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YONETICi OZETi

1971 yiinda Fransa’nin eski Cumhurbaskani Georges Pompidou insan haklari bakis agisiyla
olusturulacak etkin ve kanit temelli uyusturucu politikalarina bilgi, destek ve ¢6zim saglama misyonuyla
Avrupa Konseyi biinyesinde hikimetler arasi bir kurul olarak gérev yapmak tizere Pompidou Grubunu
(PG) kurmustur. Bu grup, Avrupa’da uyusturucu bagimliiginin muazzam artig gdstermesinin ardindan
kurulmustur. PG, 2021 yilinda kurulusunun 50. yilini kutlamis ve ayni yil gorev alanini (alkol ve tatin
gibi) yasal madde bagdimliigi ve (internet lGzerinden oynanan kumar ve bahis oyunlari gibi) yeni
bagimlihk tirlerini kapsayacak sekilde genisleterek daha kapsayici ve bitincil bir yaklasgim
benimsemistir. PG’nin slogani “uyusturucu politikalarinin merkezinde insan haklari yer almali” seklinde
belirlenmis olup bu slogan uyusturucu bagimhgini sug olarak degil de saglik sorunu olarak ele alan
grubun insani yaklagimindan da anlasilmaktadir. Aslinda PG’ye ye olan birgok devlet madde kullanimi
ile ilgili bozukluklari ele alirken kisilerin onurunu 6n plana ¢ikararak disik riskli/gézetimli uyusturucu
tUketim salonlari uygulamasini hayata gegirmistir.

Bagimlilik Avrupa ile sinirli olmadigi igin, PG 2006 yilinda Akdeniz Uyusturucu ve Bagimlilik is Birligi
Ag! (MedNET) programini kurmustur. Bu program Cezayir, Misir, Urdiin, Liibnan, Fas, Filistin ve Tunus
gibi Avrupa Konseyine tye olmayan ulkeleri kapsamaktadir. Akdeniz bdlgesindekiler basta olmak lizere
birgok Avrupa llkesi 2015 yilindan bu yana devam eden g&¢ krizinden etkilenmis ve etkilenmeye devam
etmektedir. Gé¢gmenler, milteciler ve llke icinde yerinden edilmis kisiler (IDP — Internally Displaced
Person) madde kullanim bozukluklarina kargi 6zellikle hassas durumda olabilir, bu sebeple hareket
halinde olan kisiler olduklari i¢in karsilastiklari birgok riskle bas etmek ve bunlari yénetmek igin yogun
sekilde disiplinler arasi profesyonel destege ihtiyag duyabilirler.

PG blnyesindeki EXASS Net ve MedNET aglan 2017 ve 2018 yillarinda Yunanistan'in Ulusal
Uyusturucu ile Miicadele Koordinatériiniin destegi ile “Milteciler ve Uyusturucu: ihtiyaglarin
Ongériilmesi, Uygulamanin Desteklenmesi ve Risklerin Onlenmesi” konulu iki toplanti diizenlemistir.
Bu toplantilarda gé¢menler, miilteciler ve IDP’lerle birlikte calisan uygulayicilar bu hedef grubun
ihtiyaclarini karsilamak ve bu ihtiyaglara yeterince yanit vermek konusunda ellerindeki imkan ve
kabiliyetler hakkinda endiselerini dile getirmistir. Bu endiseleri gidermek icin de PG, 2019-2022 Calisma
Programina “Multeciler, Gégmenler ve IDP’lerle ilgili Yeni Zorluklarla Bas Etmek” konulu bir faaliyet
eklemistir, ayrica milteciler, gdgmenler ve IDP’lerin uyusturucu ile ilgili karsilastigi zorluklarla bas etmek
icin meslek uzmanlarindan olusan bir destek adi (SNP) kurmustur. Bu agin amaci hedef gruplarin
ihtiyaclarina yanit vermeye caligirken yarutilen yaygin ve deneysel uygulamalari tespit etmek ve bunlar
hakkinda bilgi toplamak, hedef gruplarla birlikte ¢alisan meslek uzmanlarina egitim vermek, kapasite
gelistirme destegi vermek ve Avrupa dizeyinde ve uluslararasi diizeyde ylrutilen projenin sonug ve
ciktilarini ortak galisilan kuruluslara tanitmaktir.

insan onurunun korunarak hedef gruba yardimci olunmasi agisindan yasal, psikolojik ve sosyo-killtiirel
konular ¢ok 6nemli oldugu i¢in bu el kitabi ¢ok disiplinli bir yaklasim benimsemistir. Bu el kitabi meslek
uzmanlari tarafindan meslek uzmanlar i¢in yazilmistir ve multeciler, gécmenler ve IDP’lerle birlikte
calismayla ilgili cesitli etkenlerin ve bu etkenlerin hedef grup icerisinde madde kullanimi bozukluklarinin
gelismesine nasil katkida bulundugunun anlagiimasinda temel bir rehber gérevi gérmektedir. Bu el
kitabl hedef gruptakilere gé¢cmen olmalarinin 6tesinde kendi gegmisleri ve deneyimleri olan ve kisisel
ihtiyaclarina goére destek sunulmasi gereken kigiler oldugu bakis acisiyla kisiye 6zel bir yaklasim
Uzerinde durmaktadir. El kitabinda sunulan tavsiyeler kanit temellidir ve mevcut literatir, iyi
uygulamalar, dava dosyalari, belgeler ve alanda galisan meslek uzmanlarinin gecerliligi taninan uzman
goruslerine dayali olarak olusturulmustur. PG, bu el kitabi ile madde kullanim bozukluklari baglaminda
mudlteci, gécmenler ve IDP’lerin ihtiyaclarina yeterli bicimde cevap vermek igin uygulayicilara ihtiyac
duyduklari kaynak ve goruslerin sunulacagini ummaktadir.



EL KIiTABININ AMACI

Bu el kitabi, madde kullanim bozukluklari baglaminda gé¢menlerin, miltecilerin ve IDP’lerin
ihtiyacglarinin ve bu ihtiyaglara kultarel agidan uygun bigcimde nasil yanit verilmesi gerektiginin
anlasiimasi igin uygulayicilara kapsamli bir rehberlik sunmayi amacglamaktadir. El kitabinin
hedef grupla birlikte ¢alisan gesitli meslek uzmanlari ve politika belirleyiciler icin degerli bir
kaynak teskil etmesi istenmektedir, ¢linki bu el kitabi eylem ve politikalari uygularken ve genel
anlamda hedef grupla birlikte ¢alisirken dikkate alinacak tavsiye ve Oneriler icermektedir. Bu
el kitabr insan haklari merkezli bir yaklagim benimsedigi igin hedef grubun bireysel ihtiyaglarini
uygun bicimde ele almak ve onurlarini korumak icin tedaviye esit erisimin ve kultirlerarasi
yetkinliklere sahip olmanin gerekliligi Gzerinde durur.

YONTEM VE SUREC

Bu el kitabinin hazirlanmasi projesi madde kullanim bozukluklari baglaminda gé¢cmenler,
mdlteciler ve IDP’lerle ¢alisan 12 meslek uzmanindan olusan bir ¢galisma grubunun kurulmasi
ile Aralik 2019’da baslamistir. Gruba go¢cmenler, milteciler ve IDP’lerle galisan ve iki yildan
daha uzun bir stredir nihai sonuca ulasmak i¢in degerli bilgi, deneyim ve destek paylasiminda
bulunan uzmanlardan olusan “Meslek Uzmanlari Destek Ag1” (SNP) adi verilmigtir. El Kitabi,
Avrupa Konseyinin Gog ve Miilteciler Genel Sekreterinin Ozel Temsilcisi ile koordine edilmek
Uzere Avrupa'da Goéc ve lltica Baglaminda Hassas Kisilerin Korunmasina yénelik Avrupa

Konseyi Eylem Planinda (2021-2025) dngorilen bir faaliyettir.

Bu projenin baslamasindan hemen sonra baslayan Covid-19 salginina ragmen calisma grubu
el kitabinin boélimlerini hazirlamak ve bu konuda karar almak igin dizenli olarak (¢evrimici)
toplantilar yapmistir.

Kisisel gorusleri ve alandaki deneyimleri ile ¢alisma grubu kendi goruslerini desteklemek igin
konulari hakkinda genis capl literatir ¢alismasi yapmistir. Literatlir ¢alismasindan sonra
uzmanlar Covid-19 salginindan hemen 6nce 2020’nin ilk aylarinda el kitabinin ilk taslagini
olusturmaya baslamistir. El kitabinin yazilmasi Strazburg’da 9 Mayis’ta yapilan son ¢alisma
grubu toplantisinin ardindan Mayis 2022°’de sona ermistir.

EL KIiTABININ YAPISI

Bolim 1 — Gége Giris

Birinci bolim hareket halindeki farkli gruplari tanimlar, neden bu kisilerin hareket halinde
olabilecegine dair farkli sebepleri arastirir ve yasalarla korunan bazi statilere sahip olmanin
veya olmamanin farkh saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere erisimi nasil etkiledigini ele
alir.

Bolim 2 — Hareket halindeki kisiler ve uyusturucu ile ilgili kargilastiklari zorluklar

ikinci bélim hareket halindeki kisilerin karsilasabilecegi risk faktorlerini, gégun farkl
asamalarini, ilgili meslek gruplarinin sahip olmasi gereken sosyo-kulturel yetkinligi ve Covid-
19 salginiyla ilgili riskleri aciklar.

Bolim 3 — Tarama ve ilk degerlendirme


https://www.coe.int/en/web/special-representative-secretary-general-migration-refugees/home
http://rm.coe.int/action-plan-on-protecting-vulnerable-persons-in-the-context-of-migrati/1680a409fc
http://rm.coe.int/action-plan-on-protecting-vulnerable-persons-in-the-context-of-migrati/1680a409fc

Uglincii bélim, ev sahibi lilkeye varista gégmenlere yonelik gergeklestirilecek tarama ve ilk
degerlendirmeyle ilgilidir. Ruhsal bozukluklar, fiziksel saglik sorunlari vb. gibi
savunmasizliklarin belirlenmesi igin taramanin énemi vurgulanir.

Bolum 4 — Onleme

Dorduncu bolim, barinma, topluluk temelli 6nlemeler, ev/aile duzeyi, kadinlar ve gocuklar
dahil olmak tzere hedef nifus i¢in 6nleme mudahalelerinin gelistiriimesini ve uygulanmasini
ele alir ve politika vyapicilar igin cesitli Onleme calismalarinin etkili bir sekilde
gerceklestiriimesine yonelik tavsiyelerle sona erer.

Bolum 5 — Zarar azaltma

Besinci bolim, zarar azaltma modelini ve zarar azaltma zorluklarini agiklar ve ilgili meslek
gruplari ve politika yapicilar i¢in zarar azaltma mudahalelerine yonelik tavsiyelerle sona erer.

Bolim 6 — Tedavi ve sosyal icerme

Altinci bolim, madde kullanim bozuklugunun tedavisine ve bunun sosyal icerme zorluklariyla
ne sekilde iligkili olduguna deginir ve tedavi konusunda ilgili meslek gruplarina yonelik
tavsiyelerle sona erer, ardindan politika yapicilara tedavi hizmetlerinin nasil tasarlanacagina
dair tavsiyeler verilir.

Bolim 7 — Kolluk kuvvetlerine dair hususlar

Yedinci Boélum, kolluk kuvvetlerinin farkh ydnlerine, Avrupa'daki uyusturucu pazarinin
Ozelliklerine, uyusturucuya bagli suclarin dnlenmesine ve is birligine, kolluk goérevlilerine
yonelik tavsiye ve Onerilere ve kolluk midahalelerine iliskin politika yapicilara ydnelik
tavsiyelere odaklanir.
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1. Gocge Giris

Go¢ insanlarin uluslararasi sinirlari asarak veya bir Ulke icerisinde mutat ikamet yerlerinden
ayriimalari olarak tanimlanabilir.! Son yillarda gé¢ olgusunu arastiran ve gogle ilgili farkl
tanim, gerekge ve kosullari ortaya koyan bazi calismalar yapilmistir. Fakat “gé¢cmen”in net bir
tanimi olmadidi i¢in bu tanimla ilgili tartismalar devam etmektedir. Net bir tanim olmamasinin
arkasindaki bazi sebepler ¢ogu zaman gdé¢ calismalarinda ikili bir¢ok yaklasimin
bulunmasindan kaynaklanmaktadir. ikili yaklagimlar cogunlukla gog statiisiiyle (yasal veya
dizensiz gé¢cmenler) ilgilidir veya goc¢i zorunlu ve gonulli go¢ seklinde iki kategoriye bdlerek
insanlarin gé¢ etme sebepleri veya saikleri Gzerinden bir tanim yapar. Zorunlu gé¢ ve gonulli
gOc¢ arasindaki ayrimi oldukc¢a sipheci bicimde ele alan yaklagimlar bulunmaktadir, ¢linki
kendi iradesiyle hareket etme ve bir seyi yapmaya zorlanma arasindaki farki net bigimde
ortaya koymak her zaman mumkun olmamaktadir. Uygulamada birgok go¢ surecinde mutat
ikamet yerinden ayrilma tercihinin arkasinda hem zorlanma hem de kisinin kendi iradesiyle
ilgili unsurlar bulunmaktadir.

Bu bélim gé¢ vakalarini analiz etme veya siniflandirmayla ilgili konulari kapsamaz. Gogu
yasal, politik veya sosyo-ekonomik cerceveden inceleyen oldukca fazla bilgi ve belge
bulunmaktadir. Bu bolum ise bu el kitabinin inceledidi hareket halindeki kisileri yani tlke iginde
goc etmeye zorlanan kisilerle (i¢ go¢) goc ederken uluslararasi sinirlari asan (dis gog) kisileri
ve bu kisilerin 6zelliklerini kisaca tanimlamaktadir.

1.1. ic go¢

ic gdc ayni devlette yasayan kisilerin hareketliligi anlamina gelir ve yeni gegici veya kalici
ikamet yerlerinin olugsmasini kapsar.! Bulunduklari yerden ayrilmak zorunda kalip ulke iginde
hareket hélinde olan bu kigilere evrensel tanim olarak Ulke icinde yerinde edilmis Kisiler
(IDP’ler) adi verilir. 1998 tarihli Ulke iginde Yerinden Edilme konulu Rehber’de IDP’ler “silahli
catismalarin, Ulke geneline yayllmis siddet durumlarinin, insan haklari ihlallerinin veya dogal
ya da beseri sebeplerden kaynaklanan afetlerin etkileri sebebiyle veya bu etkilerden kaginmak
icin evlerini ya da mutat ikamet yerlerini terk etmek veya buralardan kagmak zorunda kalan ya
da buna zorlanan ve uluslararasi anlamda taninmig bir devlet sinirini agsmamis olan Kkisiler
veya gruplar’® seklinde tanimlanmaktadir. Avrupa Konseyi Parlamenter Meclisine (AKPM)
gore,® IDP’ler Avrupa Konseyine liye olan 46 (ilkeden 11’inde takip edilebilmektedir. Bu Ulkeler
Ermenistan, Azerbaycan, Bosna Hersek, Hirvatistan, G.K.R.Y., Gircistan, Moldova, Kuzey
Makedonya, Sirbistan, Turkiye ve Ukrayna’dir. Bu kisilerin ¢cogu (2017 yili rakamlarina goére
yaklasik 4 milyon*) Ukrayna,® Tirkiye, Azerbaycan, G.K.R.Y., Sirbistan ve Bosna Hersek'’tedir.
Avrupa’da su anda goérilen Ulke iginde yerinden edilme hareketlerinin ¢ogu ¢atismalardan
hatta bazilari 1970’ler ve 1990’lara kadar uzanan ¢atigsmalardan kaynaklansa da Ulke i¢inde
yerinden edilme vakalarinin bazilari iklim degisikliginin veya dogal afetlerin etkilerinden dolayi

1. Uluslararasi Gég Orgiitii (2022b).

2. BM (1998), Ulke iginde Yerinden Edilme konulu Rehber ilkeler.

3. Paraskeva (2017), s. 8.

4. Avrupa Konseyi insan Haklari Komiserligi (2018), “Europe’s duty to internally displaced persons”, erisim adresi:
www.coe.int/en/web/commissioner/-/europe-s-duty-to-internally-displaced-.

5. Subat-Nisan aylari arasinda Ukrayna'daki UYEK sayisi biiyiik élglide artmistir. sgalin baglangicindan bu yana 7,1 milyondan
fazla insanin llke iginde yerinden edildigi tahmin edilmektedir: www.iom.int/news/71-million-people-displaced-war-ukraine-iom-

survey.



file:///D:/Documents/Work/Council%20of%20Europe/www.coe.int/en/web/commissioner/-/europe-s-duty-to-internally-displaced-
file:///D:/Documents/Work/Council%20of%20Europe/www.iom.int/news/71-million-people-displaced-war-ukraine-iom-survey
file:///D:/Documents/Work/Council%20of%20Europe/www.iom.int/news/71-million-people-displaced-war-ukraine-iom-survey

gerceklesmistir. Ornegin Hirvatistan’da 2020 ve 2021 yillarinda, italya’da ise 2016'da
meydana gelen depremlerin ve Bosna Hersek'te 2014’te gerceklesen selin ardindan Ulke
icinde yerinden edilme durumlari s6z konusu olmustur.® Ulke icinde Yerinden Edilme izleme
Merkezinin son verileri Avrupa’daki yeni IDP akinlarinin godunun Arnavutluk’ta goéraldigunt
ve gogunlukla dogal afetlerden (yaklasik 33.000 kisi) kaynaklandigini ve ispanya’da ise yangin
krizinden kaynaklandigini (yaklasik 23.000 kisi) gostermektedir.” Bazi durumlarda IDP’ler
yerinden edildikten sonra etnik azinlik haline gelmistir.® Ornegin, Sovyetler Birligi'nde kendi
mense Ulkelerinden diger Sovyet cumhuriyetlerine dogru kisileri yerinden etme uygulamasi
vardir. Bununla birlikte, SSCB’nin dadiimasindan sonra IDP’ler farkl Glkelerde etnik azinlik
haline gelmistir. Etnik azinliklar gégmenler gibi engellerle karsilasabilmektedir. Uyusturucu
kullanan ve yabanci ya da farkli kiltirel ve etnik ge¢gmigleri olan kisilerin kendi kulturlerine has
bazi 6zellikleri olabilir; bu sebeple tedavi ve sosyal icerme hizmetlerinde bu kisilerin farkl
ozellikleri dikkate alinmalidir.®

1.2. Dis gb¢

En ¢ok kabul goéren tanima gore dis gogmen cgesitli sebeplerden 6tlri mutat ikamet yerinden
ayrilan ve uluslararasi bir siniri agarak vatandasi olmadigi bir Glkeye gegici veya suresiz olarak
giden kisi olarak tanimlanir.’® “Gégmen” teriminin tanimina iliskin iki ana yaklasim s6z
konusudur: (1) Uluslararasi Gog Orgltinin (IOM) de uyguladidi icermeci bakis agisina gére
gocmenler yasal statllerinden ve yer degdistirme sebeplerinden bagimsiz olarak mutat ikamet
yerlerinden ayrilan kisilerdir ve (2) artikgi bakis acisi ise gocmenleri savastan kagma veya
zulim haricindeki sebeplerden dolayr mutat ikamet yerlerini terk eden kisiler olarak goralur.

icermeci bakis agisina gére gdcmen tanimi miiltecileri, yabanci iscileri, insan ticareti
magdurlarini ve yabanci 6grenciler, gogmen esler ve dider kategorilerdeki kisiler gibi
uluslararasi hukukta statlist veya hareketlilik araclari 6zellikle tanimlanmamis Kisileri kapsar.

Bunun haricinde ¢evre gé¢gmenlerini de bu tanima ayri bir kategori olarak dahil etmek yoninde
uzlagma giderek artmaktadir. iklim degisikligi ve dogal afetler her zaman gdgiin en énemli
sebepleri olmustur. Bununla birlikte 21. yuzyil igin yapilan iklim degisikligi tahminlerine gore
asiri hava olaylarindan dolayi artan sayida kisinin yer degistirmesi beklenmektedir.! Bugiine
kadar cevresel etkenlerden dolay! hareket halinde olan kisilerin yasal veya uluslararasi kabul
gOérmdas bir tanimi yapiimamistir. IOM, 2007 yilinda s6z konusu sorunlarin karmasik yapisini
yansitmaya galisarak ¢evresel goge iliskin genis kapsamli bir tanim 6nerisi getirmistir: “Cevre
gocmenleri gogunlukla gevrede meydana gelen ve hayatlarini veya yasam kosullarini olumsuz
etkileyen ani veya etkisi kademeli artan degisikliklerden dolayi yasadiklari yeri gegici veya
suresiz olarak terk etmek zorunda kalan veya bunu yapmay! tercih eden ve kendi ulkelerinin
icinde yer degistiren veya yurt disina giden kisiler veya gruplardir.”?

6. Avrupa Konseyi insan Haklari Komiserligi (2018), “Europe’s duty to internally displaced persons”, erisim adresi:
www.coe.int/en/web/kyiv/-/internally-displaced-persons-idps-integration-participation-and-non-discrimination.

7. www.internal-displacement.org/global-report/grid2020/.

8. Etnik azinlik, cogu insanin farkli bir irktan veya milliyetten oldugu bir Uilke veya bdlgede yasayan belirli bir irk veya milliyetten
insanlarin olugturdugu gruptur.

9. Fedorova O. (2012), s. 10.

10. Uluslararasi Gog Orgiitii (2022b).

11. IPCC Besinci Degerlendirme Raporu (AR5) (2014) Sentez Raporu (SYR), erisim adresi: www.ipcc.ch/report/ar5/syr/.

12. Uluslararasi Gog Orgiitii (2017).
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1.3. Hedef gruplarin ortak 6zellikleri ve ilgili yasal ¢erceve

Gocmenlerin hepsinin yer degistirmeye zorlanmis veya duzensiz bigimde yer degistirmek
zorunda kalmis kisiler oldugunu baslangic noktasi kabul ederek yukarida bahsi gecen
kategorilerdeki kisilerin ortak o6zelliklerini tespit etmeye c¢alisacagiz. Bu durum vyer
degistirmenin getirdigi zorluklarin yani sira tlkede izinsiz kalisa da sebep olabilir. Uygulamada
hem dis hem de i¢ gé¢gmenler yer dedistirmenin ve farkli bir yere uyum saglamanin getirdigi
zorluklarla karsilasmaktadir. Ev sahibi Ulkenin (veya bolgenin) kultirel ve toplumsal
normlarina uyum saglamak icin kisinin kendisinin énemli cabalar gdéstermesinin yani sira gogu
zaman oldukga yogun bir stresle bas etmesi gerekir.

Uluslararasi yasal gerceveye gore, IDP’ler BM'nin Ulke iginde Yerinden Edilme konulu Rehber
ilkeleri’nde (E/CN.4/1998/53/Add.2) belirtilen belli bagl bazi haklara sahiptir. Bu haklar temel
insani yardim, koruma ve guvenli geri donis haklaridir. IDP’lerin bulundugu devletlerin
hiikimetleri IDP’lere destek ve koruma saglamaktan sorumludur.®® ilk bakista IDP’lerin dis
gocmenlere kiyasla daha fazla ayricalia sahip oldugu veya daha az zorlukla bas etmek
durumunda kaldigi varsayilabilir. Halbuki IDP’ler uygulamada travma, uzun siuren yeniden
yerlesme sureci ve gecgici ikamet yerlerinde uzun sireli kalis gibi dis gécmenlerle benzer
zorluklarla karsilasmaktadirlar. Dis go¢ baglaminda hukuki durum daha da karmasiktir. 1951
tarinli Cenevre Sozlesmesi taraf devletlere hem siginmacilara hem de mdltecilere haklar
tanima ve koruma saglama sorumlulugu getirmistir. Milteciler konusundaki rehber kurallardan
birisi de geri géndermeme ilkesidir, bu ilkeye goére devletlerin siginmacilari zulim goérme
tehlikesi icinde olabilecekleri bir Ulkeye geri gbndermeleri yasaklanmistir. Koruma statlisu
verildikten sonra multecilere ¢calisma, egitim alma, saglik hizmetlerinden faydalanma, hareket
serbestisi ve ev sahibi uUlkenin vatandaglarina kanunla verilen faydalardan yararlanma hakki
verilmektedir. Multeci statlistini Cenevre Sozlesmesine taraf devletlerin uluslararasi anlamda
tanimasina ragmen, insani koruma ve ikincil koruma statuleri gibi diger koruma statuleri ulusal
ve uluslararasi mevzuata goére belirlenmektedir, bu sebeple bu statllerle koruma altina alinan
haklar Ulkeden ulkeye degismektedir.

