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Onsoz

Bagimlilik ve sonuglarn Almanya'daki saglik tesviki ve dnlemi
icin dnemli bir konudur.

Federal hidkimetin uyusturucu madde sorumlusunun 2016
Uyusturucu Madde ve Bagimlilik Raporuna gore Almanya'da
alkol tuketiminin sonuglarindan dolay yilda yaklasik 74.000 kisi
yasamini yitirmektedir. Alkole dayali saglik hasarlari ile ilgili yillik giderlerin ise 26,7
milyar Euro civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Bu rapora gore Opioid/Opiyatlarin tek basina ya da diger maddelerle baglantili
olarak kullanimi sonucunda 2015 yilinda 1.226 kisi hayatini kaybetmis olup,
uyusturucu madde kullanimi nedeniyle bir dnceki yil meydana gelen dlimlerle
karsilastinldiginda %19'luk bir artis gerceklesmistir. Talih oyunlari ise erkeklerde,
ozellikle geng erigkinlerde, gd¢menlik gegmisi ve egitim dizeyi disik olanlarda
daha yaygin oldugu gorilmektedir.

Go¢menlik gegmisi olan insanlarin dil yetersizligi, kilttrel yanls anlamalar ve
yUrdrldkteki yardimlar hakkinda bilgisizlik, bagimliiga karsi yardimlardan yete-
rince yararlanamamalarina neden olabilmektedir. Dil, kultlr ve yapisal bariyerlerin
yani sira, gelinen cesitli Glkelerdeki bagmlilik hastaliklarr ile ilgili agiklama model-
leri de birbirinden farklidir.

Bu farkliliklar, gd¢cmen gruplar icindeki bagimlilara yénelik davranisi da etkiler.
Ancak bu farkliliklar tedavi ydntem ve turlerinin secimi ve uygulanmasinda saglik
sistemi tarafindan da dikkate alinmalidir. Go¢menlerden, kendilerini ilaveten stre-
se sokacak olaganistl dizeyde uyum saglamalar beklenildiginden bagimlilik
hastaliginin olusmasi noktasinda gé¢men olmak bile bir risk faktord olabilir.

Bagimliligin, bagimlilarin ve yakinlarinin saghgr ve yasam kalitesi, yasam gegimi ve
sosyal hayata katilimi konusunda ¢ok blyUk etkileri vardr.

Bu rehber bagimliligin ne oldugunu, insanlar Gzerindeki etkilerini, nasil tedavi
edilebilecedini ve bagimliile yakinlarinin kimlere bagvurabilecegini agiklamaktadir.
Bu brosurt ana dilinizde yayinlayarak, bu énemli saglik konusunda daha iyi bilgi-
lenmenizi amacladik.
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Bagimlilik yapan maddeler “Bagimlilik yapan maddeler ve etkileri” adli bolimde
aciklanmaktadir; koyu kirmizi renkle 6n plana cikarilan (isaretlenen) kavramlarla ilgili
aciklamalar terimler sézliginde yer almaktadir. “Bagimlilik” ile “bagimli olma” kavramlari
esanlamli olarak kullanilir.



Bagimlilik nedir?

Sarhosluk insanligin en eski olgularindan
birisidir. Bircok kultlrde gegmiste sarhosluk
veren maddelerin sosyal ve dini anlami
bulunmaktaydi ve glinimuzde de bulun-
maktadir. Ozellikle yasal olan uyusturucu
maddelerin sosyal dnemi vardir ve nesilden
nesle devredilmektedir.

Ornegin depresyon ya da anksiyete (kayg)
bozukluguna karsi olan agri kesicileri ve
ilaclar gibi insanin ruh haline (psikolojik
durumuna) etkide bulunan maddeler eski-
den beri tipta tedavi amagli olarak kullanilir.
Boyle bir maddenin kontrollU olarak ve
uygun dozajda kullanilmasi normal kosullar
altinda bagimlilik olusturmaz. Burada dnemli
olan, sarhosluk, madde kullanimi ve madde-
yi kotlye kullanma ile alisma ve bagimlilik
arasinda ayirt etmektir.

Kotiye kullanma kultrel, toplumsal ve
bilimsel olarak tanimlanan ortalamadan
sapacak sekilde ve bagimlilik olmadan
saghga zararli olabilecek sekilde madde
kullanimidir. Maddeyi kotlye kullanmanin
bir diger &zelligi ise tiketicinin kendisine ve
cevresine zarar vermesidir. Maddeyi kotlye
kullanma sonucunda aliskanlik ve sonugta
bagimlilik olusabilir.

Eger herhangi bir seye bagimliysaniz
(6rnegin alkol, nikotin veya diger uyustu-
rucu maddeler), belirli maddeleri tiketme
konusunda fiziksel ve/veya psikolojik olarak
bagimlisiniz demektir. Bir tolerans gelistirirsi-
niz. Tolerans, istenilen etkiyi elde etmek icin
zamanla daha fazla uyusturucu maddeye

ihtiya¢ duyacaginiz anlamina gelmektedir.
Uyusturucu maddeyi almak, kullanmak ve
etkisinden dinlenmek oldukca fazla zaman
gerektirmektedir. Bagimli olan kisiler is, okul
ve/veya sosyal iliskiler gibi &nemli hususlari
ihmal ederler. Uyusturucu madde bagim-
lihgmin bir 6zelligi de uyusturucu madde
tuketiminin kontrol edilmesi veya durdurul-
masinin mimkin olmamasidir. Uyusturucu
madde kullanmak icin sdrekli bir baski, kars
konulamaz bir gereksinim bulunur.

Belirli, aslinda normal olan ancak bagimli
tarafindan kontrol edilemeyecek sekiller
alabilen davranislarda da (©rnegin talih
oyunlari, internet ve bilgisayar kullanimi)
benzeri bir durum olur. Bu durumlarda “dav-
ranis bagimliigindan” bahsedilir. Maddeye
ve davranissal bagimliliklar arasindaki fark
asagidaki iki bolimde ele alinmaktadir.

Madde bagimliligi

Kamuoyunda ilk etapta yasa disi maddeler
(6rnegin kenevir, LSD, eroin, kokain) tartisma
konusu edilmektedir. Ancak alkol, nikotin

ve ilaclar gibi bagimlilik olusturabilen

yasal maddeler de, yarattiklar bireysel ve
toplumsal hasarlardan dolayi blyik dnem
tagir. Yasal uyusturucu maddeler toplumda
kabul gorddgunden, olasi saglik ve psikolojik
etki ve sonuglarinin gercekgi bir bicimde
degerlendirilmesi zorlasmaktadir.

Yasal uyusturucu madde (nikotin, alkol, ilag)
tlketimi modern sanayi toplumunun ginlik
hayati ile yakindan ilgilidir. Uyusturucu mad-



de tUketimi, bir 6zel genclik olgusu olmayip
ilk etapta geng eriskinlerin kopyaladigi bir
yetiskin davranisidir. Bu arada uyusturucu
maddelerin yasal mi, yasa disi mi oldugu rol
oynamamaktadir (bkz. Balim “Bagimlilik ve
Hukuk”). Genglerde asir yasal ya da yasa disi
uyusturucu madde tuketimini kortkleyecek
belli basli risk faktorleri sunlardir:

Yasanmis travmatik olaylar
Uyusturucu maddelere kolay erisim
Aile icinde uyusturucu kullanimi
Erken yasta psikolojik rahatsizliklar
Depresyon durumu

Gercekgi olmayan ¢z degerlendirme
Sosyal diismanlik

Asirt dizeyde bagimsiz olma ¢abasi
Asin diizeyde umursamazlik

Dusuk duzeyde hayal kirikligr toleransi

Ozellikle gelisimlerinde ilk ask, okul degisimi,
ebeveynlerin evinden c¢ikarilma, go¢, kagis
ya da meslek hayatina gegis gibi tipik esik
durumunda bulunan gencler uyusturucu
madde tUketimine, boylece bagimlilik
edinmeye egilimlidirler.

Uyusturucu madde tUketimi sosyal iletisimi
kolaylastirabilir, kendi kendini iyilestirme
yontemi veya toplumsal ¢evredeki pers-
pektifsizlige bir tepki olabilir. Uyusturucu
madde tlketimi ilerler ve asil amag haline
gelirse yillar icinde bagimlilik hastaligina
dondsebilir.

Davranigsal bagimhhik

Davranigsal bagimliliklarda, belirli davra-
nislarin zorunlu olarak tekrar edilmesi s6z
konusudur. Davranis bagimlilarin distince-
lerini yonetir ve harekete ge¢me ve karar
verme hurriyetleri cok sinirlandirilir. Davranis,
madde bagimliiginda beyinde harekete
gegcirilen 8dullendirme mekanizmalarinin
aynilarini aktive eder.

Davranigsal bagimliliklar cok genis yer
tuttugundan, bagimlilar sosyal ve mesleki
cevrelerinde sorun yasarlar. Bu sorunlar
sonugta sosyal agidan geri cekilmeye ve
bakimsizliktan harap olmaya neden olabilir.
Davranigsal bagimliliklardaki bagimlilik po-
tansiyeli, sosyal ve mesleki sonuglar madde
bagimliiginda oldugu gibi agirdr.

Davranigsal bagimliliklar arasinda en sik talih
oyununa (6rnegin loto, poker, rulet ve iddia)
rastlanilmaktadir. Parayla oynanan makineler
yUksek duizeyde bagimlilik riski barindirir.
Talih oyunlari bagimlilgi borg batagina
saplanma, para bulmak icin sug isleme,
sosyal izolasyon ve en kotU durumda, intihar
ile sonuclanabilir.

Bir diger bagimlilik ise bilgisayar ve internet
bagimlihgidir. Bulgu ve tedaviyi belirlemek
icin ayrintih calismalar strddrtlimektedir.



Bagimlilik - tedavi edilebilir bir
hastalik

Bagimlilik, Almanya'da 1968 yilindan beri,
tedavi edilebilir bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Bagimlilik, Diinya Saglk
Orgiti'nin (WHO) uluslararasi kriterlerine
gore de tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Madde bagimliligr hastaligini belirleyebilmek
icin glinimuzde Diinya Saglik Orgltinin
ICD 10 Tani Sisteminin (hastaliklar ve
benzer saglik sorunlariyla ilgili uluslararasi
siniflandirma) asagida yer verilen alti kriteri
kullanilmaktadir:

Bir maddeyi tiketmek icin gucld istek
veya zorunluluk

Tuketim konusunda kontrol yetenedinin

azalmasi

Bagimlilar uyusturucu madde tiketimle-
rini kontrol edemiyor ve durduramiyorlar.

Fiziksel madde birakma sendromu

Uyusturucu madde alinmadiginda
birakmanin getirdigi etkiler ortaya ¢ikar
(6rnegin terleme, agri vs.)
Tolerans/dozaj artisi kaniti

Zamanla bir tolerans olusur. Bu, bir
tatmin duygusunu olusturabilmek icin
zamanla daha fazla uyusturucu madde
ihtiyaciniz olacagi anlamina gelir.

