2

yere gotiirsek bize diyorlar ki, 6zellikle okul idarecileri: “Hocam giizel diyorsun ama simdi ben bunu
yaparsam bu okulda, derler ki bu okulun 6grencileri demek ki cok madde kullaniyor ki burada boyle
bir seye ihtiya¢ duyuldu.” Simdi bir yandan tutum diger yandan karar verici mekanizmasiyla etkilestigi
zaman benim orada ¢aligmami zorlagtirtyor. Ama bu bir panelle, bir uzmanlar heyetiyle tilkemize
uygun bir standarda da doniistiiriilebilip devletimizin destegiyle, bakanliklarin onayiyla, arkasinda
destegiyle one getirilse ayni reaksiyonu almayiz ve bu tutum da degisir. Dolayisiyla bir yandan bu
egitimleri yapalim, goziimiizli bu 6grencilere dikelim ama bunun disinda okullagsma oraninin diisiik
oldugu yerlerde de 6zellikle egitimden yarar géremeyecek durumda olan, egitime gidemeyen, okula
gidemeyen, ¢alismak durumunda kalan ya da ¢alisamayan bir siirii insanin da bu benligini giiglendirecek
tedbirlere ihtiyacimiz var. Dolayisiyla ben burada sizlere nagizane fizyolojik ya da genel tibbi bir seyden
ziyade sosyal bir mekanizma 6neriyorum; bu ikisini birbirinden ayirmak zaten miimkiin degildir. En
iyi isleyen sistemler bile hataya uygun. Biz bunlar1 yapsak bile mutlaka bagimlilarimiz olacak. Ama
bunu ne kadar azaltirsak o kadar iyi bir adim atmis oluruz. Bu isin egitim, devlet, yasa, fizyoloji, tip
gibi birgok bileseni var. Bunlari bir araya getiren gergekten kapsayici bir ¢alismanin bu iilkede olmasini
¢ok arzu ederim, temenni ederim.

Hepinize tesekkiir ediyorum beni dinlediginiz i¢in.

BASKAN - Biz de Dogent Doktor Okan Cem Cirakoglu'na ¢ok tesekkiir ediyoruz. Hocam,
gercekten giizel bilgiler verdiniz. Hocamiz madde kotiiyti kullanimi ve bagimliliginda bireysel ve
psikososyal faktorlerle ilgili bilgi verdi. Bireysel risk faktorlerinden, Tiirkiye’deki durumdan, akran
grubunun ne kadar 6nemli oldugundan bahsetti. Egitimi hepimiz biliyoruz, egitim gerg¢ekten ¢ok dnemli,
o noktada katilmamak miimkiin degil. Anaokulundan ilkokula kadar egitim ger¢ekten Tiirkiye’nin
olmazsa olmazi, sadece uyusturucu madde degil her konuda ¢ocuklarimizi egitmemiz gerekiyor.

Hocam, tesekkiir ediyoruz.

Simdi, sorusu olan arkadaglara s6z verecegim.

Kerem Ali Bey, buyurun.

KEREM ALI SUREKLI (izmir) — Hocam, tesekkiir ederiz.

Tabii Komisyonumuz yeni ¢aligmaya basladi. Bugiine kadar da aldigimiz sunumlardan bazi
noktalar1 ¢ikardik, bazi tespitlerimiz var. Soyle ki, madde bagimliligiyla, bagimlilikla miicadelede arz
konusu var, talep konusu var, tedavi konusu var. Arz konusunda su anda basarili ¢alismalarin yapildigi
su ana kadar bilgilerimizde sabit. En iyi hemen hemen -belki de erken konusuyorum ama bilmiyorum-
arz konusunda yapilan ¢alisma yani emniyet, polis, jandarmanin yaptig1 ¢alisma basarili bir sekilde
gidiyor.

Yine gordiigiimiiz bir husus, tedavi konusunda hayal kirikligina ugradik yani su an itibariyla gelen
bilgiler pek i¢ agici degil. Yani bunu epeyi ¢alismamiz lazim. Bu konuda da sizin tedavi, rehabilitasyon,
bu konularda somut 6nerileriniz varsa onu da alalim. Bir de dnleyici, esas isin seyi, siz de onun iistiinde
durdunuz. Ben iki seyi rica ediyorum sizden. Bir, talebi énleme konusunda ya da bagimliliga giden
yollar1 kapatma konusunda somut olarak birka¢ ciimle ne sdyleyebilirsiniz? Bir de rehabilitasyon,
tedavide -bu Tiirkiye’de degil diinyada- basarisizligi size gore hangi somut climleleri ifade ederek
asabiliriz, ne diyebilirsiniz?

Tesekkiir ederim.

DOC. DR. OKAN CEM CIRAKOGLU - Sayin milletvekili, benim kisisel algim su: Maddeyle
iliskili her seyin arkasinda ¢ok kirli eller var ve bu ellerin giremeyecegi yer yok yani gergekten Oyle
yorumluyorum. $imdi diinyanin neresine giderseniz gidin bagimlilik tedavilerini diger tedavilerle
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ayni fiziksel ¢cevrede yapamiyorsunuz, kalp hastastyla yan yana koyabildiginiz bir hasta degil ¢ilinkii
belirtileri var. Dolayisiyla bir arada olunan her yerde diinyanin her tarafinda seyi goriirsiiniiz, oraya
sizmis saticilar, oradaki kullanicilar, bir siirii sekilde. Bunlara ne kadar tedbir alabilecegimizi gergekten
¢ok iyi kestiremiyorum. Ama genellikle sdyle bir yanilgi i¢inde oldugumuz diisiiniiyorum toplumsal
olarak: Bizim burada hepimizin ¢ok iyi bir niyeti var. Bu iyi niyet ¢aligmazsa bunun mesela etkilerini ben
on y1l sonra gérmeyi ¢ok arzu ederim ama, yarma alabilecegimiz, gelecek yila alabilecegimiz sonuglar
¢ok polisiye sonuclar. Burada biz bir kusag alip takip edebilecek bir yatirim yapmaliyiz. Bunu da biz
cogunlukla gdyle diisiiniiyoruz: Ben bu alanda ¢alistim, hocam ¢alisti, sizler degerli yasa yapicilarsiniz,
biz oturup kafa kafaya veriyoruz ve bir sey ¢ikariyoruz. Bunun i¢inde ¢ok kiymetli adimlar var. Fakat
acaba bunlar ne kadar kapsayici oluyor? Benim somut énerim su: ilkokuldaki egitimcisinden, anne
babasindan, uzmanindan, sosyal bilimcisinden, tababet uzmanindan hepsinden olusan bir grubun bu
konuda gergekten bir vizyon belirleyecek kadar bir araya gelip ¢alismasi olurdu. Ciinkii bizim su anda
iyi bir niyetle iligkili bir bilgilendirme yaptigimizi diisiiniiyorum ama bu isin yasaya déniismesi halinde
gergekten ¢ok kapsayici bir seyler iyi niyete ragmen ¢ikmayabilir. Muhataplarini daha sik isin igine
dahil eden bir bakis agistyla bir ¢aligma Oneriyorum nagizane. Yani burada anaokulu 6gretmenin de
belki bu firsatt olmali. Anne babanin tedirginliginin uygun bir sekilde ¢ocugu nasil koruyabilecegine
etkisi olmali. Ciinkii anne baba korumaktan... Artik jandarmayla koruyamiyoruz, internette riskler var,
sokakta risk var, okul ¢ikiginda risk var, yakinlarda risk var. Istismar magdurlarmin ¢ogu yakinlari
tarafindan istismar ediliyor. Yani bdyle bir diinyaya bakarsak her yer risk dolu. Bunlarla ancak ¢ocugu
giiclendirerek, genci giiglendirerek adim atabiliriz. Bunun yontemini dgretemiyoruz biz, su anda hep
tehlikeden bahsettik, yontem konusunda kitlesel bir kampanyaya ihtiyacimiz var ve muhataplarinin da
i¢inde oldugu bir sey. Cocuklara sormaliy1z drnegin. Bilimsel arastirmalar yapmaliyiz.

BASKAN — Evet hocam, ¢ok tesekkiir ediyoruz.

DOC. DR. OKAN CEM CIRAKOGLU - Ben tesekkiir ederim.
BASKAN — Arkadagslarimizdan bagka soru yoksa...

Hocam, tesekkiir ediyoruz.

DOC. DR. OKAN CEM CIRAKOGLU - Cok sag olun.

BASKAN - Sayin Uzm. Psk. Dr. Tamer Numan Duman Bey Ankara Numune Egitim ve Arastirma
hastanesinden.

Hocam, sizin sunumunuzu alalim.

Ben hocalarimizdan eger miimkiinse... Bir rapor hazirlayacagiz, bu rapor ¢ok kapsamli olacak.
Sadece bu slayt sunumu degil de daha bdyle genis, bilimsel tarzda rapora ekleyecegimiz yazilarinizi,
konusmalarinizi génderirseniz hocam ¢ok memnun olurum.

5.- Uzman Psikolog Tamer Numan Duman’mn, uyusturucu madde bagimhiliginin tedavisinde
psikolojik miidahaleler hakkinda sunumu

UZM. PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Sayin Baskanim, degerli vekillerim; diger degerli
katilimcilar; oncelikle sizi saygiyla selamliyorum ve bu toplantiya beni davet ettiginiz i¢in tesekkiir
ediyorum.