Mdlteciler uluslararasi anlamda, savastan veya zulimden kactigi icin yer degistiren kisiler
olarak tanimlanmistir. Multecilerin haklari 1951 tarihli Miltecilerin Hukuki Durumuna dair
Sozlesme ve New York Milteciler ve Gogcmenler Bildirisi'nde resmen tanimlanmistir. 1951
Sozlesmesi'ne goére multeci irki, tabiiyeti, dini, cinsel yonelimi, belirli bir sosyal gruba
mensubiyeti veya siyasi kanaatlerinden dolayl zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle
korktugu icin vatandasi oldugu ulkeyi terk eden ve s6z konusu korku nedeniyle bu Ulkeye geri
dénmek istemeyen kisi olarak tanimlanmistir. iltica basvurusunun degerlendirilmesi siirecinde
oldugu icin multeci statist almasi olasi olan kisilere siginmaci adi verilir. Bu resmi statl
sayesinde siginmacilar menge Ulkeleri haricindeki bir Ulkede uluslararasi korumadan ve
bununla iligkili haklardan faydalanabilirler.

Ote yandan dis gé¢gmenler basvurusunun reddedilmesine ragmen vatandasi oldugu Ulkeye
gonullt geri donmesi igin verilen sureye uymayarak gog ettigi Ulke topraklarinda kalmaya
devam ederse, bu gécmenlere “dizensiz veya belgesiz gogmen” adi verilir. Birgok Ulkede
duzensiz veya belgesiz kalmak sug¢ sayiimaktadir. Bu sebeple duzensiz gogmenler cogu
zaman duzensiz gog¢un su¢ saylimasi durumuyla kargilagir veya yillar gegmesine ragmen

13. Birlesmis Milletler insan Haklari Yiiksek Komiserligi, www.ohchr.org/EN/Issues/IDPersons/Pages/Issues.aspx.
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mense Ulkelerine zorunlu geri gonderilebilir (geri donis).** Dolayisiyla belgesiz gégmenlerin
destek almasi veya hizmetlerden faydalanmasinin garantisi yoktur ve bu gdé¢menler cogu
zaman yerlesim ve uyum asamalarinda bazi yasal ve toplumsal engellerle karsilasir. Sonug
olarak dig gogmenler sahip olduklari haklardan (egitim, saglik hizmetleri, is glicu piyasasi veya
adalete erisim haklari) yararlanmalarini etkileyecek dizeyde tabiiyetleri, etnik kdkenleri veya
irklari  sebebiyle potansiyel ayrimcilik riskiyle karsi kargiyadir. Ornegin Gaygusuz ve
Avusturya davasinda basvuran yillarca Avusturya’da calismasina ve Ulkenin ekonomisine
katkida bulunmasina ragmen ihtiya¢c duydugu anda sosyal hizmetlerden go¢ ettigi Glkenin
vatandas! olmadidi icin faydalanamamistir. Benzer sekilde Paposhvili ve Belgika davasinda
basvuran ceza infaz kurumunda tutulurken ciddi bir hastalia yakalanmistir ve tedavi
goremedigi icin de saglik durumu daha da kétilesmistir.'> Dis gogmenlerin farkli hizmetlere
zamaninda ulagmasini saglamak ciddi endise kaynagdi teskil eden bir sorundur.

1.4. Sonug

Hareket halindeki kisilerin Ulkelerini terk etmesinin farkli sebepleri olabilir ve bu kisiler farkh
Ozelliklere sahip olabilir. Ulusal ve uluslararasi yasal belgeler cogu zaman bu ¢ok yoénli hedef
grubu tamamiyla kapsayamaz. Statl taninmasi karmasik bir prosedirdir ve bu statinidn
kazaniimasi oOzellikle de hukuk danismanligi ve destedi alamayan go¢cmenler icin zor bir
surectir. Yasal statiisi net olmayan go¢cmenler temel haklardan faydalanmalari ve kamu
hizmetlerine erigsmeleri surecinin karisik ve belirsiz oldugu gri bir bolgededir. Bu talihsiz durum
ciddi endise kaynagidir ¢inkl bu durumdan dolayi zaten dezavantajli olan bu grubun
savunmasizhgl daha da artmakta ve sosyal destek ve tibbi destek ihtiyaglari daha acil hale
gelmektedir.

14. OngrIUQUngjen Mahrum Birakilan Her Kimsenin Bir Mahkeme Oniinde Itiraz Hakkina iliskin Usuller ve Céziime Dair Birlesmis
Milletler Temel llkeleri ve Esaslari, (A/HRC/30/37, para.13; WGAD, Muzakere No. 5).
15. Avrupa Insan Haklar Mahkemesi, Paposhvili ve Belgika, No. 41738/10, 13 Aralik 2016.
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2. Hareket halindeki kigiler ve uyusturucu ile ilgili karsilastiklari
zorluklar

Onemli Hususlar

1. Hareket halindeki kigiler takip ettikleri go¢ glizergahinin farkli asamalarinda ruh ve/veya
beden sagligini etkileyebilecek ilave risklerle ve madde kullanim bozuklugu (MKB)
gOrulmesi olasihgiyla sik karsilasir.

2. Travma deneyimi yasanmis olmasi, madde kullaniminin baslamasi veya devami agisindan
yuksek risk faktéradur.

3. Ev sahibi Ulkelerde yasanabilecek sosyal diglanma ve damgalanma ilave riskler olarak
karsimiza ¢ikar.

4. GOoc krizi ve Covid-19 salgini yeni zorluklar yaratmis olup Avrupa’daki mevcut go¢
politikalarinin gézden gegirilip uyarlanmasi ihtiyacini ortaya koymustur. Her Ulkenin asi
dagitim plani gé¢men nifusu da kapsamalidir.

2.1. Risk faktorleri

ikinci boliim ise travma, bozulan ruh sagligi ve gociin farkli asamalarinda karsilasilan risk
faktorlerine odaklanmaktadir. Uglincii bolimde uygulayicilarin ve ilgili diger ©6nemli
paydaslarin hayata gegcirebilecekleri riskleri dnleme, ele alma ve zararin azaltiimasi
secgenekleri agiklanacaktir. Su anda (yasal statlleri veya siniflandiriimalari nasil olursa olsun)
goécmenlerin bagimhilik davranigi gelistirmeye daha meyilli olduklarini veya nufusun geri
kalanina kiyasla daha yuksek madde kullanim oranina sahip olduklarini gosteren yeterli kanit
veya ¢alisma bulunmamaktadir.

Son on yilda Avrupa’da meydana gelen gé¢ krizi, ikinci diinya savasinin sona ermesinden
sonra gorilen en buyilk kitlesel insan hareketliligi olarak goériilmektedir.® 2015 yilinda
meydana gelen kitlesel akinlar 6zellikle de Guneydogu Avrupa’da 6n saflarda yer alan ulkeler
ve Turkiye igin yonetilemeyecek durumlara yol agmistir ve neticede Avrupa’nin birgok yerinde
(yerlesim yerlerinden sonra) kamplar, konaklama tesisleri ve idari gozetim merkezleri
olusturulmustur. Ayrica lye devletlerde bulunan tim is kollarinda insan kaynaklari eksikligi
siginmaci sayisinin yuksek olmasi ile birlesince savunmasiz durumdaki binlerce kisinin
statlisu olmadan uzun sure yasamak zorunda kaldigi bir tablo ortaya gikmistir. Birgok gégmen
ve miulteci Kuzey Afrika ve Turkiye Uzerinden Bati Balkanlar ve Akdeniz rotasini kullanarak
Avrupa’ya varmigtir. Ortalama olarak Avrupa’ya gelen gé¢menlerin yarisi erkektir, onlari
cocuklar ve kadinlar takip etmektedir. S6z konusu hedef grubun kargilastigi risklerin daha iyi
yonetilmesi icin uyusturucu trafiginin gizergahi, uyusturucu tedarigi ve kullanimi ile insan
faktoruinuin birlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikan Avrupa’daki uyusturucu politikalari Avrupa disi
ulkelerden gelen kigilerin kitlesel hareketliligi dikkate alinarak gézden gegirilmelidir. Onceden

16. Van Hout M. C., Hearne E. ve Wells J. (2016).




var olan ve devam eden durum Rusya Federasyonu’nun Ukrayna'yi isgal etmesinin ardindan
Subat 2022’den bu yana daha da agirlasmistir. Rusya’nin Ukrayna’yi isgali sonucunda insani
kosullar daha da kétulesmis ve bu durum Ukrayna icerisinde milyonlarca insani etkilemigtir.
Mart 2022 tarihinden bu yana Ukrayna’da tahminen 6,48 milyon kisi IDP durumuna ge¢cmistir
ve 18 Mart itibariyla BMMYK’nin bildirdigine gore yarisi gocuk olan 3,2 milyondan fazla multeci
Ukrayna’dan kagmis ve Ukrayna’dan 1,9 milyondan fazla milteciyi alan Polonya basta olmak
uzere diger Ulkelere siginmistir. Yiksek sayida miultecinin sigindigi belli baslh diger Ulkeler ise
Macaristan, Romanya, Slovakya ve Moldova’dir.

Bazi durumlar, hareket halindeki kisilerin savunmasizligini daha da artirarak madde kullanim
bozukluklarinin gorilmesine yol acan risk faktorleri olarak gorulebilir. Bu risk faktorleri
arasinda mense Ulkedeki veya go¢ slreci sirasinda karsilasilan yetersiz yasam kosullari,
Ozgurligunden mahrum birakilma, uzun siren idari gozetim, sosyal istikrarsizlik, uzun siren
hukuki slrecler, ailelerin parcalanmasi, siddete, toplumsal dislanmaya, issizlige,
damgalanmaya maruz kalma, toplumsal ve egitim alaninda kapsayiciligin olmamasi ve
gecmiste yasanan travmatik deneyimler yer almaktadir. Bunun yani sira, Covid-19 salgininin
Avrupa’ya yonelen ve Avrupa igerisindeki gocu nasil etkiledigi ve etkilemeye devam ettigi ve
ruh saghgr ve uyusturucu kullanimi gibi gégmenlerin karsilastigi olumsuz sonuglar henlz
netlesmemigtir.

Hareket halindeki kisilerle birlikte galisan meslek gruplar F. Divell'’ tarafindan hazirlanan
insanlarin cografi hareketliligi hakkindaki 14 gostergeyi dikkate almalidir. En énemli etkenler
arasinda kalig sUresi, yeri, itici faktorler, yasal durum ve kaltlrel mesafe yer almaktadir. Bu
etkenlerden hareketle gégmenlik gecmisine sahip uyusturucu madde kullanicilari ile calisan

meslek gruplarina yardimci olmak tzere bazi tipolojiler hazirlanmistir (bkz. Tablo 1).
Tablo 1

Gocmenlerin karakteristik | Tipolojiler
Ozellikleri
Kalis slresi Gog kalici, gegici, mevsimsel ve ileri-geri hareketi iceren

bir slre¢ olabilir. Farkli go¢ tdrleri arasinda oOnemli
farkhliklar oldugu icin gé¢menlerin davranislari blylk
oranda farklilik gosterebilir.

Sonug¢ olarak bir veya birden fazla ev sahibi tlkede
gbcmen olmus olan Kisilerin kalis suresinin dikkate
alinmasi 6nemlidir.

Yer

Goc¢ kirsaldan kente, kirsaldan kirsala, kentten kente ve
kentten kirsala gibi menge Ulkeden ev sahibi Ulkeye
yerlesmek anlaminda bir yer degisikligi anlamina gelebilir.
iigili meslek gruplari gégmenin yerlestigi yerlesim
yerlerinin tartnd/tirlerini géz 6nunde bulundurmahdir.
Gogmenler idari sinirlar (i¢ sinirlar veya dis sinirlar) ve
kisinin yaptigi yolculuga (gecis Ulkesinde mi nihai varig
tlkesinde mi) gore bir cerceveye oturtulmalidir.

itici faktorler

Gogmenin Ulkesini terk etme kararinin arkasinda birgok

17. Zhanny Zayonchkovskoy, Iriny Molodikovoy, Vladimira Mukomelya (2007), MeTogonorus n Metoapbl U3y4eHnst MUrpaLyoHHbIX
npoueccoB. MexaucumnnmHapHoe yyebHoe [Mocobue [Metodologiya i metody izucheniya migratsionnykh protsessov.
Mezhdistsiplinarnoye uchebnoye posobiye] (Gog sireglerinin incelenmesi metodolojisi ve yontemleri. Disiplinler arasi miifredat),
Moskova, s. 71-96, erisim adresi: www.unesco.org/new/fileadmin/MULTIMEDIA/FIELD/Moscow/pdf/Manual_on_Migration.pdf.
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itici faktor bulunmaktadir. Buna karsin, en sik karsilasilan
faktorlerin  belirlenmesi ve bu faktdrlerin  gbgcmen
tarafindan nasil algilandiginin  anlasiilmasi meslek
gruplari acisindan faydal olacaktir.
Ornekler:

e Emek gbci

e Kariyer gocl

e Aile birlesmesi

e Egitim gogu

e Savas veya zulim sebebiyle zorunlu gog¢

e Dogal afetlerden kaynaklanan gog.

Yasal stati

Gocmenlerin statist onlarla ¢alisirken énemli rol oynar.
Yasal statl gogcmenlerin toplumsal hizmetlere ve saglk
hizmetlerine erisiminin yani sira yetkiller ve kamu
hizmetleriyle iletisime ge¢gme istekliligini etkiler.

Kultirel mesafe

Gogmenlerin kilturel ozelliklerinin ev sahibi toplum ile
benzerlik veya farkliik dizeyi gocmenlerle temas
kurarken ve kurulan temas daha da genisletilirken dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir etkendir. “Mense Ulke ve ev
sahibi Ulke arasindaki degerlerin farkhlik dizeyinin uyum
surecinden gegen Kkisilerin yagadiklari zorluk sayisi ile

dogru orantili oldugu deg@erlendirilmektedir.”*®

Kaynak: Fedorova O., “Transcultural drug work” (“Uyusturucu ile ilgili Kiiltiirlerarasi Calismalar”), Pompidou Grubu,
Avrupa Konseyi'®

Meslek gruplarinin gdé¢menleri homojen bir grup ve evrensel bir kavram olarak algilamamasi
esastir. Gogmenlik gegmisine sahip kisilerle ¢alisirken yukarida bahsi gecen karakteristik
Ozellikler ve bu 6zelliklerin getirdigi sartlar dikkate alinmalidir. Bu sayede meslek uzmanlari
gécmenlik gegmisine sahip kisiye uygun Kisisellestiriimis tutum ve stratejiyi uygulayabilecektir.

2.2. GO¢ Oncesi asama

Gog¢ 6ncesi agsama tipik olarak kisinin mengse Ulkesinde geger. Birgok durumda gé¢gmenin yer
degistirmek igin hazirlik yaptigi asama olarak karsimiza cikar. Ulkeler arasi veya (ke ici
catismalar, insan haklar ihlalleri, kisiler arasi siddet, zulim, tehditler, daha iyi is olanaklar
veya ulkede istikrarin kalmamasi gibi Kigiyi go¢ surecine baglamaya zorlayan etmenler ¢ogu
zaman kendi basina travma sebebidir, bu sebeple de madde kullanim bozukluklarinin gértilme
olasih@ini artirma potansiyeline sahiptir.?° ister génilli, ister diizensiz, isterse ekonomik
sebeplerle veya egitim amacl olsun ya da yerinden edilme sonucu olsun gég¢un farkli yollarinin
hepsinde kisiye 6zgu stres ve risk faktorleri rol oynar. Hem politikalarda hem de hasta bakim
hizmetlerinde gogle ilgili bu karmasik riskler dikkate alinmalidir.

2.3. Go¢ asamasi

18. Psikolojik ve sosyokdltirel uyum, erigsim adresi: www.balticregion.fi/, s. 4.
19. Fedorova O. (2012), s. 25.
20. Uluslararasi Gog Orguti (2019), Bol. 7.
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ikinci asama ise gog slrecinin kendisidir: Yani bir yerden bir bagka yere gogu zaman psikolojik,
sosyal ve ekonomik adimlari asarak fiziksel olarak gegisi iceren asamadir. 2! Bu stire¢ 6zellikle
de kisi egitim amacgh veya ekonomik sebeplerle gé¢ ediyorsa ve gdcle ilgili belgeleri varsa
nispeten dogrudan ve sorunsuz yasanabilir. Buna karsin yerinden edilme durumu varsa veya
kisiler iltica talep ediyorsa go¢ sureci mesakkatli, kimi zaman yasami tehdit eden, uzun sureli
veya Ongorulemez olabilir. Gb6¢ asamasinda o&zellikle de dizensiz gd¢menler veya
siginmacilar icin seyahat etme bicimi ve seyahat kosullari travmaya sebep olabilir ya da
onceden yasanmis travmalari daha da siddetlendirebilir. 22 Avrupa’ya yapilan ve gogu zaman
tehlikeli olan bu seyahatlerin saghk Uzerindeki olumsuz etkilerinin yani sira Avrupa’ya ulagan
gocmenlerin ¢gogunun dnceden var olan saglik sorunlari ile siddete, catismaya, yerinden
edilmeye, insani olmayan kosullarda gé¢gmen kagakgiligi ve insan ticaretine maruz kalmalari
sebebiyle karmasik saglik ihtiyaglari ve sosyal ihtiyaglari vardir.2®> Go¢ 6ncesinde travma
yasamis gocmenlerde gog¢ surecinde yasadiklari olumsuz deneyimlerin ruh saghgr durumlari
tzerinde uzun suren etkileri olabilir.?*

2.4. GOg sonrasl asama

Uclincii asama ise kisilerin geldikleri tilkenin toplumsal ve kiiltirel baglami ile karsilastiklari
gb¢ sonrasi agamadir.?® Varis ve uyum asamasinda ortaya gikan ilave riskler gécmenlerin
travma deneyimi yasamasina veya yasadiklari travmanin artmasina sebep olabilir. Bunlar
hedef Ulkede yasanan gevresel veya siyasi maruziyetleri ve gé¢menin gittigi Ulkedeki yasal
statiisi (multeci veya siginmaci) ile ilgili olabilir. Gé¢menin yasal statisti gégmenin glvenli
calisma kosullarina erisimini ve aldigi saglik hizmetlerinin kalitesini ve maddi acidan
karsilanabilirligini belirleyebilir.

iitica talebinde bulunmak gogunlukla uzun, maliyetli, stresli ve éngériilemez bir yasal kabul
surecidir. Bu yasal surecte savunmasiz siginmacilar siginma taleplerinin karara baglanmasi
icin beklerken belirsiz bir sire statiisiiz bir durumda kalir. iltica talebinin reddedilmesi
neticesinde kisinin sinir disi edilebilecegi bu belirsizlik durumunda beklerken harcanan sire
kisinin ruh sagliginin kétilesmesi ile dogrudan baglantilidir: Hedef Ulkeye yeni gelenlere
kiyasla ev sahibi tlkede statlisiiz bicimde uzun sire kalan siginmacilarin travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete gibi ruh saghgi sorunlari yagsama ihtimali daha
fazladir.?® isvigre'de 6zellikle de bu belirsizlik durumunda yasarken siginmacilarin yogun
sekilde psikiyatrik bozukluk yasadigi gosterilmistir.?” Miltecilerin yasal ve toplumsal agidan
belirsizlik icinde siginma talepleri hakkinda karar alinmasini bekledigi zamanin uzunlugu ve
bu uzun sire igerisinde fiilen yasadiklari igsizlik deneyimleri onlarin ekonomik uyumunu da
etkiler. iltica bagvurularindaki bekleme siiresinin azaltiimasi sadece siginmacilarin saghgina
fayda saglamakla kalmaz ayrica onlarin basaril istihdam edilme sansini artirarak ekonomik
potansiyellerini agiga gikarir.?®

Bu asamada ortaya cikan travma etkenleri arasinda “6tekilestirme”, yabanci dasmanligi,
irk¢ilik, damgalama, toplumsal dislanma, ayrimcilik, cinsel sdmuart veya emek somurusu,

21. Schouler-Ocak M. (2015) s. 62.

22. Uluslararasi Gég Orgiitii (2019), Bol. 7.

23. Diinya Saglik Orgiitii (2018).

24. Schouler-Ocak M. (2015), s. 4.

25. Schouler-Ocak M. (2015). s. 62.

26. Priebe S., Giacco D. ve El-Nagib R. (2016).

27. Heeren M., Mueller J., Ehlert U., Schnyder U., Copiery N. ve Maier T. (2012).
28. Hainmueller J., Hangartner D. ve Lawrence D. (2016).
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saglik sistemine kisitli erisim veya hi¢ erisememe, sinir digi edilme korkusu ve gegici yerlesim
yerlerindeki yetersiz yasam kosullari bulunmaktadir.?® Aile bireylerinin veya eslerin ayri
dusmesi stresi daha da artirabilir. Direng¢ veya dugmanlik gibi ev sahibi toplumun gé¢gmenlere
karsi tutum ve davraniglari da go¢ sonrasi asamada yasanabilecek ve ruh sagligiyla ilgili
olumsuz sonuglar olusturabilecek ilave faktorlerin ortaya gikmasina sebep olabilir.°

Toplumsal cinsiyet, egitim, yas, sosyal sinif ve barinma ve istihdam imkanlarina erigim,
gocmenlerin yeni geldikleri topluma uyum saglama ve saglik hizmetlerinden faydalanma
diuzeylerini etkileyebilir. Yaslilar, zihinsel engelliler ve lezbiyen, gey, biseksuel, trans birey ve
interseks (LGBTI) bireyler gibi diger savunmasiz gégcmen gruplarina has bazi &zellikleri
klinisyenlerin ve politika yapicilarin dikkate almasi gerekmektedir. Zulim hissi de
savunmasizlik algisini daha cok artirabilir.3* Ornegin, Kuzey Amerika’da 2017 yilinda yapilan
calismaya gére LGBTi gégmenlerde TSSB goérilme oranlari %70 ila %100 arasinda
degismekteydi, dte yandan LGBTIi gé¢menlerde alkol ve madde kullanim oranlari LGBTI
olmayan gégmenlere kiyasla %2 ila %36 arasinda degisen oranlarla daha fazlaydi.

Son olarak statlleri ve saglik okuryazarligiyla ilgili sorunlarindan dolayi dizensiz gé¢gmenler
ev sahibi toplumlardaki saglik hizmetlerine ve psikolojik terapi hizmetlerine erisim ve givenme
konusunda zorluk yasayabilir. Cogunlukla bu gégmenler ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine
erigirlerse bazi Glkelerde gizlilik ihlali olarak tanimlanmasina ragmen bu hizmetleri sunanlarin
kendilerini yetkililere ihbar edeceginden gekinmektedir.33

2.5. Sosyo-kulturel yetkinlik

Mense Ulkelerde birden fazla kez ¢atisma, ekonomik kriz ve dogal afet yagsanmasi buyuk
gocmen akinlarina sebep olmustur. Bu géc¢cmenler farkh Kkilttrlere sahiptir, farkl diller
konusmaktadir, farkli degerlere sahiptir, farkli yasam tarzlari ve davraniglari vardir. Bu
sebeplerden oturd farkl kulttrel ve sosyal gegmise sahip kisilerle etkilesimde bulunmak igin
strateji gelistiriimesi 6nemlidir. Bir kisinin kaltiri o kisinin etrafindaki dinyayi, bagkalarinin
tutumlarini ve eylemlerini algilama seklini ve davranislarini nemli dlgtide etkiler.3* Gocmenler
gunlik hayatlarinda belirli etkilesim ve davranis modellerine algkindir. Buna ragmen gog¢
suresince ¢cogunlukla farkli iletisim, davranig bicimleri ve degerlerle karsilasir ve bu kosullara
ve ihtiyaglara farkli tepkiler verirler. Gé¢gmenlerle ¢alisan meslek gruplarinin gégmenlerin
karsilastigi bu zorluklarin farkinda olmasi ve gé¢gmenlerin kulttrine goére bireysellestirilmis bir
tutum benimsemeleri gerekmektedir.