Diger eglence/ilgi alanlarinin ihmal
edilmesi

Uyusturucu maddeyi almak, tiketmek
ve etkisinden kurtulmak gittikce daha
fazla zaman almaya baslar. Bagimlilar is,
okul ve/veya sosyal iletisim gibi &nemli
hususlarl ihmal ederler.

Zararli etikleri kanitlanmasina ragmen
tlketimin strdurdlmesi

Uyusturucu maddenin tim olumsuz
etkilerine ragmen kullanilmasi strdardldr.



Yukarida belirtilen kriterlerden en az ¢l son
on iki ayda ayni anda bulunmus ise “bagim-
hhk” tanist konulur.

Bagimlinin yasamini yéneten ve sosyal,
mesleki, maddi ve ailevi degerleri ve ytkim-
lGltklerini yikan israrli, strekli tekrar edilen
talih oyununun strddrtimesi durumunda
“patolojik kumar oynama” tanisi vardir
demektir.

Bagimhilik ve toplum

Toplumumuz bagimlilik hastalarini co-
Junlukla korku, reddetme ve damgalama
ile karsilar. Bagimlilar, 6zellikle yasa dis
uyusturucu madde s6z konusu oldugunda,
bagimlilik hastaligi nedeniyle olumsuz dikkat
cektiklerinde veya bagkalarina ytk oldukla-
rinda desteklenecek ve tedavi ettirilecekleri
yere cogunlukla dislanir. Ayrica bagimlilik
hastasl kimseler, yasa disi uyusturucu
maddeler ile ilgili olarak yasalari ¢cignemeleri
nedeniyle polis ve ceza infaz kurumlariyla
karsi karstya kalirlar.

insanlar neden bagimh olur?
Bagimliklarin olusmasinda Ug farkli gruptan
cesitli faktorler etkin olur:

Cevre - Ornegin ailede bagimlilik, okul, is
ve iliskide stres, perspektifin bulunmamasi
veya belirli olaylar. Sosyal ¢evredeki uyus-
turucu madde kulttra ve deger yargilari da
bunlara dahildir.

Kisi — Ornegin hastaliklara kalitim yoluyla
yakalanmaya egilimlik hali, kisilik, beklenti
durumu ve yasam tarzi.

Uyusturucu madde - Maddeyi temin
edebilme, etki sekli, dozaj, tiketim suresi ve
yogunlugu.

Bagimlilik ok farkli bigimlerde ortaya
¢tkmakta ve toplumsal, sosyal ve bireysel
faktorlere dayanmaktadir. Travmatik olaylarin
yasanmasl ve hayat boyunca destegin ve
tesvikin bulunmamasi, hastalik belirtilerin
olusmasina ve hastalik strecinin derinlesme-
sine katkida bulunabilir.

Catisma bolgelerinden kagan insanlar,
genellikle hem kagislarindan énce hem de
kaglis sirasinda travmatik olaylar yasarlar.
Bagimlilik hastaliklarinin olusmasini engel-
lemek veya gerektiginde tedavi etmek igin
bu kisilere yakin ilgi gdstermeli ve gerekli
durumlarda tedavi imkani verilmelidir.

Bazi bagimlilarda ve sosyal ve toplumsal
cevrelerinde tedaviyi gerektirecek genis
yelpazede agir hasarlarin olusmasi mim-
kundur.



Bagimlilik ve hukuk

Yasal ve yasa disi uyusturucu
maddeler

Yukarida da agiklandigi Uzere, genel itibariy-
le yasal ve yasa disi uyusturucu maddeler
arasinda ayinm yapilir. Bazen “gunltk uyus-
turucu madde” diye de anilan yasal uyustu-
rucu maddeler toplum tarafindan genelde
kabul goren (yetiskinler icin), bulundurulma-
s ve tlketimi serbest olan alkol ve nikotin
(6rnegin tltln seklinde) gibi serbestce
temin edilebilen maddelerdir. Sakinlestirici,
uyku ve agrn kesiciler gibi ilaglarin kullanimi-
na da hukuki agidan izin verilmektedir.

Ornegin Uyusturucu Madde Kanunu veya
ilagc Kanunu'na giren maddelerin yetkisiz
kullanimi yasa disidir. Ayrici bu maddelerle
ticaret, baskalarina verilmesi ve bulundurul-
mas! da yasaktir. Bircok kisinin iddia ettiginin
aksine maddenin “kendi kullanimi” icin az
miktarlarda bulundurulmasi da yasaktir.

Almanya'da yasal ve yasa disi maddelerin
kullanimini diizenleyen birden fazla kanun
vardir.

Gencligin korunmasi

Gengligi Koruma Kanunu genglerin kamusal
alandaki korunmasina yoneliktir. Bu kanun
ayrica yasal uyusturucu maddelerin  ¢ocuk
ve geng eriskinlere verilmesi ve tdketimini
engellemeye yaramaktadir. Bdylece, genglerin
bu maddeleri kullanip kullanmayacaklarina
karar vermeden 6nce, ebeveyn, refakatci ve
Ogretmenlerin bu maddelerin etki ve rold

hakkinda toplumda bilgilendirme yapmalarina
imkan taninmaktadir.

Gengligi Koruma Kanunu'nun alkol, tUtln
UrUnleri ve talih oyunlarina iliskin en dnemli
hukamleri sunlardir:

18 yasindan kuguk ¢ocuk ve genclerin
kamusal alanda damitilmis icki ya da
damitilmis icki iceren icecekleri almalari
ve tUketmeleri yasaktir.

16 yasindan kucutk ¢ocuk ve genclerin
bira, sarap ve kopUklu sarap gibi alkolld
ickileri almalari ve tiketmeleri yasaktr.

18 yasindan kuguk genglere titdn drind
verilmesi yasak olup, gengler 18 yasindan
itibaren kamusal alanda sigara igebilirler.
Bu diizenleme, nargilelerde (Schischa)
bulunan tdtin ve elektronik sigaralar
icin de gecerlidir.

18 yasindan kugutk genclerin parayla
calisan kumar makinelerinde oynamalari
yasaktir.

Organizator ve isletmeciler kisilerin
yaslarini denetlemekle yukimluddrler.



Uyusturucu madde hukuku

Yasal uyusturucu madde bagimlilar sosyal
acidan hi¢ de dikkat cekmeden belirli

sinirlar dahilinde uyusturucu maddelerini
tlketebilirler, temin edebilirler ve stoklaya-
bilirler. Halbuki yasa digi uyusturucu madde
tlketenler, sadece geng eriskin olarak
denemelerde bulunsalar da, daha “uyusturu-
cu madde kariyerlerinin” basinda kanunlarla
karsi karstya kalirlar. Polis, kanunlar geregince
ceza takibinde bulunmak ve érnegin Uyus-
turucu Madde Kanunu'na karsi islenen tim
ihlaller icin su¢ duyurusunda bulunmakla
yUkumluddr.

Bu kanunun amaci ve hedefi, insan saghgini
korumak ve uyusturucu madde ticareti ve
tlketimiyle miicadele etmektir.

Bir kimsenin uyusturucu maddeyi kendi
tUketimi icin kullanmasi cezalandiriimaz;
ancak uyusturucu madde bulundurmak
ceza gerektiren bir sug sayilir. Bir kisi, baska
kisileri tehlikeye sokmadan “yumusak uyus-
turucu madde” (6rnedin kenevir Grdnleri)
tlketmesi gibi dlsuk seviyeli bir sug islemesi
durumunda (ancak bu diizenleme eyaletten
eyalete farklilik gostermektedir) o kisiye
karsi ceza takibi bir sefere 6zgt olmak Uzere
durdurulabilir.

Tibbi tedavi cercevesinde, drnegin bir
bagimligi veya agriyr tedavi etmek amaciy-
la, belirli uyusturucu maddelerin receteyle
verilmesi mUimkindur.

Ornegin uyusturucu madde ekilmesi, tretil-
mesi, ithal edilmesi ve bulundurulmasi bes
yila kadar hurriyeti baglayici ceza ya da para
cezasiyla cezalandirlir.

Asgari ceza, uyusturucu maddenin orne-
gin 18 yasindan kuguk kisilere satiimasi,
yUksek miktarlarda ticareti veya dikkatsizlik
sonucunda bir insanin 8limune sebebiyet
verilmesi durumunda artar.

Oturma hakki

Bagimli gd¢menler, varoluslarini olusturan
esaslarin kaybolmasindan, yerli bagimlilara
nazaran ¢ok daha fazla etkilenir. Bagimlilik
hastaligi ilgilinin evsiz duruma dismesine
ve bir acil durum yurduna gonderilmesine
neden olabilir. Bu sefalet donguisd, ilgili kisi
sug islememis olsa dahi, sonucta oturma
hakkinin iptaline neden olabilir.

Alman vatandasi olmayan kisiler, Uyusturucu
Madde Kanunu'na ihlallerden &tdrd sinir digi
edilebilir. Dikkanda hirsizlik, toplu tasima
araclarinda kagak yolculuk ve karayolu
trafigin tehlikeye atilmasi gibi "gunluk ha-
yatta islenen suclar” neticesinde de ikamet
izninin iptali s6z konusu olabilir.

Uyusturucu Madde Kanunu'na gére bir
yabanci “eroin, kokain veya benzer tehlikeli
uyusturucu madde tlketmesi ve rehabi-
litasyonu icin gerekli tedaviyi reddetmesi
veya boyle bir tedaviden uzaklasmas!”
halinde sinir disi edilebilir. Eger uyusturucu
madde ticareti yapilmissa rehabilitasyona
hazir olmak yurt digi edilmeyi engellemez.

Genglik ceza hukuku cercevesinde en az
iki yillik bir ceza veya tecil edilmemis bir
hirriyeti baglayici ceza almis yabanci uy-
ruklu kisiler (geng eriskin ve resit olmayanlar
icin takdir hakki kullanilir) zorunlu olarak sinir
disi edilir. Kisinin yeniden topluma kazandi-
rilmasi konusunda olumlu tahminler bulunsa
dahi, sinir disi edilme islemi durmaz. Bu



yontem, diger kisileri caydirmak icin kullani-
labilir. Ornegin yerlesme iznine sahip kisiler,
Alman esi olanlar ve kabul gérmis si§inma

adaylari biraz daha iyi korunmustur.

