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OzZET

Uyusturucu Madde Politikasi: Yasalar, Stratejiler ve Ekonomik Analizler

Uyusturucu madde politikalarinin  olusturulmasinda, kavramlarin  belirlenmesi ve
tanimlanmasinin  énemi bdyUktdr. Zaman icinde madde badimhligina yaklasimlarda
degismeler yasanabilmektedir. Uyusturucu rejimleri acisindan Turkiye’de yasaklayici
rejimden tibbi midahale rejimine dogru bir kayma oldugu sdylenebilir. Ceza yasalarinda da
bdyle bir ayrim gorilmektedir. 2011 yilinda 6zellikle gocuklarin madde bagimhligindan uzak
tutulmalarina yonelik calismalara da bu bélimde yer verilmistir. Tedavi, 6nleme ve maddenin
arzi ile muicadele politikalarinin genel degerlendiriimesi yapildiktan sonra Sivil Toplum
Kuruluslarinin énemine vurgu yapilmistir. Madde badimlihgi ile micadelede tedavi kapasitesi
arttinimali, bagimhlik yapici maddelerin insan iradesi Uzerindeki baskilamasi g6z 6nlne
alinarak, 18 yas alti bireylerin tedavilerinin zorunlu olmasi konusu tartisiimali, 6nleme
faaliyetleri ilgili tim kurumlar tarafindan ulke geneline yayilmali, maddenin arzi ile micadele

bugiine kadar oldugu gibi kararlilikla strdirtlmeye devam etmelidir.

Birinci bolumde yer verilen diger bir baglik da mevzuattir. 2011 yili ve sonrasinda yasa digi
bagimlilik yapici maddeler ve madde bagimlhgi ile ilgili mucadele eden ve hizmet yuriten
kurumlar tarafindan hazirlanan/takip edilen mevzuat degisiklikleri, TUBIM’e bildirildigi élgiide
bu bdlimde yer almistir. Yine bu ¢ercevede gergeklestirilen proje ve igbirligi anlasmalarina

bu bdlimde yer verilmigtir.

Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi, Ulusal Uyusturucu Eylem Plani ve Koordinasyon bashgi
altinda, 2012 yili sonu itibariyle hem Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi hem de Ulusal
Uyusturucu Eylem Plani uygulamalarinin sona ererek yenisinin hazirlanacagi bildirilmis, bu
belgelerin degerlendirme sonuglari paylagiimistir. Diger kurum ve kuruluglar tarafindan

hazirlanan belgeler de bu bélimde kendilerine yer bulmustur.

Madde bagimhliginin her boyutunda micadele veren merkez ve tagra birimleri arasindaki
koordinasyon yapisi da bu bolumde anlatiimig, 2011 yil sonu itibariyle Ulusal Uyusturucu
Koordinasyon Kurullarinin 13 kez toplandigi; il Uyusturucu Eylem Planlarinin 78 ilde
hazirlandi§i ve halen yirirlikte oldugu, il Uyusturucu Koordinasyon Kurullarinin ise 81 ilin

tamaminda tegkil edildigi vurgulanmigtir.

2011 yihnda gergeklestiriien madde badimiihdr temali kongre ve Kkonferanslar ile

sempozyumlarin énemli ¢iktilarina da bu bdlimde yer verilmistir.
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Son olarak; Turkiye'de Uzerinde son yillarda cgalisiimaya baglanan kamu harcamalari
konusuna deginilmistir. Buna gore, ilgili kurumlarin katkilariyla hazirlanan bir form sayesinde
bu amaca yodnelik veri toplanmigs ve analiz edilerek paylasiimistir. Bu alanin zorlugu,
harcamalarin genel butge icerisinde yer almasi gibi nedenlerle harcamalarda bir netlik
saglanamamakla birlikte, 2011 yilinda 372.638.683 TL harcama yapildigi tespit edilmistir.
Zaman igerisinde bu rakamlarin ¢ok daha net bir sekilde ortaya ¢ikacagdi beklenmektedir. Bu
rakamlarin ortaya ¢ikmasi; uyusturucu ile micadele politikalari olusturulurken ¢cok daha etkili

kararlar alinmasini saglayacaktir.