Gocmen turleri arasindaki farklari gbézetmek ve kultarel farkhliklar etkin bigcimde
degerlendirmek icin ilgili meslek gruplarinin belirli sosyo-kultirel yetkinliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Bu kultUrlerarasi yetkinlikler “belirli bir durumdaki ve farkli baglamdaki bireysel
yasam diinyasini gozlemleme ve anlama kabiliyeti ve buna uygun davranis bigimlerini
gelistirme kabiliyeti” anlamindadir.®> Gogmenlerin belirli bir kiltirel veya dini arka planlari olsa
da bu durum onlarin her zaman kendi kulttrlerinin 6ngdérdugu kurallara uygun davranacagi
anlamina gelmeyebilir. Ornegin inandiklari dinde kisitlanmis olsa da belirli bir yiyecegi

29. Uluslararasi Gég Orgiitii (2019), Bol. 7.

30. Schouler-Ocak (2015), s. 62.

31. Schouler-Ocak (2015), s. 71.

32. White, Cooper ve Lawrence (2019).

33. Priebe, Giacco ve El-Nagib (2016).

34. Krylov A. A. (1998), MNcuxonorus: YuebHuk [Psikhologiya: Uchebnik] (Psikoloji: Ders Kitabi), s. 11.
35. Domenig (2007), s. 29.



yiyebilirler. ilgili meslek gruplari, bu énemli farkliliklar tespit etmek ve dogru davranis
stratejisini belirlemek igin kisilerin bireysel deneyimlerini dikkatli bicimde dinlemek lzere
gerekli zamani ayirmalidir.*® Bunun yani sira kisinin igcinde yasadigi diinya konunun fiili
uygulamasinin 6zelliklerini yansitir. Bu sebeple gé¢cmenlerin topluma ve mevcut saglik ve
sosyal bakim hizmetleri sistemlerine basarili bigimde uyum saglamalarinda onlarla g¢alisan ve
etkilesime giren sosyal kurumlarin ve meslek gruplarinin kiltirlerarasi yetkinligi énemli rol
oynar.

Psikolog J. Berry’nin kiltirlerarasi psikoloji hakkinda yaptidi bir calisma “kultirel baglam ve
bireylerin davranig gelisimi arasinda 6nemli baglantilar’ oldugunu gostermigtir. J. Berry
géecmenlerin ev sahibi Ulkede iki gorevle karsilastigini 6ne sirer.>” Bunlardan birincisi,
goécmenlerin yeni bir kiltirel sistemde kendi kilttrel kimlikleri ile ne yapmalari gerektigine (ya
kimligini koru ya da ondan vazgeg) karar vermeleri gerekliligidir. ikincisi ise, gégmenlerin
karsilagtiklar yeni kultirde kendi pozisyonlarini anlamalari ile ilgilidir.

Bu gérevler kiltiirel kabullenme sirecinde ¢dzilur. ikinci tabloda kiiltiirel kabullenme
acisindan gé¢gmenlerin uyguladigi dort farkli strateji agiklanmaktadir.
Tablo 2

kulturel gelenek ve
yasam tarzini
korumay tercih eder.
Bu sebeple, diger
kultarlerin temsilcisi
olan kisilerle
etkilesimleri asgari
duzeydedir ve
¢ogunlukla kendileri
ile benzer kokenden
olan kisilerle iletisim
kurarlar.

vazgecerken 6te yandan
baska bir kiltirde kok
salamama ve yeni norm,
deger ve baglamlari
kabullenememe durumu
s6z konusudur.

yonunde isteklilik
vardir, gé¢cmen dnceki
kaltarel kimliginin bir
kismindan veya

tamamindan vazgeger.

Ornegin gégmenler dili
hizla 6grenmeye,
gorandgunu, yeme
aliskanlik veya
davraniglarini
degistirmeye caligir ve
yerel halkla aktif
iletisim kurma
cabasindadir.

Ayrisma stratejisi Otekilestirme stratejisi Asimile olma Kapsayicilik
stratejisi stratejisi
Gocmenler kendi Bu stratejide bir yandan Bu stratejide klttrel Bu strateji ise
mense Ulkelerinin belirli kultirel koklerden mesafenin asiimasi eski kilturel

kimligini korurken
ayni zamanda
yeni kiltarda kabul
etme kabiliyeti ile
ilgilidir. Bu
stratejiyi
uygulayan
gocmenler her iki
kilturel ortamda
da rahattir.

Fedorova O., “Transcultural drug work” (“Uyusturucu ile ilgili Kiiltiirlerarasi Calismalar”), Pompidou Grubu,

Avrupa Konseyi

Gocmenin tavrinin anlagilmasi goé¢cmenle ilgili durumun kisiye daha uygun bigimde
yonetilmesine ve ilgili meslek grubu ile gé¢cmen arka plani bulunan kisi arasinda glvenin insa
edilmesine katkida bulunabilir.

2.6. Travma ve ruh sagligi ile ilgili riskler

Mevcut literatir ve arastirmalar, travmaya maruz kalma ile MKB gelisimi arasinda bir iligki
oldugunu gostermistir. Bu iligki, gogmenler, multeciler ve IDP'ler gibi savunmasiz topluluklarda

36. Bkz. Kleinman ve Benson (2006).
37. Bkz. Berry, J. W., Poortinga, Y. H., ve Dasen, P.R. (2002), Cross-Cultural Psychology: Research and Application, Cambridge
Universitesi Yayinlari, Cambridge.
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MKB gelismesi riskini artirabilir. Ev sahibi bir Ulkeye seyahatleri veya ulke iginde zorla
yerlerinden edilmelerinin dncesinde, sirasinda ve sonrasinda karsilastiklari zorluklar, travma
yasamalarina neden olabilir veya travmay tetikleyebilir. "Travma" terimi geleneksel olarak
fiziksel yaralanmalar icin kullaniimistir. Ancak 1800'lerin sonlarindan bu yana "travma", siddet,
yaralanma veya kayip korkusu/tehdidi gibi deneyimlerin neden oldugu bir dizi psikolojik
semptomu ifade etmektedir. Travmaya neden olan olaylar arasinda, kigisel saldiri, fiziksel
veya cinsel istismar, kacgirilma, savas, catisma veya tecrit gibi bircok kasith ve kasitsiz siddet
eylemi bulunmaktadir.

Gerek tek bir olaydan gerekse tekrarlanan olaylardan kaynaklanan travmalar her bireyi farkli
sekilde etkiler. Bazi bireylerde TSSB ile iligkili semptomlar agikga gértlirken, digerleri “direncli
tepkiler veya kisa sureli belirtisiz semptomlar veya teshis kriterlerinin disinda kalan sonuclar
sergileyebilir. Travmanin etkisi anlasilmasi zor, gizli ya da tamamen yikici olabilir.” Bireyin bir
olaydan nasil etkilenecedi, “kisinin 6zellikleri, olay(lar)in tlrl ve 6zellikleri, gelisim slrecleri,
travmanin anlami ve sosyo-kiiltiirel faktorler” gibi gesitli faktorlere baglidir.”s8,

Travmaya maruz kalinmasi genellikle psikolojik sonuglar dogurur. Bu sonuglar arasinda reaktif
stres, disosiyasyon, depresif ve panik bozukluklar, anksiyete bozukluklari ve TSSB yer alir.
Ozellikle miilteciler, IDP'ler ve yakin zamanda gelen siginmacilar arasinda en sik bildirilen
durum TSSB'dir. Gegmiste anksiyete bozuklugu olarak kabul edilen TSSB glnimuizde travma
ve stresle iligkili bir bozukluk olarak siniflandiriimaktadir.®® Semptomlar arasinda gegmise
donusler (flashback), siddetli kaygi, artan uyarilma, kabuslar, dislince ve ruh halinde olumsuz
degisiklikler, kaginma davraniglari ve fiziksel reaksiyonlarda degisiklikler (uyku veya
konsantrasyon gucligl, 6fke patlamalari veya madde kullanimi gibi kendine zarar verici
davranislar) yer alabilir.*° Gecikmis TSSB baslangici, travmatik olayin meydana gelmesinden
aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikabilir ve travmatik olaylara tekrar tekrar maruz kalinmasi kisiyi
TSSB olusumuna karsi daha savunmasiz hale getirebilir.4

Travma genellikle Uztcl duygulari uyusturmak ve kendi kendine diizene sokmak amaciyla
alkol ve diger psikoaktif maddelerin tiketimi ile iligkilendirilir. 2.500'den fazla kiside farkl Gzicu
olaylarin (bir ebeveynin 6limd, fiziksel ve cinsel istismar dahil) gérilme oraninin incelendigi
Sirbistan’da gergeklestiriien Olumsuz Cocukluk Yasantilarn (ACE) Calismasi (2019), her bir
olumsuz ¢ocukluk yasantisi i¢in su sonuca varmigtir: Madde kullaniminin erken gelisme riski
iki ila dort kat artmigtir.*?

2018'de Diinya Saglik Orgitl Avrupa Bolgesi'nde diizensiz bir gég yolu izleyen gégmenlerin,
ekonomik nedenlerle tasinan gé¢menlere kiyasla ruh saghgdinin daha kot olma riskinin daha
yiksek oldugunu ortaya koymustur. Dinya Saghk Orgitii, 2018'de stresli ve tehdit edici
deneyimlere maruz kalan multecilerde, ev sahibi nufustaki %1-2'ye kiyasla %9-36 oraninda
TSSB gérilme sikhig bildirmistir. 2018'de Turkiye ve isvec'teki Suriyeli gdgmenler arasinda
TSSB gorulme orani sirasiyla %30 ve %83 olarak belirlenmistir ve bu oranlar kadinlarda daha
yuksektir. Rapor ayrica TSSB gibi ruh saglhdi sorunlarinin madde kullanimi ve kétlye
kullanimindaki artisa katkida bulunabilecegini belgelemistir. isveg'te yapilan bir aragtirmaya
gore, madde bagimhhgini kéti anilarla basa ¢ikmaya baglh psikolojik stresle iliskilendiren

38 Tedavi lyilestirme Protokolii (TIP) Serisi, No. 57, (2014), Bélim 3, Madde Bagimliigi Tedavi Merkezi (ABD), Rockville

39. Schouler-Ocak (2015), s. 9.

40. Mayo Clinic (2018).

41. Schouler-Ocak (2015), s. 14; s. 226.

42. Olumsuz c¢ocukluk yasantilar (ace) calismasi, Sirbistan'da gergeklestirilen Olumsuz Cocukluk Deneyimleri Arastirmasi,
Unicef Sirbistan, Mart 2019.



erkek miltecilerde MKB gorildiga rapor edilmistir.*® Refakatsiz gocuklarin, diger milteci ve
gécmen gruplarina kiyasla daha yilksek oranda depresyon ve TSSB belirtileri gdsterdikleri
gorulmektedir. Ayrica 0lum veya sakatlk, yetkililer tarafindan gdzaltina alinma, erken veya
zorla evlilik, fiziksel ve cinsel siddet, aglk veya fiziksel ve zihinsel saglik hizmetlerine sinirli
erisim gibi ek risklerle karsi karsiyadirlar.** Buna ek olarak, Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), 2017'de Akdeniz rotasini gegerek Avrupa'ya giden refakatsiz
cocuklarin yetigkinlerden daha fazla sémiri veya insan ticareti riski altinda oldugunu tespit
etmistir.*®

Toplumsal cinsiyet baglaminda, gé¢gmen kadinlar depresyon, kaygi, TSSB veya diger ilgili
ruhsal rahatsizliklara daha yatkindir.*¢ Ayrica kadinlar ve kiz gocuklari, gé¢ yollarinda veya
gecici yerlesim yerlerinde kaldiklari stre boyunca fiziksel ve cinsel siddet de dahil olmak lzere
her turli siddete daha fazla maruz kalmaktadir. Erkeklere kiyasla kadinlar tacize, cinsel
sdmurlye ve insan ticaretine daha fazla maruz kalmaktadir. Ayni zamanda, madde kullanimi
ve madde bagimlihg ile iliskili olan seks iscilii yapma olasihdi kadinlarda daha yiksektir.
Ailenin bdlinmesi, issizlik, hamilelik, ¢ocuk bakimiyla ilgili sorumluluklar ve sosyal
Otekilestirme, go6¢ sirasinda ve sonrasinda psikolojik bozukluklarin gorilme olasiligini
artirmaktadir.*” Avrupa Birligi icinde, TSSB gorilen kadinlarda MKB gelisme riski daha
yuksektir. Sosyal damgalama nedeniyle, kadinlarin ruh saghgr durumlarini, travmalarini ve
madde bagimliliklarini gizleme ve gerekli tedaviden kaginma olasihidi da daha yuksektir.

2.7. Travma bilgili bakim

Travma bilgili bakim (TIC — Trauma Informed Care), uygulayicilarin hareket halindeki kisilerle
calisirken kullanmalarina yonelik kritik bir koruyucu faktérdir. TIC, travmatik stres
reaksiyonlari ve travmaya verilen yaygin tepkiler hakkinda kapsamli bilgi birikimi gerektirir.
Psikolojik semptomlarin derinlemesine anlasiimasi elzemdir. Bu semptomlar, farkl hissetme,
tetikleyiciler veya gegmise donusler (flashback) yasama, disosiyasyon, davranis degisiklikleri,
travmayi gesitli sekillerde yeniden canlandirma, kaginma, kendi kendini yaralama ve kendine
zarar verici davraniglar vb. olarak kendini gosterebilir. Travmaya bagh belirtiler hemen ortaya
cikabilecegi gibi travmatik olaydan yillar sonra da ortaya gikabilir. Anksiyete ve madde
kullanimi gibi bozukluklarin ayni zamanda meydana gelmesi yaygindir; bu nedenle, travma
atlatan kisilere tam teshis koyulamamasi veya yanlis teshis koyulmasi siklikla rastlanan bir
durumdur.

Psikolojik semptomlara ek olarak, TSSB gibi rahatsizliklari olan bazi kisiler 6nce fiziksel veya
somatik semptomlar gosterebilir. Bu nedenle birinci basamak tedavi, bireylerin travmayla
iliskili semptomlar konusunda yardim talebinde bulunabilecekleri ilk ve tek yer olabilir. Travma
ve kronik saglik durumlari arasinda da énemli bir baglanti vardir. Yaygin fiziksel bozukluklar
ve semptomlar arasinda uyku bozukluklari, gastrointestinal, kardiyovaskuler, norolojik, kas-
iskelet, solunum, dermatolojik bozukluklar, Grolojik sorunlar ve madde kullanim bozukluklar
yer alir.

43. Diinya Saglhk Orgiiti (2018).
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46. Arpa (2017).

47. Clark, M. “The Gender Dimension of non-medical use of prescription drugs in Europe and the Mediterranean region” (Avrupa
ve Akdeniz bélgesinde receteli ilaglarin tibbi olmayan kullaniminin Toplumsal Cinsiyet Boyutu), Pompidou Grubu, Avrupa
Konseyi.
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Madde kullanimi genellikle travma yasandiktan sonra baglar veya artar. Erken iyilesme
donemindeki danisanlarda, travma ge¢misi varsa hastaligin niksetme riski daha yuksektir.
Travma magdurlarinda madde kullanimi ve madde bagimliligi, kisinin kendi kendini tedavi
etmesinin (self-medicate) ve dolayisiyla travma ile iligkili zor duygulardan kaginmasinin bir
yolu olabilir.

Ilgili meslek gruplarina yénelik tavsiyeler

= Ruh saghgi ile ilgili riskler rutin olarak degerlendirilmeli ve Avrupa'daki gegici yerlesim
yerlerinde ve topluluklarda TIC uygulanmalidir.

= TIC'nin ilk agsamalarinda, mimkin olan en kisa sirede bir destek sistemi (kultlrel olarak
uygun etkinlikler gibi) olusturun, teyit edin veya yeniden olusturun.

= Daniganlarinizin fiziksel semptomlarini (uyku bozukluklari, vb.) asiri strese kargi verilen
fizyolojik tepkiler seklinde ifade ederek bilgilendirin.

= Tedavi ve diger saglikli yasam aktivitelerinin psikolojik ve fizyolojik semptomlari
iyilestirebilecegini anlatin.

= Uygun goéruldigu takdirde, travmaya badli stres semptomlari ile madde kullanim
bozukluklari arasindaki baglantilari acgiklayin.

= Travma semptomlarini normallegtirin (6rn. semptomlarin zayiflik, yetersizlik vb.
gOstergesi olmadigini agiklayin).

= Danisanlarinizi yalniz olmadiklari, hatali olmadiklari ve iyilesmenin mimkuin oldugu
mesajini vererek destekleyin.

Travmaya karsi gucli mudahaleler, aile ve toplumla baglari artirabilir ve kiginin belirli bir amaci
ve degeri oldugu duygusunu guclendirebilir. TIC, danisanin yas grubuna uygun olarak
ayarlanmalidir, ¢inkU her yas grubu kendine 6zgu travmaya bagli semptomlar gosterir. TIC
ayni zamanda danisanin kdlturine uygun ve 0Ozel ihtiyaglarina saygili olmalidir. Hareket
halindeki insanlara, 6zellikle de zorla yerinden edilmig kigilere yonelik olarak, madde kullanim
bozukluklarinin olasi gelisimini dnlemek ve ele almak, ayrica ev sahibi topluluklara uyum
saglama yeteneklerini artirmak icin buttinsel bir yaklasim benimsenmelidir.*®

2.8. Sosyal dislanma ve damgalanma ile ilgili riskler

Psikososyolojik bir sure¢ olarak kapsayicilik (dahil olma), gé¢ deneyimi igin esastir. 2020
Dinya G&6¢ Raporu, kapsayiciligi “sosyal uyum ve goé¢menlerin egitim, saglik, istihdam,
barinma ve sivil ve siyasi katim gibi ¢esitli toplumsal alanlara dahil edilmesi” olarak
tanimlamistir. Kapsayicilik politikalarinin tasarlanmasi ve uygulanmasi zor olabilir; ancak
kapsayicilik politikalarinin bulunmamasi, hem ayrimcilik ve 6tekilestirme gibi sorunlarla kargi
karsiya kalan gogmenler hem de ev sahibi topluluklardaki sosyal uyum agisindan pahaliya
mal olabilir.*°

Diglanma, gogmenlerin ruh sagligi uzerinde zararh etkiler yaratabilir. Ayrica, kabul eden
ulkelere 6nemli ekonomik fayda saglayan ticarete, becerilere ve isglicu arzina katkilarini da
olumsuz etkileyebilir. Gé¢gmenlerin digslanma sorununun ele alinmasi, risklerin azaltiimasi,

48. Trauma-Informed Care in Behavioral Health Services (2014), Bél. 3, Tedavi lyilestirme Protokolii (TIP) Serisi, No. 57,
Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (ABD), erisim adresi: www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK207191/.
49. |0OM (2019) s. 169-70.
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goé¢cmenlerin travmadan kurtulma sanslarinin artirilmasi ve toplumsal refahin desteklenmesi
acgisindan gok 6nemlidir.*°

Damga veya damgalama, genellikle belirli bir 6zellik ya da nitelik hakkinda olumsuz ya da
ayrimcl tutumlar gosterilmesini igerir.>* Damgalama ve ayrimcilik, gé¢ deneyimini travmatik bir
yasam olayina donusturme potansiyeline sahiptir. Damgalama ve ayrimcilik genellikle
gocmenlerin ev sahibi toplumdaki ¢calisma ve yasam kosullariyla yakindan ve olumsuz bir
sekilde iligkilidir. Almanya'da 2010 yilinda yapilan bir arastirma, go¢gmenlerin %43,4'Unun
mense Ulkeleri fark etmeksizin siklikla ayrimciliga maruz kaldigini ortaya ¢ikarmistir.>? Buna
ek olarak, diinyanin birgok yerinde ruh saglgi yiksek oranda damgalanmakta ve ruh sagligi
kavrami kaltirel olarak farklilik gdstermektedir. Gdgmenler arasinda ig¢sellestiriimis
damgalama orani yuksek olabilir, bu durum imkanlar mevcut oldugunda bile gé¢cmenlerin
gerekli saglik hizmetlerine miracaat etme ihtimalini azaltabilir.>®

2.9. Covid-19 ile ilgili riskler

Covid-19 kuresel salgini, gégmenlerin hem fiziksel hem de ruh sagligi agisindan ortak bir risk
olusturmaktadir. Gog surecindeki kosullar, gégmenleri, multecileri ve yerinden edilmis kisileri
ek saglik risklerine maruz birakarak onlari salgin sirasinda en savunmasiz nifuslardan biri
haline getirmektedir.

Gog, yalnizca bireysel olarak Covid-19'a maruz kalma ihtimalini artirmakla kalmaz, ayni
zamanda gdé¢cmenlerin varista karsilastiklari riskleri de artirir. Bu riskler arasinda salginla ilgili
damgalama, gelecekle ilgili belirsizlik, firsatlarin kaybedilmesi, ekonomik zorluklar, sevdiklerini
kaybetme, izolasyon ve korku yer almaktadir. Bu psikolojik reaksiyonlar, dnceden var olan
ruhsal saglik kosullarini veya savunmasizliklari kétllestirebilir veya siddetlendirebilir.
Gogmenlerin her zaman guvenli ve temiz suya, kisisel koruyucu ekipmana (KKD),
dezenfektana erisiminin veya sosyal mesafeyi koruyabilmelerinin zor oldugu gé¢men gozalti
tesislerinde ve miilteci kamplarinda virlis bulagsma oranlari 6nemli bir saglik sorunudur.>*
Ayrica, gbgmenler salgin hakkinda kendi ana dillerinde guvenilir bilgilere de erigsemeyebilir.

Sinir hareketlerinin  kisitlanmasi, sinir disindan gelenlerin karantinaya alinmasi, iltica
prosedurlerinin dondurulmasi ve kapsamli veya kismi sokada ¢ikma yasag! uygulamasi gibi
yaygin hukumet dnlemlerinin timu, gégmenlerin hareketini, sosyal baglantilarini, ise erigimini
ve refahini etkilemistir. Yeniden yerlestirme ve gonullu geri donus programlarinin askiya
alinmasi, bu sureglere bagli olan kisilerde kaygi (anksiyete) artisina neden olmaktadir. Kronik
hastaliklarn veya ruh hastaliklari olan gé¢gmenlerin ilaca ve temel saglik hizmetlerine erigimi
azalabilir, bu da go¢cmenler ve aileleri Gzerinde daha fazla stres unsuru olusturur. Ayrica IOM,
uzun sureli karantina ve izolasyonun stres, uykusuzluk, kaygl ve madde bagimlihginda artisa
yol agabilecegini ortaya koymustur.®®

Uluslararasi gé¢gmenlerin (siginmacilar, gégmenler ve mudlteciler) asilara erisimi, Covid-19
salgini sirasinda daha da karmagsik hale gelmistir. Bu nedenle, yasal statiisi olmayan ve
halihazirda temel saglik hizmetlerine ve asilama programlarina ¢ok az erisimi olan veya hi¢

50 A.y., Bdlum 6. s. 187.

51 Mayo Clinic (2018).

52 Schouler-Ocak (2015), s. 4.

53 DSO (2018).

54 Uluslararasi Gég Orgiitii (2020).
55 Aly.
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erisimi olmayan bu kisilerin cogunun Covid-19'a yakalanma ve hastaligi yayma riski daha
yilksektir ve dolayisiyla salgin sirasinda savunmasizliklari artmaktadir. Ulkelerin gégcmen
nifusta asilarin ve ek asilarin adil bir sekilde dagitiimasini saglamasi zorunludur.

Dil ve kulturel engeller ile saglik hizmeti saglayicilarina yetersiz erisim de dahil olmak Gzere
gocmenlerin yeterli ruh saglhigi hizmeti almalarinin énindeki geleneksel engeller Covid-19
salgininin baslamasinin ardindan daha da karmasik hale gelmistir. Ulkeler ve Diinya Saglik
Orgiitii gibi uluslararasi kuruluslar asi dagitimini ve tedarik zincirlerini organize ederken, genel
toplum sagligini iyilestirmek ve potansiyel MKB gelisimini azaltmak icin gé¢cmen nufuslarda
travma, sosyal diglanma ve damgalamanin ele alinmasina yonelik daha fazla ¢aba sarf
edilmelidir.



3. Tarama ve ilk degerlendirme

Siginmaci ve miultecilerle gergeklestirilien ¢alismalarda temel ilke, bu bireylerin kdkenleri,
ulkelerini terk etmeye iten neden(ler) ve yasadiklari go¢ yolu bakimindan nifusun cesitliliginin
g6z 6nidnde bulundurulmasidir. Bu nifusa yonelik midahaleler bakimindan gerekli ve yeterli
kaynaklarin kullaniimasi bu mudahaleyi gergeklestirecek calisanlarin etik yakimiulagaduar.
Ozellikle psikolojik miidahalede, bu niifus igin kiltirel ve dilsel olarak uygun ve onaylanmis
psikolojik degerlendirme araglarinin kullaniimasi gerekmektedir. Gerekli ve mumkun oldugu
hallerde, siginmacilara ve miltecilere mudahale eden ilgili meslek gruplari, iletisim ortaklari
ve kolaylastiricilari olarak kultdrel arabuluculari ve terciimanlari siirece dahil etmelidir.

Genel saglik intiyaclarinin degerlendiriimesi ve halk saghginin korunmasi gerekgesiyle varista
ilk tibbi muayene veya saglik taramasi yapiimalidir. Acil saglk hizmeti saglamak ve gecici bir
yerlesim yeri veya topluluk icinde bulasicih@r ylksek hastaliklarin yayllmasini énlemek igin,
erken tibbi muayene veya triyaj genellikle kriz zamanlarinda da yapilir.