AB-Vatandaslarin 6zel statsU, bir bagimlilik
hastasinin Ulkeye girmesinin engellenebi-
lecedi ve ilk oturma izninin reddedilebile-
cegi anlamina gelmektedir (Bu husus, AT

ile Trkiye arasindaki Ortaklik Anlagmasi
geregince kismen TUrk isci ve aileleri icin de
gecerlidin). Bagimlilik hastaligr bir eyalette
ikamet edildikten sonra baslarsa salt bu
nedenle ikamet sUresinin uzatiimasi engel-
lenemez. Buna karsin bir AB-vatandasi yasa

disi uyusturucu madde ticareti ile ugrasiyor-
sa, mahkemelere gére kamu guvenligi ve
dizeni o denli yUksek derecede tehlikeye
atilmistir ki, Avrupa ¢apinda mevcut serbest
dolasim hakkinin geriye birakilacak sekilde
ilgili kisinin sinir digi edilmesine bir engel
bulunmaz.
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Uyusturucu maddeler ve etkileri

Yasal da olsa yasa disi da olsa tim uyus-
turucu maddelerin bir psikotrop etkisi
bulunur, baska bir deyisle uyusturucu
madde merkezi sinir sistemi ve beyne
etkide bulunur. Uyusturucu madde algi

ve duyguyu degistirir, isteniimeyen duygu
ve ruh hali arka plana atilir. Bu etki bir kisir
donguye donusebilir ve ilgili kisi sorunlarini
¢6zmek icin baska yol ve imkan géremiyor
ve duygularina hikmedemiyorsa fiziksel
ve/veya ruhsal bagimliliklara neden olabilir.
Karisik tiketim, yani birden fazla maddenin
ayni anda tuketilmesi, minferit maddelerin
etkileri birbirlerini karsilikli olarak gt¢lendir-
diginden daima ¢ok risklidir.

Alkol

Alkol, sekerin fermantasyonu ile elde edilen,
dogada mevcut etanol maddesidir. Bu mad-
de binlerce yildir insanlar tarafindan icecek
seklinde kullanilmaktadir. Alkol bir hiicre
zehridir. Alkol tUketimi fiziksel ve ruhsal
bagimliliga neden olabilir. Alkol yasaldir
(Gengligi Koruma Kanunu ve karayollari
trafigi ve meslek ile ilgili dizenlemelerle
sinirlandinlmistir) ve kullanimi yaygindir.

Etki

AlkolUn etkisi her seyden once icilen miktar,
fiziki ve ruhsal durum ve aliskanliga baghdir.
Alkol az miktarlarda icildiginde uyarici ve
morali costurucu bir etkisi olur. Cekinceler
ve korkular giderilir, daha rahat iletisim ve
temasa gegcilir. Alkol cok miktarlarda icildigi
zaman ruh halinin gerginlige, duygusal agi-
dan kontrol kaybina, hatta saldirganlida ve

siddete kadar dénUsebilecegdi gibi kayitsizlik
de s6z konusu olabilir. Ayrica algilama ve
dikkat bozuklugu olur, yargi glcd, koordi-
nasyon ve dil etkilenir. Kanin ¢ok ytksek
miktarda alkol icermesi durumunda ise
koma durumu ve 8lUm meydana gelebilir.

Gram cinsinden saf alkol/giin
Risk faktori distik tiiketim
Kadinlar: 12 grama kadar
Erkekler: 24 grama kadar

Riskli tiketim
Kadinlar: 12 gramdan fazla 40 grama kadar
Erkekler: 20 gramdan fazla 60 grama kadar

Tehlikeli tiketim
Kadinlar: 40 gramdan fazla 80 grama kadar
Erkekler: 60 gramdan fazla 120 grama kadar

Yuksek tiketim
Kadinlar: 80 gramdan fazla
Erkekler: 120 gramdan fazla

Alkollii icecekli kadehler ve onlarin gram cinsinden alkol miktarlari.

Bira Sarap Sherry Liqueur Whisky
0,33 litre 0,21 litre 0,1litre 0,02 litre 0,02 litre
13 gram 16 gram 16 gram 5gram gram

Resim 1: Rakamlar DHS | Factsheets’e dayali grafikten
alinmistir. Alkol ve saglk riskleri. Almanya Bagimlilik
Sorunlari Merkezi Dernegi.
www.dhs.de



Almanya Bagimlilik Sorunlari Merkezi (DHS)
alkolik olma riskinin, kisinin alkol tiketimine
bagli olarak arttigina isaret etmektedir.
Asagidaki tabloda farkli tiketim siniflari
tanimlanmaktadir. Bu baglamda risksik bir
alkol tUketiminin bulunmadigini dnemle
belirtmek gerekir.

Risk ve bagimlilik
Tepki ve konsantrasyon guctndn kisitlanmis

olmasi trafik ve meslekte, cogunlukla agir
ve 6lumcdl sonuclari olan kaza tehlikesini
beraberinde getirmektedir. Saldirgan suclar
cogunlukla alkolln etkisi altinda islenmekte-
dir. Hamilelik sirasinda alkol kullanimi, hentiz
dogmamis cocuda agir zararlar verebilir,
Duzenli, yiksek miktarda alkol tuketimi agir
saglik hasarlarina neden olabilir: Karaciger,
kalp ve sinir sistemi etkilenir, kanser riski (6r-
negin agiz ve yutak, yemek borusu, gégus)
artar. Alkolin aniden kesilmesi durumunda
agir madde yoksunlugu sendromu ortaya
cikabilir. Alkol, genelde uzun suren fiziksel
ve ruhsal bagimliiga neden olabilir. Alkole
hemen her yerde ulasilabildiginden, bagim-
lilik hastahd riski cok yuksektir.

Nikotin (tuitlin)

Nikotin, Amerika kdkenli titln bitkisinin
etkin maddesidir. TGtln bunun disinda,
pasif icicilikte de hasarlara neden olabilen
4.000'den fazla icerik madde bulundurmak-
tadir. TUtUin yasal uyusturucu maddeler
arasinda yer almaktadir (Gengligi Koruma
Kanunu ve kamusal alan ile ilgili dizenle-
melerle sinirlamalar getirilmistir). Nikotin,
her ne kadar genellikle sigara olarak sunulsa
da, elektronik sigara ve elektronik nargile

Urtnleri de dahil olmak Gzere, her titin
Urindnde bulunmaktadir.

Etki:

Alisiimamis sekilde tittn tuketilmesi zehir-
lenme belirtilerine neden olabilir. Nikotine
alismis kisiler sigara icerek dikkatlerinin,
strese karsi tahamdllerinin arttigini, uyaril-
ma ve saldirganlik konularinda ise azalma
hissederler. Etki bireye ¢zgtdur: Nikotin stres
durumunda yatistiricl, ¢okintd durumunda
ise uyaricidir. Ayrica sigara icilen durumlar
hos durumlar olarak yasanir: Yemekten
sonra, toplumda, kahve ile birlikte gibi.

Bu da olumlu durumlarin sigara igme ile
bagdastirimasina neden olmaktadir.

Riskler ve bagimlilik:
Uzun sure ve dizenli olarak sigara icildi-

ginde tltlinde bulunan ¢ok sayidaki zararli
madde agir saglik sorunlarini beraberinde
getirebilir. Sigara, kan damarlarinin kireglen-
mesi, solunum organlarinin hasar gérmesi,
kronik bronsit olusmasi ve akciger kan-
serine neden olabilir. Kanserden dlenlerin
40-45'i tutln kullanimina dayanmaktadir.
Almanya'da her yil yaklasik 120.000 kisi
sigara icmenin getirdigi sonuclardan 6tdrd
Olmektedir.

Kenevir

Kenevir, psikoaktif etkin madde iceren ken-
dirgillerdendir. Hint kenevirin ticari ve sifall
bitki olarak gelenegi vardir, bilinen en eski
uyusturucu maddeler arasinda yer alir ve
geng gd¢menler arasinda da ¢ok yaygindir.
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Keneviri esrar (argoda “dope” ya da “shit”
olarak adlandirilir), marihuana ( argoda “Ot”
olarak adlandirilir) veya hashas yagi olarak
kullanilmakta olup bulundurulmasi, yetisti-
rilmesi ve ticareti ceza hukuku cercevesinde
yasa disi uyusturucu maddeler arasinda yer
alir. Ana etkin maddesi tetrahidrokannabinol
(THQ) olup icerdigi miktar cok farklidir.
Hashas 6zellikle cicek sapinin recinesinden
olusur. Hashasa ¢cogunlukla baska maddeler
katilir. Marihuana kurutulmus ve ufaltilmis
bitki parcaciklaridir.

Hashas (esrar) ve marihuana genelde icilerek
kullanilir ancak son zamanlarda elektronik
sigaraya dayanan "elektronik cigara” seklinde
de icilmektedir. Esrar bazen iceceklere,
yogurda ya da bisklvilere katilir. Esrar bu
sekilde kullanildiginda etkisi geciktirilir ve
daha uzun sdrer.

Etki

Kenevirin her seyden énce ruhsal etkisi olur.
Maddenin nasil bir etki yaratacag kisinin
genel ruh haline ve ortama baglidir. Ancak
etki konusunda maddenin dozaj, kalitesi ve
karisimi da rol oynar. Esas itibariyle, olumlu
da olsa olumsuz da olsa mevcut ruh hali
gugclendirilir.

Kenevir neseyi artirmaktadir. Duygu duru-
muna gore rahatlama, dengelilik, iyi hisset-
me, keyif, belirli bir hosluk ve iletisim kurma
rahatligi olusur. Harekete ge¢me isteksizligi
ve pasiflik egilimi de sik¢a goralur. Zaman
zaman isitsel/gorsel algilama ve cinsel
olaylari yasama daha yodun olur.

Distinme bozukluklari ve konsantrasyon

azalmasi yan etki olarak gordlebilir. Keyifsiz-
lik, huzursuzluk, korku, panik, saskinlik veya
kabus gibi olgular daha ender olarak ortaya

cikar. Fiziksel olarak tansiyon yukselebilir,
kalp frekansi hafifce artar, g6z kizarkhgi ve
mide bulantisi ortaya ¢ikabilir.

Riskler ve bagimlilik:
Esrarin akut etkisinden dolayi ara¢ kullanma

yetenedi sinirlandirilir. Bunun disinda riskin
bulunup bulunmadigi esrarin ara sira mi,
stirekli mi ya da aliskanlik diizeyinde mi igil-
digine baghdir. Esrar ara sira kullanildiginda
fiziksel etkileri nadiren olur ancak esrar icimi
akciger ve brongiyal hastaliklarina ve diger
saglik sorunlarina yol acar. Esrar cok (sik¢a)
icilmesi halinde orta ve uzun vadede ruhsal
bagimliigin olusmasina, ayrica verimlilik
sorunlarina, ilgisizlige ve aktifligin kaybol-
masina yol agabilir. Genetik olarak dezavan-
tajli olan kisilerde (sizofren) psikoz (ruhsal
bozukluk) ve haliisinasyonlarin olusmasi
tehlikesi bulunur. Ancak yeni yetistirmelerde
THCigerigi eskiye nazaran ylzde 30'dan
fazladir. Bunun sonucunda psikoz ve korku
hastaliklarinin esigi dasuraltrken bagimlilik
potansiyeli ylkseltilmektedir.

Sikga esrar i¢en 16 yasindan kiglk gencler
biyuklerden daha buytk risk altindadirlar.
Bunun nedeni, bu yastaki genclerin bede-
ninde, ¢zellikle de beyinlerinde blytk degi-
siklik ve gelismelerin olmasidir. Gencliginde
dlzenli olarak uyusturucu madde tiketmis
olan kisilerin daha sonraki dénemlerinde
uyusturucu madde bagimlisi ve diger
ruhsal belirtilere sahip olma konusunda
daha buyk risk tasidiklar bilimsel olarak
kanitlanmistir. Uzun sdreli tiketim ruhsal

ve sosyal sonuglar getirebilir: Ddstinme ve
yargida bulunma alanindaki sinirlamalar
genellikle ilgisizlik ve verimliligin azalmasi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bagimli genelde
icine kapanir, kendisine ve gunlik gorevleri-
ne karsi gittikce daha umursamaz hale gelir.