Madde Kullanim Yayginhgi

Turkiye’de genel nifusta bugline kadar yapilan en kapsamli madde kullanim yayginhgi
arastirmasi, TUBIM tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Calisma, Tiirkiye'yi temsilen kesitsel
olarak secilen bir érneklem (izerinden yiritilmustir. Arastrma, TUBIM Genel Nifus
Arastirmasi Calisma Grubu tarafindan belirlenen 25 ilde, TUiKten (Tiirkiye istatistik Kurumu)

alinan adreslerde ylz ytze gorisme yontemi ile gergeklestiriimigtir.

Arastirmada toplam 8.045 kisiye ulasiimistir. Anketin cevaplanma orani %43,9 olarak
hesaplanmaktadir. Katilimcilarin %49,0’'u bayan (3943 kisi), %57’i erkek (4.102 kisi) olup yas
ortalamasi 36,10+13,38, ortancasi 34,00°'dUr.

Katilimcilarin %51,8’i (4.169 Kisi) sigara, puro, pipo, nargile vb. bir ttiin Grinin0, %28,3’U
(2.280 kisi) alkollii icecekleri denemistir. incelenenlerin %10,5'i (843 kisi) doktor onerisi

disinda yatistirici/sakinlegtirici ilag kullanmistir.

Turkiye’de 15-64 yas grubu nufusta herhangi bir yasa digi bagimlilik yapici maddenin en az
bir kere denenme orani %?2,7’dir. Bu oran erkeklerde %3,1, kadinlarda ise %2,2’dir. Madde
kullanim yayginhdinin geng yetigkinlerde (15-34 yas grubu), genel nifusa (15-64 yas grubu)
goOre daha ylksek oldugu goérulmektedir. Geng yetiskinlerde herhangi bir maddenin yasam
boyu kullanim orani %3,0 iken, genel nufusta bu oranin %2,7 oldugu goérilmektedir. Geng
yetigkinler grubu daha alt dallara ayrildiginda, 15-24 yas arasinda herhangi bir maddenin

yasam boyu kullanim yayginhgi %2,9, 25-34 yas grubunda %3,1 olarak hesaplanmistir.

Tarkiye’de yasam boyu esrar kullanma yayginligi %0,7 olarak bulunmustur. Bu oran
erkeklerde %1,1, kadinlarda %0,2’dir. Esrari ilk kez kullanma yasi ortalamasi 20,89+3,99,
ortancasi 20,00’'dir. Esrar kullananlarin %14’0 kullanimin kontrolleri disina ¢iktigini

dugsunudrken, yine %14’G bir doz bile atlama olasiliginin kendilerinde endise yarattigini
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belirtmekte, %19,3’U esrar kullanimi ile ilgili endise yasamakta ve %35,1’i esrari birakmayi

istemektedir.

2011 yilinda TUBIM tarafindan okullarda da giiniimiize kadar yapilan en kapsamli madde
kullanim yayginhgdi ¢caligmasi yapilmigtir. Turkiye’'de kesitsel turdeki okullarda alkol, tutin ve
madde kullanimina yénelik tutum ve davranis arastirmasi 2011-2012 6gretim yilinda lise 2.
siniflarda egitim goren 877.730 kisiyi temsilen segilen bir érneklem Uzerinden yuritilimustir.
Toplamda 11.812 &grenciye ulasiimistir. 32 ilde yapilan galismada, toplam 129 okula
gidilmistir. Bunlarin 63 tanesi genel lise 66 tanesi ise teknik lisedir. Ogrencilerin %49,0'u kiz
(5.783 kisi), %51’i erkek (6.029 kisi) olup yas ortalamasi 15,23+0,69, ortancasi 15,00’dir. Yas
araligr 14-19’dur.

Ogrencilerin %26,7’si (3.151 kisi) sigara, puro, pipo, nargile vb. bir titin Grinind, %19,4°U
(2.297 kisi) alkolli icecekleri denemistir. %2,2’si (258 kisi) hastallk nedeni diginda ilag

kullanmistir.

Ogrencilerde herhangi bir yasa disi bagimlilik yapici maddenin en az bir kere denenme orani
%1,5 olarak bulunmustur. Bu oran erkeklerde %2,3, kizlarda %0,7 olarak hesaplanmistir.
Maddeyi ilk kez kullanma yasi ortalamasi 13,88+2,39, ortancasi 14,00’ddr. Arastirmanin
hedef yas grubunda madde kullanim orani %1,0’dir. Bu oran erkeklerde %1,5, kizlarda ise
%0,5'1ir.