Bir diizeltme yapmak istiyorum izninizle, psikologum yani psikiyatrist gibi ifade ettiniz, onu bir
ifade etmek istedim. Akademik unvanim da heniiz uzman psikolog diizeyinde “Dr.” seyi yok ¢iinkii
bana gelen mailde Oyle bir ifade vardu.
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Benim ismin Tamer Numan Duman, psikologum biraz 6nce sdyledigim gibi. Meslek hayatimin
ilk alt1 yilinda ugucu madde bagimlisi ¢ocuklarla calisim Ankara’da. Bentderesi’nde yedi kath
bir binaydi, 26 yasindaydim ilk meslek hayatimin ilk tecriibesini orada yasadim, alt1 sene siirdi o.
Sonrasinda 12 sene Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli AMATEM’de calistim.
Hatta AMATEM’in kurulusunda ve isleyisinin dizayn edilmesinde de sahsen emeklerim oldugunu
diistiniiyorum, katkilarim oldugunu diisiiniiyorum. Su an genel psikiyatr kliniginde ¢aligtyorum Ankara

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde ama hala madde bagimliligiyla ilgiliyim.

Simdi, madde bagimlilig1 aslinda bir ruh sagligi sorunu, bir ruh sagligi bozuklugu. Ruh sagligi
deyince de aklimiza iki temel disiplin geliyor, bunlardan biri psikiyatri, ki genel olarak bilinen budur,
bir digeri de psikoloji. Psikiyatri ve psikoloji ruh sagligi s6z konusu olunca aslinda i¢ ice gecmis
disiplinler ancak bunlarin temel ayrimi su: Psikiyatri ruh sagligi sorunlarina, ruh sagligi bozukluklarina
daha ¢ok biyolojik modelde bir hastalik modeliyle bakma egiliminde, psikoloji ise ruh sagligi
sorunlarini biyopsikososyal modeli kabul etmekle birlikte daha ¢ok 6grenilmis, kazanilmig davraniglar
olarak ele almaktadir. Peki 6grenme ne bu durumda? Ogrenme deyince bu cok kapsamli bir kuram
aslinda ve hatta psikoloji biliminin ana gekirdek kurami 6grenme kurami. Ogrenmenin genel olarak
ii¢ boyutu var. Bunlardan biri bilissel boyut yani olaylar1 algilama, anlama, yorumlama, muhakeme,
muhasebe, inanglar, hatirlama, mantik yliriitme, tiim bu zihinsel siireglere biz biligsel siirecler diyoruz.
Ogrenmenin duygusal boyutu var yani hissettigimiz seyler iiziintii, keder, nese, fke gibi duygular.
Davranislar boyutu var; araba kullanmay1 6grenme, yiizmeyi 6grenmek, bunlar psikomotor davranislar;
dislerini fircalamak, onu 6grenmek davranigsal bir 6grenme modeli.

Peki, psikoloji ne? Toplumda psikoloji ile psikiyatri genellikle cok ayirt edilemiyor, birbirine
karistirabiliyor. Psikoloji, biligsel zihinsel siire¢lerin tutum ve davranislarin, ruhsal ve duygusal durum
ve bozukluklarin bilimsel yontemlerle incelenmesi, tanimlanmasi, agiklanmasi ve yorumlanmasint
iceren bir bilim dali. Psikolojinin ¢alisma konulari arasinda, mikro diizeyden makro diizeye dogru
beyin davranis iliskisine dair siirecler, algi, bilis, dikkat, bellek, kisilik, duygular, davraniglar, tutumlar,
kisiler aras1 ve grup siirecleri ve kiiltiir temel bagliklar1 olusturuyor.

Yine yaygin bir kani, psikolog denilince, psikoloji denilince hani béyle bir ruh sagligi sorunu
vardir, duygusal sorunlar yasayan insanlar var onlara yardim eden bir bilim dali veya iste bir meslek
gibi goriliir. Halbuki psikolojinin bir¢ok alt alani var, bir¢ok ¢alisma alani var; bunlar: Sosyal psikoloji,
deneysel psikoloji, endiistri psikolojisi, gelisim psikolojisi, noropsikoloji, okul psikolojisi, trafik
psikolojisi, spor psikolojisi, saglik psikolojisi, adli psikoloji ve en son, klinik psikoloji ki, bizim bugiin
asil tizerinde konusacagimiz alan klinik psikoloji kapsaminda.

Klinik psikoloji, psikoloji biliminin uygulamali ve kuramsal bir alt alan1 olup ruh saglig1 alaninin
hem bilimsel bilgi ve literatiir hem de tedavi ve rehabilitasyona yonelik uygulamalar a¢isindan 6nemli
katkilar sunuyor.

Peki, “Psikolojik miidahale ne?” diyecek olursak: Psikoloji biliminin bilimsel yontemlerle ortaya
koydugu, arastirmalara dayali bilimsel bilgilerin duygusal ve davranigsal sorunlarin belirlenmesinde,
degerlendirilmesinde ve ¢6ziimiinde kullanilmasidir.

Bu tanimy, itiraf etmek gerekirse ben yaptim, umarim olmustur. Ne dersiniz Okan Hocam?
DOC. DR. OKAN CEM CIRAKOGLU - Giizel olmus.
BASKAN — Kayaitlara girdi Hocam.
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UZM. PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Simdi, ruh saglig1 alaninda kullanilan psikolojik
miidahaleler nelerdir? Tabii buna ben koruyucu ruh sagligi hizmetlerini ¢ok fazla dahil etmedim, daha
¢ok tedaviye yonelik hizmetlerle ilgili miidahaleleri slayt olarak hazirladim.

Psikolojik degerlendirme yani psikologlarin yaptigi islerden veya psikologlardan beklenen islerden
bir tanesi bazi testler ki bu testler de yine psikologlarin gelistirdigi testlerdir. Iste zeka testleri, kisilik
testleri gibi testlerimiz var. Kisinin sorunlarini, problemlerini, bir ruh sagligi sorunu varsa tanisini
belirlemeye yardimeci oluyor bu testler.

Psikolojik miidahaleler kapsaminda bir diger en yaygin bilinen sey psikoterapi. Psikoterapiler
bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, aile ve evlilik terapisi gibi smiflandirilabiliyor. Bunun
disinda psikolojik danigma, psikoegitim ve psikolojik rehabilitasyon da yine psikolojik miidahaleler
kapsaminda ele alacagimiz konular.

Simdi, tabii konumuz bagimlilik. Once bagimliligin ne oldugunu -gerci daha énceki toplantilarda
sayin hocalarim, uzmanlar bunu ayrintili olarak ele almislardir ama- ben konusmak isterim.

Bagimlilik aslinda bir psikiyatrik tani. Simdi, tibbin diger alanlarinda bir rahatsizligin tanisini
koymak igin kan tahlillerine baktyorsun, rontgen ¢cekiyorsun, MR ¢ekiyorsun ve o sonuglari degerlendirip
muayene yapiyorsun, bir tan1 koyuyorsun ve o taniya yonelik de bir tedavi uyguluyorsun ama psikiyatri
tibbin diger alanlar1 gibi degil, 6yle rontgenle, kan tahliliyle rahatsizliklarin ne oldugu belirlenemiyor.
Peki, neye bakiliyor? Birtakim 6lgiitlere, kriterlere bakiliyor. Bu dl¢iit ve kriterlerde diinyada kullanilan
iki standart var; bir, Amerikan Psikiyatri Birliginin kullandigi DSM siiflandirmasi. Digeri, Diinya
Saghk Orgiitiiniin smiflandirmasi. Ben Diinya Saghk Orgiitii bagimlilik kriterlerini bugiin ele aldim
¢linkii daha anlasilabilir ve dil olarak giinliik kullanima uygun diye.

Bagimliligi ilk kriteri, maddeyi almak i¢in giiclii bir istek olmasi yani kisinin maddeyi caninin
istemesi, “craving” aserme olarak da tanimlaniyor bu.

Ikinci kriter, kisinin maddeyi alma davramisim denetlemede giicliik cekmesi. Peki, neyi
denetleyemiyor? Alinan madde miktarini ayarlayamama, kullanim siiresini ayarlayamama ve basarisiz
birakma girisimleri.

Ugiincii kriter, kullanilan madde azaltildiginda ya da birakildiginda o maddeye 6zgii tipik birtakim
birakma belirtilerinin ortaya ¢ikmast; bunlara, yoksunluk belirtileri veya yoksunluk sendromu deniliyor.
Mesela, alkolde yoksunluk belirtisi olarak daha ¢ok huzursuzluk, gerginlik, yerinde duramama, terleme,
titreme gibi belirtiler. Yoksunluk belirtileri en genel olarak soyle tanimlanabilir: Maddenin etkisi neyse
yoksunlugu onun tam tersi oluyor. Mesela, kokain gii¢lii bir uyarict madde, yoksunlugu isteksizlik,
depresyon, halsizlik gibi belirtiler. Eroin diinyanin en gii¢lii agr1 kesicisi, yoksunlugu siddetli agrilar,
kramplar seklinde oluyor. Alkoliin sedasyon etkisi var, rahatlatma etkisi var; yoksunlugu, huzursuzluk,
gerginlik, kaygi, anksiyete gibi belirtiler.
gibi etkiler gittikge artan miktarda maddeye gereksinim duyma ki buna da tolerans gelisimi deniliyor.
Kisi ayni etkiyi elde edemiyor. Alkol bagimlis1 diyelim iki kadehle alkole bagladi, zamanla diizenli
kullanim sonucu artik o iki kadeh ayni etkiyi, ayn1 sarhoslugu, ayni rahatlamay1 vermiyor. Kisi o zaman
ne yapiyor? Miktar1 ve siklig1 artirmak durumunda kaliyor.