Ayrica i¢ bosluk, keyifsizlik, harekete ge¢me
isteksizligi, konsantrasyon bozuklugu, huzur-
suzluk, uyku bozuklugu veya istahsizlik gibi
madde yoksunluguna dayali ruhsal belirtiler
de s6z konusu olabilir.

Amfetamin, metamfetamin, LSD ve
parti uyusturuculari

Amfetamin (argoda “speed” olarak anilmak-
tadir), metamfetamin (“Crystal” veya “Glass”),
LSD ve Ecstasy ("MDMA’, “XTC", “Adam” veya
“Cadillac”) gibi parti uyusturucularr ilk kez 19.
ylUzyilda sentetik olarak Uretilen ve ilaglarda
da kismen bulunabilen maddelerin grubu-
nu olusturur. Bunlar yasa digi uyusturucu
maddelerdir.

Yasa digl Uretim ve pazarlama nedeniyle,
sentetik uyusturucu maddelerin kimyasal
yapisi ve bileseni, yasalar atlatabilmek igin
(“legal highs”) sikca degistirilmektedir.

Yeni Nesil Psikoaktif Maddeler Kanunu
(NpSQ) ile butlnsel olarak madde gruplari
yasaklandigindan gelecekte kuguk kimyasal
degisikliklerde bulunarak yeni tehlikeli
maddelerin piyasaya strllmesi o kadar kolay
olmayacaktir.

Bu maddeler tir ve tuketim sekline gore
toz ya da hap seklinde yutulmakta, burun-
dan cekilerek alinmakta, agiz mukozasina
ovularak, ¢ézelti olarak damardan enjekte
edilerek ya da bazen de fitil olarak kullanil-
maktadir.

Etki

Sentetik uyusturucu maddeler ya psikolojik
uyarici (amfetamin ve metamfetamin),

ya entaktojen (MDA, MDMA, MDE) ya da
haltsinojendir (LSD DOM). Bu maddeler
psikoaktif maddeler olarak merkezi sinir

sistemin islevlerine saldinda bulunurlar.
Maddeye bagli olarak sinir zehri etkisi
yaparlar ve/veya karaciger, bobrek ve kan
damarlarina zarar verirler.

Psikolojik uyaricilar distk dozajda alindigin-
da cosku, konusma istegi, 5zglven artisl,
dingin bir dikkat haline ve glglu hissedil-
mesine neden olabilir. Ayrica konsantrasyon
ve verimlilik duzeyi yukselir, yorgunluk,
uyku ihtiyac, istah ve aclik duygusu basti-
rilir. Fiziksel agidan bronglar genisler, nabiz
frekansi, tansiyon ve viicut isisi yUkselir. Orta
ile yUksek duzey arasindaki dozajlar belirgin
seklide uyarilma, solunum frekansinin artigl,
titreme, huzursuzluk ve uyku bozukluguna
neden olabilir.

Metamfetamin, Almanya'da esrardan sonra
en ¢ok tuketilen yasa digi uyusturucu mad-
de olup amfetamine benzer etkiye sahiptir.
Ancak metamfetamin kan-beyin-esigini
daha hizli astigindan ve sokilmesi daha
uzun slre aldigindan etkisi daha glglu ve
sarhoslugu daha uzun surelidir. Alisilagelmis
bir seferlik amfetamin dozajin etkisi yaklasik
alti ile sekiz saat arasinda stirmektedir.

Metamfetaminin etkisi ise 6 saat ila 48 saat
arasinda surer. Kullanimdan sonra yeniden
sakin olabilmek icin genelde ek olarak esrar
veya yatistirici maddeler tiketilmektedir.
Ayrica tiketimin yan etkileri birkag hafta
sUrebilir. Ancak sik¢a kullaniimasi durumun-
da, viicut metamfetamine karsi bir tolerans
olusturdugundan, etki sdresi azalir.

Entaktojenlerin grubuna dahil olan ecstasy
bir icsel mutluluk ve kisinin kendisini huzurlu
bir sekilde kabullenmesi duygusu uyandirir.
Tuketici kendisini korkusuz hisseder, gl¢lu
bir 6zglven icindedir, temas ve iletisim



kurma yetenedi artar. Ayrica gorsel/isitsel iz-
lenimler yogunlasabilir, dokunma hassasiyeti
yUkselebilir, agri, aglik ve susama duygulari
azalabilir. Tketici bulundugu ortama gore
ya geri cekilir ya da aktif olur. Etkilerin azal-
mastyla fiziksel bitkinlik, muhtemelen uyku
ve konsantrasyon bozukluklari, depresyon
ve korku halleri gordldr.

HalUsinojenler her seyden énce algi yanil-
malarina neden olur ve distince ve moralin
degismesine etkide bulunur. DUslnce
atlama diye de anilan ¢agrisimli disinme-
nin kolaylagmasi karakteristiktir. Maddelerin
etkisi 6zellikle ortam ve ruh hali ve dozaj
miktar gibi mevcut kosullara baghdir.

Riskler ve bagimlilik:
Sentetik uyusturucu madde kullananlar ilgili

maddenin safligi ve bilesenleri hakkinda
neredeyse bilgi sahibi degildir. Ozellikle
karisimli tiketim risklidir.

Kalp hareketin yavaglamasi, tasikardi (kalbin
hizli atmasl), yiksek veya dustk tansiyon,
terleme veya Uslime, mide bulantisi, kusma,
kilo kaybi, kas zayifligi, saskinlik ve kramp
krizleri arzu edilmeyen tehlikeli etkilerdir.
Ayrica ani saldir ve siddet, takip edilme
takintisi ve nadiren halUsinasyonlar ortaya
cikabilir.

Amfetaminler ¢cok hizli bir sekilde ruhsal
bagimlilik yapabilir. Genelde fiziksel ¢cokuntu
baslar ve bagimli kendi sosyal ¢evresinden
uzaklagir. Asirt doz ve kronik tiiketim amfeta-
min psikozuna neden olabilir.

Ecstasy kullanildiginda fiziksel aktiviteden
dolayi sivi kaybi olusabilir, beden kurur ve
fazla 1sinir. Etki azaldiginda genelde uyku-

suzluk, bas agrisi, hircinlik, depresif moral
bozuklugu ve hafiza bozuklugu olabilir.

HalUsinojen maddeler kullanildiginda hatali
tepki gdsterme, kaza ve kendine zarar verici
davranislarin olusmasi tehlikesi bulunur.
LSD agir psikoz, depresyon ve fobileri
tetikleyebilir. Psikolojik bagimlilik tehlikesi
bulunmaktadir.

Eroin

Eroin (argoda “Shore”, “H”, “Braunes” veya
"Gift” veya kimyasal adi “diasetilmorfin” ile
anilmaktadir) hashasin saf afyonundan kim-
yasal streclerle elde edilen, uyusturucu ve
ayni zamanda costurucu etkisi olan tozdur.

Yasa digl piyasada temin edilen eroinin
kalitesi degisken olup, 6rnegin kodein veya
baska ilaglar gibi ektin madde karisimi da
icerir. Saflik derecesi degisken oldugu icin
tUketiciler dogru dozaji tahmin etmekte
zorlanirlar. Etkin maddesi beklentilerin aksine
yUksek olmasi durumunda uyusturucu
madde kullanimina bagl dlimler meydana
gelebilmektedir.

Almanya'da eroin ¢cogunlukla damardan
enjekte edilerek kullanilir, nadiren icilir ya da
burundan alinir. Eroin yasa digi uyusturucu
maddelerden olup ¢ok gicli fiziksel ve
ruhsal bagimlilik potansiyeli vardir.

Eroinin etkisi tdketicinin durumuna ve
ihtiyacina baghdir. Eroin esas itibariyle sakin-
lestirici, rahatlatici, agri kesici, algiyr azaltici
ve costurucu bir etki gosterir. Eroin zihinsel
faaliyeti azaltir, korkuyu, isteksizligi ve
boslugu giderir. Tketici kendisini mutlu ve
memnun hissederken ayni zamanda gunlik
hayatin ¢atisma ve sorunlarini bastirir. Bu da



ilgili kisilerin blyUk saglik, sosyal ve hukuki
sorunlarla karsi karstya gelmelerine neden
olabilir.

Riskler ve bagimlilik:
Eroinin etkili, hem fiziksel hem de ruhsal

bagimlilik yaratan bir uyusturucu madde ol-
dugu kabul edilir. Fiziksel ve ruhsal aliskanlik
ile tolerans olusumu ¢ok hizli gerceklesir.
Madde birakildiginda terleme, Gsime,
titreme, eklem agrisi ve/veya metabolizma
sorunlari olusabilir.

Steril olmayan ignelerin kullanilmasi, HIV ya
da Hepatit-virslerin bulasmasi tehlikesini
artinr. Uyumluluk ile toksik etki arasinda cok
az bosluk bulunur. Bu cercevedeki 6limlerin
cogu solunum merkezinin fel¢ olmasina
dayanmaktadir.

Tuketimin strddrtlmesi sonucunda, tam
sefalet ve fiziki ¢cokintd dahil, agir fiziksel ve
sosyal hasarlar meydana gelebilir.

Kokain

Kokain (argoda “Koks”, “Schnee”, “Coke”,
“Crack” ve “Rocks” olarak adlandirilir) yasa
disi uyusturucu maddeler arasinda yer alan,
beyaz, kristal seklinde bir tozdur. Kokain, GU-
ney Amerika kodkenli koka agacinin yaprak-
larindan elde edilir. Yapraklarin ¢cignenmesi
bu bdlgede yuzlerce yildir strddrulen bir
gelenektir. Kokain buruna cekilerek, icilerek
ya da ¢ozelti haline getirilerek ve ardindan
damardan enjekte etmek suretiyle alinir.

Etki:

Kokain ¢ok glclu bir sekilde kisinin ruh
halini uyarir, lokal uyusturucu etkisi vardir ve
kan damarlarini daraltir. Yaklasik alti saat son-
ra madde parcalanarak azalmis olur. Madde-

nin etkisi hem tuketiciye hem de maddenin
dozaj ve kalitesine gore degisir.

Kokain kisinin verimliligini ve fiziksel yk-
lenmeyi artirir, achik hissini dastrar, uyku
gereksinimini azaltir ve costurucu duygulari
aci§a cikarir. ilk baslardaki (cinsel) istek ve
gl artigl, ttketimin sdrdurtlmesi halinde
tam tersine doéner. Sarhosluk durumu birkag
evrede cereyan eder: cosku evresi, sarhosluk
evresi, depresif evre.