Avrupa Birligi ulkeleri (AB Uyesi devletler) igin, tibbi muayene ve ilgili saghk hizmetleri
hidkimleri, kismen Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Konseyi'nin 2013/33/EU sayil Direktifinin
17’nci maddesine dayalidir ve bu madde ile garanti altina alinmistir. Uluslararasi korumaya
basvuranlarin kabultine iligkin standartlar, uluslararasi korumanin verilmesi ve geri alinmasina
yonelik ortak prosediirler hakkinda Avrupa Parlamentosu ve Konseyi'nin 2013/32/EU sayili
Direktifinin 18’inci maddesi ve 24’linci maddesinde belirlenmistir.

Taramanin kapsami, tesisteki halk sagligi yetkilisi ve pratisyen hekim (veya tibbi personel)
tarafindan belirlenebilir. Tarama asgari olarak 6znel sorunlarin tanisini ve nesnel bulgulari
icermelidir. MUmkUn oldugunda laboratuvar testleri, akciger grafileri, idrar testleri ve rektal
muayeneler onerilir.

Madde kullanimi odaginda sunlar amaclanir:
- madde kullanimina iligkin belirtileri saptamaya yonelik kapsamli tibbi muayeneler;

- madde koétiye kullaniminin veya kullanim bozuklugunun siddetini degerlendirmeye
yonelik taramalar;

- kismi muayenelerle ilgili olarak, madde kullanimina bagh énceden var olan diger saglik
sorunlarinin (6rn. HCV) belirlenmesi.

Tarama ayni zamanda, zihinsel bozukluklar, fiziksel saglik sorunlari ve fiziksel siddet, iskence,
tecaviz veya insan kagakcili§i magduru olmaktan kaynaklanan sorunlar gibi hassasiyetlerin
tespit edilmesini de amaglar. Hassasiyetin tespiti, kimlerin uyusturucu bagimhligi veya madde
kullanim bozuklugu gelistirme riski altinda oldugunu tespit etmede yardimci olabilir.

Uyusturucu ve diger madde kullanimlarinin tespit edilmesine yonelik gelistiriimis uyusturucu
kullanimi tarama araclari ve tarama ydntemleri olmasina ragmen, bunlarin gé¢menlerde
uygulanmasi blyuk bir zorluktur; ¢inkd bu hassas grup icin dilsel ve kilttrel engeller dikkate
alinarak 6zel araglarin gelistiriimesi gerekmektedir.>®

56 DSO, Alkol, Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi Tarama Testi (ASSIST): gelistirme, giivenilirlik ve uygulanabilirlik. Bagimilik.
2002;97(9):1183-1194.
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NIDA hizli tarama olarak da bilinen NIDA uyusturucu kullanimi tarama araci

Madde kétuye kullaniminin erken evrelerde belirlenmesi, hassasiyetin saptanmasi ile birlikte,
uygun saglik bakiminin, psiko-sosyal destegin ve iyilesmeye yonelik ilk adimlarin hizli bir
sekilde saglanmasi i¢in gok dnemlidir. Bulgulara gdre, tarama sonuglari gerektiginde doktorlar,
psikologlar veya sosyal hizmet uzmanlar gibi diger ilgili meslek gruplariyla
paylasilabilir/paylasilir. Tarama, madde kullanim bozuklugu riski tasiyan kisileri de tespit
edebilmesi bakimindan, bir dnleme programinin odagi haline gelmesi gereken kisi veya
gruplarin belirlenmesine de yardimci olur.

Uygun ihtiyag degerlendirmesi igin tarama, egitimli uzmanlar tarafindan yapilmaldir.
Enfektiyoloji veya seyahat tibbi, akciger bilimi ve bagimlilik bilimi konusunda deneyimli
doktorlar tarafindan saglanmasi dnemle tavsiye edilir. Bu durumun uygulamada sorun
yaratmasi halinde, alternatif olarak, farkli danisman uzmanlar tarafindan vaka yonetimi
konusunda iyi bir ig birligi, tarama ve 6nerilen midahalede esit derecede bagaril olabilir. Her
bir calisan, en azindan go¢ yonleri, hassasiyetler ve bagimliliklar hakkinda temel bilgiye sahip
olmahdir.®’

Taramanin kabul stirecine dahil edilip edilmeyecegine karar verirken, tibbi muayene yapiimasi
ve gerekirse kisiye Ozel bir mudahale ile ilerlenmesi gibi mevcut olasiliklari géz 6nunde
bulundurmak ¢ok 6nemlidir. Bir taramanin uygulanabilirligi cesitli faktorlerden etkilenebilir —
ornegin, insan kaynaklar (tibbi uzmanlarin eksikligi), yonetim sorunlari, gd¢men akini, bir
tesisin dolulugu (6rnegin, asiri yiiksek oranda akin), personel egitimi ve mali kaynaklar.%®

Yukarida belirtilen hususlarin disinda, varista yapilacak taramanin 6nemi, Onleme
programlarinin ve yoénlendirme sistemlerinin ve tesislerinin varligina baghidir. Onleme
programlari, madde kullanim sorunu olmayan veya badimliik davranigs ve tutumlar
gelistirmeye edilimli kisilere odaklandigindan, yeni bagimlihk vakalarinin olasiligini
azaltmalidir. Bu durumda, gerektiginde hizmetlere erisimi saglamak igin yodnlendirme
sistemleri ve ilgili meslek gruplar (6rnegin, tesiste ¢alisanlar ve 6zel hastanelerde galiganlar)
arasinda ag olusturulmasi 6nemlidir. Bu erigsim olmadan, en dogru tarama bile yeterince
faydali olmayacaktir. Bu noktada, tarama araglarinin, protokollerinin ve kapsaminin lkeden
ulkeye farklihk gosterebilecegi belirtimelidir. Tarama yoénetimi ornekleri Ek | ve Il'de
sunulmustur.

57. Uluslararasi Gég Orgiitii (2015).
58. Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (2018).



4. Onleme

4.1. Genel bakis

Gogmen, milteci ve IDP'lere yonelik 6nleme mudahalelerinin tasarlanmasi ve uygulanmasi
hem politika yapicilar hem de arz ve talep azaltma alaninda g¢alisan farkli meslek gruplari icin
cok sayida engel ve zorluk iceren karmasik bir slre¢ olarak degerlendirilebilir. Her AB
ulkesindeki ve disindaki durum birbirinden farklidir ve her tGlke mudahalelerini yerel duruma
ve ulusal uyusturucu politikasina gore uyarlamalidir. Ornegin, iilke bir cephe ilkesi midir?
Kamplar ve barindirma tesisleri mevcut mudur? Yeni multeci, siginmaci ve gégmen akigi nasil
karsilanmaktadir? Toplumda 6nceden var olan gdé¢men topluluklari bulunmakta midir?
Cinsiyet, yas, go¢ nedenleri agisindan go¢ eden kisiler kimlerdir? Bunlarin hepsi, her uzmanin
yeterli 6nleme programlarini uygulamak icin atmasi gereken adimlari belirleyen faktorlerdir.

Simdiye kadar yapilan mevcut arastirmalar ve literatir, gé¢gmen, milteci ve yerinden edilmis
kisilerde genel nufusa kiyasla madde kullanim bozukluklari ve diger bagimhiliklarin daha
yaygin olarak gorildigiine dair tutarli kanitlar saglayamamaktadir®™®. Ancak, zorunlu veya
gonullsiz olarak goc eden kisilerin, gé¢ sireci dncesi ve sirasindaki travmatik deneyimlerle
basa cikma, eslik eden ruh sagligi bozukluklari, kiltirel uyumda yasanan zorluklar ve sosyal
ve ekonomik esitsizlik gibi nedenlerle madde kullanim riskinin daha ylksek oldugu
belirtiimektedir.®° Ayrica, gogmenlerin ve miiltecilerin maruz kaldigi yliksek diizeyde stres ve
ruh saghgi sorunlari, koruyucu topluluk aglarinin bozulmasi, sosyal rollerin donisim,
maddelere erisimde yasanan degisiklikler ve madde denetim politikalarinin uygulanmasindaki
eksiklikler nedeniyle madde kullanim bozuklugu risklerini artirmaktadir.6* Bu nedenle, erken
miidahalelere odaklanan 6nleme programlari gok énemlidir®?.

Bu boélum, literatiirden, mevcut uygulamalardan ve bu hedef gruplarla sahada c¢alisan ilgili
meslek gruplarinin deneyimlerinden yola c¢ikarak farkli 6nleme dizeyleri konusunda
uygulayicilara tavsiyeler sunar. Bu tavsiyeler, kamplarda/barindirma tesislerinde ve toplumda
uygulanacak énleme mudahalelerini kapsar. Kadinlar, Avrupa'daki gé¢cmen nifusun yarisini
ve genellikle multeci ve siginmacilarin dnemli bir blimuna olusturduklari igin, ayni zamanda
toplumsal cinsiyete duyarl bir yaklasim izlenir. Son olarak, ¢ocuklara ve genglere 6zel bir
vurgu yapilr.

4.2. Varigta erken tespit ve Onleyici kabul sistemi

Gocmenler, multeciler ve IDP’lerle ¢alisirken, yalnizca go¢ 6ncesi maruz kalinan siddet ve
stres faktorlerinin degil, ayni zamanda yerinden edilme deneyimiyle ilgili devam eden stres
faktorlerinin de g6z onunde bulundurulmasi dnemlidir. Multecinin yasadigi strese iligskin
Onerilen ekolojik model arastirmaya dayanmaktadir ve “miuilteciler ve siginmacilarin ruh

59. Horyniak ve digerleri (2016).

60. Lemmens ve digerleri (2017).
61. Weissbecker ve digerleri (2018).
62. Miller ve Rasmussen (2017).
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sagliginin yalnizca gogle ilgili dnceki travmatik deneyimlerden (savas veya gatisma deneyimi,
cinsiyete dayall siddet ve/veya aile ici siddet, kovusturma, ekonomik sikinti vb. dahil olmak
tzere siddet deneyimi)®® degil, ayni zamanda sosyal ekolojilerinde devam eden bir dizi stres
kaynagindan veya yerinden edilmeyle ilgili stres faktdrlerinden kaynaklandiginin® altini
cizmektedir.%* Bu nedenle, gegis, kabul veya ev sahibi Ulkelerin siddet ve sémir( riskine
maruz kalma, yoksulluk, barinma, issizlik ve sosyal izolasyon gibi yerinden edilmeyle ilgili stres
faktorlerini ele alirken koruyucu faktorleri artirmak ve risk faktérlerini en aza indirmek igin
mekanizmalar ve sinerjiler gelistirmesi cok 6nemlidir.

Asagidaki 6zelliklere sahip kabul sistemlerinin uygulanmasi énemlidir:

1. Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin 6zel durumlarini, savunmasizliklarinin ve ihtiyaclarinin
dikkate alinmasi da dahil olmak Uzere, savunmasiz durumdaki gé¢cmen ve mdlteci
gruplarinin tespit edilmesini ve ihtiyaglarinin degerlendiriimesini kolaylastiran kabul
sistemleri;

2. Glvenli ve insani yasam kosullarini glvence altina alan kabul sistemleri: gegici
yerlesim yerlerinde kalis sureleri kisa olmali ve idari gézalti merkezlerinin kullanimi
gdcmenlik mevzuati uyarinca son ¢are olarak kullaniimali ve refakatsiz g¢ocuklar
gbzaltina alinmamalidir. Ayrica kamp ve benzeri siginma evleri da ortadan
kaldiriimahdir. Mimkuan oldugunda gé¢gmen gozetimine alternatifler tercih edilmeli ve
insana yakisir konutlara erisime éncelik verilmelidir;

3. Basit, toplumsal cinsiyete duyarli ve etkili yasal prosedurleri garanti eden ve uzun
vadeli belirsizligi ve guvensizligi engelleyecek siginma talep prosedurini kisaltan
kabul sistemleri. Gézlemlendigi Uzere, uzun suredir devam eden yasal prosedurler ve
asirl uzun slre yasal statinin olmamasi, stresin ve gelecek kaygisinin artmasi,
istikrarsizlik ve belirsizlik ile iligkili olduklarindan, énceden var olan savunmasizliklari
artirabilecek dnemli olumsuz stres faktorleri olarak kabul edilmektedir. Uzun siredir
devam eden prosedurler, bu asamada isglcune, egitime veya sagliga erisim her
zaman mumkun olmadigindan sosyal igermeyi geciktirebilir;

4. Hem fiziksel hem de ruhsal saglik sorunlarina yoénelik saglik hizmeti sunarak saglik
hizmetlerine erisimi garanti altina alan kabul sistemleri;

5. Mdltecilerin ve gé¢gmenlerin uyumunu asagidaki yollarla kolaylastiran kabul sistemleri:

i. Idari, kiltirel ve sosyal konularda miilteci ve gécmenleri desteklemek igin
kultarlerarasi yeterliliklere sahip egitimli vaka yoneticileri saglanmasi;

i.  llgili meslek gruplarinin toplumsal cinsiyet esitligi konularinda egitimesi ve
muimkin oldugunca fazla kadinin bu alanda ¢alisan gorevliler arasina dahil
edilmesi;

ii.  llgili kamu hizmetlerine iliskin mevcut bilgilere ve adalete erisimin saglanmasi;

iv.  Cinsiyete dayall siddet ve insan ticareti de dahil olmak Uzere hak ihlallerinde
koruma dnlemlerine erisimin saglanmasi;

63. Odak Grup Analizi Raporu (2021) “Goé¢menlerde Uyusturucu Bagimliligi ve Diger Bagimliliklar”.
64. “Listen First” BM girisimi, erisim adresi: www.unodc.org/res/listen-first/parenting
resources html/science of involvement.pdf.
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v.  Dil ve dijital okuryazarlk kurslarina katihmin saglanmasi;
vi.  Cocuklarin egitime erisiminin saglanmasi;

vii.  Ulusal burokratik prosedurler (sigorta numarasi, vergi sistemi, saglk sistemi)
konusunda egitimler dizenlenmesi;
vii.  Toplumda yeni sosyal destek aglarinin gelistiriimesi;

ix.  Yasal ve insana yakigir istihdamin desteklenmesi;

6. Miulteci nlfusunun ebeveynler, kadinlar ve gengler gibi farkh gruplarindaki
bagimliliklarla ilgilenen merkezlerde Onleyici ve erken mudahaleler dizenleyerek
farkindahgi artiran kabul sistemleri;

7. Saglik ve sosyal hizmetler, uyusturucu ve alkol kullanim bozukluklari ve diger madde
disi bagimhliklar hakkinda farkli dillerde bilgilendirici brogtrler sunan kabul sistemleri.

4.3. Barinma ile ilgili onleme

Farkh barinma tesislerinde (kabul merkezleri, siginma evleri, barindirma tesisleri, gozalti
merkezleri vb.) 6nleme muidahaleleri asagidakilere odaklanmalidir:

o Cinsiyete dayali siddet deneyimi de dahil olmak Uzere belirli hassasiyetlere sahip
kisilerin belirlenmesi;

o Yasam kosullarinin iyilestirilmesi ve gegici barinma tesislerinde kalis stresinin en aza
indirilmesi;

Toplulukta diizensiz bir sekilde dagiimis olan bireysel evlere erigimin tesvik edilmesi;
Maltecilerin kamu koruma, sosyal, sadlik ve egitim hizmetlerine kolayca erisebilmeleri
ve bu sayede yerel topluma uyumlarinin kolaylastirilmasi igin sehirlere yakin, az
sayida kisinin yasadidi barinma yerleri saglanmasi;

o Konaklama yerlerinin igleyisinin, burada konaklayanlara gorevler verilerek sorumluluk
ustlenmelerini tegvik edecek ve bu tesislerdeki temel sorunun etkinlik eksikligi olmasi
nedeniyle, egitim ve bos zaman etkinlikleri gergeklestirilecek sekilde diizenlenmesi;

o Konaklama turl ne olursa olsun, hizmetlere tam erigimin yani sira, Kiginin veya ailenin
hassasiyetlerini fark edebilen ve ele alabilen, topluluktaki kilit role sahip tyeler de dahil
olmak Uzere ¢ok disiplinli bir ekibin destegi saglanmalidir.

4.4. Topluluk dizeyinde 6nleme

Bagimliliklarin topluluk tarafindan énlenmesi, “saglik varliklar’” modeline dayali toplum saghgi
gergevesinin bir pargasidir. Saglik varliklari, bir bireyi miuzakere, karar verme ve degisim igin
harekete gegcirebilir. Saglik varliklarinin sonuglari, kendine/gevresine hakim olma, kendini
gerceklestirme ve saghdin iyilesmesi gibi sonuglara yol acabilecek olumlu saghk
davraniglaridir.

Bir topluluk mudahalesinin temel dayanagi, degisim surecini kolaylagtirmak igin toplulugun
kendisinin dahiliyeti ve katilimidir. Bu nedenle, kamu ve 6zel kuruluslar, uygulayicilar, kilttrel
arabulucular, dini liderler, ulusal topluluklar, STK'lar ve hedef gruplar gibi tim farkh Kkilit
aktorlerin katilimi ve dahil edilmesi, bagimliliklarin dnlenmesinde guglenmelerini desteklemek

27



icin gerekli gérulmektedir. Kadinlarin ve hassas gruplarin katilimi, hedeflenen sosyal yardim
dnlemleri yoluyla saglanmalidir. istenen hedeflere ulagiimasina yol agacak katilimi saglamak
icin cesitli midahale seviyelerinde farkli eylemler gerceklestiriimelidir:

o Ortak sosyal sorumlulugu tesvik etmek icin toplumda konsolide olan bagimliliklarla ilgili
saglik kuruluglariyla is birligi (6rnegin, kamu idaresi, devlet kurumlari, sivil toplum
kuruluglar ve sosyal gruplar);

o Kurumsal temsilcilerin, sosyal aktorlerin ve toplulugun kendisinin ortak yapi ve
hedeflerle ortak eylem ve eylem programlari planlamasini saglamak igin organizasyon
ve taahhldi garanti eden alanlara aktif katihm (6rnegin, forumlar, yuvarlak masa
toplantilari, mahalle koordinatérlerinin toplantilari vb.);

o Madde kullaniminin 6nlenmesi veya madde digi bagimhlik yapici davraniglarin
onlenmesi ile ilgili olarak toplumsal cinsiyet perspektifiyle ergen/gen¢c gécmen nufus
alt grubunu hedefleyen topluluk girisimlerinin gelistiriimesinin kolaylastiriimasi;

o Onleme eylemlerinin yonetimine hem kadin hem de erkek topluluk Uyelerinin
katiliminin yani sira siyasi ve teknik dizeyde kamu idarelerinin katiimini saglamaya
yonelik koordinasyon.

Topluluk temelli eylemler kamplarda, gézalti tesislerinde veya barindirma tesislerinde ikamet
etmeyen go¢cmenleri/mltecileri hedefliyorsa, bolgenin saglik esitsizligi haritasinin gizilmesi
onemlidir ve dnleyici eylemlere rehberlik edecek temel strateji orantili evrenselcilik olmalidir.
Buna ek olarak, digerlerini ihmal etmeden, en fazla saglik ihtiyaci olan gruplara ve mahallelere
veya en savunmasiz nifusa dncelik verilmelidir.

Gogmen ve milteci sosyal gruplarinin ulusal egitim sistemlerine dahil edilmemesinin veya
kismen dahil edilmesinin sik gorulen bir durum oldugu ve bu nedenle saglikli bir yagam tarzi
gelistirmede zorluk yasama egiliminde olduklari belirtimelidir. Bu durum, kamplarda veya
diger barindirma/gdzalti tesislerinde yasayan ¢ocuklar ve genclerde daha da yaygindir. Ayrica
bircok durumda egitim sisteminin bir pargasi olsalar bile gé¢/muiltecilik ge¢gmisleri nedeniyle
toplumsal damgalanmaya maruz kalabilmektedirler. Bu nedenle, bu gruplari hedef alan
muadahaleler, daha iyi bir sosyal uyum dizeyine sahip olan ergenler ve gencler agisindan risk
farkini azaltma potansiyeline sahipken, ayni zamanda hedef gruplarin bagka turli sahip
olamayacaklari bir saglik agina erismelerine olanak tanir.

Tam farkh uygulayicilarin bagimliliklarin dnlenmesine dahil olmasi ve katihmi, ézel egitim
yoluyla gerekli kultiirel bilgi ve kiltlrlerarasi becerilerin edinilmesini gerektirir. Arabuluculuk
gorevinde, (i) koruyucu faktorlerin artinlmasi ve (ii) uyusturucu kullanimi veya madde kullanim
bozukluklari veya kumar ve oyun oynama gibi diger davranigsal bagimhliklar gelistirme riski
tasiyan vakalarda motivasyon gelisiminin ve tedavilerin belirlenmesini amaglar.

ilgili meslek gruplari, topluluk temelli programlar veya midahaleler tasarlarken veya
uygularken asagidaki u¢ temel sarti dikkate almalidir.

1. Saghgin gelistiriimesi ve riskin azaltilmasi: Saglikl yasam ve risk azaltma uzerine
calistaylar duzenleyerek saglik galisanlarinin veya sosyal hizmet uzmanlarinin
yeterliliklerini artirin. Madde kullanim bozuklugu ve diger bagimliliklarla iligkili saghk
riskleri hakkinda materyaller ve broslrler hazirlayin ve dagitin. Sagligin geligtiriimesi
ile ilgili (yeme aligkanliklari, hijyen, uyku aliskanhklari ve riskli/zararli cinsel
davraniglar) atélyeler dizenleyin. Asagidaki konular, sagligin gelistiriimesi ve risk
azaltma egitim programlarina yonelik modul érnekleri olarak kullanilabilir:



i.  Tuketim davraniglari ile riskli cinsel davranislarin gelisimi arasindaki iligki;

ii.  Tuketim davranislari ile toplumsal cinsiyete dayali siddet arasindaki iliski;

iii.  Psikoaktif maddelerle ilgili riskler hakkinda bilin¢lendirme;

iv.  Yeni psikoaktif maddelerle (NPS) ilgili riskler hakkinda bilinglendirme;

v. Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) icin test yaptirmanin énemine iligkin
bilinclendirme;

vi. Bulasici hastalik taramasinin (HIV, HCV, HBV) &6nemi konusunda
bilinclendirme.

2. Kisisel geligim: iligki becerilerinin yani sira kisisel yetenek ve yeterliliklerin
glclendirilmesi Gzerinde galisin. Kisisel gelisim ve olgunlagsmanin bir pargasi olarak
kalturel ilgi alanlarini destekleyin. Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin ihtiyag ve
durumlarinin incelenmesi de dahil olmak Uzere, daha 6zel miidahalelere ve tedavi
kaynaklarina ihtiya¢ duyabilecek, hassas durumda oldugu tespit edilmis bireylerin
ihtiyacglarini degerlendirin.

3. Bos zaman: Kamu tesislerinin iginde veya disinda gergeklestirilen toplum temelli
programlara, uygun bos zaman aliskanliklarini ve saglikli yasam tarzlarini tegvik
edecek ve kolaylastiracak etkinlikler dahil edilmelidir. Bu etkinlikler bos zamanlarda,
uygun alanlarda uygulanmali ve uyusturucu kullanimina alternatif olarak uygun
faaliyetlerin gelistiriimesi 6ncelikli amag olmalidir.

Son olarak, uyusturucu kullanan gé¢cmen ve miilteciler daha yogun olarak damgalanmaya
maruz kalabilmektedir; bu nedenle, daha fazla damgalanma korkusu yasamadan topluluk
icinde yukarida bahsedilen konuda rehberlik alabilecekleri erigsim noktalari gelistiriimesi
onemlidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, bu erisim noktalarinda gorev alan personelin psikolojik
ve sosyal destek sunarken ihtiya¢ duyulan kultlrlerarasi yeterliliklere sahip olmasi da
onemlidir. Aksi takdirde, kulturel bir arabulucunun bulunmasi gereklidir.