Besinci kriter, maddeyi elde etmek, kullanmak ve etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan zaman ve
cabanin diger ugraslara yer vermeyecek sekilde giderek artmasi. Yani artik madde kullanimi kisinin
hayatinimn en 6nemli fonksiyonu olmaya basliyor.

Altincet kriter, basarisiz birakma girisimleri.
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Yedinci kriter ise kisi madde kullanmaktan dolay1 birtakim zararlar gordiigiiniin farkinda ama buna
ragmen madde kullanimint durduramiyor, devam ettiriyor.

Simdi, bu yedi kriterin en a¢ {i¢ tanesinin son bir yil i¢inde kiside mevcut olmasi, o kiside o
maddeye 6zgili bagimlilik gelistiginin gostergesi. Aslinda madde bagimliligi da teknik olarak bu demek
yani bu 7 kriterin 3 tanesi kiside mevcutsa o kiside o maddeye kars1 bir bagimlilik gelisimi s6z konusu.

Bagimlilik nasil gelisir bundan biraz bahsetmek istiyorum &grenme ilkeleri baglaminda. Simdi
aslinda kullanilan tiim maddelerin birtakim etkileri var. Bu etkiler de haz, 6fori, rahatlama, kendini
enerjik hissetmek gibi kisi tarafindan hos olarak degerlendirilen etkiler, duygular.

Simdi, genel prensip olarak da insanlar kendisine haz veren, iyi gelen davranislar1 tekrarlama
egiliminde oluyorlar. Buna biz psikoloji dilinde “pekistirme” diyoruz. Dolayisiyla kullanilan madde
de bu durumda pekistirici oluyor. Baslangigta kisi diyelim ki kokain kullandi, iste kendini son derece
enerjik, giiclli, neseli hissediyor; bu, hosuna gidiyor, devaminda o hoslugu, o etkiyi tekrar tekrar
yasamak istiyor. Bunu yaptik¢a yaptike¢a bir siire sonra tabii bagimlilik gelisiyor. Bagimlilik gelistikten
sonra da kisi bu sefer yoksunluk belirtileri yasamaya bagliyor yani o maddeyi kullanmadig1 zaman
hem bedensel hem de psikolojik birtakim sikintilar yasamaya basliyor. Bu sefer o maddeyi kullaniyor,
kulland1g1 zaman o sikintilar, huzursuzluk veya bedensel rahatsizlik belirtileri hafifliyor. Bu da olumsuz
pekistirme olarak yine 6grenme psikolojisi literatiiriinde teknik olarak kullanilan terim.

Kisi maddeye bu sekilde basliyor. Peki sonrasinda ne oluyor? Tiim arastirmalar sunu gosteriyor
ki: Tamam, farkli farkli maddeler, beyinde farkli reseptorleri etkiliyor ama bagimliligin gelisiminde,
olusumunda tiim maddeler dogrudan veya dolayli olarak beyin 6diil sistemini etkiliyor. Peki, beyin 6diil
sistemi ne? Beyin 6diil sistemi aslinda var olusu itibariyla hayatta kalmaya doniik bir beyin fonksiyonu.
Diger canlilarda da var bu sistem. Peki, gérevi ne? Bizim icin, yagsamimizi devam ettirmemiz i¢in
gerekli olan seylere bizi yonlendirmek. Yasamimizi devam ettirmek i¢in neye ihtiyacimiz var?
Beslenmeye ihtiyacimiz var. Iste aclik hissediyoruz ve aglik diirtiisiiyle besin arayisina ¢ikiyoruz. Suya
ihtiyacimiz var, su ariyoruz. Simdi gliniimiizde, modern hayatta diinya var oldu olal1 yiyecek hi¢ bu
kadar bol olmadi ama diisiiniin, hala ilkel kabileler var yani bir 6giin yemek bulmak i¢in Eskimo buzda
bir delik agiyor, o deligi agmak i¢in saatlerce ugrasiyor, elinde bir mizrak basinda saatlerde bekliyor,
iste avladig1 da bakiyorsunuz sonugta bir tane kiiciik bir balik. Iste Eskimo’ya buna yaptiran beyin &diil
sistemi; o enerjiyi, o istekli olma halini, o arzuyu veren.

Maddeler beyin 6diil sistemini etkiliyor demistik. Peki, nasil etkiliyor? Normalde oldugundan
2 kat, 4 kat daha fazla burada aktivasyon yapiyor. Yani, iste bir maddeyi aliyorsun kullaniyorsun
sana hicbir seyin vermedigi zevkleri, enerjiyi, mutlulugu yasatiyor. Sanki buraya kadar da kotii bir
sey yokmus gibi geliyor yani hep bdyle devam etse ama maalesef boyle devam etmiyor ¢iinkii viicut
sistemimizin bir 6zelligi var yani asiriliklara tahammiilii yok 6zellikle beynin; bir asirilik oldugu zaman
o agirilig1 baskilamaya calistyor. Ne oluyor? Iste reseptor diizeyinde, mesela, beyin 6diil sistemindeki
ndrotransmitter dopamin, dopamin D2, mesela, dopamin aktivasyonu azalmaya basliyor. Azalinca bu
sefer kisi o etkiyi elde edemiyor -biraz 6nce tolerans gelisiminden bahsetmistim, orada oldugu gibi-
miktar artiyor, miktar arttik¢a bir siire onu idare ediyor, bu sefer daha fazla reseptor kapantyor. O
reseptoriin atesleme giicii zayiflamaya basliyor. Peki, sonug nereye geliyor? Bagimliliga.

Simdi, beyin o6diil sistemi dogal olarak daha dogdugumuz andan itibaren birtakim programlara
sahip yani kii¢iik bir bebek bile agligin1 biliyor, aciktig1 zaman bunu aglayarak ifade ediyor, susadigin
biliyor ayn1 sekilde; yani, tim memelilerde, tiim canlilarda bu s6z konusu. Fakat bizim dogamizda
madde yok ama kisi maddeyi diizenli olarak kullandik¢a, kullandik¢a bir siire sonra beyin o maddeyi
tabiri caizse hayati 6neme sahip bir seymis gibi algilamaya basliyor. Sanki o olmazsa yasam devam
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etmezmis gibi algilamaya basliyor. Peki, o zaman ne yapiyor? Kisiyi diirtiiyor yani “Sen bunu
kullanacaksin.” Diyelim ki birakti, kullanmiyor, kullanmadig1 héalde bir diirtii hissediyor yani “kullan,
kullan” diye. Beyin 6diil sisteminin galisma prensibi de daha ¢ok bir “impulse” olarak yani bir diirtii
olarak s6z konusu. Tabi bunlar ayn1 zamanda suna da yol agtyor: Madde kullanimi esnasinda kisi,
iste bir ortamda o maddeyi kullaniyor, iste ¢evresinde bazi baska insanlar olabiliyor. Bu durum bir
tepkisel kosullanmaya yol aciyor. Nasil? Mesela, bir alkol bagimlisi, iste diyelim birakt: alkoli, ki
¢ok duymusumdur bu ifadeyi “Hocam aksam saat alt1 olunca bana bir seyler olmaya basliyor yani
kasmmmaya basliyorum.” diyor, aynen bdyle sdyliiyor veya bir eroin bagimlisi, Vanli, yillarca eroin
kullanmamus, Istanbul’a yerlesmis, orada calismis, sonra bir sey olmus Van’a gitmesi gerekiyor, ki
eroinle ilgili bir sikint1 da yasamiyor ama “Otobiis Van’a yaklasti, ben de bir terleme titreme basladi,
ne olduguna anlam bile veremedim. Soguk soguk terliyorum, titriyorum.” diyor. Aslinda bunlarin hepsi
kosullanmayla ilgili. Simdi, bagimlikta 6nemli faktorlerden bir tanesi kosullanma. Hani insanlar derler
ya “derinlere inmek” derken, iste, bu bahsettigim beyin 6diil sistemi, limbik sistem, amigdala, bunlar
beynin en derinlerinde yer alan yapilar ve hem duygusal sorunlar hem de madde bagimlilig1 sorunu
aslinda bu beyin bdlgeleriyle iliskili.

Okan Hocam bahsetti, ben biraz daha ayrintiya girmek istiyorum. Simdi, madde kullanma egilimi
olan kisilerin birtakim &zellikleri var. Bu 6zellikler neler? Bunlarin basinda diisiik engelleme esigi
geliyor, diigiik engellenme toleransi. Bunu biraz sonra daha ayrintili olarak ele alacagim.

Yine madde kullanma egilimi olan kisilerin kisith problem ¢6zme ve basa ¢cikma becerileri s6z
konusu. Yani bir sorunla karsilastiklarinda bildikleri tek yol madde kullanmak, duygusal bir sorun
yasadiklarinda bildikleri tek yol madde kullanmak ve madde olmayinca da, madde kullanmayinca da
ne yapacaklarmni ¢ok fazla bilemeyebiliyorlar.