Riskler ve bagimlilik:
Kokain hizlica fiziksel bagimlilik olusturur,

Madde, drnegdin enjekte edilerek ya da igi-
lerek, ne denli hizli bedene girerse, tiketim
o denli tehlikeli olur. Asir doz kullaniminda
bedenin hayati tehlikeye sokacak tepkiler
gostermesi (solunum yetersizligi veya kalp
enfarktisi gibi) ve 6lime kadar varan
sonuglar mdmkdndur. Asirn hassasiyet
bulunmasi durumunda bir kokain sokunun
yasanmasl mimkundur: Solunum yetersiz-
ligi, soguk ter ve solgunluk belirtileri olur.
Bu esnada agdir metabolizma yetmezIligi s6z
konusu olabilir.

Duzenli kokain kullanimi orta ve uzun vade-
de agr fiziki, ruhsal ve sosyal degisikliklere
neden olabilir. Madde birakildiginda yorgun-
luk, tikenme, depresyon, genel keyifsizlik,
enerji eksikligi ve ¢ok fazla uyku ihtiyaci gibi
madde yoksunlugu belirtiler olusabilir. Koka-
in strekli kullanildiginda ilaveten asosyal ve
narsis davranis, kaygr bozuklugu, hircinlik, i
huzursuzlugu, giclt psikomotorik uyarma,
yeme ve uyku bozuklugu gibi kalici kisilik
degisiklikleri gdzlenmektedir.
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Benzodiazepin

Benzodiazepin psikotrop etkili ilaclardir. Bu
madde rahatlama ve sakinlestirici ya da
uyku ilaci olarak piyasaya strdlir. Ik kez
1957 yilinda sentetik olarak kazanilan bu
madde, ¢zellikle gerginlik, uyarilma ve uyku
bozuklugu durumlarinda regeteyle verilir.
Benzodiazepin maddesinin dnemli dlcide
fiziksel ve ruhsal bagimlilik potansiyeli vardir.

Etki:

Benzodiazepin korkuyu ¢oézer, duygusal
acidan rahatlatir, heyecan ve saldirganlig
azaltir ve uykuya tesvik eder. Bu etkilerden
hangisinin agirlikli olacagr tamamen mad-
deye bagldir. Hassasiyet ve dozaja gore
yorgunluk, bas agrisi, htiztn, kas zayiflig,
durgunluk ve cinsel ihtiyaglarin gerilemesi
gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilir.

Riskler ve bagimlilik:
Eder benzodiazepin kisa sureli veya bir kez

alinirsa neredeyse hicbir risk bulunmaz.
Ancak bu madde uzun sureler alinirsa hafiza
bozukluklarina, algi ve tepki yetersizligine,
agir dismelere, arag kullanma konusunda
olumsuz etkilenmeye neden olabilir. Madde
uzun yillar boyunca kullanilirsa uzun stre
boyunca dikkat cekmemekle beraber, saglik
bozukluklarina neden olur. Bu durumda
ozellikle hareket ve yUrlyUs sorunlari, kas
zayifligi, bas donmesi, saskinlik, akut heye-
can durumu, gérme bozuklugu, hatirlamada
bosluklar, depresyon veya haltsinasyon
izlenebilmektedir.

Benzodiazepin hekim kontrolU altinda
birakilmalidir.



Bagimliik durumunda yardim

Bagimhliktan kurtulma siireci ve
hedefleri

Uyusturucu madde bagimliligi genelde
lineer degil, goreceli istikrardan uyusturucu
maddeyi yogun bicimde kétl kullanmaya
kadar varan safhalar seklinde olusur. Spiral
tarzi bir gelismede tam bir sefalet meydana
gelebilir ve istikrar safhalari artik neredeyse
algilanamaz hale gelir. Maddeye baglama,
yillarca kullanma veya kétiye kullanmadan
kurtulusa kadar olan tim gelisme sureci
yillarca strebilir.

Bagimlilarin kisilik olusumlari ve uyusturucu
madde bagmlilidr icin bireysel olusum bag-
lantilari ve uyusturucu madde piyasasi ne
denli cok yonlu ise refakat edecek yardimla-
rin da o denli cok ydnlU olmalidir.

Go¢men ve miltecilerin geldigi bircok
Ulkede Almanya'da mevcut bagmlilik yapisi
ile karsilagtirlabilecek bir yapr yoktur. O
Ulkelerde cogunlukla sadece hastanede
uyusturucu madde birakma (mdmkin
oldugu derecede) faaliyetleri sunulmakta-
dir. GB¢men ve mltecilerin geldikleri her
Ulkede, Almanya'daki baglantili tedavi gibi
bir tedavi bulunmamaktadir.

Uyusturucu maddeden kurtulus (¢ikis)
slregleri (basarili olmalari halinde) uygun bir
bicimde yillar ve onlarca yil boyunca destek-
lenmelidir. Uyusturucu madde bagimlilarin
bagimlilik sorunu ile karsi karsiya kaldiklarin-
da kisisel yasam mucadeleleri cercevesinde
kapsamli destek verilmektedir.

Bu destek, ilk iletisimden uzun sureli
danismanlik ve/veya tedavi strecine kadar
danismanlik, tedavi ve tedavi sonrasi bakim
gibi hususlan kapsamaktadir. Bu cercevede
fiziksel gelisim, kendini gerceklestirme ve
kisiligin olgunlasmasi hedefleri takip edil-
mektedir.

Uyusturucu madde bagimlilarina, madde-

den arindiklari/uzak durduklari bir yasam
tarzina kadar verilecek destegin, en 6nemli
ve acil hususlarla baslamak Gzere su hedef-
leri olur:

Yasamda kalmayi saglamak

Fiziksel sonugclari/etkileri engellemek
Sosyal gevrenin saglanmasi

Sosyal ayrismanin (dezentegrasyon)
engellenmesi

Maddeden uzak kalmayi (perhiz, zehir-
den arinma) mimkin kilmak

Kisinin tedavi ihtiyaci oldugunu kabul
etmesi

Maddeden yoksun kalma dénemi (per-
hiz; “Abstinenz”) hedefinin olusturulmasi
Bireysel sinirlarin ¢gizilmesi

Kendi kendine yardim

Tedavi hedefleri hastanin bireysel ihtiyaglari-
na gore belirlenir. Destek ve tedavi safhalarn
sunlardir:

Temel hastaligin taninmasi/belirlenmesi
Tedavi planinin olusturulmasi

Madde ikame programi (opiat bagimlili-
g1 bulunmasi halinde)

Psikososyal destek
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Ayakta ve yatarak tedavi
Eski haline donis Uzerinde calisma

Siireg ve destek

Bagimlilar ve yakinlari, yardim ihtiyaci
duyduklarinda gesitli kurumlara bagvurabi-
lirler. Bunlar bagimlilik danismanlik birimleri,
klinikler, aile hekimi veya uyusturucu madde
sorunu olan kisilerin bulustugu bir iletisim
birimi olabilir. internette de cesitli destekler
sunulmaktadir.

Bagimliya, ihtiyag ve imkanlarina goére alina-
cak onlemler hakkinda bilgi verilir ve gerekli
durumlarda tibbi tedavi uygulanir.

Tedavi imkanlari

Bagimlilik tedavisinde, bir bagimlilik hasta-
iginin bulunup bulunmadigini belirlemek
(@anamnez) icin baslangicta bir veya birden
fazla gordsme yapilir. Hekim veya bagimlilik
danismani ile yapilan gérlisme ve gerekti-
ginde yapilacak muayene ve doldurulacak
soru formlari, bagimlinin sorunlari ve kisiligi
hakkinda tim guclt ve zor yanlarini iceren
net bir gorlintl ortaya ¢ikarmaya yarar.

Bagimlilik danisma merkezlerinde Ucretsiz ve
anonim olarak bilgi edinebilir ve danisabilir-
siniz. Doktorlar gibi uyusturucu bagimhligi
danismanlari da sir saklamakla yakamludur
(bakiniz asagidaki bolum).

Sonra hasta ve terapist birlikte bir tedavi
plani olustururlar. Bu plan, hasta hakkinda
bilgileri, tedavi hedeflerini ve hangi tedavi
unsurlaryla hedefin ulasilacagi ik genel
bakisi igerir.

Genelde tedavinin ilk adimi zehirlerden arin-
ma (detoksifikasyon) ve madde yoksunlugu
ile ilgili olasi belirtilerin tedavisinden olusur.
Uzun slre uyusturucu madde kullanimindan
dolayi bagimli olmus kisilerin hekim gozeti-
minde bagimlilik tedavisine tabi tutulmalari
gerekir.

Bagimlilik tedavisi genelde bir klinikte ya
da istisnai durumlarda bagimlinin evinde de
gerceklestirilir. Bagimlilik yaratan maddelerin
cogunda (6rnegin alkol) tedavi normal
kosullarda, ilag da kullanilarak kisa sdreli
yatarak tedavi (10-14 gln) seklinde olur.
Madde yoksunlugundan dogan belirtileri
hafifletmek icin ilag kullanilr.

Opiat bagimliligi s6z konusu olmasi duru-
munda ikame tedavisi uygulanir. Bu tedavi-
de tibbi ve psikososyal destek cercevesinde
ikame maddeler (6rnedin metadon veya
buprenorfin) receteyle verilir. Bu ydntemin
amaclart:

Yasa disi opiatlarla ilgili hijyen olmayan,
kontrolstiz ve riskli tiketim sekillerini
(6zellikle enjeksiyon) ikame etmek;
Yasa disi opiat temini ile baglantili tim
faaliyetleri azaltmak;

bagimlinin, yasam tarzini yoénlendirerek
sosyal agidan uyum saglayan, sorumluk
taslyabilen ve sug islemeyen bir fert
haline gelmesini saglamak;

opiattan yoksun bir yasam icin firsatlari
iyilestirmek;

Uyusturucu madde kullanimi birden
birakildiginda, bilinen salt madde yoksun-
lugu belirtilerinin yani sira, uyusturucu
madde kullanmadan énce var olan sorunlar
(6rnegin huzursuzluk, korkular) yeniden
ortaya ¢ikabilir. Bagimlilarin durumu ilk basta



cogunlukla dncesinden daha kéta olur.
Huzursuzluk, sinirlilik ve uyku bozuklugu
geriye (bagimliiga) donus tehlikesini arttirir.
Bu nedenle zehirden arindirma/bagimlilik
tedavisi sirasinda 6zel, sosyal ve mesleki
konular (sorunlar) dile getirilmeli ve psiko-
sosyal destek saglanmalidir.

Bagimlilik hastaliklarinin tedavisinde geriye
donuslere sik¢a rastlanilsa da, uyusturucu
maddeden kurtulma sansinin olmadidr anla-
mina gelmez. Hasta ile hekim bu tlr sorunlu
durumlari tedavi cercevesinde ele alabilir ve
yeni bir baslangi¢ yapmak icin bunlardan
ders cikarabilirler. Bagimlilik yapan bazi
maddelerde yatarak bagimlilik tedavisi ve
miiteakiben uyusturucu madde birakma
tedavisi gereklidir.