4.5. Ev/aile diizeyinde 6nleme

Aile, cocuklarin ve genglerin yasamlarinda guglu bir koruyucu faktor olabileceginden, énleme
stratejilerinin uygulanmasi gereken birincil yerdir.%® Degerleri konusunda giigli bir anlayisa
sahip bir arada olan ve birbirine bagh aileler dnleme konusunda basaril olabilir ve bu nedenle
ailelerin giiclendirilmesi son derece énemlidir.®® Onleme programlari, gégmen, miilteci ve lilke
icinde yerinden edilmis Kkisilerin savunmasiz durumdaki aileleriyle birlikte ¢alismali ve
asagidaki maddeleri gergeklestirmelerini saglayacak yeterlilikler geligtirmelidir:

e Cocuklarin duygusal saghgini iyilestirmek ve ebeveynlerin koruyucu bir faktdr gorevi
gormesini saglamak igin ebeveyn katilimini artirmak;®’

o Aileici ve cinsel siddeti tespit ederek dnlemek ve basta kadin ve ¢gocuklar olmak Gizere
magdurlarin korunmasini saglamak;

65. A.y., erisim adresi: www.unodc.org/unodc/enl/listen-first/about.html.
66. Hirvatistan'dan odak grup analizi.
67. A.y., erigsim adresi: www.unodc.org/res/listen-first/parenting resources html/science_of involvement.pdf.
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e “Ebeveynleriyle daha aktif zaman gegiren gocuklarin riskli davranislarda bulunma ve
madde kullanma olasiliklari daha disik” oldugundan, acik iletisimi tesvik edecek aile
etkinlikleri gelistirmek;®®

e Cocuklarin ve genglerin saglikli ve givenli blylumelerine yardimci olacak temel bir
adim olarak ebeveynlerin onlari dinlemelerine olanak taniyan diyalog yeterlilikleri
gelistirmek.5°

4.6. Hassas gruplar i¢in hedefe odakh onleme

Bir gégmen veya miultecinin savunmasizligi birgok sekilde degerlendirilebilir. Daha ¢cok mense
ulkeyi terk etme nedenleri, kisinin go¢ yolculugu sirasinda ve varis noktasinda karsilastigi
durumlar ve kisinin cinsiyeti, yasi, kimligi, durumu veya kisisel kosullariyla iligkilendirilir.”
Ulkeyi terk etme nedenleriyle ve gé¢ yolculugu sirasinda ve varista karsilasilan durumlarla
iliskilendirilen savunmasizlik 2. Bolimde go6sterilmistir. Bu kisimda ise, madde koétlye
kullanimi ve diger bagimhilik risklerini (kumar, oyun vb.) artirabilecek kimlik, durum ve/veya
kisisel kosullarla iligkili savunmasizliga odaklaniimaktadir.

Ana hatlariyla, savunmasizhgi belirleyen faktorler sunlardir:’*

1. Yas:
» Cocuklar (refakatli veya refakatsiz)
» Yaslilar

2. Cinsiyet:

» Kadinlar, hamile kadinlar, engelli kadinlar ve kiz gocuklari

3. Aile durumu:
» Tek ebeveyn veya ¢ocuklu anneler

4. Cinsel yonelim, cinsiyet kimligi ve cinsel 6zellikler
» Lezbiyen, gey, biseksliel, transsekslel ve interseks kisiler

5. Saglik durumu:
» Bir veya daha fazla engeli olan kigiler
» Ciddi fiziksel hastaligi olan kigiler
» Ruh hastaliklari olan kisiler

6. Farkl siddet bicimlerine ve/veya baskiya maruz kalma:
> iskence magdurlari
» Aile ici siddet, tecaviz, cinsel siddet veya cinsel sdmurd dahil olmak UGzere
cinsiyete dayall siddete veya kadina karsi siddete maruz kalmis kisiler

68. A.y., erisim adresi: www.unodc.org/res/listen-first/the-science-of-family

activities_html/science_of family activities 04 27 October.pdf.

69. A.y., erisim adresi: www.unodc.org/unodc/en/listen-first/parenting-resources.html.

70. Birlesmis Milletler insan Haklari Yiksek Komiserligi (2018).

71. Vulnerability in the context of applications for international protection Uluslararasi koruma bagvurulari baglaminda
savunmasizlik (2021), EASO Mesleki Gelisim Serisi, https://easo.europa.eu/new-chapter-easo-professional-development-series-
published-vulnerability-context-applications.
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> Insan ticareti magdurlar
» Diger psikolojik veya fiziksel travma veya siddet bicimlerine maruz kalmis kisiler.

Bireylerin, 0Ozellikle cinsiyet ve diger faktorlere bagli olarak, genellikle birden fazla
savunmasizlik faktériine sahip oldugunu goésteren bir¢cok vaka rapor edilmistir.

4.6.1. Cocuklara yonelik dnleyici faaliyetler

Refakatli veya refakatsiz c¢ocuklar, hedef nifus icinde en hassas grup olarak kabul
edilmektedir. Devletler, go¢ politikalarinin gocuklarin ve resit olmayanlarin ylksek yararini
dikkate almasini ve kiz g¢ocuklarinin 6zel ihtiyaclarini ve savunmasizliklarini géz 6niinde
bulundurmasini garanti etmelidir. Devletler, milteci ve gdé¢men c¢ocuklarin uluslararasi
s6zlesmelerde ve AB yasal belgelerinde belirtilen koruma tedbirlerinden yararlanabilmelerini
ve BM Cocuk Haklarina Dair Sézlesme ve Avrupa insan Haklari Sdzlesmesi uyarinca haklarini
tam olarak kullanabilmelerini saglamalidir. Cocuklar ve gengler de 6zel korumadan
yararlanmali ve uyusturucu kullanimina bagl risk faktérlerine maruz kalmalarini en aza
indirecek glvenli bir ortam saglanirken erken énleme muidahalelerine tabi tutulmalidir.

Bu nedenle, tim gé¢men ve multeci ¢ocuklara givenli ve koruyucu bir ortam yaratmak icin
asagidaki kosullarin saglanmasi esastir.

» Guvenli ve insani yagam kosullarinin saglanmasi: Yetiskinlerin bulundugu buyuk
tesislerde agsiri kalabalik glvenli alanlar yerine, refakatsiz ¢ocuklar igin guvenlik ve
istikrarin saglandigi, cinsiyet ve yaslarina gére uyarlanmig, az sayida c¢ocugun
bulundugu tesisler tercih edilmelidir. Ayrica, refakatgisi olan ¢ocuklar s6z konusu
oldugunda, gegici yerlesim yerlerinde uzun sureli kaligslardan kaginilmali ve barinmaya
erisimde cocuklu ailelere éncelik verilmelidir.

> Egitim sistemine erisimin saglanmasi: Kiz ¢ocuklarin kendi Ulkelerinde egitime
erisiminin engellenmis olabilecedi dikkate alinarak, tim gé¢men ve mdilteci ¢ocuklar
icin eg@itime erisim glvence altina alinmalidir. Dil 6grenme surecinin kolaylastiriimasi
icin 6zel egitim destedi de 6nerilmektedir.

» Refakatsiz g¢ocuklar igin ulusal vesayet kurumlari araciligiyla yeterli egitim almis
bagimsiz vasilerin temin edilmesi.

» Cocuklarin, aile Gyeleriyle birlikte yurt disinda kalan veya yasayan bakicilari veya
aileleri ile iletigsiminin saglanmasi.

> ik dénem icin gegici yerlesim yerlerinde bos zaman etkinlikleri gelistirilmesi, daha
sonra ¢ocuklar ve genclerin sosyal becerilerini gelistirebilecekleri ve glvenli ve saglikli
bir sekilde vakit gegirebilecekleri yerel merkezlere yonlendirilmesi.

» Yas ve cinsiyetle ilgili olanlar da dahil olmak Gzere ¢ocuklarin ihtiyaglarini dikkate alan,
bagimliliklar (deneysel esrar kullanimi, alkol, internetin koétu kullanimi ve kumar)
hakkinda farkindalik yaratan, duygularin islenmesini belirleyip tesvik eden ve benlik
saygisini artiran kigiye 6zel onleme projeleri uygulanmasi.

» GCocuklarin yetigkinlige hazirlanmasi ve 18 yasina girdikten, erigkinlige ve
bagimsizhida ulastiktan sonra bile surekli destek saglanmasi.

4.6.2. Kadinlara yonelik onleyici faaliyetler
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Dinya genelinde kadinlarda madde bagimliigi orani erkeklere kiyasla daha dusik
seviyededir. Bununla birlikte, gcogunlukla cinsiyete dayali siddete maruz kalmalari ve madde
kullaniminin diger ruhsal bozukluklarla (anksiyete, depresyon, TSSB, somatik belirtiler, yeme
bozukluklart) yiksek oranda eszamanli olarak seyretmesi nedeniyle genellikle daha karmasik
profillere sahiptirler.”? Diinya genelinde her li¢ kadindan birinin yasamlari boyunca en az bir
kez fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldigi tahmin edilmektedir.” Uyusturucu tedavisi géren
kadinlarin %40-70'inin fiziksel veya cinsel siddet magduru oldugu kanitlanmistir. Kadinlar,
yasamlarinda en az bir kez, toplumsal cinsiyete dayali siddetin her tirline daha fazla maruz
kalmaktadir.”* Uyusturucu kullanan kadinlar, kullanmayan kadinlara gore siddete daha fazla
maruz kalmaktadir. Uyusturucu kullanan, hamile veya seks isgisi olarak galisan kadinlarda
siddet oranlarinin daha da yiiksek oldugu tespit edilmistir.” Farkli uluslararasi kuruluslarin ve
STK'larin arastirmalari ve raporlari, gé¢gmen, miulteci ve siginmaci kadin ve kiz ¢gocuklarinin
hem goc¢ yolculuklari hem Ulkeler arasinda gecisleri sirasinda hem de varis noktalarinda
toplumsal cinsiyete dayali siddetin her tlrine maruz kalmaya karsi 6zellikle savunmasiz
oldugunu gostermistir.”®’” Ayrica, birgok toplumun halen geleneksel cinsiyet rolleri ve kliselerin
hakim surduglu erkek egemen bir yapida olmasi ve anneligin kadinlarin birincil rolt olarak
kabul edilmesi nedeniyle kadinlar madde bagimliliklarini agiklama konusunda daha fazla
zorlukla karsilasmakta ve daha fazla sosyal damgalamaya maruz kalmaktadir. Kadinlar, daha
fazla damgalanmanin yani sira, kulltlirel sebeplerle ve ekonomik bagimhlik ve aile
sorumluluklari nedeniyle sagdlik veya tedavi hizmetlerine erisimde daha fazla engelle
karsilasmaktadir.”® Son olarak, kadinlar farkli madde kullanim bigimlerine egilim
gostermektedir. Ornegin, kadinlar yasa disi uyusturuculardan ziyade regeteli ilag ve alkol
bagimliigina daha yatkindir.” Kadinlara 6zgi bu durum, kadinlarda madde kullanim
bozuklugunun teshis ve/veya tedavi edilememesinin nedenlerinden birini olusturmaktadir.

Gocmen, miulteci ve siginmaci kadinlarla ¢alisanlar, asagidaki adimlari atarak onleme
mudahalelerini uygularken madde kullaniminin cinsiyete 6zgu 6zelliklerini dikkate almalidir:

» Toplumsal cinsiyete dayali siddet magdduru kadinlarin korunma, saglk ve sosyal
hizmetlere erisiminin saglanmasi.

» Siddete karsi multeci/gégmen/siginmaci kadinlar igin saglik sistemi, kolluk kuvvetleri,
sosyal hizmetler ve destek hizmetleri gibi farkli hizmetler genelinde is birliginin
saglanmasi.

» Goégmen, multeci ve siginmaci kadin ve kiz ¢gocuklariyla ilgilenen ¢alisanlar arasinda
kadinlarin yer almasinin saglanmasi.

» Uyusturucu kullanan milteci/gé¢cmen/siginmaci kadinlarin insan ticareti de dahil olmak
Uzere siddet magduru oldugu durumlarda koruma duzenlemelerine kosulsuz erisiminin
saglanmasi.

72. Uluslararasi Narkotik Kontrol Kurulu (INCB), 2016 Raporu, Bolim I: Kadinlar ve Uyusturucu, s. 4.

73. UN Women internet sitesi: Sayisal Veriler, erigsim adresi: www.unwomen.org/en/what-we-do/ending-violence-against-
women/facts-and-figures.

74. Uluslararasi Narkotik Kontrol Kurulu (INCB), 2016 Raporu, Bélim I: Kadinlar ve Uyusturucu, s. 5.

75. Benoit ve Jauffret-Roustide (2016).

76. Gogmen, miilteci ve siginmaci kadin ve kiz gcocuklarinin haklarinin korunmasi, Avrupa Konseyi'nin Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Stratejisi 2018-2023 kapsaminda toplumsal cinsiyet esitligini ve kadin haklarini gelistirmeye yénelik galismalarinda yeni bir
stratejik hedeftir, bkz. www.coe.int/en/web/genderequality/migrant-and-refugee-women-and-qirls#{%2263602265%22:[1]}.

77. Milteci kadinlarin maruz kaldidi travmalar ve bunlarin ev sahibi AB ulkesine uyum ve katilim agisindan sonuglari, Arastirma,
Avrupa Parlamentosu Kadin Haklari ve Cinsiyet Esitligi Komitesi, 2021.

78. Uluslararasi Narkotik Kontrol Kurulu (INCB), 2016 Raporu, Bélim |: Kadinlar ve Uyusturucu, pp. 3, 7.

79. Clark (2015).
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» Recgeteli ilag bagimlihdr riskine kargi saglik c¢alisanlarina yoénelik egditim ve
bilinclendirme seminerleri dizenlenmesi ve regete uygulamalari konusunda ihtiyaci
olanlar igin agr kesici ila¢ tedarikini giivence altina alirken gereksiz veya asiri regete
yazilmasini ve kontrolli maddelerin yanhs kigiler tarafindan kullaniimasini
engelleyecek cinsiyete duyarll kilavuz ilkeler gelistiriimesi.

» Kadin siginma evlerinde ve toplumsal cinsiyete dayali siddet magduru kadinlari
destekleyen hizmetlerde ¢alisan ilgili meslek gruplari icin madde kullaniminin cinsiyete
0zgu 6zellikleri konusunda egitim ve bilinglendirme seminerleri diizenlenmesi.

» Miulteci/gbgmen/siginmaci kadinlara yonelik olarak bagimlilikla ilgili konularda
bilgilendirme toplantilari diizenlenmesi.

4.7. Politika yapicilara yonelik dneriler

Etkili 6nleme, kadinlarin ve hassas gruplarin dahil edilmesini tegvik eden kanita dayali kamu
politikalariyla saglanabilir. Kanita dayali kamu politikalarinin desteklenmesi, hedef gruplarin
yani sira sosyal, saglik ve egitim calisanlarinin &ncelikleri arasinda olmalidir. Kamu
politikalari:

Sosyal dislanmayla miicadele etmelidir.
Yoksullukla mucadele etmelidir.

o Toplumsal cinsiyet esitligini ve toplumsal cinsiyet esitliginin yayginlastiriimasini
desteklemeli ve her tlrlt ayrimciligi dnlemeyi amaglamalidir.

o Midltecilerin, siginmacilarin, goc¢menlerin ve IDP'lerin insan haklarina saygi
gOsterilmesini savunmalidir.

o Miiltecilerin, siginmacilarin, gé¢menlerin ve IDP'lerin yasam kosullarini iyilestirmelidir.

o Midltecilerin, siginmacilarin, gdc¢cmenlerin ve IDP'lerin topluma aidiyet hissini
artirmalidir.

o Ulkede yasayan diger insanlarla ayni kosullar altinda saglik ve sosyal hizmetlere tam
erigimi garanti etmelidir.

o Miultecileri, go¢cmenleri ve IDP'leri hedefleyen politikalar tasarlanirken bu gruplarin ve
onlari temsil eden STK'larin katimini ve istisaresini saglamahdir.

o Kalis slresine gore kigiye 6zel dnleyici faaliyetler geligtirmelidir.

o Eniyi uygulamalarin paylagsimini ve bilgi alisverisini desteklemeli ve devletler arasi is
birligini kolaylastiran diyaloglar gelistirmelidir.
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5. Zarar azaltma
5.1. Genel bakis

Zarar azaltma modeli, Avrupa'da halk sagligi agisindan, madde bagimhligi sorununa
geleneksel olarak midahale eden ve mudahaleleri madde birakma modeline dayanan ahlaki
ve cezai modellere bir alternatif olarak dogmustur.

Uluslararasl zarar azaltma dernedi Harm Reduction International'a gbre zarar azaltma,
uyusturucu kullanimi, uyusturucu politikalari ve uyusturucu yasalariyla iligkili olumsuz saglik,
sosyal ve yasal etkileri en aza indirmeyi amaclayan politikalar, programlar ve uygulamalar
anlamina gelir. Zarar azaltmanin temeli, adalet ve insan haklarina dayanir; olumlu degisime
ve insanlari yargilamadan, zorlamadan, ayrimcilik yapmadan veya destegin bir 6n kosulu
olarak uyusturucu kullanmayi birakmalarini istemeden onlarla birlikte galismaya odaklanir.®°
Bu model, madde bagimliigina bagli zararlarin birgogunun tiketimi ortadan kaldirmadan
hafifletilebilecegi temeline dayanmaktadir ve bu amagla, yasam kalitelerini iyilestirmek igin
uyusturucu kullanan kisilerin yeterlilik ve sorumluluklarinin tesvik edilmesi gerekmektedir.

Avrupa Birligi Konseyi (2004), Diinya Saglik Orgiti (2009) ve UNAIDS (2010), politika,
onleme, mudahale, topluluk temelli egitim ve destek calismalarini etkileyen kapsamli zarar
azaltma paketleri 6nermistir. Zarar azaltma muidahalelerinin etkinligi ve maliyet etkinligi, zarar
azaltma mudahalelerinin maliyetinin nispeten dusuk oldugunu ve zarar azaltmaya harcanan
paranin karsih@ini verdigini gosteren arastirmalarla kanitlanmistir (6nlenen her HIV
enfeksiyonu karsiligi 100-1000 ABD dolari)®. Bu sonuglar politika olusturmak ve eylemleri
planlamak igin kullanilabilir.

MKB'lere 6nlenebilir, tedavi edilebilir, kronik, tekrarlayan ve iyilestirilebilir beyin hastaliklar
olarak yaklasilmasi gerektigi dinya ¢capinda giderek artan oranda kabul edilmektedir. MKB'ler,
MKB'ler i¢in de 6nerilen hastalik yonetimi ve iyilesme modeline uygun olarak ele alinan kronik
bir fiziksel hastalik olan diyabete benzetilmistir. Bu yaklagim, 2016 yilinda NIDA ve BM
Uyusturucu Politikasi S6zlesmesi tarafindan onaylanmistir. Bu, zarar azaltma yaklagiminin
degerine acglkga katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte, uygulamaya yonelik tutumlar ve
uygulama dizeyi ve sekli Ulkeden Ulkeye degismektedir. Goris ve uygulama farkliliklarina
ragmen, c¢ogu Ulke madde/uyusturucuyu birakmanin ve iyilesmenin, psikoaktif madde
kullanimiyla iligkili zararlari ve riskleri kanitlanabilir sekilde azaltabilecek Onlemlerle
tamamlanmasi gerektigine inanmaktadir. 82

Bagimlihk yapan maddelerin kullanimiyla iligkili zararlari ve riskleri azaltma politikasi,
bireylere, topluluklara ve topluma yonelik bagimhlik yapan maddelerin kullanimindan
kaynaklanan saglikla ilgili, sosyal ve ekonomik zararlari 6nlemeyi, azaltmayi ve hafifletmeyi
amaglayan c¢esitli midahalelerin uygulanmasini savunmaktadir. Zarar azaltma onlemleri,
onleme, tedavi, rehabilitasyon ve iyilestirme alanlarindaki onlemleri tamamlayici nitelikte
olmalidir. Zarar azaltma, yalnizca uyusturucu kullanan kisilerin degil, ayni zamanda ailelerinin,
yakin gevrelerinin ve genel olarak toplumun sagligini da iyilestirir ve gugli bir insan haklar
taahhddune dayanir.

80. Harm Reduction International, bkz. www.hri.global/what-is-harm-reduction.

81 Wilson ve digerleri (2015), s. 9

82 Avrupa Konseyi Pompidou Grubu, Psikoaktif maddelerin kullanimiyla baglantil risklerin 6nlenmesi ve zararin azaltilmasina
iligkin politika belgesi, P-PG (2013) 20, https://rm.coe.int/2013-pg-20-harm-reduction-eng/16807865f4.
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Zarar azaltmanin ana eksenleri sunlardir: (1) pragmatizm; (2) himanizm; ve (3) madde
kullanimini birakmaya yonelik bir dayatma olmamasi.

Zarar azaltma mudahalelerinin ana hedefleri sunlara odaklanmalidir:

e Damar igi uyusturucu kullaniminin ortadan kaldiriimasi veya azaltiimasi ve damar igi
uyusturucu kullaniminin devam etmesi halinde damar i¢i uyusturucu kullanim sekliyle
ilgili riskli davraniglarin azaltiimasi;

e Asiri doz riskinin azaltiimasi;

o HIV, hepatit B, hepatit C, tuberkiloz, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve diger
enfeksiyonlar gibi bulasici hastaliklarin gorilme sikhginin azaltilmasi;

e Uyusturucu kullanimina bagl hastalik ve 6lum oraninda azalma;
e Suc faaliyetlerinin azaltiimasi;
e Ailenin ve sosyal durumun iyilegtiriimesi.

Madde kullanimini birakmayi amagclayan kisi i¢cin madde birakmanin bir tedavi hedefi olmasi
reddedilmezken kisa vadede ulasiimasi gereken ana hedef olarak da kabul edilmez. Zarar
azaltma cgalismasinin ¢ikis noktasi kisinin kendi kararidir; uyusturucu kullanmaya devam
etme, tedavi alma veya madde kullanimini birakma konusunda bireylerin tercihlerine saygi
gosterilir. Bu midahale davranisa degil, davranisi gergeklestiren kisiye ve bu kisinin amag ve
ihtiyaglarina ulasmasini kolaylagtirmaya odaklanmalidir.

Bu slrecgte herkesin desteklenmesi igin, farkli onlemlerin, stratejilerin, faaliyetlerin ve
kaynaklarin uygulanmasinin yani sira, teknik ekibi olusturan kultirlerarasi arabulucularla
birlikte tedavi ve bakim personeli gibi farkli meslek gruplarinin katihmi gereklidir. Btttin bunlar,
bireysel ihtiyacglara ve surecin surekli yeniden degerlendiriimesine dayanmaktadir. Midahale
projesi kisinin kendisiyle birlikte ve amagclarina uygun olarak belirlenmelidir.

Bu mudahalelerde ilgili meslek gruplari, zarar azaltmanin ana ilkelerini dikkate almahdir:83

e  Yiksek riskli davranislar toplumsal bir olusumdur

Diger pek ¢ok kavram gibi yuksek riskli davraniglar da her toplumun inang¢ ve degerlerine gére tanimlanmigtir.

e  Yiksek riskli davranislar kalicidir

Gecgmis bulgular, madde kullanimiyla iliskili olanlar da dahil olmak Uzere yuksek riskli davraniglari ortadan
kaldirmaya yoénelik girisimlerin yalnizca basarisiz olmakla kalmayip bazen tam tersi bir etki yarattigini
gostermektedir. Ayrica, bu girisimler daha yiksek sug oranlari ve bliyik kamu harcamalar ile iligkilidir. Zarar
Azaltma modeline gére, madde kullanimindan etkilenen nifusla galismaya odaklaniimasi ve ilgili zararlar
azaltmanin yollarinin aranmasi daha etkilidir.

e  Yiksek riskli davranislar hem uyumlu hem de uyumsuz olabilir

Zarar Azaltma, yuksek riskli davraniglarla iligkili zararlari kabul ederken, her bir durum ve kisinin yargilayici olmayan
bir sekilde degerlendirilmesini, yuksek riskli davraniglarin ve bu davranislarin diger yagsam tarzi faktorleri, anlamlari
ve baglamlariyla olan baglantilarinin anlagsiimasinin tesvik edilmesini savunur.

e Zarar Azaltma, yiksek riskli davranislari hastalik olarak gérmeye calismaz

83. Marlatt (2011).
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Zarar Azaltma, uzun sureli madde kullaniminin bagimhihda yol agabilecegini kabul eder, ancak bu kesin bir neden-
sonug iligkisi degildir. Zarar Azaltma, sorunlarin daha pragmatik ve buttncil bir sekilde ¢ézulmesini amaclar.

e  Zarar ve Zarar Azaltma bir spektrumda yer alir

Zarar Azaltma modelinde, Zarar Azaltma mudahaleleri uygulanirken risk dizeylerinin birden fazla spektrumda
degerlendiriimesi gerektigini kabul eder. Zarar Azaltma uygulayicilari, yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik tium
degisikliklere deger vererek, zarari azaltmaya yonelik farkli segenekleri kesfetmeleri ve anlamalari igin bireyleri ve
topluluklari egitmeyi, desteklemeyi ve guclendirmeyi amaglar.

e Bireysel davranis daha genis sosyal baglamla ic icedir

Zarar Azaltma yaklasimlari, sosyoekonomik esitsizlikler gibi ¢esitli faktorlerin saglik sistemlerinin ve sosyal aglarin
bozulmasina etki ettigini dikkate alir. Bireyi tedavi etmenin yani sira, sosyal, ekonomik ve politik degisimi tegvik
etmek de dnemlidir.

e Zarar Azaltma temelde pragmatiktir, teori odakli degildir

Zarar Azaltma, belirli durumlara uygulanabilir, kabul edilebilir, ulasilabilir ve etkili cézimler aranmasini savunur.

e  Zarar Azaltma etik bir uygulamadir

Sahadan edinilen tecrlibe zarar azaltma hizmetlerinin gerekliligine isaret etmektedir.