Sorunlart i¢in c¢evreyi ve diger insanlart suglama egilimi olduk¢a yaygm. Yine sorunlarinin
¢ozlimiind, ihtiyaglarinin karsilanmasii da yine disaridan, baska insanlardan bekliyor bu insanlar.
Disiik saglikl aktivite diizeyi, ne demek bu? Yani, iste, spor, sinemaya gitmek, kitap okumak, birtakim
etkinliklerde bulunmak, bu repertuvarlari genellikle kisitli olabiliyor.

Simdi, Saym Vekilim, siz sormustunuz galiba, dediniz ki: “Niye zor madde bagimliligini
tedavi etmek?” Simdi, aslinda biraz dnce bahsettigimiz seyler de tedaviyi zorlastiran faktdrler ama
asil zorlagtiran sey simdi sdyleyecegim sey: Bagimli olunan maddeyi kullanmaya yonelik giiglii bir
motivasyonlari var bu insanlarin, tam tersi, maddeyi birakmaya yonelik motivasyonlari ise diisiik.
Yani, simdi, AMATEM’e insanlar geliyorlar, ben grup terapisi yaptyorum, soruyorum: “Bekledigin
sey ne buradan?” “Hocam maddeyi birakmak istiyorum.” “Peki, niye birakmak istiyorsun bunu?”
diyorum. “Mecburum.” diyor. Zaten ben “mecburum” lafin1 duyunca orada bir sey aklima diigiiyor
¢linkii “mecburiyet” demek “Aslinda bana kalsa kullanacagim da birakmam lazim.” demek. Yani gii¢lii
bir motivasyon degil aslinda “mecburum” demek. Iste, bir tanesi diyor ki: “Esim evi terk etti. ‘Eger
alkolii birakmazsan ben yokum.” dedi, o yiizden geldim.” Peki diyorum, seytanin avukatligint yapalim.
“Esin evi terk etmese, sana da hi¢ karigmazsa ne yaparsin?”’ diyorum. “O zaman igerim.” diyor. Yani
aslinda motivasyon birakmak girisiminde bulunsa bile maddeyi kullanmaya yonelik. Kald: ki biraz
once bahsettigim, iste, o kosullanma siiregleri, beyinde olup biten seyler de kisiye bunu emrediyor. Yani
kullan diyor, gerekirse daglari taslari ag diyor. Hani madde kullanan birisini biraksan o maddeyi bulmak
icin -ki ¢cogu bunu ifade eder- yiizlerce kilometre yiiriiyebilir yani gider, bulur, kullani. AMATEM’e
gelir. AMATEM’in altinda bir yere onu, eroini gdmer, {istiinii kapatir “Ne olur ne olmaz, o orada dursun,
belki ihtiyag olur.” diye, dyle ¢ikar hastaneye.
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Simdi, diisiik engellenme toleransi dedigimiz sey ne? Bu insanlar diirtiilerinin istek ve beklentilerini
derhal karsilanmasi gereken zorunlu ihtiyaglar olarak goriirler. Bir seyin zorunlu oldugunun gostergesi
ne? Eger bir insan diyorsa ki “Ben bunu yapmaliyim.” veya “Ben bunu elde etmeliyim.” Sonu “meli”,
”mali”yla bitiyorsa bilin ki orada bir dayatma s6z konusu, bir zorunluluk, sart kosma s6z konusu.

Hedeflerine derhal ulagmalar1 gerektigi varsayimiyla hareket eder bu insanlar ¢ogunlukla.
Herhangi bir erteleme hig bitmeyecekmis gibi, herhangi bir boliinme de vicdansizlik gibi algilanir. Yani
diirtiisellik dedigimiz sey aslinda. Yani ben bir seyi istiyorum o olacak illa. Ya, yarmn olsun, yok. En
kisa zamanda olmasi1 gerekiyor. E, olmadig1 zaman tahammiilsiizliik, 6fke patlamalar1 yaygin olarak
goriilen seyler.

Bu kisiler baska insanlar iizerine oldugu kadar kendi kendilerine de dayatmalari, “meli”,
“mali”lar1 yiiklerler. Yani “Ben yapmaliyim.”, “Ben basarili olmaliyim.”, “Ben sevilmeliyim.”, “Deger
verilmeliyim.” gibi.

Kendilerine ya da digerlerine yonelik bu dayatmaci talep ve beklentileri sadece zorunluluk
olarak degerlendirilmekle kalmaz, ayn1 zamanda bunlar katidir ve gercekei degildirler. Niye gercekei
degildirler? Ciinkii hayatta, hayatin i¢inde dyle zorunluluk diye bir sey yok. Hayatin kendi kurallart
var, bagkalarinin hayata neyi dayattigmin doga umurunda degil, o yiizden mantikli degil bu inanclar,
bu beklentiler. Karen Horney bu duruma “meli/-mali’larin tiranlhig1” diyor. Albert Ellis ise biraz daha
sansasyonel bir sekilde “mastiirbasyon” diyor bu egilime.

Uziintii, kaygi, pismanlik, utang gibi tiim olumsuz duygulara asir1 tahammiilsiizdiirler. Bu duygular
¢ok ¢abuk, hemen 6fkeye doniisebilir. Diisiik engelleme toleransinin altinda aslinda “Ben ¢aresizim.”,
“Yetersizim.”, “Zayifim.”, “Sevilmeye layik degilim.” gibi temel inan¢ dedigimiz inanclar var bunlarin
altinda. Simdi peki ne oluyor bu durumda? Diisiik engellenme toleransi olan bireyler madde kullanmak
icin, dolayistyla bagimlilik icin 6ncelikli adaylar oluyor ¢iinkii alkol veya madde kullanmak pek ¢ok
amaca hizmet ediyor, derhdl doyuma ulagma arzusunu tatmin ediyor, engellenmelerden kaynaklanan
kaygi ve lizlntiiyii azaltiyor madde kullandig1 i¢in, son olarak gecici bir Ofori, ¢aresizlikle ve
yetersizlikle basa ¢ikma hissi veriyor.

Simdi, miidahalelere gelecegim. 1950-1960’11 yillarda hatta 1970°1i yillarda genel madde
bagimliligiyla ilgili yaklasim su: Yani madde bagimlilar1 direngli, tedavi olmay1 istemeyen insanlar.
Tedavi modeli olarak da belli bir tedavi modeli var standart, onu sunuyorsun insanlara o tedaviyi, tedavi
oluyor veya olmuyor. Simdi, James Prochaska ve Carlo Diclemente 2 psikolog. Bunlar degisim modeli
adr altinda bir model dne siiriiyorlar ve bu model madde bagimliligina yaklagim: ve bakis1 kokli bir
sekilde degistiriyor. Peki, ne yapiyor bu kisiler? Davranis degisiminin sonugtan ¢ok siire¢ oldugunu,
degisimi saglamak i¢in bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasina uygun olan girisimler kullanilmasi

gerektigini savunuyor bu Prochaska ve Diclemente. Yani ne demek bu?

Bu modelde ilk asama farkindalik éncesi: Kisi heniiz degismeye hazir degil bu asamada hatta bir
sorunu oldugunun bile farkinda degil. Bu evredeki kisiler kendiliginden nadiren tedaviye bagvuruyorlar.
Daha ¢ok zorlama, ailesinin veya bagli bulundugu kurumun zoruyla tedaviye bagvuruyorlar. Bu
asamada Diclemente ve Prochaska’nin sdyledigi sey bu: Yani farkindalik oncesi asamadaki kisiye
standart tedavi programimi uyguladigin zaman bu ise yaramiyor. Once bu kisiye bir sorunu oldugunun
farkina varmasina yardimer olmak gerekiyor. Bunu yapmadan direkt standart tedaviyi uyguladigin
zaman tedavi gorse bile tekrar madde kullanma olasilig yiiksek.
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Ikinci asama, farkindalik evresi: Kisi artik bir sorunu oldugunun farkindadir bu evrede. En 6nemli
Ozelligi ambivalanstir. Yani bir tarafi “birakmaliyim”, “degismeliyim” der, bunu kabul eder ama bir
tarafi da bunu reddeder. Bu evredeki yaklasim dengenin degisim yoniine yani maddeyi birakma yoniine
bozulmasini saglamaktir.

Ucgiincii evre karar verme evresi: Karar verme asamasindaki kisinin diisiinceleri arasimda “Bu
sorunla ilgili bir seyler yapmak zorundayim.”, “Bu ciddi bir sorun.”, “Bir sey degismeli.”, “Ne
yapmaliyim?” gibi ornekler verebilir. Bu siireg, kisa bir siire a¢ik kalan bir pencereye benzetilebilir.
Yani bunu bir profesyonel olarak iyi degerlendirmek lazim.

Dérdiincii evre, eylem evresi: Yani artik kisi eyleme geger, madde birakma girisimde bulunur veya
iste bir tedavi alir, bir profesyonele bagvurur.

Besinci evre, siirdiirim (idame) evresi: Yani kisi madde kullanmaksizin hayatini en azindan
alt1 aylik bir slire devam ettirmektedir. Eger boyleyse bu kisiye biz remisyonda diyoruz. Eger bir yil
boyunca hala madde kullanmamigsa tam remisyon, bir yilin altindaysa bu siire kismi remisyon diyoruz.