Tedavinin farkli hedefleri olabilir. Bagimlilik
yapan maddelerin cogunda hedef, zehirden
tam arinma olacaktir. Bazen, uyusturucu
madde tlketiminin azaltilmasi esas alinir.
Ornegin talih oyunlar (kumar) bagimliig,
gibi davranigsal bagimliliklarda davranis,
gerekli durumlarda ilagla destek dahil olmak
Uzere, bir psikoterapi kombinasyonunda
azaltilir ya da tamamen sonuglandirilir. Bu
esnada ilaveten mevcut ruhsal hastaliklar da
tedavi edilir.

Hastanin tedavide énemli bir rold vardir
¢lnku rizasi olmadan tedavinin basarili
olmasi mimkin degildir. Eskiye donUse
karsl koruma olusturabilmek ve asil duygusal
ve sosyal sorunlari ele alabilmek icin hekim
hasta ile birlikte diger hedefleri belirler. Psi-
kososyal sorunlar, maddeden yoksunlugun
istikrarli hale getirilmesinin yani sira, yatarak
bir rehabilitasyon kliniginde (bagimlilik
hastalari i¢cin tedavi kurumu) ya da ayakta
tedavi cercevesinde ele alinir. GUn boyunca

hizmet veren klinik s6z konusu olmasi
halinde, hasta guin icinde tedavi gorir ve
gecelemek icin evine gider.

Bagimlilik tedavisinde cesitli tedavi imkanlar
bulunur. Davranis tedavisinde 6zel egi-
timli terapist, eskiye (bagimliiga) donise,
bagimlilik ve diger istenilmeyen davranisa
neden olabilecek tipik dustince, duygu

ve davranislari tanimlamaya yardim eder.
Terapist hastayla, bagimliiga geri dontsu
engellemede yardimci olacak yeni davranig
bicimleri Gzerinde calisir; 6rnegin bir arkadas
ortaminda sunulan bir alkolll icecegin nasil
reddedilebilecedi. Hasta bagimlilik ile ilgili
glclu istekle nasil bas edebilecedi, bagimli
olmadan bir yasamin nasil olacagi ve yasam
kalitesini nasil olusturabilecegini 6grenir.
Bagimlilar uyusturucu madde kullanarak
bastiriimis, kétl duygu ya da gerilimleri
engellemeye calistiklarindan, tedavi hedefle-
rinden birisi de onlara yapici davranmaktir.

Diger tedavi yontemleri ise psikodinamik
psiko tedavi, grup tedavisi, aile tedavisi
ve kendi kendine yardim gruplaridir. Dene-
yimli ve iyi egitimli terapistler bu imkanlari
sunabilirler. Bagimlilik sorunlar Gzerine uz-
manlasmis klinikler ¢zel, genelde kombineli
olan tedavi programlari sunar. Toksinlerin
giderilmesinden ve fiziki istikrar temininden
sonra, sorunlarin uzun vadede ¢6zimad ve
bagimlilik tehlikesine yonelik bir bagimlilik
(maddeyi birakma) tedavisi uygulanabilir.

Hastalarin kendi istegiyle zehir giderme

ve maddeyi birakma tedavisine gelmeleri
6nemlidir. Tedavinin, hastalarin istememe-
lerine ragmen (6rnedin yakinlarindan gelen
baski ya da zorunlu havale ile) yapiimasi
durumunda genelde hastanin tedaviye
katilimi ve motivasyonu olmaz ve dolayi-
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siyla basari olasiligr dustik olur. Almanya'da
bagimli bir kisinin zorla tedavi edilebilmesi
icin, kendisine ya da baska kisilere karsi bir
tehlike olusturmasi gerekir. Boyle durumlar
genelde saldirili catismadan sonra ve polis
ve adli kurumlarin devreye girmesiyle olur.

Es-bagimlihk

Bagimlilik ilgili kisinin sosyal ¢evresindeki
insanlara (aile bireyleri, es) etkide bulunabilir.
Eger bagimlilik, bagimli kisinin yakinlarinin
yasamlarinda ihtiyaclari arka plana itilecek
kadar etkiliyorsa, es bagimlilik séz konu-
sudur. Es bagimli yakinlar hasta olan aile
bireyini korumaya, diger kisiler 5ntinde
onun igin 6zur dilemeye calisirlar ve bagim-
linin kendisini bagimliliktan kurtarmasina
yardimcr olurlar.

Buna dair bir érnek, aile bireylerin uyustu-
rucu madde tiketiminden sonra ise gide-
meyecek bagimli icin semptomlar (hastalk
belirtileri) (6rnegin grip) uydurarak iste
mazeret yaratmalaridir. Bunun sonucunda
bir taraftan bagimlilik hastasinin diger kisi ve
sorunlara bagimli kalmakta, diger taraftan
ise bagimhiligin kotdlesmesi ve bagimlinin
profesyonel tedaviden mahrum kalmasi
s6zkonusudur.

Bunun sonucunda es bagimlilar tiikenme,
uyku bozuklugu gibi cesitli hastalik belir-
tileri veya tedavi gerektiren bagimliliklar
gelistirebilirler. Bagimlilarin yakinlar ayakta
ve yatarak tedavi imkani sunan bagimlilik
yardim kuruluslarinda ve kendi kendine
yardim gruplarinda yardim alabilirler.

Gizli bilgileri saklama yiikiimluliigii
Ceza Kanunu geregince sadece hekim,
psikologlar, eczacilar, avukatlar vs. degil ayni
zamanda, devletge kabul edilmis sosyal
hizmet ¢alisanlari veya sosyal pedagoglar
ve resmen kabul edilmis danisma birimlerin-
deki bagimlilik danismanlari da gizli bilgileri
saklamakla yakamludurler.

Danigmanlar, danisanlarla (hastalarla)
yaptiklari gértsmeler sirasinda edindikleri
bilgiler hakkinda mahkeme éniinde de ifade
vermeyebilirler. Olaylar hakkinda yapilan
bir genel goriisme ya da isimlerin gizli tu-
tuldugu (anonim) bir istatistik gizli bilgileri
sakli tutma yukdmlaliglne tabi degildir.

Almanya’daki bagimlilik tedavisi
giderlerini kimler 6der?

Almanya'da bagimlilik (maddeyi birakma)
tedavisi akut tip tedavisi, aliskanligr birakma
tedavisi ise rehabilitasyon faaliyeti olarak
kabul edilir. Buna gore de giderlerin kimler
tarafindan karsilanacagi diizenlenir. Yasal
hastalik sigorta kurumlarinin danismanlik bi-
rimleri ve rehabilitasyon kurumlarinin servis
birimleri bununla ilgili bilgi ve danismanlik
hizmeti sunar.

Saglik sisteminin sundugu hizmetlerden
yararlanma konusunda kisinin ikamet
hukuku ile ilgili statlst énem tasimaktadir.
Almanya'da ikamet suresi de bir rol oynar.
ilticaya Basvuranlar icin Yardim Kanunu
(Asylbewerberleistungsgesetz-AsylblLG) ilk
etapta akut durum ve agri tedavisi yardimi
ongodrmektedir (zehirden arinma dahil).
Ancak kanun, sagligin temini icin kaginilmaz
olan baska yardimlarin da verilebilecegini
belirtiyor. Bu husus olasi yol ve tercimanlik
hizmeti giderleri icin de gecerlidir. Saglk



sisteminin sundugu yardimlar ile ilgili olarak
bagvurulacak en dnemli kurum yerel sosyal
ve yabancilar dairesidir. Bu daire tibbi konu-
larda genelde yerel saglik dairesini de dahil
etmektedir. Bu durumda olan insanlar icin
danismanlik yapan birimler, resmi kurum-
larla iliskiler ve bagvuru ydntemleri ile ilgili
konularda yardimci olur.

Yasal hastalik sigortasi kurumlari hekim
tarafindan éngorilen bagimlilik (maddeden
kurtulduktan sonraki) tedavisi giderlerini
karsilar. Bu kurumlar ayrica evde 12 yasin-
dan kugik ¢ocuklarin bulunmasi ve tedavi
sirasinda ev islerinin yerine getirilememesi
halinde ev isleri yardimi saglayabilirler. Yasal
hastalik sigortasi kurumlari 2013 yilindan
beri ikame tedaviyi de sinirlama olmadan
sozlesmeli tibbi hizmet olarak karsilamak-
tadirlar. Bir resmi stirece kabul edilmis iltica
bagvurusuna hak kazananlar, yani siginmaci
adaylari yasal hastalik sigortasina sahiptirler
ve bdylece bagimlilik ve ikame tedavisine
erisebilirler. Ozel sigortasi olanlar bagimlilik
hastaliklarinda verilecek hizmetleri genelde
talep edemezler ancak 6zel sigorta kurum-
lari cogunlukla ilk tedaviyi Ustlenirler. Ancak,
ornegin karaciger hasarlari gibi muteakip
hastaliklar esas itibariyle sigorta kapsamin-
dadir.

Maddeyi birakma tedavisi ise, calismayi
korumak ya da yeniden ¢alismaya baslamak
Uzere alinan rehabilitasyon dnlemi olarak
kabul edilir. Bu nedenle bu yardimlar agir-
likla yasal emeklilik sigortasi kurumu, bazen
de yasal hastalik, sosyal ya da kaza sigortasi
kurumlarinca finanse edilir. Maddeyi birakma
tedavisinin sekli hizmeti karsilayan kurumlar
tarafindan belirlenir. Birlikte olusturulan
tavsiyelere uyulur. Rehabilitasyona katilan
bagimlilarin isbirliginde bulunma yukim-

[Glukleri vardir. Bagka bir deyisle bagimlilar
ornegin kendilerini muayene ettirmek ve
tedaviye aktif katilmak zorundalar.

ilgili kisi maddeyi birakma tedavisi cer-
cevesindeki rehabilitasyon icin bizzat bir
basvuru yapmalidir, ilgili hekim bir rapor ile
katkida bulunur. Bagimlilik danisma birimleri
basvuru surecinde yardimci olur. Masraflari
karsilayacak kurum onay verdikten sonra
ilgili kisi rehabilitasyona baslayabilir.

ilgili kisinin yapmasi gereken tek ddeme, ya-
tarak rehabilitasyon icin alinan ginliik 10,00
Euro’luk ek 6demedir. Ancak ilgili kisinin
geliri distk olmasi durumunda bu édeme
ya azaltilir ya da tamamen muaf tutulur ve
ornedin maddeyi birakma sonrasi belirtiler
icin yapilan yatarak tedaviyi takip ediyorsa
zaman olarak sinirh tutulur. Iscilerin/cali-
sanlarin gecimi, baska hastaliklarda oldugu
gibi maasin 6denmesi, hastalik parasi ya da
gecis donemi parasi ile saglanir.