Onleme

Madde bagmmlihg: sorununa yonelik ydratulen c¢alismalar arasinda onleyici nitelikteki
calismalar, giderek daha da énem kazanmaktadir. Tirkiye'deki 6nleme faaliyetleri, TUBIM’in
yani sira; basta Milli Egitim Bakanhgi, Saglik Bakanhgi, Adalet Bakanlgi, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhidi, Universiteler, Diyanet isleri Baskanhdi, Radyo ve Televizyon Ust
Kurulu (RTUK), Belediyeler ve cesitli Sivil Toplum Kuruluglari olmak (izere pek gok kurum

tarafindan yurGtilimektedir.

2011 yili igerisinde TUBIM'in illerdeki temsilcileri olan “Madde Kullanimi ile Miicadele Biiro
Amirlikleri’nde gorevli ILTEM personeli tarafindan, toplam 2.519 faaliyette; 320.504 égrenci,
23.267 aile, 18.175 kamu gorevlisi, 17.613 6gretmen ve 18.407 diger gruplardan olmak
uzere toplam 397.966 kisiye yonelik olarak konferans, seminer, tiyatro gibi 6nleyici aktiviteler

yapiimistir. Ozellikle 6grencilere yonelik olarak ¢ok sayida 6énleme faaliyetinin yapimis
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olmasi, risk altindaki alanlara yogunlasmanin bir géstergesi olarak degerlendirilebilir. Onleme
alaninda diger kurumlar tarafindan yurutulen faaliyetlere, raporun ilgili boluminde detayl

olarak deginilmistir.

Problemli Madde Kullanimi

EMCDDA problemli madde kullanimini, “damardan ya da uzun sureli/dtzenli afyon tarevleri,
kokain ve/veya amfetamin kullanimi” olarak tanimlamistir. Bu tanim Uye Ulkeler arasinda
degisim godstermekle beraber, genel olarak, “damardan ya da dizenli olarak afyon ve
tirevleri kullanimi” olarak kabul edilmekte ve calismalar bu tanima goére yapilmaktadir.
Turkiye’de problemli madde kullanimi tanimi, afyon ve tlrevlerinin yani sira esrar

kullaniminin da dahil edilmesi olarak benimsenmistir.

2011 yilinda Turkiye'deki problemli madde kullanicisi sayisi 12.733 (11.126 — 26.537) olarak

hesaplanmistir.

2011 yihinda tamamlanan yakala-tekrar yakala yontemi ile PDU tahmini ¢alismasinda, madde
kullanimindan dolay! adli ya da saglik problemi yasayan kisi sayisi tahmin edilmigtir. Bu
¢alismanin sonuglarina gore; Ankara’da yaklasik 5.800 problemli afyon ve tlrevi, 28.500
problemli esrar kullanicisi; istanbul’da 25.000 problemli afyon ve tiirevi kullanicisi, izmirde

ise 33.400 problemli esrar kullanicisi bulunmaktadir.

Madde Bagimhhgi Tedavisi

Turkiye’de halihazirda 13 ilde 22 tedavi merkezi bulunmakta olup toplam yatak kapasitesi
544’dur. Bu merkezlerin 4’G yatarak tedavi géren gocuk hastalari kabul etmektedir. Tedavi
merkezi sayisinin yetersiz olmasi ve bunlarin belli bélgelerde yer almasi nedeniyle tedaviye
ulasmada ve tedavinin devam ettiriimesinde birtakim sikintilar yasanmaktadir. Saglik
Bakanhgi tarafindan bu konuda gerekli caligmalar baglatiimistir. Turkiye’de bagimlilik
alaninda sosyal destek sistemleri ve rehabilitasyon ¢alismalari istenilen dizeyde degildir. Bu
tur uygulamalar yerel duzeyde basari gdstermekle beraber ulusal c¢apta bir programa

donustirulememigtir.

Genel saglik sigortasi kapsamindaki kigilerin Sosyal Guvenlik Kurumu ile sézlesmeli saglk
hizmet sunucularinda madde bagimliligina yonelik ayaktan ve yatarak tedavi giderleri ile

tedaviye yonelik ilag ve tibbi malzeme giderleri, finansmani saglanan saglik hizmetleri iginde
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yer almaktadir. Adli yaptirim yolu ile tedaviye gelen hastalarin herhangi bir sosyal glvencesi

yok ise, tum hizmetleri Saglik Bakanhg tarafindan kargilanmaktadir.

Turkiye'de ilaclarin elektronik ortamda regetelendiriime sistemi olan e-regcete uygulamasina
01.07.2012 tarihi itibariyle baglanmigtir.

2011 yili icerisinde; mukerrer kayitlar tespit edilememekle birlikte, 22 bagdimliik tedavi
merkezinin 271’inden temin edilen verilere goére toplam 5.214 yatarak tedavi basvurusu
gerceklesmistir. Ancak bu merkezlerin 11’inden toplam 2.117 hastaya iliskin detayl veriler
toplanabilmistir. Ayaktan tedavi basvuru sayisi ise 155.099’dur. Bu sayiya alkol tedavi verileri
dahil olmamakla birlikte, mikerrer veriler tespit edilememektedir. Ayaktan tedavi olan 155099
Kisinin %53,9'u (83.611), yatarak tedavi olan 5.214 Kiginin ise %6,3'U (327) denetimli

serbestlik kapsaminda tedavi olmustur.

Haklarinda detaylh veri toplanan ve yatarak tedavi géren 2.117 hastanin %46,62’si daha dnce
tedavi gormisken, %51,20’si ilk kez tedavi gérmuistir. Tedaviye basvuran hastalarin
yarisindan fazlasi (%52,20), 20-29 yas grubu arasindadir. Tedavi géren Kkisilerin yas
ortalamasi 27,31°dir. En kiguk kisinin yasi 13, en blylk kisinin yasi 65dir. Hastalarin
%0,24’'0 15 yas altindadir. ilk kullanim yasi ortalamasi 20,8'dir. Tedavi gorenlerin
%11,67’sinin maddeyi ilk kullanim yasi 15 yasindan kiUgUk, %34,67’sinin 15-19, %28,72’sinin
20-24, %12,56’sinin 25-29, %5,38’inin 30-34 ve %6,99’unun ise 35-59 yaslari arasindadir.

Tedavi goren Kkigilerin %64,81 oraninda ilkoégretim mezunu olduklari gorulmektedir.
Hastalarin %49,37’inin igsiz oldugu, %31,93'Unlin dizenli bir isi oldugu, %2,26’sinin ise
ogrenci oldugu anlagiimigtir. Tedavi goérenlerin %88,24°G ailesi ile birlikte yasamaktadir.
Hastalarin %78,28'i sirasiyla; istanbul, Adana, Mersin, Gaziantep, Antalya, Hatay, Kayseri,
izmir, Elazig ve Ankara illerinde ikamet etmektedir. Tedavi gorenlerin %62,16’sinin tedaviye
kendi istegi ile, %28,44’Unun ise aile ya da arkadasinin etkisi ile tedaviye basvurdugu
gorilmektedir. 2011 yilinda yatarak tedavi gorenlerin %66’s1 eroinden tedavi gérmustur.

Yatan her U¢ hastadan ikisi eroin bagimhisidir.

Saglik iligkileri ve Sonuglari

Turkiye’'de ilk kez 1985 yilinda saptanan HIV infeksiyonu, 2011 yilinda 2010 yilina (627)
kiyasla %11,8lik bir artis gostererek, hastaligin tanimlandigi en ylksek rakam olan 699
kisiye ulasmistir. Bunlarin %1,14’lnde (8 kisi) olasi bulagsma yolu, damar i¢ci madde kullanimi

olarak bildirilmistir.
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2011 yilhinda madde bagimhhg! tedavi merkezlerinde yatarak tedavi géren ve damar igi
madde kullanan 886 kigiden; 716’s1 HIV testinden gecirilmis olup, bunlarin 2’sinde (%0,3)
pozitif sonug bulunmustur. Bu 2 kisinin de cinsiyeti erkektir ve olasi bulasma yolu damar igi

madde kullanimi olarak tanimlanmistir.

2011 yilinda yatarak tedavi goren 886 damar i¢ci madde kullanicisindan; Hepatit B markerlar
(belirtegleri) agisindan test edilen 707 kiginin 53’Unde (%7,5), Hepatit C markerlari agisindan
test edilen 722 kiginin 351’inde (%48,6) pozitif sonug tespit edilmigtir.

Madde Bagimlilarinin Sosyal iligkileri ve Toplumla Yeniden Entegrasyonlari

Madde bagimhliginin tibbi boyutu cok énemli olmakla birlikte; psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlari da buyUk bir 6nem arz etmektedir. Bu soruna ¢dzim yollari Uretirken bu yonlu bir
bakis sergilenmedigi takdirde, niksetme ve kalici ¢d6zim Uretememe sorunlari ortaya

¢lkmaktadir.