Relaps: Bizim duymay: istemedigimiz, hoslanmadigimiz kavram, hatta basarisizlik olarak
nitelendirilen sey. Yani kisinin tekrar madde kullanmaya baglamasi ve ayni bagimlilik derecesinde bunu
devam ettirmesi. Yani bir kere kullanmasi ona “laps” deniyor. “Relaps” her seyin eskisi gibi olmasi.
Ama maalesef madde bagimliginda relaps ¢ok sik goriilen bir sey ve artik miidahalede normal kabul
edilen bir sey, bir basarisizlik degil. Madde bagimlilig1 tedavisinde basarmin 6lgiitii su: Kisi ne kadar
uzun siire maddeden uzak bir sekilde hayatini devam ettirirse bu bagar1. Yani biraz énce bahsettigim
gibi bir y1l boyunca madde kullanmamigsa tam remisyon, daha uzun siireler kullanmamissa tabii ki bu
¢ok daha dnemli. Simdi, Bati’da birtakim ¢aligmalar var, sunu gosteriyor: Yani tedavi basari oranlart
yiizde 40-60 arasinda degisiyor, benzer oranlar aslinda bizde de s6z konusu.

Prochaska ve Diclemente’nin ¢aligmalarmdan “motivasyonel goriisme” denilen ve bugiin aslinda
madde bagimliliginda oldukg¢a yaygin olarak kullanilan bir gériisme yontemi ortaya ¢ikiyor. William
Miller ve Stephen Rollnick’in ortaya attiklar1 bir model motivasyonel goriisme. Aslinda ilging bir
ifade var burada, motivasyonel goriisme soyle ortaya ¢ikiyor: Amerika’da arastirmalar yapiyorlar,
ozellikle alkol bagimliligiyla ilgili, bakiyorlar ki alkolii hi¢bir tedavi gormeksizin, hi¢bir profesyonel
yardim almaksizin kendi kendine birakanlar ¢ok daha kalici, ¢ok daha uzun siireli birakabiliyorlar.
Tabii, bu bir saskinliga yol agiyor yani o kadar hastane, rehabilitasyon, tedavi, ilag bosa m1? Bunun
iizerine farkli arastirmalar yapiliyor ve sunu ortaya koyuyorlar: Madde bagimliliginda motivasyon
en 6nemli belirleyici kiginin birakip birakmayacaginda. Dolayisiyla, en dnemli asamalardan birisi de
kisinin birakma yoniindeki motivasyonunu artirmak. Tabii, bu dile kolay geliyor ama uygulamada
aslinda o kadar kolay degil. Yani Hazreti Peygamber’in ¢ok hosuma giden bir sézii var, diyor ki: Bir
insant bir seye inandirmaktan daha zoru, o kisinin inancini degistirmektir. Aslinda biz psikologlarin,
psikiyatristlerin yapmaya calistig1 sey, daha ¢ok, boyle bu insanlarin uzun zamandir inandig1, 6zellikle
madde bagimliliginda giiglii bir sekilde inandig1 seyleri degistirmeye c¢alisiyoruz. Buradaki tek faktor
biz degiliz, kisinin de gabas1 gerekiyor.

Motivasyonun ii¢ dnemli bileseni var. Bunlardan ilki, istekli olmak yani degisime kisinin énem
vermesi. Peki, nasil yapiyoruz bunu? Mesela soyle: Diyelim ki kisiye soruyorum, diyorum ki, mesela
bir ergenle calistyorum: “Senin igin geleceginle ilgili neler 6nemli? Hayattan beklentilerin ne? Ileride
nasil bir hayatin olmasim istiyorsun?” Iste, o cevap veriyor “Iyi bir isim olsun. Universiteye gitmek
istiyorum. Iyi bir kizla evlenmek istiyorum. Diizenli bir hayat istiyorum.” “Peki, bu hedeflerin senin
icin ne kadar 6nemli?” diyorum. “Cok giizel, gayet insancil hedeflerin var, makul hedeflerin var, bunlar
senin icin ne kadar 6nemli?” “Onemli.” diyor. “Peki, senin madde kullanmanin bu hedeflerine ulasmada
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nasil bir etkisi var?” Yani aslinda yapmaya ¢alistigimiz sey, bir farkindalik kazandirmak. Yani senin i¢in
onemli seyler var hayatta ama madde kullanmak bu hedeflerine senin ulagmani engelliyor veya diyorum
ki: “Diyelim ki madde kullanmaya devam edeceksin bu sekilde. Bir zaman makinesine binelim, on y1l
sonrasina gidelim ve on yil sonraki seni nasil goriiriiz, ne yapiyor goriiriiz?”” Cogunlukla diyorlar ki:
“Hocam, muhtemelen dlmiisiimdiir, yasamiyorumdur ama yastyorsam da orada burada, sokakta, ailem
terk etmistir, hirsizlik yapiyorumdur ya da hapisteyimdir.” “Peki, bunlar senin i¢in ne kadar énemli
yani bunlart yasay1p yasamamak senin i¢in ne kadar 6nemli?”” Bunlarin farkina varmalarina ¢aligiyoruz.

Ikinci dnemli kriter motivasyon da yapabilir olmak. Yani kisiler énem veriyorlar ama bu seferde
kendine giivenmiyor yani “Tamam, benim birakmam lazim ama yapamam, o giicii bulamiyorum
kendimde.” Yapilacak sey ne? Iste, burada umut vermek, psikoegitim vermek, giiven asilamak; 6zetle
bunlar.

Hazir olmak: Bu en cok sigarada goriilen bir sey, bende de var. Sigara igiyorum, sigaray1
birakmamin 6nemli oldugunu biliyorum, bunu birakabilecegimi de biliyorum, daha 6nce biraktim, ii¢
sene igmedim ama diyorum ki: “Ya, simdi degil, su toplantisi bir bitsin, yarin su egitim var, o bitsin.”
Hazir olmaktaki sorun ne? Hazir olmay1 beklersek ¢ok bekliyoruz madde bagimliliginda 6zellikle. Ya,
higbir zaman bir madde bagimlist yani ben sigara bagimlist olarak higbir zaman hazir olmayacagim.
Allah gostermesin, giiniin birinde derse ki doktor: “Ya birakacaksin sigarayi, ya 6leceksin.” O zaman
da is isten gegmis oluyor.

Simdi, ben bilissel davranis¢: terapiyi aldim, niye aldim? Ciinkii birincisi benim de uyguladigim
ve inandigim bir psikoterapi yontemi, tamamen psikoloji literatiiriine dayali bir psikoterapi yontemi ve
her seyden 6te kanita dayali bir psikoterapi yontemi. Yani bilissel davraniser terapiyle ilgili yiizlerce,
belki daha fazla ¢alisma yapilmis etkinligiyle ilgili ve etkin oldugu ve hatta bazi konularda diger tiim
tedavilerden hatta ilag tedavilerinden bile ¢ok daha etkili oldugu ve etkisinin kalic1 oldugu gosterilmis
bir psikoterapi yontemi biligsel davranis¢r terapi. Madde bagimliliginda da etkin bir yontem ve
kullanilan bir yontem. Ben de daha 6nce bagimlilikla ilgili calisirken klinikte kullandigim ydntem daha
¢ok bilissel davranisci terapiydi. O ylizden biraz da bunu daha ayrintili ele almaya odaklandim.

Simdi biligsel davranig¢r terapi, uyum bozucu davranig ve duygularin psikoloji biliminin ortaya
koydugu o6grenme kuramlar1 ve bilissel psikoloji ilkelerinin psikoterapiye uyarlanmas: yoluyla
degistirilmesi etkinligi. Normal ve anormal davranislar ve psikolojik gelisim bu bilissel ilkelere
gore sekillenmistir. Amag, bilimsel yontemlerle gosterilen bu diizenekleri psikoterapide kullanarak
daha uyumsal bilis ve davraniglarin gelistirilmesi, uyum bozucu olanlarin ortadan kaldirilmasi ve
zayiflatilmasidir.

Simdi, 6zetle, bilissel davranis¢i terapide ¢alistigimiz seylerin basinda su geliyor: Biligler yani
kisinin inanglari, yorumlari, diisiinceleri. Simdi, madde kullanan insanlarin maddeyle ilgili birtakim
inanclar1 var. Bu inanglar, tabii, yasantiyla 6greniyorlar. Bunlar neler? iste, “Alkol, madde kullanmak
bana haz veriyor, keyif veriyor, nese veriyor, beni rahatlatiyor, bana cesaret veriyor, sorunlarimi,
derdimi, kederimi, iiziintimii unutturuyor, isimi daha iyi yapmami sagliyor.” Ben grup terapisi
yaparken de soruyorum gruba, gruptakiler ¢ogunlukla bunlari sdyliiyorlar. Yani diyorlar ki: “Madde
bana keyif veriyor, haz veriyor, sorunlarimi, derdimi unutturuyor.” Diyorum ki: “Peki, bunlara ne kadar
inantyorsunuz?” Inanim bana, ¢ogunlukla diyorlar ki: “Yiizde 90, yiizde 100 dogru.” Simdi, baktigin
zaman, bu inanglar az degil yani eger bunlar dogruysa ki danisanlara da bunu diyorum, gruba da:
“Niye birakiyorsunuz ki bunu? Ne giizel sana nese veriyor, keyif veriyor, rahatlatiyor, cesaret veriyor,
ictigin zaman daha iyi ¢alistyorsunuz, sorunlarini unutturuyor.” Ama isin ilginci aslinda kisiler bunlara
inantyor ama gergekte, realitede durum tam olarak bdyle degil. Iste, realitede durumun tam olarak boyle
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olmadigini insanlara géstermemiz gerekiyor. Bilissel davranisci terapide de yaptigimiz sey, bu inanglari
ele almak, tekrar sorgulamak, kanitlara bakmak, bu sekilde o inanglari degistirmek. Ciinkii bunlara
inanmaya devam ederse maddeyi birakmasi pek de miimkiin degil.