Rehabilitasyonun giderlerini karsilayan ku-
rum, tibbi rehabilitasyonun bir parcasi olarak
kabul edilen tedavi sonrasi bakimi (tedaviyi)
de Ustlenir. Ornegin Sosyal Yardim Kurumu
ya da Federal Is Ajansi gibi diger Ustlenici
kurumlar 6rnegdin konaklama, refakat ve
yeniden yerlestirme gibi tibbi hizmetlerle
ilgili olmayan ileri diger hizmetler/yardimlar
icin yetkilidir.
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Bagimliligi onleme

Cocuklugumuzdan itibaren, sekerlemelerle
veya oérnegin televizyonun dntine gegerek
“rahatlamak”, en azindan kisa bir streligine
olsa da nahos duygulardan kurtulmayi
dgreniyoruz. Ozellikle ergenlik caginda
yetiskinlerden bagimsiz olarak kendimizi
kesfetmek, kisiligimizi gelistirmek ve bu
konularda hayran oldugumuz kisiler tarafin-
dan kabul edilmek isteriz. Bu durum, yeni
arkadasliklarda ve arkadas gruplarinda baska
kisilerin davraniglarina uyum gostermemize
neden olabilir.

Bir bagimlilik hastaliginin gelismesini
saglayan cok cesitli faktorlerin 6nceden go-
rilmesi ve engellenmesi midmkun degildir.
Ancak, insanlarin sorun, catisma ve kaderiyle
basarlyla miicadele edebilmeleri i¢cin gerekli
kisilik o6zellik ve yeteneklerini bastan itibaren
tesvik edebiliriz. Ebeveynler, uyusturucu
maddelerle ilgili ve 6rnegin stres ve catisma
durumlarinda sergiledikleri davraniglarinin
cocuklarinin ilerideki uyusturucu maddeler
ile ilgili tutumlarr ve ¢esitli yasam kosul-

lar igin drnek olusturabilecegini dikkate
almalidirlar.

Yetiskinler, rahatsiz edici deneyimler, duygu-
lar ve durumlar karsisinda 6zgUivenle hareket
etme, uyusturucu madde ve bagimlilik dav-
raniglarinin yaniltic etkisini gdérme ve baska
kisilerin etkisine karsi koyma konularinda
cocuk ve gencleri destekleyebilirler. Bunun
icin cocuk ve geng eriskinlere, diinyalarini
arastinirken serbestlik tanima, 6zgUvenlerini
glclendirme, bizzat iyi bilgilenmis olma,
onlarla temas icinde olma ve zamaninda

yardim alma gibi hususlar 6nem tasimak-
tadir.

Kisiligin gliclendirilmesi

Cocuk ve genc eriskinlerin kendi fikirlerini
takip edebilmeleri, kendilerini deneyebil-
meleri, hata yapabilmeleri ve bu hatalardan
ders ¢ikarabilmeleri i¢in saygi, gliven ve
sevgiye ihtiyac duyarlar. Ebeveynler, hi¢

de kolay olmasa da, ne zaman mudahale
edeceklerini iyi dustinmelidirler. En dnemlisi
cocuklarin, yetiskinlerin kendilerine ilgi
duyduklarini ve yardim ve cesaretlenme
ihtiyaglarn oldugunda her zaman arkalarinda
birisinin bulundugunu bilmeleridir.

Yetiskinlerin kurallar agik¢a ifade etmeleri,
bunlara tamamen uymalari ve kendi hata ve
zayifliklarn hakkinda da agik¢a konusabilme-
leri de destekleyici olur. Yetiskinler cocuk-
lari, okul veya arkadaslari ile ilgili sorunlari
konusunda dinleyebilirler ve kendilerinin
¢6zUm bulmalarina ve sonra basari ve
basarisizliklarini anlatmaya cesaretlendirebi-
lirler. Bu yaklasim, cocuklarin “hayir demeyi”
6grenmeyi ve grup baskisina karsi gelmele-
rini destekler.

Gocuk ve geng eriskinlerin, yetiskinlerin de
destegi ve kendi glglU yanlarini algilayarak
dinyalarinin ¢ok cesitliligini ve zorluklarini
yasamalari, genel direng gdsterme yetenek-
lerini tesvik eder.



iyi bilgilenmis olmak

Gocuklar, gvendikleri yetiskinlerden gelen
bilgilere glivenebileceklerini beklerler. Bu
nedenle cocuk ve genclerin ebeveynleri
ve referans kisilerin, zor konularda da iyi
bilgilenmis olmalari dnemlidir.

Yetiskinler bir konuda kendilerinden emin
olmadiklari durumda, bagimlilik ve uyustu-
rucu madde gibi bir konuda gereksiz yere
dramatize etmek ya da hafife almak yerine,
en iyisi cocuk ve gencg eriskinlerle birlikte,
bagimsiz ve guvenilir kaynaklara bagvurmak
dogru olacaktir. Bu rehberin sonunda hem
yetiskinler hem de geng eriskinler icin bilgi
kaynaklarina yer verilmistir.

Konu hakkinda konusmak

Gengler ile yetiskinlerin diyalogda kalma-
lari her zaman cok kolay degildir. Ozellikle
ergenlik caginda alisilagelmis karsilikli erigim
degisebilir. Ozellikle bir tartismadan sonra,
taraflarin kendi acilarini dile getirebilmeleri
ve neye ihtiya¢ duyduklarini sdyleyebilmele-
ri dnemlidir. Bu durumda, birlikte ¢ozimler
bulmak daha kolay olacaktir.

Ozellikle uyusturucu madde s6z konusu
oldugunda, ebeveynlerin katkisi olmadan da
toplumsal veya kdltirel tabular ytztinden
geng eriskinlerin bir sey anlatmamasi ve
yetiskinlerin de bir sey sorgulamasi duru-
mu ortaya cikabilir. iste 6zellikle boyle bir
durumda gtivenilir, suglama getirmeden de
tepki gdsterecek ve hos olmayan sorulara
da durdstge yanit verecek bir kimsenin var
oldugu hissini vermek énemlidir.

Profesyonel yardimdan yararlanma
Ozellikle kendi cocuklar icin saglikl, gtvenli
ve mutlu bir gelecek isteyen ebeveynlerin
beklentileri ylksektir. Ancak her zaman
her seyi dogru yapmak ve tek basina her
durumun Ustesinden gelebilmek gercekgi
degildir. Ebeveynler icin uyusturucu mad-
deler ve bagimlilik konusunda, danismanlik
birimlerinden kendi kendine yardim
grubuna kadar birgok destekleyici imkan
sunulmaktadir.
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Terimler s6zIUGu

Akciger karsinomu

Ayakta tedavi

Akciger dokusundaki kotl huylu timor

Aile tedavisi

Bu tedavi bireyler arasindaki iletisimi,
anlayisi ve empatiyi vurgular ve ailenin dahil
edilmesinin tedaviyi etkin hale getirecedi
varsayimina dayanir.

Anamnez (hastanin hastahgi ile ilgili
Oyksu)

Hasta, tedavi edildigi tedavi tesisinde gece
kalmaz, ayni gtin evine dénebiliyor olmasi
halinde “ayakta tedavi” edilmis sayilir

Bagimhhk tedavisi

Uyusturucu madde bagimliliginda zehirden
fiziksel olarak arinma icin 6ngdrilen tim
onlemler

Cezanin tecili (cezanin ertelenmesi)

Tibbi acidan dnemli bilgilerin profesyonelce
sorularak ¢grenilmesi

Anksiyete (kaygi) bozuklugu

GUnlUk hayatr etkileyecek sekilde kayg,
heyecan, korku duygusu iceren psikolojik
bozukluk

Anonimlestirilmis istatistik

Ertelenen bir hirriyeti baglayici cezanin
stiresince konulan kosullarin yerine getirilip
getirilmediginin kontrol edildigi stre

Damardan enjekte

ici bos bir igneyle bir damara enjekte
edilmis

Damgalama

Verilerin menseine dayanarak munferit kisi-
lerle bir baglantinin kurulamadigi toplanmis
verilerin bildirilmesi

Apati (kayitsizlik; ilgisizlik)

Kayitsizlik, uyarilma eksikligi ve dis uyarmala-
ra karsl hassasiyet eksikligi

Asgari ceza

Belirli suclarla ilgili olasi cezanin yasal alt
sinir
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Birtakim &zelliklerinden dolay! bir kisi veya
grubun olumsuz yonde nitelendirilmesi

Davranis tedavisi

Hastaya, sorunlarinin nedenlerini ve olusum
OykisunU belirledikten sonra, ¢ozim igin
yontemlerin sunulmasina odaklanildigi
psikoterapik yaklasim

Depresyon

HUzln, hareket isteksizligi ve ilgi kaybinin
oldugu psikolojik hastalik



Direng

Halusinasyon

Kriz durumunun asiimasi ve kisisel ve sosyal
guglerinin olumlu ydnde kullanilarak ortaya
konulan psikolojik direng guicti

Elektronik nargile

Aromali bir sivinin elektronik yollarla buhar-
lastinldigi ve tiketicinin icine cekmesi igin
tasarlanmis bir nargile tird

Elektronik sigara

Likit diye adlandirlan bir siviy (muhteme-
len nikotin icerikli) buharlastiran, elektrikle
isitilan bir boru. Buhar solunum yollarina
cekilerek icilir.

Entaktojen

Kullanan kisinin duygularinin daha yogun
algilamasina neden olan psikoaktif maddeler

Fobi
Anksiyete (kaygr) bozuklugu

Gecis donemi parasi

Sosyal sigorta kurumlarinin belirli bir stire
(6rnegin rehabilitasyon slresince) icin
verdikleri parasal yardim

Genglik Ceza Hukuku cercevesinde verilen
ceza

Sadece “zararli egilimler” ya da cezanin
agirhgi nedeniyle genclere (14 ila 17 yas)
ve geng eriskinlere (18 ila 20 yas) verilen
hurriyeti baglayici ceza

Grup tedavisi

Sorunlar yansitmak ve ¢ozmek icin benzeri
durumda olan kisilerle birlikte uygulanan
tedavi seklidir.

Ornegin fiziksel olarak varligi kanitlana-
mayan nesnelerin goérinmesi veya hig
kimse konusmadigi halde insan seslerinin
duyulmasi gibi distan kanitlanabilir uyari
icermeyen algi

Halusinojenler

Gergegin ¢ok degistirilerek algilanmasina yol
acan ruhsal etkili maddeler.

Hepatit

Gesitli virtslerin (A, B, C veya D diye adlandi-
rilir) neden oldugu karaciger iltihaplanmasi

HIV

Bagisiklik sistemine saldiran ve tedavi
edilmemesi durumunda genelde AIDS
hastaligina neden olan insan bagisiklik
yetmezlik virtst

Hucre zehri

Biyolojik hiicreye zarar veren veya bunlari
bozan maddeler

Hurriyeti baglayici ceza

Devletin bagimsiz mahkemelerle suclulara
karsi vermis oldugu hirriyeti baglayici ceza;
ornedin bir hapishaneye kapatmak suretiyle

ikame program

ikame tedavisi ile psikososyal/psikoterapik
danismanlik/tedavi kombinasyonu

ikame tedavisi

Yasa digi uyusturucu madde tiketiminin ba-
gimlilar ve toplum icin getirdigi hasarlari en
aza indirgemek icin yasal receteyle verilen
ve opiatlara ikame ilaclarla tedavi
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ikamet izni

Opiatlar

Alman vatandasi olmayan kisilerin
Almanya'da kalma hakki cercevesindeki
ikamet izni ile ilgili resmi belge/onay

Kendi kendine yardim grubu

Hayatlarinda benzeri zorluklarla miicadele
eden kisilerin olusturdugu grup. Grup i¢inde
deneyimlerin paylasiimasi, sorunlarla dahi iyi
bas edilmesi ve karsilikli cesaret verilmesine
yardimci olur.