5.2. Zarar azaltmada karsilasilan zorluklar

Gogmenler ve miiltecilerle bagimlilk davranislari alaninda calisan meslek gruplari, zarar
azaltma mudahalelerinin uygulanmasi veya zarar azaltma yonteminin izlenmesi sirasinda
genel nifusa kiyasla daha fazla engel ve zorlukla karsilasirlar. Profesyoneller icin Destek Agi
(SNP)8* uzmanlarinin saha deneyimlerine gore karsilastiklari en yaygin engel ve zorluklar
sunlardir:

1. lletisim ve dil engelleri: Gegici yerlesim yerlerini ziyaret eden gérevliler, siklikla
egitimli bir terciman veya kultirel arabulucu destegi aldiklarini ve genellikle ¢ok
disiplinli ekiplerde galistiklarini bildirmektedir. Ote yandan, sosyal yardim sokak
calismasi programlarinda gorevli ¢alisanlar, gerektiginde iletisimi kolaylastiracak bir
kilturel arabulucu veya tercimanin nadiren bulundugunu belirtmektedir.

2. Kigisel dzelliklerle bag kurulmasi (kiiltiir, degerler, din ve sosyal statii): ilgili
meslek gruplari, zarar azaltma muidahalelerinin uygulanmasi sirasinda belirli kisisel
Ozelliklerle veya milteci/siginmacilarla bag kurmakta daha fazla zorluk yasadiklarini
bildirmektedir. Bu tdr kdlttrel farklihklar ek engeller yaratmaktadir. Bu nedenle,
gorevlilerin bireylere yaklagsmanin bir yolunu bulmak, ihtiyaclarini anlamak, given
iliskisi kurmak ve verilecek destege yonelik bir baslangi¢ noktasi olusturmak icin daha
fazla zamana ihtiyaglari vardir. Buna ek olarak, zarar azaltma ve psikoegitim kavrami
ve hukuki boyutlaryla ilgili bilgi eksikligi, gorevlilerin bu kavramlari agikladiktan sonra
mudahalelerine baglamasini gerektirmekte ve dolayisiyla mevcut zorluklar
artirmaktadir. Bu bilgi eksikligi cogu zaman mense ulkelerin birgogunda zarar azaltma

84. Hirvatistan, Kibris, Yunanistan, Ispanya ve Portekiz'de miilteci ve gégmenlerle tibbi veya psikososyal personel olarak
bagimlilik alaninda ¢alisan saha uzmanlari.



politikalarinin bulunmamasi veya sivil toplum kuruluslari tarafindan uygulanan gegici
projeler ve miudahalelerle sinirli olmasiyla baglantilidir.

3. Hizmetlere karsi glivensizlik: Multeciler ve gégmenler, saglik veya sosyal hizmetler
uzmani olmalar fark etmeksizin devlet gorevlilerine kargi daha slpheci
yaklagmaktadir. Bu gorevlilere madde kullanimlarini agiklamakta da daha fazla
zorlandiklar goériimektedir. Gorevliler, miltecilerin ve géc¢menlerin ¢cogu zaman
bagimliliklarini agiklamanin siginma bagvurularini veya yasal/ikamet durumlarini
etkileyebilecek yasal veya baska sonuglar dogurabilecegi korkusuyla uzun sire
bagimliliklarini inkar ettiklerini bildirmektedir.

4. Ulusal yasalarla ilgili zorluklar: Ulusal yasalarin tlkeden ulkeye farklilik gostermesi
farkh kosullara ve ilgili meslek gruplarinin zorluk yasamasina sebep olmaktadir. Farkli
giris kriterleri ve olasi engellerle birlikte izin verilen ve saglanan c¢ok cesitli zarar
azaltma hizmetleri bulunmaktadir.

5.3. llgili meslek gruplarina yonelik dneriler

ilgili meslek gruplarinin, yiiksek kaliteli hizmetler sunmak icin hedef kitleye yaklasmada ve
glven olusturmada ekstra ¢aba gerektiren yukarida belirtilen zorluklari her gin asmalari
beklenir. Zarar azaltma mudahaleleri saglik, yasal veya sosyal hizmetler arasinda bir képri
olarak kabul edilir ve bu nedenle guvene dayali bir iligkinin gelismesini kolaylastirabilir.

o Geligmis iletisim becerileri ve kultlrlerarasi yeterlilikler énem tasir. Sergilenecek
yaklasim saygl, anlayis ve yuksek derecede hassasiyete dayanmalidir.

- Hizmetler kolayca erigilebilir olmali ve bu nedenle ana kullanim veya ihtiya¢ bdlgelerine
yakin bir yerde sunulmalidir. Cok disiplinli ekipler, mevcut tim tedavi programlari, sosyal
ve yasal hizmetler hakkinda bilgi saglamak i¢in hedef grupla ayni kiltlirel gecmise sahip
akran uzmanlari ve kiltdrlerarasi arabuluculari igermelidir.

- Denetimli tiketim hizmetleri, yardim/bakim merkezleri, asiri doz 6nleme egitimi ve
nalokson® gibi opioidlerin etkilerini tersine cevirecek ilaglar; madde icimi ve enjeksiyonu
icin guvenli malzeme saglanmasi da dahil olmak Uzere giringa dagitim veya degisim
programlari, prezervatif dagitimi ve alkolin zararlarini azaltma mudahaleleri gibi yasal ve
yasa digi maddelere ydnelik disuk esikli midahaleler mevcut olmalidir.

- Hizli HIV ve hepatit B ve C testlerine kolay erisim.

- Asagidaki konularda farkh dillerde bilgi materyallerinin saglanmasi:
(i) Mevzuat
(i) Psikoaktif maddelerin etkileri ve zararlari

(iii) Guvenli madde kullanimi

85. Avrupa Uyusturucu ve Bagimlilik izleme Merkezi (2019), “Take-home Naloxone”, bkz.
www.emcdda.europa.eu/publications/topic-overviews/take-home-naloxone.
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(iv) Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve glvenli seks uygulamalari

(v) Madde kullanimi, ruh saghg ve fiziksel saglik sorunlari icin tedavi secenekleri.

5.4. Politika yapicilar igin zarar azaltma oOnerileri

- Barinma, saglik ve istihdama erisim yoluyla yasam kosullarini iyilestirmeyi amaclayan
stratejilere olanak saglayin. Degerlendirilebilecek modellerden bazilari: Oncelik Konut,
destekli istihdam, TIC, vb.

- Ddusuk esikli psikososyal midahalelerin yani sira yiyecek, giyecek ve hijyen tesislerinin
saglanmasi gibi sosyal mudahaleleri iceren butlnlestirici bir yaklasimin gelistiriimesini
tesvik edin.

- Hedef grubu, zarar azaltma programlarinin ve ihtiyaglarina yonelik diger ¢dzimlerin
tasarlanmasi ve planlanmasi slrecine dahil edin.

- Hem hedef hem de ev sahibi topluluklarda psikoaktif madde kullanimina yoénelik
damgalamaya karg! destegi tesvik edin.

- Hukamet ve sivil toplum kuruluslari arasindaki is birligini tesvik edin. Uyusturucu kullanim
malzemelerinin guvenli bir sekilde dagitilmasi ve toplanmasinin yani sira aseptik
malzemelerin saglanmasi da dahil olmak lGzere kadinlar ve ¢ocuklar gibi savunmasiz alt
gruplar icin hedeflenen zarar azaltma programlarini tesvik edin.

- Opioid agonisti tedavisi/eroin destekli programlarin olusturulmasini tesvik edin.

- Ulusal politikalarda ve ulusal saglik sistemlerinde bagimliik yaratan davraniglari
hedefleyen saglik bakim programlarinin uygulanmasini tegvik edin.

- Nalokson dagitimi igin topluluk programlarinin uygulanmasini tesvik edin.



6. Tedavi ve sosyal icerme

6.1. Genel bakis

MKB tedavisi, uyusturucu kullanan Kigilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarini
iyilestirmeyi amaclayan kanita dayali tim farmakolojik ve/veya psikososyal mudahaleleri
icermelidir. Kiginin ihtiyaglarina gore evde tedavi segeneklerinin yani sira toplum tedavi
mudahalelerinin saglanmasi uygundur. Tedaviye erisim Ucretsiz olmali ve ihtiyaci olan herkes
icin garanti edilmelidir.

Sosyal icerme, tedavi tamamlandiktan sonra, kisinin tum bilgi ve yeni edindigi becerileri tedavi
prosedudrinun guvenligi icinde daha genis toplumda uygulamasi gereken dénem olarak
gorulmekteydi. Son olarak, en genis anlamda sosyal uyum, spor, kiltur, ¢calisma ve diger
sosyal faaliyetler alanindaki gesitli faaliyetler yoluyla her tirli sosyal icerme ve onaylama
anlamina gelmektedir.

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi tarafindan yayimlanan “Uyusturucu bagimhhigi
tedavisi: surddrulebilir iyilesme yonetimi” (2008, s. 17) belgesinde verilen tavsiyeye gore,
yeniden sosyallesme, iyilesme kazanimi bakimindan daha genis baglamda degerlendirilebilir
ve sunlari kapsar:

1. Fiziksel ve ruhsal saglik

Aile ve sosyal destek ve bos zaman etkinlikleri
Guvenli konut/barinma ve saglikli bir gevre
Akran destegi

ise girme ve yasal sorunlarin ¢ézimii

Toplumla uyum ve kilturel destek

Hayatin amacini ve anlamini yeniden kesfetmek.

No gk owd

GUnumuzde, yukaridaki belgenin ruhuna uygun olarak, sosyal icermenin tedaviye girisle ayni
zamanda basladigi kabul edilmektedir. Ayrica, tedavi ile sosyal icerme arasindaki iligki
dinamik ve karsiliklidir, cinku birindeki ilerleme digerindeki ilerlemeyi tesvik edebilir.

6.2. Tedavi ve sosyal icerme ile ilgili zorluklar

Gogmen ve miltecilerde MKB tedavisi hem gorevliler hem de hizmet alan kigiler i¢in genel
nifusa kiyasla genellikle daha fazla zorluk ve engel icerir. Bu zorluklarin boyutlari daha énce
ele alinmigtir.

Uyusturucu kullanan kisiler cesitli damgalama ve sosyal dislanma bigimlerine maruz
kalmaktadir ve bu damgalama, farkl sosyo-kiltirel 6zelliklere sahip baska bir Glkeden gelmis
olmalari gercegiyle pekismekte ve genellikle cifte damgalamaya maruz kalmalarina sebep
olmaktadir. Madde kullaniminin tekrarlamasiyla ilgili sorunlarin gogunlukla, ana stres faktorleri
olarak kabul edilen sosyal uyum sorunlariyla baglantili oldugu da belirtiimelidir. Cogu zaman,
bu kisilerde gereken sabir ve kisa slirede yuksek hedeflere ulasma istegi gorilmez. Hemen
hemen herkes icin bu sabrin ve istekliligin bulunmamasi bir niksetme nedenidir. Ayrica
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istihdam eksikligi de 6zellikle rehabilitasyon surecinde olan multeci ve gogmenler i¢in en buyuk
zorluklardan biridir.

Saha deneyimi, temel engellerin saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere erisimdeki
sinirlamalar veya zorluklar ile kiltiirel ve dil engelleri oldugunu géstermektedir. Ayrica, zorlu
yasam kosullar ve igsizlik géz éniune alindidinda, tedaviye baslamak bir éncelik olarak
gorulmeyebilir. Buna ek olarak, yasal stati genellikle uyusturucu tedavisine, 6zellikle opioid
agonist tedavisine (OAT) erigsimi sinirlayan bir engeldir. Psikososyal tedavi programlarina
erisimde de gecikme oldugu gozlemlenmistir. Bu nedenle, motivasyon artirma yaklasimlari
mdulteciler ve gé¢cmenler icin daha da gereklidir.

Benzer sekilde, gorevliler, gecici tesislerde veya barinma merkezlerinde ikamet eden ve
madde kullanimi ve diger bagimhliklar i¢in tedaviye ihtiyag duyan kigilerle ilgili olarak daha
fazla zorlukla karsilasmaktadir. Zorluklardan bazilari, ikametin gecici olmasi veya multeci ve
goécmenlerin, ev sahibi tGlkede uzun stre kalmis olsalar bile, hala gecis halinde olduklarina
inanma egiliminde olmalariyla ilgilidir. Sonug¢ olarak, miulteci ve gé¢menler ev sahibi llkede
tedavi prosedirlerine zaman ayirmayi reddedebilmektedir. Onemli bir diger faktor, barinma
merkezlerinin genellikle kentsel alanlardan ve hizmet ve tedavi tesislerinden uzak bir konumda
olmasidir. Bu uzaklik nedeniyle niifus kendini étekilestirilmis, icine kapanik ve gorevlilere karsi
mesafeli hissetmekte, bu da tedavi icin is birligi gelistiriimesinde ek engeller yaratmaktadir. Bu
sosyal izolasyon, yasa digI uyusturucu pazarina sinirli erisim yaratmasi nedeniyle madde
kullanimina karsi koruyucu bir faktor olabilir, ancak ayni zamanda problemli alkol ve receteli
ilac kullanimi gorulme sikhidinda gozlemlenen artisa da katkida bulunabilir.

Mengse Ulkedeki catisma veya savas deneyimi, gé¢ yolu sirasinda ve c¢ogu kez
kamplarda/barindirma tesislerinde yasanan siddet deneyimiyle birlikte kot yasam kosullari,
sosyal belirsizlige ve diglanmaya yol agan uzun idari sureglerle iligkili TSSB, anksiyete ve
depresyon dahil olmak tUzere ruh saghgiyla ilgili sorunlarin madde kullanimiyla es zamanl
gorulmesi, tedavi mudahalelerinin etkililigini karmagik hale getirmekte ve tehlikeye
atabilmektedir.

6.3. Ilgili meslek gruplarina yonelik dneriler

Travma konusunda bilgi sahibi olmak hastalarin katilimini, tedaviye uyumunu ve saglk
sonuglarini ve ayrica saglayici ve personelin sagligini iyilestirebileceginden, tim miudahaleler
travma bilgili olmalidir.8®

Gorevliler tedavi uygularken, uyruk, din, irk veya diger 6zellikler ve mevcut sosyal konum ve
yasal statu gibi 6zelliklere bakilmaksizin herkesin mahremiyetine, haysiyetine ve degerine
saygl gosterilmesi de dahil olmak Gzere etik ilkelere uymalidir.

Gorevliler, her bireyin Ozel ihtiyaglarina ve yasam planina gore ve mevcut zaman sinirlari
icinde (kisa veya uzun vadeli konaklama merkezleri, yer dedistirme vb.) bireysellestirilmis bir
tedavi planiyla desteklenmesini amaclamalidir.

86. Travma Bilgili Bakim — Implementation Resource Center, bkz. www.traumainformedcare.chcs.org/what-is-trauma-informed-
care/.



file:///D:/Documents/Work/Council%20of%20Europe/www.traumainformedcare.chcs.org/what-is-trauma-informed-care/
file:///D:/Documents/Work/Council%20of%20Europe/www.traumainformedcare.chcs.org/what-is-trauma-informed-care/

Ortak bir yaklagimin benimsenmesi ve personel arasinda kopukluk riskinin azaltilmasi igin
ekip Gyeleri ve ekipler arasindaki iletisim sistematik ve devamli olmalidir.

Dil ve arabuluculuk ¢alismalari gibi bireysellestiriimis destegin saglanmasi ve ihtiyaca bagh
olarak cgesitli saglik, sosyal ve yasal hizmetlere ulasim ve refakat saglanmasi, barinma ve
yiyecek temini gibi temel sosyal ihtiyacglara yonelik destek.

Deneyimlerini paylasabilecek akranlar tarafindan destek saglanmasi da tavsiye edilir.

6.4. Politika yapicilara yonelik 6neriler

Hizmetler tasarlanirken farkl paydaslar arasindaki is birligi hayati énem tasir. Engelleri
azaltmak ve insanlarin tedaviye baslama motivasyonunu ve kabiliyetini artirmak igin ¢esitli
alanlarda (hukuk, saglik, barinma, diger meslek gruplariyla arabuluculuk, vb.) bir dizi eylem
yoluyla hizmet alan kigilerin katilimi kolaylastiriimahdir.

Hem topluluk icinde yasayanlarin hem de gegici yerlesim yerlerinde yasayanlarin ihtiyaclarini
kargilayacak hizmetler mevcut olmaldir.

Kabul tesislerindeki ve konaklama merkezlerindeki saglik bakim ekiplerinin ¢cok disiplinli ve
disiplinler arasi olmasi ve psikiyatrlar, psikologlar, danismanlar ve hemsireler dahil olmak
Uzere ruh saghgi ve bagimhliklar konusunda egitim almis uzmanlari icermesi 6nemle tavsiye
edilir.

Personel guvenligi ve destek saglanmasina yonelik ve ekip calismasini tesvik edici dnlemler
alinmaldir (tek basina ¢alismaktan kaciniimaldir). Bu amagla, karsilikli anlayis ve destegi
tesvik etmek ve personelin yipranmasi riskini azaltmak icin gruplar halinde denetim iyi bir
uygulamadir.

Tedavi standartlarini korumak igin etik standartlar ve kilavuz ilkeler konusunda baslangi¢
egitimi ve devaminda surekli egitimler veriimesi sarttir.

Mudahaleler, mevcut tedavi tesisleri ile “kdpri” iglevi gbrecek ve bunlara erigimi
kolaylastiracak sekilde tasarlanmalidir.
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7. Kolluk kuvvetlerine dair hususlar

7.1. Genel bakis

Kolluk kuvvetleri, bir Glkeden digerine farklilik gdsterebilir, ¢iinkl “kolluk kuvvetleri” teriminin
kapsamina dahil edilebilecek kurumlar bulunduklari devletin teskilat sistemine baglidir. Kolluk
kuvvetleri, bir toplumda yardrlikte olan kural ve normlari ihlal eden kisileri bulmak, caydirmak,
rehabilite etmek veya cezalandirmak suretiyle kanunlari uygulamak icin organize bir sekilde
hareket eden devlet lyelerinin faaliyetlerini ifade eder. Genellikle "kolluk kuvvetleri" terimini
kullanirken kastedilenler, polis, sinir makamlari, gumrik makamlari ve gé¢menlik burosudur.
Ayrica, kolluk kuvvetlerinin gérev ve sorumluluklari her devletin ulusal kanunlari ile belirlenir.

Prensip olarak, Avrupa'daki kolluk kuvvetlerinin rol ve sorumluluklarinin bir kismi, sugun
Onlenmesini, sucun ortaya ¢ikarilmasini, cezai sorusturmayi, vatandaslarin korunmasini ve
diger kurulusglar, topluluklar ve bireylerle is birligini igerir. Sonug¢ olarak, kolluk kuvvetleri
Avrupa'da ve diginda, sinirlarda ve sinirlar icinde gé¢menler ve mdlteciler gibi hassas
gruplarin durumlarinin yénetilmesi ve ¢6ziime kavusturulmasinda vazgecilmez ortaklardir.

Kolluk kuvvetlerinin goérevlerinden biri de uyusturucuya badgli suglarin dnlenmesi, tespit
edilmesi ve gerekli cezai iglemlerin yurutulmesidir. Bu nedenle kolluk kuvvetleri konuyla ilgili
veri, gergek ve bilgilere sahip olur ve bunlari is birligi yaptigi ortaklarla paylasir. Bilgi paylasimi,
ortak calismanin basarisini artirabilecek iyi bir uygulama olarak kabul edilmektedir.
Uyusturucu piyasasinin gelisimi, uyusturucu ticaretinin 6zelliklerini géstermektedir; dolayisiyla
bireysel tiketim (ne elde edilebilir, nasil ve nereden elde edilebilir) Gzerinde de etkisi vardir.
Avrupa'da veya belirli bir Ulkede tespit edilen ve ele gegirilen uyusturucularin tir ve miktari,
goécmenlerin ve multecilerin tiketim aligkanliklarini etkileyebilir: populer, ucuz ve/veya mevcut
uyusturucular nelerdir?

Uyusturucu kagakgiligi, her zaman gonilli olarak olmasa da gé¢gmenlerin ve miultecilerin dahil
olabilecegi diger suglarla (6rnegin insan ticareti, insan kagakgiligi) birlesebilir. Bu nedenle,
sosyal ve saglik hizmetlerinde gorevli ¢alisanlarin tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaclarini daha
iyi degerlendirip ele almalari i¢in kolluk kuvvetlerinden alinan bilgiler cok nemlidir.

Uyusturucu Uretiminin AB'de gevre Uzerinde ¢ok ciddi olumsuz sonuglari vardir. Sentetik
uyusturucu Uretimi 6nemli miktarda tehlikeli atik Gretir. Oncul maddelerin ham maddeye
donlsturilmesi igin ilave adimlar eklenmesinin bir sonucu olarak bosaltma sahalari artmistir
ve bu sahalar uzun ve pahal bir temizleme islemi gerektirir. Agik havada esrar (kenevir) ekimi,
fauna ve floraya 6nemli 6lctide zarar verir.®’

7.2. Avrupa'da uyusturucu pazarinin durumu ve ozellikleri

Uyusturucu su anda Avrupa'da ozellikle hareketli bir ddonemden gegmektedir.®® Son birkag
yildir, yiksek derecede tehlikeli yeni maddelerin ortaya ¢iktigina ve bazi bolgelerde farkl tirde

87. AB Ciddi ve Organize Sug Tehdit Degerlendirmesi Raporu— EU SOCTA 2021, erisim adresi:
www.europol.europa.eu/publications-events/main-reports/socta-report.
88. Bu bolim, Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhhgi 1zleme Merkezi ve Europol (2019) temel alinarak hazirlanmistir.
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maddelerin yayginhginin arttigina tanik olmaktayiz. Ortaya ¢ikan zorluklardan biri, buyuk
Olcide klresellesme ve yeni teknolojinin neden oldugu internet Uzerinden uyusturucu satisi
ve posta ile dagitimidir. Bu durum, bu alanda degisimin ne kadar hizli gergeklesebilecegine
ve kolluk kuvvetlerinin uyusturucu izleme kabiliyetini zorlayacagina iyi bir érnektir. internet
Uzerinden yapilan satiglarin yasa disi uyusturucu pazarinin tamamina gére orani nispeten
azdir ancak bu oran artis egilimi gostermektedir. Covid-19 salgini (veya gelecekte benzer bir
vaka) g6z 6nune alinacak olursa, uzmanlarin ¢cevrimici pazarda bir artis gérmesi muhtemeldir.

Uyusturucu piyasasi, organize su¢ gruplari igin énemli bir gelir kaynagi olugturmaktadir. AB
uyusturucu pazarinin 2017'de yaklasik 30 milyar avro degerinde oldugu tahmin edilmektedir.
Toplam miktarin %39'unu esrar, %31'ini kokain, %25'ini eroin ve %5'ini amfetaminler ve
MDMA olusturmaktaydi. Uyusturucu kacakgiligi, miultecilerin ve gdé¢cmenlerin yasamlarini
etkileyen diger sugclarla da baglantili olabilir. Bu suglar ekonomiyi, toplumu ve saglik sistemini
etkilemektedir.8®

Covid-19 salgini, AB'deki ciddi ve organize su¢ ortami Uzerinde énemli bir etki yaratmistir.
Suglular, Avrupalilarin korku ve endiselerinden faydalanmak ve salgin sirasinda bazi zorunlu
ihtiyaclarin bulunamamasindan yararlanmak i¢in yasa digi UrUnleri, ¢alisma sekillerini ve
hikayelerini hizla duruma uyarlamistir. Bazi sug faaliyetleri salgin éncesi durumlarina geri
donecek veya donmis olsa da digerleri Covid-19 salgini ile temelden degismistir.%°

Klresellesen ticari pazarlar, buyik hacimli gdénderiler ve konteynirlar kullanarak mallarin
sinirlar 6tesine mimkin oldugunca hizli ve basit bir sekilde tasinmasini gerektirir. Cevrimigi
olarak satin alinan ilaglar, Avrupa capinda tasinabilmekte ve posta yoluyla tiketicilere
ulastirilabilmektedir. Bu yontemler, organize su¢ gruplari tarafindan uyusturucu kacakgiligi
faaliyetlerinde giderek daha fazla kullaniimaktadir. "Darknet"in (karanhk ag) rolt de klasik
uyusturucu pazarinda giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Ancak sosyal medya aglari,
internet, telgraf ve flicker gibi mobil iletisim uygulamalari da yeni psikoaktif maddelerin
satisinda ve dolayisiyla uyusturucu bagimliiginda dnemli bir role sahip olabilir. Ortaya ¢ikan
bu egilimler ve yeni galisma sekilleri, kolluk kuvvetleri icin yeni zorluklar yaratmaktadir.