Bagimli bireylerin topluma yeniden uyum agsamasinda karsilagtiklari en énemli sorunlardan
ilki, kalabilecekleri bir yerin, yani konutun olmamasidir. Bunun hemen ardindan gelen
sorunlarsa; egitim almadiklari ya da egitimlerini yarida biraktiklari icin egitim duzeylerinin
disuk olmasli ya da hi¢ olmamasi ve herhangi bir is editimi de almadiklari igin is imkanlarinin
neredeyse ¢ok az olmasi olarak siralanmaktadir. Turkiye’de bu sorunlar genellikle bagimli
bireyin tedavisinin hemen ardindan ya da tedavisi strerken ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
bu sorunlarin ¢6zima igin kisinin ihtiyacina yonelik hizmetler de madde bagimlilarinin
topluma uyumu asamasinda yuratilmektedir. Bu hizmetlerin Turkiye’de daha c¢ok Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhgi, Tirkiye is Kurumu ve yerel ydnetim birimleri olan belediyeler

tarafindan verildigi gériimektedir.

Madde Baglantili Suglar, Madde Baglantili Suglarin Onlenmesi ve Cezaevleri

2011 yilinda Turkiye genelinde toplam 67.099 uyusturucu olayr meydana gelmis, bu
olaylarda 105.665 sipheli yakalanmistir. Bu olaylarin %87’si (58.204) uyusturucu madde

kullanma/bulundurma, %13’G (8.895) ise satma/kagakgilik/imal suglarindan olusmustur.

2011 yihnda Turkiye'de 3.306 eroin, 58.727 esrar, 1.457 kokain, 2.587 ecstasy ve 123
captagon olayl meydana gelmistir. 2011 yilinda 2010 yilina kiyasla; eroin, esrar ve captagon
olay sayllarinda bir dislUs goérulirken, kokain, ecstasy ve metamfetamin olaylarinda artis

yasanmistir.
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TUBIM I irtibat Noktasi (ILTEM) personelince uygulanan “Bagimliik Yapici Madde
Sugclarinda Kullanici Profili Anketi-U Formu” verilerine gore; madde kullanicilarinin maddeye
baslama nedeni olarak, ilk iki sirada merak (%40,3) ve arkadas etkisi (%23,89) gelirken,
bunu %15,23 ile kigisel sorunlar ve %14,31’lik bir oranla aile sorunlari takip etmektedir.
Kullanicilarin %41,16’s1 kullandiklari maddeyi arkadasindan temin ettigini belirtmistir. Ankete
katilan sahislarin yarisindan fazlasinin (%55,68) 20-29 yas araliginda oldugu gorulmektedir.
Madde kullanicilari maddeyi en c¢ok terk edilmis yerlerde (%44,57), ardindan da kendi
evlerinde (%31,13) kullanmaktadirlar. Madde kullanimi evlilere oranla bekarlar arasinda
daha yaygindir. Turkiye’de en fazla kullanilan madde esrardir. Baglama sirasina gore, ilk
sirada sigara gelirken, bunu esrar takip etmektedir. Buna goére sigara kullaniminin, illegal

madde kullanimina gegiste ilk adim oldugu degerlendiriimektedir.

Guvenlik gugcleri tarafindan 1984 yilindan 2012 yili Temmuz ayina kadar narko-tertrizm
kapsaminda yurutulen 367 operasyonda 874 sahis yakalanmistir. Bu operasyonlarin 60’inda
PKK-KCK hicre evleri ve siginaklarinda ylksek miktarlarda uyusturucu yakalanmistir. Terér
orgitlerine kargi yapilan operasyonlarda 4.253 kg eroin, 24.205 kg esrar, 5.442.253 adet
kenevir bitkisi, 4.305 kg bazmorfin, 8 kg afyon sakizi, 710 kg kokain, 337.412 adet sentetik

uyusturucu, 26.190 It. asetik anhidrit ve 2 adet imalathane ele gegirilmigtir.

Basta yasa disI uyusturucu ticareti olmak Uzere, organize suglarin islenmesi suretiyle elde
edilen buylk tutarlardaki sug¢ gelirlerinin dnemli bir bdlimuU, organize sug faaliyetinin
devamini saglamak amaciyla kullanilabilmekte, ayrica bu gelirlerle terdér faaliyetleri de
finanse edilebilmektedir. 2011 yilinda MASAK (Mali Suclari Arastirma Kurulu Bagkanhgi)
tarafindan suc¢ gelirlerinin aklanmasi suglarinin tespitine yonelik olarak yapilan analiz,
degerlendirme ve inceleme c¢alismalar sonucunda, uyusturucu madde kacakgiligi dolayisiyla
aklama sucgunu isledikleri anlagilan 34 kisi hakkinda savciliklara su¢ duyurusunda

bulunulmustur.

2011 yili itibariyle madde baglantih suglardan ceza infaz kurumlarinda 23.638 kisi
bulunmaktadir. Uyusturucu suglarindan dolayi cezaevlerinde bulunanlar, cezaevlerinde

bulunan tim sahislarin %18,38’i ile ilk sirada yer almaktadir.

2011 yil icerisinde pilot uygulama olarak baglatilan “Yetigkin Arastirma ve Degerlendirme
Formu (Y-ARDEF) Aragtirmasi”; ikisi kadin, biri F tipi ceza infaz kurumu olmak tzere toplam
10 ceza infaz kurumunda yuratalmuastiar. HOkOmlUler arasinda en az bir kez uyusturucu
madde kullanim yayginli§i erkeklerde %53,6, kadinlarda %25’dir. Erkeklerin yarisina yakini,

Ucten fazla kez esrar kullandigini belirtmistir. Eroin deneme orani da oldukg¢a yuksektir. Bu
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bulgular alkol-madde kullaniminin hikumluler arasinda yaygin oldugunu gostermektedir.
Bagimlilikla ilgili tedavi gorenlerin orani ise her iki cinsiyette %7 civarindadir. Bu bulgu,
tedavi gereksiniminin buyuklugunu gostermektedir. Bagimlihk siddeti ile riskli kigilik indeksi
ve ruhsal sorunlar indeksi arasinda yakin iliski saptanmigtir. Bu bulgu bagimlilik sorununun
antisosyal Ozellikleri veya ruhsal sorunu olanlarda daha fazla oldugunu gdstermektedir.
Aragtirmaya katilan 1.125 hukimliden, “damar yolu ile uyusturucu kullandiniz mi?” sorusuna
yanit veren 867 kisiden 833’0 (%96,1) hicbir zaman, 5’i (%0,6) bir kez, 29'u (%3,3) iki veya
daha fazla kez yanitini vermistir. HiktUmlilerin ceza infaz kurumuna girmeden dnceki madde
kullanim hayat boyu yayginlk yuzdelerine bakildiginda; esrar % 41,4, kokain %12,6, eroin
%8,2, amfetamin %1,8, ecstasy %26,6 ve herhangi bir yasa disi uyusturucu %46,2 olarak

bulunmustur.

Maddenin Arz Boyutu (Madde Piyasasi)

Tarkiye’nin de Uzerinde bulundugu Balkan Rotasi, eroin kacakgilik organizasyonlari
tarafindan aktif olarak kullanilmaya devam etmektedir. 2009 ve 2010 yillarinda
Afganistan’daki hashas ekim alanlarinda goérilen hastalijin ardindan, Uretimdeki dustse
paralel olarak Tuarkiye’deki eroin yakalamalarinda da dislUsler meydana gelmistir. 2011
yilinda Turkiye’de 7.293 kg eroin yakalanmigtir. Ancak 2011 yilinda Afganistan’daki afyon
uretiminde gorulen %61 oranindaki artigin ardindan, 2012 yihinin ilk alti aylik doneminde

Turkiye’'deki eroin yakalamalarinda da bir artis oldugu TUBIM’e bildirilmistir.

Tarkiye’de de en ¢ok Uretilen ve tiketilen yasa disi uyusturucu madde esrardir. Yasal ekimin
yani sira Tarkiye’nin hemen her bdlgesinde yasa disi kenevir ekimi gergeklestiriimektedir.
Turkiye'de Uretilen esrarin yurt disina ihrag edildigi ydntinde herhangi bir tespit bulunmazken,
dnemli sayilabilecek miktarda esrarin iran islam Cumhuriyeti basta olmak (izere diger
Ulkelerden giris yaptigi bilinmektedir. Ulkeye giris yapan esrar genelde toz formdadir. 2011
yllinda Turkiye'de 76.392 kg esrar ele gecirilmigtir. Esrar yakalamalarinda son 5 yilda %140
oraninda ciddi bir artigs gorulmagstir. Artan yakalamalar, tirmanan i¢ taleple paralellik arz

etmektedir.