Psikolojik rehabilitasyonu da ekledim c¢iinkii Tiirkiye’de isin dogrusu, baktigimiz zaman, “ruh
sagligr” denince pratikte belki akademik olarak, teorik olarak bdyle konusuluyor biyopsikososyal
model ama pratige baktigin zaman psikiyatrik yaklagim hakim. Yani ¢ogunlukla ilag kullanmak, isin
dogrusu bu.

Simdi, tabii, rehabilitasyon programlart yok denecek kadar az. Hocam ne dersiniz, yanlig var mi1?
Benim bildigim yok. Veya olanlar da hani biraz amatérce yapilan seyler. Aslinda rehabilitasyon ¢ok
onemli bir kavram. Hani “rehabilitasyon” deyince incik boncuk dizdirmek hastalara, bundan ibaret
degil rehabilitasyon, tedaviyi de kapsayan bir program. Rehabilitasyon, madde bagimliliginda 6zellikle
ergenlerde, genglerde sart Tiirkiye’de. Yani ¢iinkii biraz 6nce bahsettigim 6zelliklerinden dolay1 bu
insanlarmn bu ozellikleri degistirmemiz lazim. Bunlara yeni bir davranis repertuvart kazandirmamiz
lazim. Diisiik engellenme esiklerini ele almamiz lazim. Yani hatta yeni bir yagam bi¢imi bu insanlara
orneklememiz lazim. O yiizden de davranis psikolojik rehabilitasyon programlart dizayn etmek ve
bunlar1 uygulamak gerekiyor. Tabii, bu da kolay degil. Niye kolay degil? Ciinkii en zor sey, aslinda
insan. Yani bu isleri iyi bilen yetiskin insan Tiirkiye’de var, yok degil ama maalesef sayilari az. Bunlari
bir araya getirip yani sistematik sekilde bir miidahale programinin, rehabilitasyon programlarinin
dizayn edilmesini ben oldukga elzem olarak goriiyorum.

Cok tesekkiir ederim beni dinleme sabr1 gosterdiginiz igin. Benim sununum bu kadar simdilik.

BASKAN — Hocam, biz tesekkiir ediyoruz, Uzman Psikolog Tamer Numan Duman Hocamiza bu
kapsamli konusma ve bilgi i¢in tesekkiir ediyoruz.

UZM. PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Bir sey ilave edebilir miyim Sayin Baskanim?
BASKAN — Buyurun hocam.
UZM. PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Bu, biraz kendi meslek grubum adina.

Simdi psikologlar belki Tiirkiye’nin en gariban meslek grubu. Niye gariban meslek grubu? Ciinkii
sOyle: Mesela, 2011-2012"de bir yasa ¢1kt1, denildi ki: “Psikologsun -evet- sen meslegini yapamazsin.”
Niye? “Ciinkii siz yetersizsiniz.” Simdi, bakiyorsun, ingaat miihendisi iiniversiteden mezun oluyor,
mithendisligi santiyede Ogreniyor. Avukat fakiilteden mezun oluyor, avukatligi adliyede 6greniyor.
Yani Tirkiye’de eger bir seyi yapip yapmamak aldigin egitimin yeterli olup olmamasina bagliysa
Tiirkiye’deki hicbir egitim yani yeterli egitimi maalesef vermiyor. Ama psikologlara bdyle bir gifte
standart uygulaniyor. Neyse bu yasa ¢ikti, psikologlar, klinikpsikolog ve psikolog olarak iki gruba
ayrildi. Psikologlara tekniker muamelesi yapildi. Iste, klinikpsikologlarm da agzina bir parmak bal
¢alindy, iste “Sunlar sunlar1 yapabilirsiniz.” denildi. Simdi, mesela, beklenilen seyler neler? Mesela,
psikoterapi yapmak. Simdi, “psikoterapi” denilen sey, bir profesyonelin, bir uzmanimn psikoterapist
olmast igin en az dort yiiz elli saatlik bir egitim almasi gerekiyor. Dort yiiz elli saatte demek, bir insanin
master, artt doktora programinin toplamindan fazla bir egitim siiresi bu. Simdi psikologlardan bunu
istiyorsun, yiiksek lisans yapmasini istiyorsun ama simdi verdigin maas, iste, ilkokul mezunuyla ayni
mesela, 3.500 lira, devlet hastanesinde doner sermaye, art1 alinan maas 3.500 lira. Yani bu konularda
ben kendi meslek grubum adma konusmak istedim, olduk¢a magduruz bence, beklenti de ¢ok, bu
beklentinin bir karsilig1 da yok.

Bilginize arz ederim.

BASKAN — Kayaitlara girdi, Tamer Hocam.
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Sorusu olan arkadaglarimiz var.
Kerem Ali Bey, buyurun.
KEREM ALI SUREKLI (izmir) — Hocam, tesekkiir ediyorum sunumunuz igin.

Sizin sunumunuzdan da gordiiglimiiz iizere AMATEM’lerde ¢alismissiniz. Tabii, bizde ziyaret
programimiza AMATEM’leri alacagiz herhalde, gidecegiz oralari da gorecegiz ama daha gitmeden 6nce
hazirlikli olalim. Kisaca —tabii, vakit de artik bugiin bayagi da yogundu sunumlar- AMATEM’ler nasil
calistyor, neler yapiliyor? Terapi mi yapiliyor, ilag m1 veriliyor? AMATEM’e giren bir bagimli, madde
bagimlist hangi siiregleri yasiyor? Kisaca alabilir miyiz onu. Ya da aksakliklar nedir AMATEM’de?

UZM. PSK. TAMER NUMAN DUMAN - itiraf etmek gerekirse dort yildir galismiyorum, bir gok
sey degismis olabilir ama yine de bildigim kadariyla anlatayim: Simdi, bagiml tedavisinde, yatarak
tedavide ilk asama detoksifikasyon tedavisi. Yani kisiyi o maddeden arindirmak. Neden arindirmak?
Once viicudundan armdirmak, hani hastalar diyorlar ki “Iste, kanmimiz temizlensin.” Evet, bu da yapilan
seylerden bir tanesi.

Ikincisi: Detoksifikasyon tedavisindeki yapilan seylerden bir tanesi de yasadigi yoksunluk
belirtilerini minimuma indirmek. Kald: ki mesela hani alkol bagimliliginda yoksunluk 6liimciil bile
olabiliyor, deliryum tremens yasayabiliyor. Bu nadiren goriilen bir sey de olsa hani yiizde 5’inde
deliryum tremens goriiniiyor, yiizde 5’inde 6limciil olabiliyor bu. Detoksifikasyon tedavisi sart.
Mesela su anda Ankara AMATEM den bahsedecek olursak, ilk kuruldugu zaman ¢ogu hastamiz bizim
alkoldii, simdi alkol pek az, hastalarin bilyiik cogunlugu eroin bagimlisi.

Simdi, eroin bagimliliginda yine son alt1 yedi senedir benim ¢ok siddetle karsi ¢iktigim bir tedavi
yontemi uygulaniyor, o da Suboxone tedavisi. Yani ben kendi meslegim adina ve bu madde bagimliligr...
Toplum ruh sagligi uzmaniyim ben aslinda, sosyal psikiyatri yiiksek lisanst yaptim daha 6nce. Simdi
Suboxone aslinda su demek: “Sen eroini kullanma da ben sana hazir, bedava bagka bir sey vereyim,
onun yerine bunu kullan.” demek. Ben bunun tedavi oldugunu diisiinmiiyorum ama su andaki tedavi bu
sekilde, Suboxone agirlikli eroin bagimliliginda bir tedavi.

BASKAN — ilag veriyorlar yani.

UZM. PSK. TAMER NUMAN DUMAN - ila¢ ama bu ilag da sey, eroin yar1 sentetik bir opioid,
Suboxone tam sentetik bir opioid, iginde bir de farkli maddeler var. Ilag tedavisi &n planda. AMATEM de
detoksifikasyon tedavisinin 6tesinde psikoegitim ¢aligmalar1 var, yine orada bildigim kadariyla ii¢ tane
psikolog arkadas calistyor. Onlar “samba” denilen Kiiltegin Ogel’in uyarladig1 bir psikoegitim modeli
var, onu uyguluyorlar. Orijinali 21 seans ama 21 seans galiba uygulanamiyor ¢iinkii yatis stireleri kisa
yani ortalama on bes on alt1 giinliik bir yatis siiresi var bildigim kadariyla AMATEM’de, bence bu ¢ok
kisa bir siire, iste, o siire boyunca bir 5-6 seanslik bir psikoegitim seanslar1 oluyor. Bagka da su anda
tam net ne yapiliyor, onu bilemiyorum.