Bildirilen su¢ aglarinin %80'inden fazlasi uyusturucu ticareti, organize miulkiyet suglari, 6zel
tiketim vergisi dolandiriciidi, insan kagakgilidi, ¢evrimici ve diger dolandiriciliklar veya
gécmen kagakgeiligi ile baglantihdir. Bunlarin yaklasik yarisi uyusturucu ticareti faaliyetlerinde
yer almaktadir (%38) (SOCTA 2021 veri analizine gore). Yasadisl uyusturucu ticareti, ilgili
suclularin ve suc¢ sebekelerinin sayisi ve yasa disi uyusturucularin Uretimi, kacakg¢iligr ve
dagitiminin bir pargasi olarak elde edilen yiiksek miktardaki sug¢ gelirleri agisindan AB'de ciddi
ve organize suglar arasinda hakimiyetini surdirmektedir. Ciddi ve organize suglarla
iliskilendirilen siddetin ¢ogu uyusturucu ticaretiyle baglantilidir. Uyusturucu ticaretiyle ilgili
siddet olaylari son yillarda énemli dlgtide artmistir. Ozellikle kokain ve esrar ticareti, cinayet,
silahl saldiri, bombalamalar, kundakgilik, adam kagirma, iskence ve tehdit de dahil olmak
Uzere 6nemli sayida siddet olayini tetiklemistir.9*

89. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi ve Europol (2019), Bliim 1.
90. AB Ciddi ve Organize Sug Tehdit Degerlendirmesi Raporu— EU SOCTA 2021, erisim adresi:
www.europol.europa.eu/publications-events/main-reports/socta-report.

91. AB Ciddi ve Organize Sug¢ Tehdit Degerlendirmesi Raporu — EU SOCTA 2021, erisim adresi:
www.europol.europa.eu/publications-events/main-reports/socta-report.
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Yasa digl uyusturucu pazarlarinin toplum dzerinde uyusturucu kullaniminin neden oldugu
zararin ¢ok oOtesine gegcen hem dogrudan hem de dolayli etkileri vardir. Ekonomik etkiye,
uyusturucuya bagl élimlere ve halk saglidina yonelik diger zararlara ek olarak, uyusturucu
pazarlarinin daha genis sug¢ faaliyetleri ve terérizmle olan baglantilarn gibi yasal ekonomi
Uzerindeki olumsuz etkisi, toplumsal siddet, cevresel zarar ve giderek blytyen bir sorun olan
uyusturucu pazarinin yolsuzlugu artirmasi ve ydnetimi zayiflatmasi gibi daha genis sonuglari
da vardir.

insan ticareti ve gdcmen kagakgiliginin, ayni organize sug¢ gruplari tarafindan
gerceklestirildiginde uyusturucu ticareti ile baglantilari olabilir, ancak bu baglantilarin oldukca
sinirll oldugu gorilmektedir. Daha da ©6nemlisi, bireylerin uyusturucu ticaretinde disik
seviyede ve dnemsiz konumlarda rol almaya ikna edildigi veya zorlandigi durumlarda, insan
ticareti ve sémurasi ile uyusturucu tiketimi veya kacakgiligi arasinda bir baglanti olabilir.
Kenevir tarlalarinda ¢alisan isgiler veya uyusturucu nakliyecileri veya uyusturucularin cinsel
istismari kolaylastirmak igin kullaniimasi gibi durumlar buna 6rnektir. Bu tur baski ve somuri
bicimleri her zaman fark edilmeyebilir.

Sonu¢ olarak, kacak gocmenler potansiyel olarak varis Ulkesindeki dezavantajli
konumlarindan veya kacgakgilara borglu hale gelmelerinden dolayi baski ve sdmurtye karsi
savunmasizdir. insan kacakciligi genellikle insan ticaretine ve daha fazla sémiiriiye yol acar
ve bu gibi durumlarda, ézellikle nihai varis noktalarina giden gé¢gmenlerin yasadisi uyusturucu
kagakgilidl yapmaya zorlanmasi yoluyla yasa digi uyusturucularin bu sirece dahil edilmesi
yaygindir (Ventrella, 2017).

Avrupa uyusturucu pazari, son on yilda énemli sayida yeni psikoaktif maddenin ortaya
cikmasiyla birlikte strekli ve hizla degismektedir. Yasa disi maddeler ya llke iginde
Uretiimekte ya da dinyanin diger bolgelerinden Avrupa'ya kagiriimaktadir. Gliney Amerika,
Bati Asya ve Kuzey Afrika, uyusturucunun Avrupa'ya sokuldugu 6nemli giris yollaridir; Cin ise
yeni psikoaktif maddeler ve ham maddelerin kaynagidir. Buna ek olarak, bazi uyusturucular
ve ham maddeler Avrupa'dan diger kitalara tasinmaktadir.®2 Avrupa'da bulunan farkli
maddelerin 6zellikleri ve bunlarin kagakgilik yollari hakkinda daha fazla bilgi Ek lll'te
bulunabilir.

Su¢ Onleme ve uyusturucu énleme de kolluk kuvvetlerinin faaliyetlerinin bir pargasidir.
Dolayisiyla, sivil toplum kuruluglari, sivil sektor, yurttaslar toplulugu, sosyal yardim c¢alisanlari,
terapistler ve diger devlet kuruluslari ve paydaslar bu alanda da kolluk kuvvetleriyle is birligi
icinde galismalidir. Bu nedenle el kitabinda bu konuya dikkat ¢ekilmesi gerekmektedir.

7.3. Uyusturucuya bagli suglarin dnlenmesine yonelik is birligi

Su¢ Onlemenin amaci, sugu azaltmak ve bodylece nufusun fail veya magdur olmasini
engelleyerek ve sugun meydana gelme sikligini azaltarak nifusun 6znel gliven duygusunu
guclendirmektir.

92. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi ve Europol (2019), Impacts and drivers of drug markets
(Uyusturucu pazarlarinin etkileri ve itici giigleri), s. 13.



Uyusturucuya bagh suclarla micadele, sadece kolluk kuvvetlerinin degil, bir butiin olarak
toplumun ortak sorunudur. Toplumu birlestiren bir glcin gelistiriimesiyle birlikte aile ve
toplumun birligine de ihtiyag vardir. Bu birlik 6zellikle okullar, kamu kultir kurumlari, edlence
mekanlari ve hatta sokaklar gibi gocuklarin ve genclerin yiksek risk altinda oldugu yerlerde
gereklidir. Aile, okul ve ebeveynleri iceren hedef gruplarin cevresi dikkate alinmadan
cocuklara ve genclere yonelik programlarin basarili olmasi mimkin degildir.

Suc¢ dnlemede ortaklar:
o Devlet kurumlari

e STK'lar

o Dernekler, topluluklar
e Bireyler

o Sirketler

e Yerel ybnetimler
e Sivil toplum.

Sug¢ 6nlemenin amaci:
e Suc¢ miktarini azaltmak
e Bireylerin guvenlik duygusunu giclendirmek.

Sug¢ 6nleme yontemleri:
e Bireylerin suglu haline gelmesinin 6nlenmesi
e Magduriyetin dnlenmesi
e Suca yonelik firsatlarin azaltiimasi.

Suc¢ 6nleme tedbirleri:
e Suglu veya magdur olma riskinin azaltiimasi — egitim, bilinglendirme
e Suca yonelik firsatlarin azaltilmasi — izleme, kontrol, guvenli ortam, sosyal destek,
saglik hizmetlerinin saglanmasi.

Suc¢ 6nleme bicimleri:
e Uzun vadeli programlar
o Kisa vadeli projeler
e Etkinlikler.

Gogmenler, siginmacilar ve evsiz insanlarda uyusturucunun é6nlenmesi

Uyusturucunun onlenmesinde ortaklar:
e STK'lar, saha g¢aliganlari
e Saglik sirketleri
o Hedef grup dernekleri, topluluklar
e Bireyler
e gverenler, yerel ticari aktorler (barlar, nakliye sirketleri, diikkan sahipleri)
o Kolluk kuvvetleri
e Yerel ybnetimler.
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Uyusturucunun onlenmesinde amag, su¢ miktarini azaltmak ve bireylerin glvenlik
duygusunu gelistirmektir. Bu, is birligi icindeki tim ortaklarin gérevidir.

Uyusturucunun onlenmesinde yontem ve tedbirler:
e Bireylerin suclu haline gelmesinin énlenmesi:
o Egitim, bilinglendirme kampanyalari, sosyal destek, is yaratma, saglk
hizmetlerinin saglanmasi yoluyla
o Magduriyetin 6nlenmesi:
o Egitim, bilinglendirme kampanyalari, sosyal destek, is yaratma, saglk
hizmetlerinin saglanmasi yoluyla
e Suca yonelik firsatlarin azaltilmasi:
o Ulusal ve uluslararasi diuzeyde kolluk kuvvetlerinin ig birligi faaliyetlerinin
gelistiriimesi yoluyla
o Topluluklarla is birligi iginde guvenli bir toplumsal yasam insa edilmesi
yoluyla.

Su¢ 6nleme bigimleri:®3

e Cevresel 6nleme programiari:

o Gulvenli ve yasal bir ortam yaratmak — hangi davraniglarin kabul edilebilir
oldugu konusunda bilgi sahibi olmak;

o Mekansal yaklasimlar — bolge sakinleri, mal sahipleri ve topluluklarla birlikte
guvenli sehirler ve agik alanlar, barlar, dukkanlar tasarlamak;

o Ekonomik yaklagimlar — uygun vergileri, alkol ve tatin fiyatlarini belirlemek;

e Okul ve igyeri temelli 6nleme: sorunu mikro dizeyde tespit etmek ve aktorleri
belirlemek; aktérleri (6grenciler, galisanlar, iK uzmanlari, 6gretmenler, diger calisanlar)
bilgilendirmek ve egitmek igin uzun vadeli ve kisa vadeli projeler ve etkinlikler
dizenlemek;

o Medya temelli dnleme programlari: her tirli medya (¢evrimici, cevrimdisi, televizyon,
radyo, internet) tarafindan kullanilan gérece minimum masrafla dogrudan buyuk hedef
gruplara yonelik kisa veya uzun vadeli kampanyalar;

o Aile temelli 6nleme programlari: ebeveynlere, cocuklara ve diger aile Uyelerine is
birligini gelistirmeyi, ihtiyaclarini tanimayi, duygulari hakkinda konusmayi ve
duygularini ifade etmeyi, sorumluluk almayi, zor durumlarla basa ¢ikmayi 6gretmek;

e Topluluk temelli 6nleme programlari: makro veya mikro duzeyde bireylerin ait
oldugu toplulugu hedef alan farkli programlar, etkinlikler, projeler dizenlemek; genis
aile, dini topluluk, yerel genglik, mahalle ve gegici yerlesim yerlerindeki insanlara
birlikte yasamanin asilanmasi; birbirlerinin ihtiyaglarini ve duygularini anlamalarinin
saglanmasi; hedef kisilerin desteklenmesi icin kilit roldeki kisilerin belirlenmesi;
birbirine yardim edecek bir topluluk olusturulmasi.

Aile ve toplum temelli uyusturucu 6nleme programlarinin gégmenler, siginmacilar ve evsiz
insanlar arasinda en etkili programlar oldugu dusunulmektedir. Mikro ve makro ¢evre bu
bireyleri etkileyebilmektedir. Bu bireylerin ¢cogu okulda, isyerinde ve varisg ulkelerinde dil
engelleriyle karsi karsiya kalmaktadir. Medya kampanyalarini anlamamalarinin, yerel
televizyon kanallarini izlememelerinin veya radyo dinlememelerinin nedeni bu dil engelidir.

93. Avrupa Onleme Miifredati — Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgr izleme Merkezi 2019.



Okula ya da igse gitme firsati bulduklarinda ise diger insanlari anlamakta guglik
cekmektedirler. Ote yandan kendi aileleri ve topluluklari bu bireylerle ayni dili konusur ve ayni
aliskanliklara ve kurallara sahiptir. Uyusturucu énleme programlari aile ve topluluk Gyelerine
odaklanmalidir. Multecilerin ve go¢gmenlerin 6zel kisisel durumlari (dilsel, kultirel engeller) ve
uyusturucu tiketiminden kaynaklanan saglik riskleri, onlari 6zellikle savunmasiz bir grup
haline getirmektedir.

7.4. Kolluk gorevlilerine yonelik oneriler

Daha 6nce belirtilen gergekler 1siginda ve uyusturucular ve uyusturucu kullanimiyla ilgili temel
bilgilere ek olarak, uyusturucu kullanan ve satan gé¢gmen, miilteci ve evsiz kisilerin kendilerine
has durumunun anlasiimasi sarttir. Siginmacinin yagsam kosgullarinin, mali imkanlarinin ve
bunun sonucunda ortaya c¢ikan tlketim aliskanliklarinin anlasiimasi gereklidir. Kolluk
kuvvetleri, uyusturucu kullanan gogcmen ve mdltecilerin mense ulkelerindeki uyusturucu
kullanim aligkanliklariyla birlikte gizli aglari, tehditleri ve ¢ok kalturlt topluluklarin yapisini da
bilmelidir.

Miilteci veya go¢cmen hakkinda cezai kovusturma (magdur, tanik veya fail olarak) baslatiimasi
halinde kolluk kuvvetleri, sosyal gorevliler ve sadlik ¢alisanlariyla is birligi yapmalhdir. Bu ¢
grupla slrekli temas kurulmasi, kisinin hem tibbi hem de zihinsel olarak taniklik yapabilecek
hale gelmesine olanak tanir. Bu durum, kolluk goérevlilerinin dilsel ve kilttrel kisittamalara ek
olarak karsilastigi 6zel bir zorluktur. Bu bilgi g6z 6nune alinarak, kolluk kuvvetlerine yonelik
egitim modullerinin genigletiimesi gerekmektedir.

Basarili bir is birligi icin, karsilikli gérismeler sirasinda farkli beklentilerin, profesyonel
sureclerin ve ¢gdzumlerin su ylzune ¢ikabilecegi kolluk kuvvetleri ile sosyal gérevliler ve saglik
calisanlarini igceren ortak bir egitim dnerilmektedir.

Birgcok Avrupa ulkesindeki 6nemli sorunlardan biri hem yargi hem de kolluk hizmetlerini iceren
adalet birimlerine, son otuz vyildir bir dncelik olarak goérilmemeleri nedeniyle yetersiz
finansman saglanmasidir. Bu yetersiz finansman nedeniyle, birgok Avrupa Ulkesinde yargi ve
kolluk kuvvetleri igcin mevcut olan mali ve insan kaynaklarinda yapisal bir eksiklik
bulunmaktadir. Kolluk gorevlileri, kendi Ulkelerinde uygulamak Uzere yukarida bahsedilen
egitimleri almak istemektedir, ancak bunun igin dncelikle daha fazla kolluk gérevlisinin ise
alinmasi gereklidir. Ayrica, her gorevli, temel hak ve 6zgurliklerin saglanmasi vurgulanarak,
sahada bulundugu yere goére Ozel egitim almahdir. Bununla birlikte, bir yandan butce
yetersizligi, diger yandan da personel eksikligi sonucunda birgok farkli gérev Ustlenmek
zorunda kalmalari nedeniyle kolluk kuvvetlerinin bu konuda egitimi alamamasi siklikla
karsilasilan bir durumdur. Bunun sonucu olarak, gerektiginde kisiye 6zel destek saglanmasi
icin yeterli zaman kalmamaktadir. Bu nedenle, dncelikler ve biitceler konusunda karar verecek
olan politika yapicilarin bu konulardaki farkindaliginin artirilmasi énemlidir.

Kolluk goérevlilerine yonelik dneriler:
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= Kolluk kuvvetleri, ev sahibi Ulkedeki miulteci ve gégmenlerin durumunu iyilestirmek igin
sosyal gorevliler ve saglik calisanlari, kiltirel arabulucular, tercimanlar, yerel
topluluklar ve STK'lar ile is birligi yapmalidir.

= Ceza yargilamalarinda tanik, magdur veya fail olarak yer alan gé¢menlerin veya
multecilerin durumunun karmagikhdi (uyusturucu kullanimi, zorlama, sOmuru) ve
savunmasizligi, yargilama sirasinda agikhiga kavusturulmahdir.

= Tum meslek gruplar — 6zellikle kolluk gérevlileri — go¢menlerin ve miltecilerin maruz
kaldigi sémuru ve zorlamanin, suga (uyusturucu ticareti ve kagakgiligr dahil) ve madde
kullaniminin gelismesine veya devam etmesine yol acabileceginin farkinda olmalidir.

= Madde kullaniminin saglik Gzerinde neden oldugu zarara ek olarak, kolluk kuvvetleri
multeci veya go¢cmenin hedef veya ev sahibi uUlkenin dilini konugmadigini, kulturel
gelenekleri anlamadigini ve hatta slrecin basarisini tehlikeye atabilecegini dikkate
almalidir. Bu anlayigin i1siginda, kolluk gorevlileri yeterince egitiimeli ve kulturlerarasi
becerilerini gelistirmeye odaklanmalidir.

7.5. Politika yapicilara yonelik dneriler

Burada bahsedilen hususlar, yalnizca kolluk kuvvetlerinin midahaleleri ve sorusturmalari
degil, ayni zamanda ulusal, bolgesel ve Avrupa dizeyinde uluslararasi is birligini gelistirmeye
yonelik faaliyetler de dahil olmak Uzere arzin azaltiimasina yoénelik faaliyetlere oncelik
veriimesi ve yeterli kaynak ayrilmasi ihtiyacini vurgulamaktadir. Ayni zamanda, kolluk
kuvvetlerinden kritik bilgiler saglandiktan sonra sosyal ve saglik sistemleri uzmanlari
tarafindan tedavi, bakim ve iyilestirme sulreclerinin planlandidi talep azaltma alaninda da
gerekli is birligi saglanmalidir. Ayrica, kolluk kuvvetleri tedaviye dair ayrintilar ve tedavinin
birey Uzerindeki etkisi konusunda da bilgi sahibi olmalidir ¢inkii bu hususlar cezai
sorusturmalarin basarisi lGizerinde etkilidir.



Milteciler, gocmenler ve IDP'lerde madde kullanim bozuklugu ve diger
bagimliliklarin onlenmesi, zararlarinin azaltilmasi ve tedaviye iliskin
kilavuz ilkeler

Genel bakis

1. Go¢ oncesi siddet ve stres faktorlerine maruz kalma konusuna dikkat edilmesi
onemli olmakla birlikte, yerinden edilme deneyimiyle ilgili devam eden stres
faktorlerini g6z 6ninde bulunduran 6énleme politikalari olusturulmasi da hayati
onem tagimaktadir. Buna gore, kabul sistemleri gogmenler, multeciler ve IDP'lerde
devam eden stresi en aza indirmek igin koruyucu faktérleri artirmayi ve ilgili yasal
proseddurleri kolaylastirmayi amaglamalhdir.

2. Madde kullanimi ve multecilerle birlikte calisirken karsilagilan zorluklarin ¢ogu
kultarel farklihktan kaynaklandigindan, iletisim becerileri ve kiiltlrlerarasi yeterlilik
son derece Onemlidir. Ekiplerin ¢ok disiplinli olmasi &énerilir ve farkli dillerde
bilgilendirici materyallerin yani sira yasal ve yasa disi maddelere disuk esikli
mudahaleler tesvik edilir.

3. Travma konusunda bilgi sahibi olmak hastalarin katilimini, tedaviye uyumunu ve
saglik sonuglarini iyilestirebilecedinden, tim muidahaleler travma bilgili olmahdir.
Buna ek olarak, kabul tesisleri ve barindirma merkezlerinde tercihen bir psikiyatra
ek olarak bir doktor veya klinik psikolog, uyusturucu danismani, ruh saghgi
hemsireleri ve diger psikososyal personelden olusan disiplinler arasi tibbi ekipler
bulunmalidir. Personel ayrica etik standartlar ve kilavuz ilkeler konusunda egitim
almis olmalidir.

4. Taramadan tedavi ve rehabilitasyona kadar surecin tim asamalarinda, genellikle
en hassas grup olan kadin ve ¢ocuklarin uyumuna 6zellikle 6nem verilerek hassas
topluluk Gyelerinin yerel nifusla uyumuna o©ncelik verilmesi hayati 6nem
tasimaktadir.

5. Kararlarin hedef kitle Gyelerinin verdigi bilgiler dogrultusunda alinmasi énemlidir.
Bu sayede hedef nifusun kendilerini etkileyen kararlar Gizerinde kontrol sahibi
olmasi saglanarak, yasadiklari ¢evrenin bir parcasi olduklarini hissetmelerine ve
madde kullanim bozukluklarindan kurtulmada 6nemli olan kendi eylemlerine karsi
daha fazla sorumluluk hissetmelerine yardimci olunabilir.

|. Tarama

Tarama, hem gok bulagici hastaliklarin yayilmasinin énlenmesinde hem de madde kullanim
bozuklugu gelistirme riski daha ylksek olan hassas kigilerin belirlenmesinde etkili bir arag
olabilir. Tarama sureci, ihtiyaclara ve yeteneklere bagl olarak bdlgeye gore degisebilir, ancak
her zaman egitimli uzmanlar tarafindan yapilmali ve énceden var olan belirli kogullara sahip
oldugu belirlenen kisilere destek saglayacak sekilde gergeklestiriimelidir. Bu belgede sunulan
temel ilkeler sunlardir:

1. Genel saghk ihtiyaclarinin degerlendiriimesi ve halk sagliginin korunmasi

gerekgesiyle varista ilk tibbi muayene veya saglik taramasi yapilmalidir.
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2. Taramanin kapsami farklilik gosterebilmekle birlikte, asgari olarak 6znel sorunlarin
tanisini ve nesnel bulgulari icermelidir.

3. Mumkun oldugunda, bu taramalar enfektiyoloji veya seyahat tibbi, akciger bilimi ve
bagimlilik bilimi konusunda deneyimli doktorlar tarafindan saglanmalidir. Alternatif
olarak, goé¢un boyutlari, savunmasizlik ve bagimliliklar hakkinda temel bilgiye sahip
farkl danisman uzmanlar arasinda vaka yonetimi konusunda iyi bir is birligi olmasi da
taramalarin basarili olmasini saglayabilir.

4. Taramalarin uygulanabilirligi bircok faktérden etkilenebilir, bu nedenle kabul sirecine
taramanin dahil edilip edilmeyecegine karar verirken, tibbi muayene yapilmasi ve
gerekirse kisiye 6zel bir midahale ile ilerlenmesi gibi mevcut olasiliklarin géz 6éniinde
bulundurulmasi ¢ok énemlidir.

5. Taramalar, yeni bagimlilik vakalari olusmasi ihtimalini azaltmada hayati 6neme sahip
olabilir ve bu nedenle, tarama slrecinde ihtiyac duydugu tespit edilenlere gerekli
destegdi saglamak i¢in gu¢li yonlendirme sistemleri ve profesyoneller agi bulunmasi
onemlidir.

II. Onleme

Gogmenleri, multecileri ve IDP'leri hedef alan dnleme politikalari, bu hedef gruplar arasinda
madde kullanimi ve uyusturucuya bagl sorunlarin yani sira bagimhlik davraniglarinin
gelisimini daha baslamadan engellemeyi amaclamaktadir.

Herkese uyan tek bir 6nleme midahalesi olmamakla birlikte, kilavuz ilkeler, bu tar politikalar
uygulamak isteyen herkesin midahale politikalarinin hangi temel fikirler Gzerine insa edilmesi
gerektigine dair net bir vizyona sahip olmasini saglayacak en énemli faktorlerin ana hatlarini
cizmektedir.

Onleme yaklagiminin temelinde yatan disiince, gégmenler, miilteciler ve yerinden edilmis
kisilerde madde kullanim bozukluklarinin gorulme sikhidi daha yiksek olmasa da zorunlu veya
gonllsiz olarak gbé¢ eden kisilerin, travmatik deneyimlerle basa c¢ikma, eslik eden ruh
hastaliklari, kiltirel uyumda yasanan zorluklar ve sosyal ve ekonomik esitsizlik gibi nedenlerle
madde kullanim bozukluklari agisindan daha yiksek risk altinda olmasidir. Onleme
politikalarina odaklaniimasindaki amag¢, madde kullanim sorununun kaynaginda durdurulmasi
icin bu travmanin ve ruh saghg sorunlarinin ele alinmasidir. Kilavuz ilkeler, onleme
politikalarinin etkili bir sekilde ve hedef nifus igindeki en hassas gruplara, 6zellikle de kadin
ve ¢ocuklara 6zel ilgi gosterilerek uygulanmasina odaklanir.