Koma

ilgili kisinin agri ve 1s1ga tepkisiz kaldigi uzun
streli derin bayginlik hali

Kronik bronsit

Duzenli ve surekli ortaya ¢ikan, ksurik ve
balgamli solunum yollari hastalig

Madde yoksunluk belirtileri

Psikolojik etkili maddelerden kismen veya
tamamen vazgecilmesi halinde ortaya ¢ikan
fiziksel ya da ruhsal belirtiler

Uyusturucu madde bagimliliginda zehirden
fiziksel olarak arinma icin 6ngdérdlen tim
dnlemler

Nargile

Arap nargilesi

Olaylar hakkinda yapilan gériisme

Tedavi ekibinin, bagimlinin durumunu
duzenli araliklarla tanimlayabilmeye ve analiz
etmeye ve bir sonraki adimlar belirlemeye
yarayan gorusmesi

Hashasin sttinden elde edilen psikoaktif
maddeler

Opioid

Sentetik Uretilen maddeler. En ¢ok taninan
yari sentetik opioid eroindir.

Pasif icmek

Baskalarin tGtin dumanina maruz kalmak

Perhiz yapan (maddeden uzak durma)

Perhizde, yani bir keyif ya da maddeden
vazgecme

Perhiz safhasi

Perhiz sdresi; yani maddeden vazgecildigi
sure

Psikodinamik psikoterapi

Davranis ve yasantiyl nasll etkiledigini
anlamak igin ruh halinin bilingli ve bilingsiz
glcdU ile ugrasir

Psikolog

Universitede psikoloji egitimi almis kimse

Psikolojik/ruhsal

Ruh hali ile ilgili

Psikolojik uyaricilar

Distinme, hissetme ve davranislar Uzerinde
uyarici etkisi olan maddeler

Psikososyal

Toplumsal faktor ile bireysel distinme,
hissetme ve davranisin karsilikli etkisi ile ilgili

Psikoterapi

Psikolojik hastaliklarin tedavisi



Psikoz

Sinir zehirleri

Psikolojik bozukluk (gergeklik kaybi vardir)

Rehabilitasyon

Hasta, engelli veya bir engel olusmasi konu-
sunda tehdit altinda bulunan bir kimsenin
yeniden mesleki ve toplumsal yasama
kazandiriimasi

Rehabilitasyona hazir olma durumu

ilgili kisinin rehabilitasyona katilma niyeti; bir
rehabilitasyondan faydalanmak icin énemli
bir dnkosul

Ruh hali

Insana ait duygu, algi ve distincelerin timu

Semptom (belirti)

Bir hastalik ya da yaralanma ile ilgili algila-
nan belirti

Sentetik

Suni olarak Uretilmis

Serbest dolasim hukuku

Dustk miktarlarda dahi kullanildiginda sinir
hicrelerine zararli etkileri olacak maddeler

Sonradan bakim

Tedavi ya da rehabilitasyondan sonra tedavi
basarisini korumak icin alinan énlem

Sosyal ayrisma (dezentegrasyon)

Bir grup, aile ya da toplumda birlik-beraber-
ligin kaybolmasi ya da ¢oézilmesi

Steril

Hastalik mikroplari tagimayan

Tabu

Kilturel ya da geleneksel standartlara gore
yasak olan ve/veya Uzerinde konusulmayan
konu, eylem veya davranis sekli.

Tahmin (prognoz)

ilerideki gelismeler ile ilgili bilimsel bilgilere
dayali tahmin

Takip edilme takintisi

Avrupa Birligi'ne Uye diger lke vatandas-
larin ve aile bireylerinin Ulkeye girisi ve
ikametini diizenler. Isi olan, is arayan veya
gecinmek icin yeterince maddi imkani ve
hastalik sigortasi korumasi bulunan AB
vatandaslari tlkeye giris yapma ve ikamet
etme hakkina sahiptirler. Bu hak, AB vatan-
dasina refakat eden veya sonradan yanina
gelen aile bireyleri icin de gegerlidir.

Sinir disi etme

Bir Ulkedeki resmi kurumlarin, bélgesinde
(yasal veya yasa disi bir bicimde) bulunan
bir yabanci vatandasa karsi egemenlik
bolgesini terk etmesi talimati

Baska kisileri dusman veya kot olarak
algilama, korkak ve saldirgan stiphe, ilgili
kisiye karsi komplo kurulduguna kadar varan
dastnceler.

Tani (bulgu)

Bir hastaligin tespiti

Terapist

Bir psikoterapik ve/veya tibbi tedaviyi
yoneten kimse
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Toksik

Yatarak tedavi

Zehirli

Travmatik

Zarar verici ve yaralayici — psikolojik baglam-
dada

Yasal uyusturucu maddeler (“Legal Highs")

Uyusturucu Madde Kanunu'nu atlatmak igin
her seferinde yeni kimyasal sekliyle piyasaya
sUrllen psikoaktif maddeler. Maddenin tike-
ticilerde birakacagi saglik hasarlari ve etkileri
dnceden kestirilemez.

Bir hastane ya da bir kurumda (6rnegin bir
rehabilitasyon merkezinde) konaklama ve
yeme-icmeyi iceren tedavi

Yerlesme izni

AB-vatandagsi olmayan yabancilarin Almanya
icin sdresiz ikamet izni

Zorunlu havale

ilgili kisinin iradesine aykiri olarak, hukuken
verilen bir kararla bir psikiyatri kliniginin
kapali bolimdne yatirimasi



Onemli kurum ve iletisim bilgileri

Bavyera'da

Bayerisches Staatsministerium
fiir Gesundheit und Pflege
Haidenauplatz 1

81667 Minchen

Tel.: 089 540233-0

E-Mail: poststelle@stmgp.bayern.de
Internet: www.stmgp.bayern.de

Bayerisches Zentrum fiir Pravention
und Gesundheitsférderung (ZPG)

im Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit

Pfarrstralle 3, 80538 Miinchen

Tel.: 09131 6808-4510

E-Mail: ZPG@lgl.bayern.de

Internet: www.zpg-bayern.de

Bayerische Akademie fiir Sucht-
und Gesundheitsfragen

BAS Unternehmergesellschaft
(haftungsbeschrankt)

Landwehrstr. 60-62

80336 Munchen

Tel.: 089 530730-0

E-Mail: bas@bas-muenchen.de
Internet: www.bas-muenchen.de

Landesstelle Gliicksspielsucht

in Bayern

Edelsbergstralie 10

80686 Minchen

Tel.: 089 5527359 0

E-Mail: info@lsgbayern.de

Internet: www.Isgbayern.de Burada asir talih
oyunlarr ile ilgili tehlikeler hakkinda toplam

dokuz dilde bilgi sunulmaktadir: Arapga,
Almanca, ingilizce, Fransizca, Hirvatca, Lehce,
Rusca Ispanyolca, Turkge)

Aktion Jugendschutz (aj)
Landesarbeitsstelle Bayern e.V.
Fasaneriestr. 17

80636 Miinchen

Tel.: 089 121573-0

Internet: www.bayern jugendschutz.de

IFT Institut fiir Therapieforschung
Parzivalstrafle 25

80804 MUnchen

Tel.: 089 360804-0

E-Mail: ift@ift.de

Internet: www.ift.de

Koordinierungsstelle der bayerischen
Suchthilfe (KBS)

Lessingstr. 1

80336 MiUnchen

Tel.: 089 536515

E-Mail: info@kbs-bayern.de

KBSnin internet sayfasinda oturdugunuz
yerdeki bagimlilik danisma birimlerini bulabi-
lirsiniz: http://www.kbs-bayern.de/nc/
einrichtungen/einrichtungssuche/

Landeszentrale fiir Gesundheit
in Bayern e.V. (LZG)

Pfarrstrafle 3

80538 Munchen

Tel.: 089 68080-4500

E-Mail: info@lzg-bayern.de

Internet: www.lzg-bayern.de
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Bavyera’da projeler

Projekt fiir Menschen mit russisch-
sprachigem Migrationshintergrund
www.suchtpraevention-migranten-in-
bayern.de

Praventionsprojekt HaLT
www.halt-in-bayern.de

Kampagne ,Schwanger?

Null Promille!”
www.schwanger-null-promille.de

Bu sayfada Almanca, ingilizce, ispanyolca,
Arapca, Fransizca, Rusca ve Sirpca dillerinde
bilgi bulabilirsiniz.

ELTERNTALK
www.elterntalk.net

mindzone
www.mindzone.info

Ulke capinda

Bundesministerium fiir Gesundheit
Erster Dienstsitz: Rochusstr. 1, 53123 Bonn
Zweiter Dienstsitz: FriedrichstralSe 108,
10117 Berlin (Mitte)

Telefon: 030 18441-0

E-Mail: poststelle@bmg.bund.de

Internet:
www.bundesgesundheitsministerium.de

Drogenbeauftragte der
Bundesregierung

Friedrichstralle 108

10117 Berlin (Mitte)

Telefon: 030 18441-1452

E-Mail: drogenbeauftragte@bmg.bund(dot)de
Internet: www.drogenbeauftragte.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Maarweg 149-161

50825 Kdln

Tel.: 0221 8992-0

E-Mail: poststelle@bzga.de

Internet: www.bzga.de

Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen e.V. (DHS)

Westenwall 4

59065 Hamm

Tel.: 02381 9015-0

E-Mail: info@dhs.de

Internet: www.dhs.de

DHS bagimlilik ile ilgili gesitli konularda bir-
cok dilde bilgi malzemesi sunuyor. DHSnin
internet sayfasinda bu bilgileri gorebilir ve
siparis edebilirsiniz.



Notlar



Notlar






Bu rehber, Rusca dilli gécmenlik gecmisine sahip kisilerin bagimliliga karsi énlem
projesi girisiminin “Bavyera'da Go¢cmenlerle birlikte ve Gocmenler icin Kilttrlerarasi
Bagimlilik Yardimi (ISH-Projekt Bayern)” projesi cercevesinde hazirlanmis olup Bavyera
Eyalet Saglik ve Bakim Bakanligi tarafindan desteklenmistir.

Projenin hedefi, milteci gruplarini bagimlilik ve uyusturucu madde sorunsali ve
bagimlilik yardim sistemi hakkinda bilgilendirmek ve bdylece multecilerde bagimliligin
onlenmesini gelistirmektir.

Brosur Arapca, Almanca, ingilizce, Rusca, Sirpca-Hirvatca-Bosnakca ve Tiirkce dillerinde

mevcuttur.

Bavyera ISH-Projesi ile ilgili diger bilgilere erisim:
www.suchtpraevention-migranten-in-bayern.de

Bu rehberi veren kurum:



