
ERC!YES 0N!VERS1TESt TIP FAKULTESt DERG1S! 
----clff 5 1 Say1 3 u I 303 • 312 

ALI~I{ANLIK YAPAN MADDELER 

Dr. H. irfan BA YRAM* 

OZET: 

BaZI iilkelerde salgm denebilecek kadar geni§ kitlelere yayil
rru§ olan uyU§turucu madde all§kanllgi, son Yillarda yurdumuzda 
ozellikle istanbul ve Ankara'da iizerinde onemle durulmas1 gere
ken bir sorun haline gelmi§tir. 

Bu konuda geg kalmmadan. yetkili makamlarca gerekli onlem
lerin allnmas1 gerekmektedir. Gelecegimizin giivencesi olan gen\!
lerimize bu sorunla ilgili aydmlat1c1 bilgi verilmesi, kendilerine bu 
maddelerin zararlarmm, oldiiriicii etkilerinin ayrmtllan ile anla
tumasl gerekmektedir. Bu \!e§it all§kanhgm dogrudan agt1g1 sosyo 
ekonomik sorunlara ko~ut olarak ki§inin saghg1 yoniinden sak~
calan da onemli boyutlara ula§maktadir. 

Bu maddeleri tamtmaya ve almmas1 gereken onlemleri tartl§
maya 9all§acag1m. 

SUM MARY: 

DRUG DEPENDENCE 

Drug addiction spreaded to va·st majority of people in some 
countries, it is also currently seen in our country, especially in An
kara and istanbul that startedbeing a problem which must be sol
ved as early as possible. · 

Without being delayed the govcrment must get an efficient 
results. 

Youngerters whom will be our future cenfidence should be gi
ven informatwn about drog addiction, its danger and haven to the 
people and explaned how it kil1s the addicts. 

(*) Erciyes Dniversitesi Tlp Fakliltesi Psikiatri Anabilim Dah O~retim Oyesi. 

303 



ERC1YES UN1VERS1TES1 TIP FAKULTES1 DERG!St 

I will present this drugs a.nd discurse how to protect the peop
le from being addict. 

Uyw~turucu madde terimi dilimizde NARKOTiK MADDE teri
minin kar§1hg1 olarak kullamlmaktadlr. Latince kokenli oldn bu 
kelime uyku ve uyuklama halini ifade eder. Farmakoloji yoniin
den uyu§turucu madde (veya narkotik madde) denince kuvvetli 
agn kesici ve bag1mllhk yap1c1 ozellikleri olan ve santral sinir sis
teminde etkileri ile bir uyu§ukluk hali getiren maddeler anla§Illr. 
Uluslararas1 anla§malar geregi ah§kanhk ve bag1mllhk yapan mad
delere uyku versin veya vermesin NARKOTiKLER denir. Narko
tikler dl§mda kalan fakat santral sinir sisteminde uyu§turucu, 
uyanc1, hallisinasyonlar yap1c1 etkiler gosteren baz1 maddelerde 
bag1mllhk hali husule getirmekte ve toplum saghgm1 tehdit ede
bilmektedir. Barbitiirat gibi uyku ilac;lan, amphetaminler gibi 
uyanc1 ve i§tah kesici ila9lar, LSD gibi renkli hayaller meydana 
getiren maddelere genel olarak psikotroplar denilmi§tir. Narkotik
lerle psikotroplara psikoaktif maddeler denilir. Bu maddelerin or
tak ozelligi ofori yapmaland1r. Bu da ki§inin kendini iyi, ne§eli 
hissetmesine neden olur. Bu maddeleri qir siire kullandlktan soma 
ki§ide, bu maddelere kar§l psi§ik, bazende hem psi§ik hem fizik 
bag1mhhk hali husule gelir. Bag1mhhk hali meydana gelmesi, ki§i
nin o maddeye kar§l ozgiirliigiinii kaybetmesini, iradesinin zaytfla
masmi, veya uyu§ma·smi ifade e~er. Bu nedenle bag1mhhk yapan 
biitiin maddeleri uyu§turucu olarak tammlamak pratikte hatah ol
maz. Toksikomani kelimesi ile de bu maddelere kar§l alL~kanllg1 
ifade ederiz (1, 6, 9). 

ALI~KANLIGIN NEDENLERi: 

ilaca kar§l ah§kanhk bir taraftan ailevi, diger taraftan kiiltii
rel problemlerin 9atl§mas1 sonucu ortaya 91kar. Uygun f1rsatlarm 
ortaya 91kmas1 ve §ahs1 tecriibe edilen ilaca devam1 ic;in uygun bir 
ruhi predispozisyon i9inde bulunmas1 ah§kanhgm gelecegini te§
kil eder (4, 6). 

Bu maddeleri ahm satlmm bir kazanc; vas1tas1 oldugu memle
ketlerde 9e§itli giri§ yollan ortaya 91kmakta ve kullanan ki§i sayi
Sl her ge9en giin biraz daha artmakatd.1r 
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Bir diger faktorde ilaca ba§lamanm bir cesareti gerektirdigi 
ve bununda gerek yeti§kin insam (yasak olan bir §eyi yapmak, 
bir cesaret go-sterisi i<;inde bulunmak) gerek geli§memi§ ruhi ya
pldaki insam cezbettigi keyfiyetidir. 

All§kanllk yapan maddeleri kullanan ki§ilerin <;ogu sosyopatik 
ki§ilik yap1smda olan ki§iler olmasma ragmen baz1 ruhi problem
len nedeni ile ila<; kullananlarda all§kanhga yatkm kimselerdir (6) . 

Bu maddeler, kullanan ki§ilerde, zevk, tatmin olma duyumu, 
hissettikleri gerginligin kayb1, bir kudret hissi vermektedir. Mev
cut problemleri dert olmaktan <;Ikmaktadlr. Bunun yanmda bir 
tak1m vejetatif degi§ikliklerde temin etmekte, a<;llk, agn duyumu, 
§ahsl huzursuz kllan henuz a<;1kllga kavu§mami§ cinsi <;atu~malan 
hafifletmekte, ortadan kalkma.ktad1r. Bir sure sonra kullarolan 
maddenin tesiri ge<;ince, umitsizlik, yalmzhk hisleri tekrar ortaya 
<;Ikmakta, buna norotik veya psikotik tabiatta -su<;luluk duygulan 
da eklenmektedir. §allis rahatlamak i<;in maddeyi yeniden almak
ta, fakat her almayi yenileyi§te dozu artlrmak ihtiyac1 hissetmek
tedir. Bu maddeleri kullarurken keyif verici devrenin hakim oldu
gu devreye balay1 devresi denir. Bag1mhhk olu§masmda ti<; temel 
etkiden soz edilir : 

1. ilacm farmakolojik ve fizyolojik ozellikleri : Morfin, bar
biturat gibi maddelerin <;ok guglti fiziksel bag1mllhk ve dayarukhk 
artlffil yapan etkileri vardlr. Bir ki§i degi§ik nedenlerle bu madde
leri bir veya birka<; kez allrsa surekli olarak almak ve miktanru 
artlrmak mecburiyetinde kalabilir. Keyif ve ne§e veren, s1kmt1 ve 
bunallmlan gideren etkileri klsa stirede ortaya 91kar. Kabul edil
meyen, uyum yapmakta gugltik <;ekilen, ger<;ek y~amdan ve so
runlardan uzakla§tmr. Bu ttir olumlu etkileri nedeni ile stirekli 
olarak istenilen ve aramlan inaddelerdir. 

2. Ki§ilik yapiSl ve ki§i5el ozellikler : ila<; bagimhllgi geli§en ki
§ilerde <;ogunlukla duygusal dengesizlik, ~m bag1mhhk gereksini
nimi, engelleme e§iginde dti§tikluk, c;abuk parlama ve sald1rgan 
davram§lar, ger<;eklik yerine zevk ilkelerine dontikltik olgunla§ma
ffil§ <;ocuksu egilimler cinsel sorun ve sapmalar ve adli sorunlar 
Slk gortiltir. Ki§ileraras1 iyi ili§kiler kurabilen uyumlu benlik gticti 
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yerinde ki§ilerde de ilac; tutk~nlugu goziikebilir. Fakat bu ki§iler
de diger nedenler daha ag1r basmt§ olabilir. Veya organik bir has
tahk nedeni ile ba§lamt§ olduklan ilaca kar§t bagtmllhk geli§mi§
tir. 

3. <;evresel etki ve etkile§imler: Her c;agda, her toplumda, 
her iilkede bagimhhklar goriilmii§tiir. MiiBliiman iilkelerde yasal 
olarak her ikisi de yasak olmasma ragmen alkol tutkunlugu az, 
esrar tutkunlugu daha fazladtr. Ilkel toplumlarda dinsel tbren ve 
ayinlerde degi§ik maddeler almmaktadtr .. Miizisyenler, sinema ve 
tiyatro sanatc;llan arasmda kullamrm daha yaygmd1r. Geleneksel 
deger yargllarma kar§lt geli§en tepkisel topluluklarda (orn. hip
piler), geli§mi§ sanayi iilkelerinde her c;e§it toksik madde kullam
rm yaygmdlr. 

YAYILMA: 

All§kanhklarm c;ogunu §ahsiyet kusurlarmm haz1rlad1gt mii
sait §artlarda daha ba§ka ah§kanhklarla temaslan sonucu yaka
lanmt§ kimseler te§kil eder. Her ah§kan daha ba§kalanm ah§ttr
mak ic;in gayret gosterir. Bundan gaye elindeki malm satimmda 
diger ki§iye ge<;i§i esnasmda kar saglamaktlr. 

Bugiin genellikle kabul edildigine gore uyu§turucu madde 
ah§kanhgt cografi ve politik stmrlar tammayan bir bula§lCl has
tahga benzer. Mikroplu bula§tCl hastallklarm aksine koruyucu her
hangi bir a§lSl bulunmad1gmdan hic;bir iilke uyU§turuculara kar§l 
dtrenc;li degildir. Disiplinli ve c;all§kanltgt ile toplumumuzun bege
nisini kazanan Japan halkmda bile genc;ler arasmda METAMPHE
TAMiN kullamlmas~ ciddi bir problemdir. Dogu bloku iilkelerinde 
cezalarm agtrhgt nedeni ile bu maddelerin kullammmm az oldu
gu kabul edilir. Bununla birlikte bu iilkelerde de kodeinli ilac;larm 
ve i§tah kesici ilac;larm zevk verici madde olarak kullammlan hlz
la artmaktadtr. Rusya'da alkoliin uyu§turucu maddenin yerini 
aldtgt soylenmektedir. Bununla birlikte Turkmenistan, Kazakistan 
ve Ktrgtzistan'daki halkm % 3- 10 u esrar kullanmaktadir. Afrika 
iilkeleri ic;in boyle bir tehlike ba§langtc;ta yokken bagtmGtzhklarma 
kavu§malanm takiben battla§ma ve modernle§me gosterisi olarak 
son· ytllarda kullananlarm say1s1 htzla artmt§ ve tehlikeli boyutla
ra ula§ml§tlr (5, 7). 
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Avrupa iilkelerhide uyu~turucu: madde kullamm1 1970 li yil
lardan itibaren adeta bir patlama §eklinde artm~tu< Almanya, 
italya, Danimarka gibi geli§mi§ sanayi iilkeleriride uyu§turucular 
riedeni ile olan y1lllk oli.im say1s1 yi.izlerle ifade edilmeye ba§lan
rnl§tlr. 

Bu avrupa i.ilkeleri ile yogun temaslanm1z olmas1 nedeni ile 
:.1.yu§turucu konusunun Ti.irkiye iginde · gi.incel olmasm1 dogal kar
§Ilamak gerekir. Ti.irkiye yuzy1llarca ilat;,; endi.istrisi bak1mmdan 
di.inyanm en kaliteli afyonunu yeti§tirrni§ olmasma ragmen yakm 
zamana kadar i.ilkemizde afyon, morfiri vb. ah§kanhg1ri1n olmayi
~1 yabanc1lan hayrete dU.§i.irmi.i§ti.ir. Bununla birlikte son 20 y1ld1r 
dunyada psikoaktif madde kullamm alL§-kanllgmm h1zla artl§l kar
§Ismda Tiirkiye i~inde durumun ciddiyeti kagm1lmaz bir gergektir. 
Bak1rkoy Ruh Saghg1 ve Hastahklan Hastane:Si toksikomani ser
visine 1962- 19'11 y1llan arasmda yatmlan 2878 hasta arasmda tek 
bir eroinamani vakas1 yokken, 1978 d8 6 vakaya 1979 da 13 vakaya, 
1980 de 31 vakaya yiikselmi§tir (9). · 

Tayland, Pakistan, Afganistan ve :iran'dan gelen maddeler do
gu S1mrlanm1zdan yurdumuza girerek Balkiotnlar ve 'Akdeniz yolu 
ile avrupaya yay1linaktad1r. Son y1llarda baz1 avrupa i.ilkelerinin 
Ti.irklere kar§I vize uygulamalarmm bir nedeni de Ti.irk i§c;ilerinin 
uyu§turucu madde kagakg1llgma kan§ffil§ olmaland1r. Ti.irkiye'yi 
bir kopri.i olarak kullanan kac,:akgllann i§lerini kolayla§tlrmak igin 
Tiirkiye'de bir pazar yaratmalan dogald1r. Aynca Ti.irkiye'de te
ror olaylan da uyu§turucu madde kac,:akgihgi igin uygun bir ortam 
yaratml§tlr. · SHah kac;akg1hgl igin gerekli paramn bir k1srnmm 
uyu§turucu kac;ak<;Ihgmdan temin edildigi bilinmektedir. 

Hic,:bir Ulkede tam gi.ivenilir bir istatistik yap1lmam1§ olmasl
na ragmen kay1tlara gore 1960 dan sonraki y1llarda giderek kul-
lanmun artt1g1 goriilmektedir. · 

A.B.D. lerinde all§kanhk yapan madde kullananlar :· 
Genelde: % 0.3, T1p doktorlannda: % 1, Zencilerde: % 6 d1r 

(4, 6). 
Yurdumuzda da bu konuda baz1 gah§malar yapilffii§tlr: 
Dr. Ek§i ve arkada§lanmn 4613 i.iniversite ogrencisinde yap

bklan c;ah§mamn sonuc;lan §oyledir. (3) : · 
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Teskin edici ila~ kullananlar % 16.41 
Uyku ilac1 kullananlar % 11.1 
Uyanc1 madde kullananlar % 2.8 
Dr. Velicangil ve arkada§larmm 6939 ogrencide yaptlklan ~a

ll§manm sonu~lan (10) : 
Erkek ogrenciler arasmda all§kanllk yapan madde kullanan

lar: % 1. 
K1z ogrenciler arasmda ah§kanllk yapan madde kullananlar : 

% 0.3. 

KULLANILI~ ~EKiLLERi : 

1. Ag1z yol u ile 
2. Enjeksionla. Deri altl, kas i~i, damar yolu ile. 
3. Toz §eklinde, enfiye gibi burnuna ~ekmek sureti ile. 
4. Suppoil.tuar §eklinde. 

SINIFLAMA: 

Bir~ok sm1flama yapiliDI§tir. Bugiin i~in en ~ok taraftar top
layan kullamlan maddeye gore yap1lan s1mflamad1r (1 , 2, 6) . 

1. Afyon ve afyon turevi maddeler. (Morfin, eroin, kodein bu 
gruba girer.) 

2. Kokain (Erythro§ylon coca yapraklarmdan elde edilir.) 
3. Esrar (Cannabis sativa veya· cannabis indica denen kene

virden elde edilir.) 
4. Barbituratlar. 
5. Amphetamin ve benzeri uyanc1lar. (i§tah kesici, zayiflatl

Cl ve uyamkhk bali veren ilaglar) . 
6. Hallisinojenler. 

KLiNiK BELiRTiLERI : 

Bu maddeleri kullanan ki§ilerde gorUlen genel klinik belirti-
ler §Unlard1r (1 , 5, 6, 7, 8) : 

1. i§tahsizllk. 
2. Renk soluklugu. 
3. Kab1zhk. 
4. Uyku Bozuklugu. 
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5. Sinirlilik, gerginlik. 
6. isteksizlik, durgunluk, dalgmhk, bazen a§m ne§e. 
7. Ogrencilerde okul b~ans1zhg1, i§ adamlarmda mesleki ba

§arlSizllk. 
9. Ki§ileraras1 ili§kilerde bozukluk. 

10. Kendine itinada bozukluk. 
11. Sosyal uyum gu~lugu, arkada§lanm kaybetme. 
12. Gozlerde k1zarma. 
13. Nab1zda h1zlanma. 
14. Ag1z kurulugu. 
15. Goz bebeklerinin kii9illmesi (Pinpoint Pupilla) 
16. Psikoz belirtileri. 
17. Solunum yava§lamasl. 
18. Koma. 

Amphetamin kullananlarda klinik belirt iler farkhhk gos
terir : Anoreksi, a§m sinirlilik, uykusuzluk, ofke patlamalan, 
saldlrgan davram§lar, yuksek at~. i§itsel ve gorsel varsarular, pa
ranoid §izofreniye benzer psikoz tablosu. 

EKSiKLiK BELiRTiLERi : 

Bu maddeleri kullanan ki§ilerde, . maddeleri almamaya bagh 
olarak goriilen genel eksiklik belirtileri §Unlard1r (1, 5, 6, 7, 8) : 

1. Esneme, salya, burun akmas1. 
2. Alm1rma ve Terleme. 
3. Huzursuzluk. 
4. Pupillelarda geni§leme. 
5. Tremor, Adalelerde kontrol edilemeyen muskiller fibrilas-

yonlar. 
6. Kan basmcmda artma, nab1zda hlzlanma. 
7. Kusma, diare. 
8. Konvulsion, delirium. 
9. Koma. 
Amphetamin eksikliginde ise: Derin bir uyku a9hg1, uyukla

ma, yorgunluk, bitkinlik, 96kkurliik, korkulu ruyalar gore, intihar 
giri§imleri, bilin9 bulamkhg1 ve bilin9 yitimidir. 
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TE~HiS 

Bu maddeleri kullananlarm te§hisi : 
1. Gozlerin k1zarmas1. 
2. H!zh nab1z, yiiksek kan basmc1. 
3. Ag1z kurulugu, kab1z1Ik . 
4. Pinpoint pupilla. 
5. Yeni §eyler ogrenme kabiliyetinin kayb1, haf1zanm zayif

lamasi. 
6. Enjeksionla kullamlnn§sa enjeksion yerlerinin tesbiti. 
7. Maddeyi almad1klan zaman eksiklik belirtilerinin goriil-

mesi. 
8. Idrarda radyoimmiinoljik metodlarla alman maddEmin 

tesbiti ile yap1labilir. 

TEDAVi: 

1. Daha az all§kanllk ve daha az ek-siklik belirtileri yapan 
maddelere ge<;:me ve son;ra da bu maddeyi de b1rakt1rma. 

2. Diger bir tedavi §ekli de kullamlan maddenin yava§ yava§ 
azalt1lmas1 ve bu esnada <;Ikacak alan klinik tabloya sedatiflerle, 
analjeziklerle ve serumla miidahaledir. 

ONLEMLER 

Anayasam1zm 58. maddesi devletin gen<;leri alkol ve uyu§tu
rucu kullanma gibi kotii all§kanhklardan korumak i<;in gerekli ted
birlerin almmasm1 emreder. Bu tedbirlerin almabilmesi i<;in her
§eyden once boyle bir sorunun varhgmm kabulU gerekir. 

Uyu§turucu madde ·sat1c1larmm en 90k ele ge<;irmek istedik
leri mii§teri gruplarmm ba§mda okul ogrencileri gelir. Ogrencilere 
bu maddeleri ba§langi<;ta dli§lik iicretle, hatta paras1z verirler. Ah§
tlrdlktan sonrada tiatl devamh yiikseltirler. Diskotek ve kahvelere 
giden gen<;lerde sat1cllar i9in iyi birer ahc1dlrlar. Okullarda uyU§tu
rucu egitiminin nasll yapllacag1 tartl§ma konusu olmakla birlik
te, ogretilecek §eylerde 6l<;iiye dikkat edilmesi, dinleyicide bir me
rak uyandlrmak5Izm zarar ve k6tiiliiklerinin anlatllmas1 gerekir. 
bgrencilerin kolay irtibat kurabilecegi ogretim elemanlan bu ko
nuda egitilip ogrencilere yardlmc1 olmalan saglanmahdrr. 
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UyU§turucu madde kullarumma boltinmti§ ailelerin cocukla
rmda daha fazla raslanmaktadrr. Aile anl~mazl.J.klanmn psikolo
jik kullanmaya itici etkilerinin de olaca~ goz onunde tutulmalldlr. 
Bununla birlikte gen~lerin uyu§turucu maddeye al~malarmda ar
kada§larmm etkisi ailelerden daha fazladlr. Bu nedenle gen~lerin 
arkada§lanru se~erken titiz davranmalan gerekir. 

Yurtirliikteki TCK nun 404. maddesinin 2. bendi geregince ill
kemizde ((Uyu§turucu madde kullananlar, bu maksatla yamnda 
l'ulundurulanlar u~ seneden be§ seneye kadar hapis ve 100 liradan 
1000 liraya kadar ag1r para cezasma mahkum edilirler ... Uyu§tu
rucu madde kullanan kimsenin ah§kanhgl iptila derecesinde ise 
tlbben salahl tebeyyun edinceye kadar hastahanede tedavisine htik
molur» der. Buradaki iptila kelimesi fizik bag1mhhk kar§Ill~ldlr. 

Fizik bagimhh~ ortaya ~1karan en guzel delil, ila~ kesildi~inde or
taya ~1kan abstinans belirtileridir. Eger §ahls barbiturat veya eroin 
kullamyorsa, eksiklik belirtileri ortaya C1kt1g1 ic;in §ah1s hastaha
neye gonderilir, esrar veya kokain kullamyorsa abstinans oelirtile
ri olmayacag1 dii§\incesi ile §ahls cezaevine gonderilir. Yani bir es
rarke§ ile bir eroinman ayn ayn muameleye tabi tutulmaktadlr. 
Asllnda her ikisini de hasta kabul edip, bul~1c1 hastahklarm te
davisi gibi bunlann da hastahanelerde zorunlu tedavileri yapllma
hdlr. 

TCK.'nun 235. maddesi memurlarm gorevlerini yapmalan es
nasmda ogrendikleri bir §UCU bagh olduklan daireye haber verme
lerini emreder. Bunu ihmal eden memur cezalandmhr. Bu madde
ye gore resmi bir hastahanede ~ah§an doktor kendisinden tlbbi 
yard1m isteyen toksikomam ihbar etmezse su~lu olacak, ihbar eder
se meslek ahlakl ile ~eli§kiye dti§ecektir. Bu nedenle hastanelerde 
tedavi edilen toksikomanlar c;ogunlukla ba§ka tamlarla, gizlenerek 
tedaviye almdlklan i~in uyu§turucu tedavisi ic;in yatanlarm haki
ki say1s1m bilmeye imkan yo~tur. Aynca yine bu konu ile ilgili &. ve 
S. Y. Bakanhgmm 27.10.1980 tarihli bir genelgesi vardlr. Bu genei.
~eye gore hastaneye ya.tmlan buttin toksikomanlann mahalli em
niyet te§kilatma bildirilmesi gerekmektedir. Bu genelgeyi takiben 
baZI hastaneler toksikoman tedavisini terketmi§tir. Bu da genelge
nin toksikomaninin onlenmesinde ne derecede yararh oldugunun 
tarti§Ilmasmm gerekliligini gosterir. 

Uyu§turucu madde kullananlarda tedaviden sonra niiks oram 
olduk~a yuksektir. Bu nedenle tedavi gorup hastaneden 91kan ki-
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§ilerin eski ortam ve .muhitlerine donmeleri engellenmelidir. Bu ki
§ilerin k.ar§Ila§acagi problemde yard1mC1 olabilmek ic;in hastane 
iie ili§kilerinin · kesilmemesi saglanmahd1r. Psikolojik problemler 

· kar§lsmda yalmz birakilmamahdlrlar. 
··- . Ah§kanllk yapan maddeleri ihtiva eden ilac;lann rec;etesiz sa, 
tlnn onlenmeli, doktorlarm bu ilac;lan re~etelerine asgari seviye
de yazmalan saglanmalldir . 

. . Al;§kanhk yapan maddeleri kullanan ki§iler son zamanlarda 
~~~irilen hassas idrar muayeneleri ile kolayhkla tesbit edilebilmek
tedir. Bu i§lemleri yapabilecek merk€zler kurulmah, geni§ kitle ta
rarnalan yap1lmahchr: (Bu tarama i§e veya okula girmek ic;in he
. yet raporu alacaklara, askerlik muayenesi yaptiranlara kolayhkla 
uygulanabilir.) ' . . . . . . 

· · '·~u konuda halkl ve gen~leri aydlnlatmak i~in egitici ki§iler 
yeti§tirilmeli, bu ki§ilerin verecegi konferans ve seminerlerle ko
nunun Onem ve tehlikeleri anlatilmahdlr. 
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