Hedef gruplarla énleme konusunda calisan meslek gruplari asagidaki hususlari dikkate
almalidir;

1. Gocg Oncesi siddet ve stres faktorlerine maruz kalma konusuna dikkat edilmesi 6nemli
olmakla birlikte, yerinden edilme deneyimiyle ilgili devam eden stres faktorlerini gz
onlnde bulunduran dnleme politikalari olusturuimasi da hayati 6nem tasimaktadir.
Buna gore, kabul sistemleri gégmenler, milteciler ve IDP'lerde devam eden stresi en
aza indirmek igin koruyucu faktorleri artirmayi ve ilgili yasal prosedurleri
kolaylastirmayi amaclamaldir.

2. Tum 6nleme politikalarinin temel kaygisi, cocuklarin yerel okullarda egditime erigiminin
garanti edilmesi, yerel topluluklarda barinma imkani veya diger kamusal sosyal, saghk
ve egitim hizmetlerine erisim saglanmasi gibi savunmasiz topluluk Uyelerine yerel
toplumla etkilesime girecekleri bir ortam yaratacak, ideal olarak karsilastiklari sosyal
damgalamayi azaltacak ve yeni cevrelerinde kendilerini daha rahat ve istikrarl



hissetmelerini saglayacak ¢o6zumlerle bu bireylerin yerel topluluklara uyumunu
saglamak olmalidir.

3. Mduzakere, karar verme ve degisime katimin olumlu saglik davranislarina yol
acabilmesi sebebiyle, topluluk Uyelerinin dedisim surecine aktif olarak katildigi topluluk
Onleme politikalarinin da uygulamaya konulmasi &énemlidir. Bu katilim, kamu
kuruluslarindan dini liderlere kadar tim kilit aktérler stirece dahil edilerek ve topluluk
girisimlerinin gelistiriimesinde ortak sorumlulugun ve aktif katihmin tegvik edilmesi igin
alan saglanarak gergeklestirilebilir.

4. Cocuklarin ve genclerin hayatinda gugcli bir koruyucu faktoér olabilecek aile iginde
Onleme stratejilerinin tesvik edilmesi de oldukga énemlidir. Aile icinde acik iletisimin
gelistiriimesinin tegvik edilmesi, diyalog becerilerinin geligtiriimesi ve c¢ocuklarin
duygusal refahini artirmak icin ebeveyn katiliminin desteklenmesi bu stratejilere 6érnek
olarak verilebilir.

5. Bu politikalarda, genellikle en hassas gruplar olan kadin ve ¢ocuklara 6zel énem
verilmelidir. Kadinlarin maruz kalmis olabilecekleri toplumsal cinsiyete dayali siddetin
ele alinabilecedi uygun kaynaklara ulagsmalari ve surekli korunmalari saglanarak
gerekli destegin verilmesi énemlidir. Her iki grup icin de glivenli ve insanca yasam
kosullarina erisim ve her grup icin 6zel olarak hazirlanmis dnleme projelerinin
uygulanmasi hayati 6nem tasimaktadir.

[ll. Zarar azaltma

Zarar azaltma modeli, madde bagimhligi sorununa geleneksel olarak miidahale eden ve
mudahaleleri madde birakma modeline dayanan ahlaki ve cezai modellere bir alternatiftir.
Bagimlihk yapan maddelerin kullanimina bagli zarar ve riskleri azaltmayl amaclayan bu
model, madde kullanim bozukluklarini kronik, énlenebilir, tedavi edilebilir, tekrarlayan ve
iyilestirilebilir beyin hastaliklari olarak ele almaktadir. Bu yaklasimin ana eksenleri
pragmatizm, himanizm ve madde kullanimini birakmaya yonelik bir dayatma olmamasidir.
Bu yaklagsim madde kullanimini birakmayi amaclayanlarin engellenecegi anlamina gelmez,
aksine bu yaklasimda kisa vadede ulasilacak tek hedef madde kullaniminin birakilmasi
degildir.

Hedef gruplarla zarar azaltma Uzerinde galisan meslek gruplari asagidaki hususlari dikkate
almahdir:

1. Zarar azaltmanin temel ilkeleri sunlardir:

Yuksek riskli davraniglar toplumsal bir olusumdur;

Yuksek riskli davranislar kalicidir;

Yuksek riskli davraniglar hem uyumlu hem de uyumsuz olabilir;

Zarar azaltma, yuksek riskli davraniglari hastalik olarak gérmeye galismaz;

Zarar ve zarar azaltma bir spektrumda yer alir;

Bireysel davranis daha genis sosyal baglamla i¢ icedir;

Zarar azaltma temelde pragmatiktir, teori odakli degildir;

Zarar azaltma etik bir uygulamadir.

2. Bu yonteml uygulayanlarin, multeci ve gdé¢men nifusla ilgili olarak bildirdikleri bazi
zorluklar vardir. Zorluklarin gogu kulttrel farkliliklardan, diger bir deyisle dil engelinden
ve multecilerin  kigisel Ozellikleriyle bag kurmada yasanan gugluklerden
kaynaklanmaktadir. Ayrica, uygulayicilarin zaman zaman hedef nifusta gézlemledigi
hizmetlere kargi guven eksikligi de bu nlfusun Uyelerine yardim edilmesini
zorlastirabilmektedir.

3. Zorluklarin Ustesinden gelinmesinde iletisim becerileri ve kulturlerarasi yeterlilik son
derece dnemlidir. Ekiplerin ¢ok disiplinli olmasi onerilir ve farkl dillerde bilgilendirici
materyallerin yani sira yasal ve yasa digl maddelere disuk esikli midahaleler tesvik
edilir.

SempoooTw
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4.

Politika duzeyinde, zarar azaltma programlari toplumda hizmet noktalari olusturmaya
ve hedef kitlenin duslncelerini dikkate alan programlarin uygulanmasina yonelik
batincul bir yaklagimin gelistiriimesini tesvik etmeye odaklanmalidir.

V. Tedavi

Gogmen ve milteci topluluklarda uyusturucu bagimliidinin tedavisi, genel nifusta madde
kullanim sorunlarinin tedavisine kiyasla daha fazla zorluk tegkil etmektedir. Bunun pek ¢ok
nedeni vardir, ancak en yaygin nedenler arasinda saglik ve sosyal hizmetlere erisimdeki
zorluklar, kultirel ve dilsel engeller ve bu nifusun Uyelerinin yardim almaya tesvik
edilmesindeki zorluklar yer alir. Bu zorluklar nedeniyle, multeciler ve gé¢gmenler igin, 6zellikle
iyilesmelerine yardimci olmay! amaglayan guglu tedavi segeneklerinin bulunmasi daha da
onemlidir.

Hedef gruplarla tedavi Gizerinde galisan meslek gruplari asagidaki hususlari dikkate almalidir:

1.

Travma konusunda bilgi sahibi olmak hastalarin katilmini, tedaviye uyumunu ve saghk
sonuclarini iyilestirebileceginden, tim muidahaleler travma konusunda bilgi sahibi
olunarak gergeklestiriimelidir. Genellikle bu nifusun karsilastigi zorluklardan (siddet,
istikrarsizlik, kotli yasam kosullari, vb.) kaynaklanan travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete, depresyon ve psikoz gibi ¢cok sayidaki ek hastalik nedeniyle travma
konusunda bilgi sahibi olunmasi 6zellikle hedef gruplar i¢cin 6nemlidir.

Kabul tesisleri ve barindirma merkezlerinde tercihen bir psikiyatra ek olarak bir doktor
veya Kklinik psikolog, uyusturucu danismani, ruh saglidi hemsgireleri ve diger
psikososyal personelden olusan disiplinler arasi tibbi ekipler bulunmalidir. Personel
ayrica etik standartlar ve kilavuz ilkeler konusunda egitim almis olmahdir.

ideal olarak, kabul merkezlerindeki bu programlar tedavi merkezleri arasinda “képri”
gOrevi gorurken ayni zamanda merkezlerde geligtirilen farkl rehabilitasyon
programlarina dahil edilmeyi kolaylastirmalidir.

Kisisel ve grup tedavi prosedurlerini de iceren tedavi sureglerinin daha etkili oldugu
kabul edilir. Dolayisiyla, kultirlerarasi danismanlik yoluyla motivasyon, dil dersleri
verilmesi ve katilimin tesvik edilmesi veya terapist ile danisan arasinda bir iligki
geligtirilmesi 6nemlidir.

Tedavinin ardindan, gegmisleri nedeniyle cifte damgalamayla karsilasabilmeleri
nedeniyle gogmenler, multeciler ve IDP'ler i¢in daha da zor olabilen rehabilitasyon
asamasi gelir. Bu nedenle, rehabilitasyon merkezlerinin Uyeler arasinda bir aidiyet
hissi olusturmaya calismasi, yerel halkla baglarin kurulmasini tesvik etmesi ve
iyilesme sirasinda yasayacaklari glvenli bir yer ayarlanmasi hayati 6nem
tasimaktadir.
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israil: Ulke profili ve tarama ydnetimi

Ulke 6zellikleri

Cogu gégmenin Avrupa'ya veya Amerika'ya gidecek mali giicl
olmamasi nedeniyle israil hedef iilke olarak siniflandiriimaktadir.

Ulkeye giris 2012-2013'te yaklasik 60.000 kisiyle zirveye ulasmis ancak 2021'de
28.000'e dugmustar.
Konaklama Apartman dairesi veya siginma evleri

Tesiste yapilan
taramada gorev alan
meslek gruplari

Hedef kitle ile galismada uzmanlik ve deneyimi olan ve kiiltire
duyarli yaklagimlara iligkin bilgiye sahip farkli disiplinlerden
uzmanlar

Saha calisanlari, MKB danigmanlari, topluluk igcindeki énemli figlrler
(6rnegin, dini liderler, ayni dili konusan egitimciler), kdltrel
arabulucular, tercimanlar

Hedef grup icinde
psikoaktif maddelerin
kullanimi

Miilteciler ve siginmacilar arasinda psikoaktif maddelerin kullanimi
sik gorulmektedir. Ev yapimi veya markali alkol bagimlihgi da
yaygindir. Alkol bagimhhdr mutsuz veya depresif kisilerde saldirgan
davranislara ve siklikla cinsel siddete neden olabilmektedir.
israil'deki hedef grup arasinda en popiiler maddeler khat (yemen
otu), esrar ve sentetik kanabinoidler, sentetik katinonlar ve diger
toksik maddelerle birlikte empatik maddelerin veya
antidepresanlarin karisimindan olusan genellikle “Mr Nice Guy”
olarak adlandirilan yeni psikoaktif maddelerdir (NPS).

Saglanan saghk
hizmetleri

Siginmacilara temel saglik hizmetleri verilmektedir. Bunlardan
bazilari sunlardir:

- Acil tibbi hizmetler
- Gebelik ve yeni dogan takibi ve izlemesi.
israil'deki kliniklerden bazilari sunlardir:

- Mdlteciler ve siginmacilar icin ilk poliklinik, 1998 yilinda
insan Haklari igin Doktorlar (PHR) tarafindan gonilli
doktorlar ve ilag sirketlerinin bagisladigi ilaglarla agiimistir.
Bu ayakta tedavi klinikleri hem birincil hem de ikincil tibbi
hizmetler sunar ve hastalarin sagliga kavusturulmasi igin
hastane veya ilgili kuruluglara yonlendiriimesini saglar;

- Terem Kiinigi, Saglik Bakanhgi ile is birligi icinde faaliyet
gostermekte ve siginmacilara saglik hizmeti sunmaktadir.

Siginmacilara, kismen Saglik Bakanhgi tarafindan verilen ruh
sagligi hizmetlerine ek olarak BMMYK (Birlesmis Milletler Milteciler
Yuksek Komiserligi) ile guglu iliskileri olan bazi STK'lar tarafindan
da ruh sagligi hizmetleri verilmektedir. Bu kuruluslara érnek olarak
sunlar verilebilir;
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- ASSAF (Mdlteciler ve Siginmacilar igin Yardim Kurulusu) —
ihtiyag sahipleri igin grup psikoterapisi diizenler.

- HIAS (ibrani Gégmen Yardim Dernegi) — Rusya'daki
pogromlardan kacan Yahudilere, engelli akil saghgi
hastalarinin ve toplumsal cinsiyete dayali siddet
magdurlarinin psikososyal sagligi konusunda yardim etmek
Uzere 1888'de finanse edilmigtir.

- Elifelet — cocuklara ve genglere odaklanir ve milteci
cocuklar i¢in bakicilik hizmeti saglarken gégmenlerin,
mdaltecilerin ve yerinden edilmis kisilerin gocuklari i¢in yeni
anaokullarinin agiimasina da yardimci olur.

Tarama prosedurleri

- Bu surecteki ilk adim, yetkililere sipheyle yaklagsma
egiliminde olan grupla gliven tesis etmek ve onlara gizliligin
korunacagi konusunda glivence vermektir.

- Hizli ve glvenilir bir degerlendirme gergeklestirmek igin,
tum asamalarin planlanmasinin yani sira tim personele
standart bir egitim verilerek grubun yasadigi zorluk ve
travma turleri de dahil olmak Gzere kiltirel normlari ve
Ozellikleri hakkinda temel bilgiler verilmeli ve temel
uygulamalar 6gretilmelidir. Bu temel uygulamalardan
bazilari sunlardir:

o Saglik goérismeleri konusunda egitim;

o Psikoaktif maddelerin tespiti igin idrar gubuklarinin
kullanimi;

o Degerlendirme anketlerinin kullanimi ve mevcut
ikincil ve Gglncul hizmetler hakkinda bilgi;

o Sevk yontemleri ve is birligi yapmaya hazir kilit
gorevlilerin listesi.

- Degerlendirme siirecinde ingilizce, Arapga ve Tigrinya
dillerine ¢evrilmis konuyla ilgili bilgilendirici brosurler
bulunmali ve dagitilmahdir.

MKB'nin degerlendiriimesine ve sorunun tespitine yardimci olan en
¢ok kullanilan anketler sunlardir: CAGE, alkol sorunlari igin AUDIT
C ve ASSIST (kisa mudahaleyi de tavsiye eden Dlinya Saglk
Orguitii tarafindan énerilir). Bu anketler (anadile gevrilmesi gerekir)
kullanimi kolay, nispeten kisa ve kanita dayaldir.




EK

Slovak Cumhuriyeti: Ulke profili ve tarama yonetimi

Ulke 6zellikleri

Siginmacilarin gegis veya varis llkesine goére

_ g6¢

Ulkeye giris Dusuk veya orta
Konaklama Siginma ve karantina tesisi
Kabul siireci 1. idari kabul — kayit

2. Saglik muayenesi
3. Konaklama

Tesiste yapilan taramada gorev alan
meslek gruplari

Pratisyen hekim (enfeksiyon ve
pndémoloji alaninda deneyimli)
Hemgire (bagimlilik konusunda
deneyimli)

Psikolog (STK calisani)

Saglanan saglik hizmetleri

Siginmacilar:

- Acil saglik hizmeti

- Bireysel degerlendirme Gzerine
belirlenen saglik hizmeti (acil saglik
hizmetinin 6tesinde)

Madlteciler veya diger uluslararasi
korumaya sahip kisiler:

- Standart halk sagligi hizmetleri

Tibbi muayene ve tarama iglemleri

Gecmis — aile, kisisel, toksikolojik,
epidemiyolojik ve asilama verileri
Fiziksel muayene — TB, HBC, HCV
Oznel sorunlarin tespiti

Dahiliye muayenesinde elde edilen
objektif bulgular

Laboratuvar, serolojik ve biyokimyasal
testler (HBsAg, anti-HIV1/HIV2, sifiliz,
anti-HCV)

idrar tetkiki

Rektum muayenesi ve kiltivasyon
Parazitolojik inceleme ve kultivasyon
Go6gus réntgeni

Covid-19 degerlendirmesi (antijen,
PCR)

istege bagh muayeneler:

Psikolojik degerlendirme
Mesleki tibbi muayene — TB Mantoux
I, trahom

Yonlendirme sistemi

Doktor tarafindan diizenlenir.
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EK I

Avrupa uyusturucu pazarinin ozellikleri: maddeye gore
siniflandirma

Esrar®

Esrar, Avrupa'da en yaygin kullanilan yasa disi uyusturucudur. Esrarin icinde bulunan
psikoaktif maddeler son 10 yilda énemli dlgiide artmig, bu da psikotik benzeri kritik
durumlarin sayisinin artmasi gibi halk saghgi sorunlarinda artisa neden olmustur.
Piyasada iki ana esrar (kenevir) Urinu vardir: kenevir bitkisi (marihuana) ve kenevir
recinesi (hasis). Uluslararasi raporlara goére, bitkisel kenevir agirlikh olarak Latin
Amerika, Arnavutluk ve Avrupa'daki diger bazi Bati Balkan Ulkelerinde Uretilmektedir.
Ayrica, Avrupa'da yetistirilen kenevirin tretimi de birkag yildir artistadir. Hasis ise Fas'ta
uretilmekte ve Avrupa'ya genellikle ispanya kiyilari (zerinden girmektedir. Avrupa
icinde kuryeler, araclar, kamyonlar, uluslararasi otobUsler ve daha az oranda yatlar ve
kiicuk ucaklar ile nakliyesi yapiimaktadir.

Eroin®

Avrupa'da bulunan eroinin gogu muhtemelen diinyanin en blylk yasadigi eroin Ureticisi
olmaya devam Afganistan’da veya komsu (lkeler iran ve Pakistan'da lretiimektedir.
Avrupa'da eroin Uretimi oldukca dusuktir. Eroin Avrupa'ya dort ana kagakgilik yolulya
girmektedir. Bunlardan en kritik ikisi “Balkan Yolu” ve “Glney Yolu™dir. “Balkan Yolu”
Turkiye tzerinden Balkan Ulkelerine (Bulgaristan, Romanya veya Yunanistan) oradan
da Bati Avrupa'ya gegmektedir. Balkan Yolunun farkli kollari (gliney, orta, kuzey) ortaya
cikmistir. Son yillarda, iran veya Pakistan'dan dogrudan veya Afrika ulkeleri izerinden
hava veya deniz yoluyla Avrupa'ya ulasan eroin sevkiyatlari ile Giney Yolunda ticaret
giderek artis gostermistir. Diger yollar arasinda “Kuzey Koridoru” ve Giney Kafkasya
ile Karadeniz'den gegen yol yer alir.

Kokain%

Kokain pazari, AB'deki en buyuk ikinci yasa disi uyusturucu pazaridir. Anketlere gére,
gecgen yil AB'de yaklasik 4 milyon kisinin kokain kullandigi tahmin edilmektedir. Dinya
capindaki kokain kullanicilarinin gogunlugu Kuzey ve Giney Amerika ile Bati ve Orta
Avrupa'da bulunmaktadir. Kokain agirlikh olarak Bolivya, Kolombiya ve Peru'da
Uretiimekte ve Avrupa'ya hava tagsimaciligi, genel havacilik ugaklari, posta hizmetleri,
manyetik araglar, yatlar ve deniz yoluyla konteynerlerle taginmaktadir.’

Kuresel kokain uretiminin tum zamanlarin en yuksek seviyesine ulastigina dair
tahminler gibi bircok gosterge, son yillarda AB'ye kokain kacakc¢ihdi faaliyetlerinde
onemli bir artisa isaret etmektedir.*®

94. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi ve Europol (2019), Bél. 3, Esrar.
95. Ay., Bdl. 4.
96. Ay., Bol. 5.
97. Ay., Bol. 5.

98.

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (2020).




Sentetik uyusturucular®®

Ozellikle amfetamin, MDMA ve metamfetamin gibi uyaricilarla ilgili olarak Avrupa'nin
sentetik uyusturucu pazari hizla gelismektedir. Uyarici madde pazarinda, bu ilaglar,
kokain ve birkac yeni psikoaktif maddeyle birlikte rekabet halindedir. Cogu AB Ulkesinde
amfetamin, metamfetamine gore daha yaygin olarak kullaniimaya devam edilmektedir,
ancak metamfetamin kullaniminin giderek daha fazla yayginlastigina dair géstergeler
bulunmaktadir. Her G¢ ilac da Avrupa'da uretilmektedir. MDMA ve amfetamin Uretimi
Hollanda'da ve daha az oranda Belgika'da yogunlasmistir. Metamfetamin Uretimi
cogunlukla Orta Avrupa'da, 6zellikle Cek Cumhuriyeti ve cevresinde gerceklesmektedir.
AB'de sentetik uyusturucu Uretimi, tuketicilerin yakinligi nedeniyle oldukga karlidir.

Yeni psikoaktif maddeler (NPS)1°

Yeni psikoaktif maddeler (NPS) esas olarak ilag ikamesi olarak kullaniimaktadir. Cogu
zaman, malzemeler Cinli kimya ve ila¢ sirketleri tarafindan Uretilerek Avrupa'ya
tasinmakta ve burada urtne donusturuldikten sonra paketlenerek satilmaktadir. Daha
az oranda, Hindistan da 6nemli bir (ila¢ olarak satilan) yeni psikoaktif madde kaynagidir.
Hollanda, Belgika ve Polonya'da bazi yasadisi laboratuvarlar tespit edilmistir (sentetik
katinon).

Uzmanlara gore, duslslin nedenlerinden bazilari, Avrupa hidkimetlerinin  yeni
maddeleri yasaklamak icin énlemler almis olmasi (tim maddeleri kapsayan hikim -
Clause Catch All) ve Cin'in yeni maddelerin Uretildigi laboratuvarlara kargi gézetim
Onlemleri ve cezai kovusturma baslatmasi olabilir.

Nispeten dusik maliyeti, kolay bulunabilirli§i ve glcli olmasi gibi faktérler sonucunda
evsizler ve hapishane nifuslari da dahil olmak Uzere o6tekilestirilmis gruplar arasinda
kullaniminin artmasi nedeniyle sentetik kanabinoidlerle ilgili sorunlar artmaktadir. Ek
olarak, yeni sentetik opioidler, 6zellikle 6lumcul zehirlenme gibi saglik sorunlariyla iligkili
maddeler olan fentanil turevlerinin sayisinda gorulen hizli artigla birlikte buyudyen bir
sorundur.1%

2019'da Avrupa uyusturucu pazarinda 400'Un Uzerinde yeni psikoaktif madde tespit
edilmistir. 2020'nin sonunda EMCDDA'nin takibinde olan yaklagik 830 yeni psikoaktif
maddenin 46'si ilk kez 2020'de Avrupa'da rapor edilmigtir.1°?

ilaglar

Kiresel olarak, tahrif edilmis, sahte, dusik nitelikli ve ruhsatsiz ilaglarin satisi buyuk bir
ticaret alanidir ve kuresellesmenin korukledigi ciddi ve buyumekte olan bir halk saghgi
sorunudur. BUyuk kar potansiyeli, organize sug¢ gruplarinin da bu alana dahil olmasina
yol acmigtir, ancak bu gruplar ile uyusturucu pazari arasindaki iligki tam olarak
anlasilamamistir. Tlketiciler, bu tir ilaclarn kullanarak saglik riskleriyle kargilagsmanin
yani sira, bu pazardan ila¢ satin alarak dolandiricilik magduru olma riskiyle de kargi
karstyadir.'® Damar i¢i uyusturucu kullanimi son on yilda Avrupa'da disite olsa da
halen uyusturucuya bagl zararlarin dnemli bir nedenidir. Ulkeler arasinda hem damar
ici uyusturucu kullanim seviyeleri hem de damar i¢i uygulamalar ve kullanilan maddeler

99. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi ve Europol (2019) Bél. 6.
100. Aly., Bol. 7.

101. Ay., Bol. 7.

102. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi izleme Merkezi (2021).

103. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi ve Europol (2019), Bél. 1.
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agisindan énemli farkliliklar bulunmaktadir. Oncelikle eroin kullanimina bagh olmakla
birlikte, amfetaminler, kokain, sentetik katinonlar, opioid ikame ilaglari ve diger ilaglar
da dahil olmak Uzere baska uyusturucular da enjekte edilmektedir. Yiksek riskli
uyusturucu tiketimi uygulamalari hala énemli bir sorun oldugundan, etkili tedavinin
saglanmasi ve uyusturucu pazarinda bulunan maddelerdeki dedisimlerin erken tespiti,
kaynaklarin hedeflenmesinde kilit uyusturucu politikasi konulari olmaya devam
etmektedir. Budapeste ve Oslo'daki siringalarin gogunda eroin bulunurken, Helsinki
(buprenorfin), Prag (buprenorfin) ve Vilnius'ta (metadon) siringalarda opioid ikame
ilaglari yaygin olarak tespit edilmistir.194

104. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi (2021).