BASKAN — Evet, tesekkiir ediyorum.

UZM. PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Rica ederim.

PROF. DR. ISMET COK — Gergekte madde bagimlilig1 dersini ikinci sinif grencilerine senelerdir
anlattyorum. Bu ders sirasinda dgrencilerden istedigim tek bir sey oluyor, AMATEM ziyareti. Ders
sirasinda basta psikiyatrist arkadaslar, polisler, Adsiz Alkolikler Derneginden kisiler dersi ziyaret edip
¢ocuklara kendi tecriibelerini aktariyorlar ama ¢ocuklarin AMATEM’e gitmesi onlar i¢in en kalict
konulardan biri oluyor madde bagimlilig1 agisindan. Fakat senelerdir gordiigiim ¢ocuklar neredeyse
¢ok biiyiik bir soru isaretiyle hep geri geliyorlar. Bana sdyledikleri, sorduklar1 soru da su: Hocam
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AMATEM’de gérev yapti81 igin rahatlikla bunu da sdyleyebilirim. Nigin AMATEM’de hastalarin kalma
stiresi bu kadar az, tedavi siireleri bu kadar az? Tedaviden ziyade detoksifikasyon islemi yapildigini
goriiyorum ben ¢iinkii en fazla ti¢ hafta kaliyorlar galiba.

UZM.PSK. TAMER NUMAN DUMAN — Evet, evet.

PROF. DR. ISMET COK — Eroin bagimhsindan bahsediyoruz. Eroin bagimhiligmin tedavisi iic
haftalik bir siirecle takdir edersiniz ki miimkiin degil, bir dmiir gerekiyor. Dolayisiyla 6grencilerin bana
ilk sordugu soru ve benim de ger¢ekten zorlandigim sorulardan biri. Komisyonumuzun bu konuda
dikkatini ¢ekmek istiyorum. Tedavi siirecinin eksik olmasi tedavinin yapildigi anlamini tagimiyor
bence. Ug haftalik siireg, buna en basit -yani eroinle karsilastirdigimizda en basit olarak sdyliiyorum-
esrar tipi bagimlilig1 dahi koysaniz yeterli bir siire¢ degil.

iki: Ogrencilerin gene bana sdyledikleri ve benim de senelerdir dikkatimi geken bir konu da
tedavisi biten kisinin takibi yok. Ben eroin bagimlistyim, bagvurdum, alindi, ii¢ hafta kaldim, ti¢ haftada
gerek ilagla gerek psikolojik yontemlerle tedavi edildim ve dogal olarak dediler ki: “Senin tedavini
tamamladik.” Bunun temel sebebinin de AMATEM’lerdeki kapasitenin son derece az oldugunu
goriiyorum ki sizler de ziyarete gittiginizde goreceksiniz.

Tedavi yontemlerini degerlendirirken ozellikle AMATEM’lerin kapasitesinin ve sayisinin
artirtlmasi bence en temel 6zelliklerden biri olmasi gerekiyor. Kaldi ki tiimiiyle tedavi diginda birisiyim
ama sadece tecriibelerime binaen sdylilyorum, hastanin AMATEM siirecinden sonraki siirecinin
muhakkak izlenmesi gerekir. Bu izleme yontemi telefonla olur, gérevli birisiyle olur yani bir sekilde
secilir -agikcasi ben su an dillendiremiyorum- ama bu hastanin geri doniistimlerinin engellenmesi
acisindan boyle bir siire¢ gerekiyor. Anladigim kadariyla boyle bir siire¢ yok. Dolayistyla bu iki konuyu
dikkatinize sunmak istiyorum.

Bir sey daha dikkatimi ¢ekti Hocam, affedersiniz. Geri doniisiimlerin yiizde 60 civarlarinda yani
tedavilerin yiizde 60 civarinda oldugunu sdylediniz ki bu rakam bana ¢ok yiiksek geldi. Bilmiyorum,
onda bir hata var m1?

UZM.PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Tam remisyon oranlar yilizde 40, ylizde 60 diizeyinde.

PROF. DR. ISMET COK — O bile yiiksek geldi bana. Ornegin, eroin, su an yatmada bir numaral
problem. Ben de yiizde 10 civarlarinda diye biliyorum ama yani rakamlara tekrar bir bakalim.

UZM.PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Yani benim bir izleme ¢alismam vardi, 2004-2008
arasinda yatan hastalarla yapmistim. Eroinde bir yillik tam remisyon oranlarmi kargilayan bizim
hastalardan yiizde 30 civarindaydi ama bir yil...

PROF. DR. ISMET COK — O rakam bana gére gergekten iyi bir rakam.
UZM.PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Bir yildan sonra ne yapiyor, onu bilemiyorum.

PROF. DR. ISMET COK - Komisyonumuzun dikkatini ¢ekmek istedigim bir konu daha var,
o da sigarayla ilgili. Tedavide yer alan hocalarim ¢ok daha iyi bilirler, bagimlilik siirecinde higbir
madde tek basma degil. Digerlerini bir kenara birakirsak, muhakkak ve muhakkak yaninda sigara
var ilgili maddenin. Alkol kullantyorum diyelim, yaninda muhakkak sigara var. Eroin kullantyorum,
kullanmadigim zaman sigara i¢iyorum. Esrar kullantyorum, kullanmadigim zaman sigara igiyorum.
Bagimliliktaki en temel pekistiricilerin basinda sigara geliyor. Sigarayla ilgili atilmis olan yurdumuzdaki
adimlar inanilmaz -kendi adima sdyleyeyim- beni tegvik eden adimlardi, bu isle ugrasan birisi olarak
¢ok arkasinda durdugum, destekledigim adimlardi. Bugiin o basladigimiz noktanin 6tesindeyiz. Yani
demek istedigim sey su: Bagladigimiz zamanki sigara icenlerin sayisindan daha fazla sigara i¢en var
Tiirkiye’de. Neden? Cok basit nedenlerden biri: Yine tecriibeme binaen soyliiyorum. Ornegin kapali
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alanlarda sigara igmeyi yasakladik. Hatta ¢ok farkli zamanlarda, farkli yerlerde dikkatinizi ¢ektiyse
o rakamlar bile yanlis oldu hep, 69, 89, 105 gibi rakamlar vardi. Hi¢bir zaman stabil bir rakam da
goremedik. Kapali mekanlarda sigara i¢ilmesinin yasaklanmasi bu iilkede en bilyiik devrimlerden biridir
ama bunun siirekliligini getiremedik maalesef ¢iinkii su veya bu sekilde buralar hep asildi. Restoranlara
litfen gidiniz. Restoranlarin bahgesi uzatildi, iistii kapatildi, bu alanlarda sigara igilen bolimler
olusturuldu hemen hemen hepsinde. Fazla uzaga gitmeyin, sadece Ankara’y1 bu aksam dolasin yeter.
Ne oldu sigara igmeme alanlariin yaratilmasi1? Tiimiiyle bosa gecti. Ben sigara igmeyen birisi olarak
sigara i¢ilmeyen alani istedigim zaman garip bir yiiz edastyla karsilasir duruma geldim ki sigara igmenin
ne giizel bir sey oldugunu da bilirim eski igicilerden olarak. Demek istedigim sey su: Cok rahatlikla
delindi ve bu delinmeye su veya bu sekilde izin verildi demek istemiyorum ama goz ard1 edildi. Eger bir
ortamda sigara i¢ilmeyecekse, kapali alansa bu, artik oranin buranin bahgesini de tartistyoruz biz, hatta
bahgesinin disint bile tartigiyoruz. Egitim kurumlarinda drnegin, kendi fakiiltemde dahi bahge digina
yonlendiriyoruz dgrencilerimizi. igme kendilerine yonelik bir hak, kendilerine zarar verecekler ama
digerlerinin bu zarardan etkilenmemesi gerekiyor. Ciddi anlamda dikkatimi ¢eken konularin basinda
geliyor sigarasiz alanlarin delinmesi. Bu yiizden bu konuyu da dikkatinize sunmak istedim.

BASKAN — Tesekkiir ediyoruz Hocam.

Alim Bey...

ALIM TUNC (Usak) — Tesekkiir ediyorum ben de sunular igin.

Tabii ki psikoterapi ya da AMATEM ve sonrasinda... Bugiinkii biitiin konusmalar 1s181nda, sonug
olarak baktigimizda, AMATEM lerin yetersizligiyle ilgili konu giindeme geldi ancak AMATEMler ilk
acildiginda bakildiginda su andaki konumda bayagi kapasitesi artirilmis olarak goriilityor ama sonugta
konusmacimiz degindi, bizim asil bir nesli takip edebilecek bir sistemin kurulmasiyla ilgili bir sorunumuz
var. Burada AMATEM’den sonraki, AMATEM sadece arinma ya da belirli bir sekilde tedavi yapilan
bir yer ama sonrasiyla ilgili rehabilitasyon merkezlerimizin eksikligi asil temel sorunumuz. Ingallah bu
Komisyon arastirmalarindan sonra bununla ilgili ¢alismalarin ben yapilabilecegine inantyorum veya bu

konuda sizlerin 6zellikle bize model olarak ya da nasil bir yap1 olusturulmasiyla ilgili bir diisiinceniz,
Oneriniz varsa bunu almak isterim.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Kerem Ali Bey’den de alalim, ondan sonra Tamer Hocamiz cevaplasin.

KEREM ALI SUREKLI (izmir) - Tamer Hocam, ben de sunu soracagim: Toplum Ruh Saglig:
Merkezinde ¢alistiginizi ifade ettiniz.

UZM. PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Toplum ruh saglig1 uzmani, sosyal psikiyatri yiiksek
lisanst yaptim.

KEREM ALI SUREKLI (izmir) - Hayir, hayir, su anda. ..

UZM.PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Su anda Numune Egitim Arastirma Hastanesinde...

KEREM ALI SUREKLI (izmir) - Su anda Saghk Bakanligimizin ilcelerde, illerde toplum ruh

saglig1 merkezleri agiliyor. Bu baglamda, madde bagimliligiyla miicadelede buralardan faydalanabilir
miyiz, nasil faydalanabiliriz; bir bu.

Ikincisi: Izmir’de Madde Bagimlihgiyla Miicadele il Koordinasyon Kurulu toplantisina katildim.
Orada vali beyin bir 6nerisi oldu, hastanelerde ayakli tedavide bir uzmani buraya tahsis edelim psikiyatri
boliimlerinde, bu madde bagimlilig1 problemiyle gelenlerle ilgilensin diye. Bu, ne derece dogru olur?
Bu konuda da bilginizi almak isterim.
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UZM.PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Tesekkiir ederim.

Simdi, madde bagimliligiyla aslinda ne psikiyatristler ne psikologlar ugrasmak istemiyorlar.
Simdi, o yiizden bir yerde bir sey yapalim dediginiz zaman yani o isi yapmaya istekli ve o beceri, bilgi
birikimine sahip biri var m1 yok mu ona da bakmak gerekiyor; bu ¢ok énemli. Hani, biz bir yer agalim,
oraya da bir tane psikolog, bir tane psikiyatrist, igte 2 tane de sosyal hizmet uzmani koyalim deyince
maalesef yani oradan verimli, nitelikli bir ig ¢ikmayabiliyor. Simdi, o yiizden, bence aslinda bu sadece
madde bagimliliginin degil, genel ruh sagliginin sorunu. Bizim nitelikli profesyoneller egitmemiz,
yetistirmemiz gerekiyor; birincisi.

Ikincisi: Saglikli bir ruh saghg1 politikamizin olmasi gerekiyor. Yani, bir sistematige oturmasi
gerekiyor tiim bunlarin. Hani o yiizden, simdi, mesela, ¢ok fazla psikolog yok madde bagimliligiyla
ilgili calisan, calisanlarin da bir ¢cogu hasbelkader yani tayini oraya ¢ikmus, ilk firsatta hani buradan
gideyim derdinde olan insanlar. Belki iste bagimlilik alaninda ¢alismay1 6zendirecek birtakim seyler
yapilabilir; iste, ne bileyim iicretlendirme gibi, ek tazminatlar verilmesi gibi. Saglik Bakanliginin bir
sertifika programi1 var ama heniiz o ¢tkmadi, AMATEMde ¢alisan psikolog ve diger calisanlara yonelik
bir sertifika programiydi.

ALIM TUNC (Usak) — Sadece maddi kistm bu sorunu ¢ézer mi yani sizin o sdylediginizi? Ben
¢Ozmeyecegi kanaatindeyim.

UZM.PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Bence her seyde dncelikle nitelik, egitim yani mesela
AMATEM’lerde sorunlardan bir tanesi...

ALIM TUNC (Usak) — ideal ve sevmekle ilgili bir hadise yani bununla ilgili, bu isi sevmekle ilgili
bir hadise yoksa istediginiz kadar bu sefer de hastanelerimizde oldugu gibi, paray1 ne kadar, hangi
bolim veriyorsa herkes o bolime gegmeye calisacak sadece maddiyattan dolay1.

UZM.PSK. TAMER NUMAN DUMAN — AMATEM  deki bdyle yatis siirelerinin kisa olmasimin
da aslinda dogrusu iste maddi birtakim kaygilarin pay1 yok degil. Niye? Ciinkii simdi performans
sistemi var. O zaman hekim diyor ki: “Ben ne kadar hasta goriirsem o kadar déner sermaye alacagim.”
E, o zaman da hani bdyle yatirip boyle haftalarca, giinlerce tutmak ¢ok karli olmuyor, hastane de bask1
kuruyor. Mesela, benim sahsen grup terapileri bitmedi diye bununla ilgili ¢catismamiz, tartismamiz oldu
hastanenin yonetimiyle.

ALIM TUNC (Usak) — Bununla ilgili bir diizenleme yapilabilir.

UZM.PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Yani diyorlar ki: “Bitirsin hemen, taburcu edelim,
yerine yenilerini alalim.” Yani hastane yonetiminden de bdyle bir sey var. Aslinda bu AMATEM’lerde
ozellikle farkli bir hani yaklasim olsa, bu doner sermaye tamam yine s6z konusu ama o farkli bir sekilde
islese belki...

ALIM TUNC (Usak) — Ortak kullanim ortalamadan yapilabilir, farkli sekillerde yapilabilir, o
diizenlenebilir.

UZM.PSK. TAMER NUMAN DUMAN - Yani tesvik etmek lazim, rehabilitasyon hizmetlerini
tesvik etmek lazim, iste yatis siirelerini, burada yapilan psikoterapileri, psikolojik hizmetleri tesvik
etmek lazim belki.

BASKAN - Buyurun Hocam.

DOC. DR. OKAN CEM CIRAKOGLU - Simdi, AMATEM’ler iizerine odaklanan bir tartisma
yapiyor gibi goriiniiyoruz ama bu eger bir makro problemse sadece AMATEM’leri gozeterek oradaki
2 kisiyle, 3 kisiyle ya da uzman sayisiyla ¢dzebilecegimiz bir problemmis gibi gdziikmiiyor yani o, su
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andaki bagimlilik ya da istismar magdurlart diyelim ya da hastalarinin bundan sonraki yasamlarryla
ilgili bir sey gibi. Ama bu tempoda gidersek -80 milyonluk niifus- istediginiz kadar AMATEM agin,
bunu yetistirme sansimiz olmayacak. Bu isle iyi miicadele eden {ilkelerin hepsinin ortak noktast ¢ok
biiytiik olasilik diisiik niifus yogunlugu yani yiiksek egitim ve diisiik niifus. Avrupa’da Amerika’dan
daha diisiik rakamlar var ama hala yiiksek ama o aradaki fark ¢ok biiyiik olasilik iste refah diizeyi ve
niifustan geliyor. Yani biz gerekirse AMATEM’leri kapatiriz, ¢ok biiyiik bir sey degil ki. Yani yeter ki
bir sistem olsun ve bu, o sistemin igine iyi entegre olsun. Yani o koruyucu sistemden kaganlarin iyi ele
alinabildigi yapilar {retilebilir. Yani Allah kelam: degil, degisiverir olur biter ama biz bu sistemi iyi
tasarlayamazsak her zaman bunun iginde bdyle seyler olamaya baslyor. ste, ne bileyim AMATEM’ler
performanslarryla mesela 6ne geliyor, halbuki ¢ok iyi bir niyetle kurulmus yerler, isleyemez hale
geliyor ¢iinkii sistem onu besleyemiyor. Psikiyatri belki bir uzmanlik alani yaratacak, psikoloji belki
bir uzmanlik alan1 yaratacak, belki o dediginiz iste motivasyon orada ayrismaya baslayacak. Biraz daha
genis ve gergekten “Bu sistemi nasil kuralim?” {izerine bir ekibin c¢alismas: gerektigini, bunu Saglk
Bakanligi, Egitim Bakanlig1 ve Calisma Bakanliginin bir arada yiiriitmesi gereken bir devlet problemi
olarak diisiiniiyorum ben.

ALIM TUNC (Usak) — Hocam, sistem kurulmasiyla ilgili falan eger ¢nerileriniz olursa bunlari
onerilerinizde yazili olarak da sunabilirsiniz veya sozlii olarak. Bu bizim belki sekonder kazancimiz
olacaktir bu isten. Saglik Bakanligimizin, Aile Bakanliginin, Egitim Bakanligmin ti¢liniin birlikte
uygulayacagi bazi seyler ortaya ¢ikarabiliriz veya uygulamalardaki aksakliklari ortadan kaldirabiliriz.

Tesekkiir ederim.
BASKAN — Okan Hocam, tesekkiir ediyoruz.

Simdi, tabii, anlatilacak o kadar sey var ki kirk bes dakikaya, belki bir saate sigmayacak. Degerli
hocalarimizin katkilar1 hig siiphesiz takdire sayan. Bu sunumlarini daha genis 6nerileriyle birlikte bizlere
de yazili olarak ulastirirlarsa veya Word dosyast olarak ulastirirlarsa biz Komisyon raporumuza bunlart
ekleyecegiz. Belki anlatmak istediginiz ama vakit yetmedigi i¢in anlatamadiginizi diisiindiigiiniiz
konular da eklerseniz degerli hocalarimiz, gok memnun oluruz.

Baska soru yoksa milletvekili arkadaslarimiz arasinda, bugiinkii oturumu kapatryorum éniimiizdeki
carsamba bulusmak {izere.

Tesekkiir ediyorum.

Kapanma Saati: 17.02
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