Bati Avrupa, 6zellikle ispanya, Giiney Amerika menseli bir uyusturucu olan kokainin
Avrupa’ya girig noktasi olma 0Ozelligini uzun yillar devam ettirmigtir. Ancak son yillarda Dogu
Avrupa ve Karadeniz’in kuzeyinde gerceklestirilien yakalamalar farkli bir trendi ortaya
koymustur. Ozellikle Romanya, Ukrayna ve Tirkiye'de gergeklestirilen biyiik miktarlardaki
yakalamalar, bu trendin cizgileri hakkinda fikir vermektedir. 2011 yilinda Turkiye’de 592 kg

kokain ele gecirilmigtir. Son Ug¢ yilda Turkiye’de yakalanan kokain miktarinda %572 oraninda
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bir artis goérilmdustir. Yakalanan miktarin artmasinda son yillarda Turkiye’'nin hedef Ulke
olmanin yani sira transit olarak kullaniimaya baglamasinin da etkisi vardir. Bunun yani sira
havalimanlarinda gerceklestirilen calismalar neticesinde farkh milletlere mensup kuryelerin

vicut ve valizlerinde 6nemli miktarda kokain ele gegirilmistir.

Turkiye, Hollanda ve Belgika menseli ecstasy kacakgiligindan hedef Ulke olarak etkilenmeye
devam etmektedir. 2011 yilinda Turkiye'de toplam 1.364.253 tablet ecstasy ele gecirilmistir.
Bu say1 2010 yilina gére %45,7 oranindaki ciddi bir artisi ifade etmektedir.

Turkiye captagon kacakgihigindan hem transit hem de pazar olarak etkilenmektedir. 2011
yihinda Turkiye’de 1.094.770 adet captagon tablet ele gecirilmistir. Bu rakam, 2010 yilina
oranla %2,4’luk bir artigi ifade etmektedir. Turkiye’de captagon Uretimi gerceklesmemektedir.
Turkiye’de rastlanan captagon laboratuvarlari, genelde tabletleme faaliyetlerinin
gerceklestirildigi merkezlerdir. YUrGtilen calismalarda ulasilan tespitler, tretimin Suriye ve
Libnan’a kaydigi yonindedir. Bununla beraber Gineydodu Avrupa menseli captagon, halen

Tarkiye tzerinden Orta Dogu ulkelerine nakledilmektedir.

Metamfetamin, son vyillarda kiresel popdlaritesi artan bir uyusturucu olarak én plana
¢cikmaktadir. Tarkiye’de ilk defa 2009 yilinda 103 kg olarak gerceklesen metamfetamin
yakalamasi, 2010 yilinda 125, 2011 yilinda ise 350 kg'a ylkselmistir. Metamfetamin
yakalamalarinin, 2012 yilinin ilk alti aylik déneminde 300 kg’ gectigi TUBIM’e bildiriimistir.
iran islam Cumhuriyeti, Asya pazarinda hem (retim hem de kagakgillk baglaminda ana
aktérdir. 2011 yiinda Turkiye'deki metamfetamin olaylarinda yakalanan siphelilerin
cogunlugunu, 2009 ve 2010 yillarinda oldugu gibi iranlilar olusturmustur. Bu lilkede Uretilen
metamfetamin Kuzey Bati Asya, Glney Bati Asya ve Bati Avrupa’ya sevk edilmektedir.
Metamfetamin yakalamalarinin genellikle istanbul ve iran islam Cumhuriyeti'ne komsu illerde
gercgeklestirildigi géz 6nunde bulunduruldugunda, Turkiye’'nin alternatif bir transit glizergah
olarak kullanildigi fikri akillara gelmektedir. Turkiye’de gercgeklestirilen yakalamalarda,
metamfetaminin genellikle havayolu ile uzak dogu ulkelerine veya karayolu ile Suriye’ye
gonderildigi gérulmustur. Bununla birlikte az sayidaki olayda metamfetaminin bati kara ve

demiryolu sinir kapilarindan Avrupa’ya sevk ediimeye c¢alisildidi tespit edilmistir.

Sokak dilinde bonzai olarak bilinen ve bitkisel gorunim kazandirmak amaciyla gesitli bitki
kirintilarina emdirilen JWH-18 grubu sentetik kannabinoidler, esrar gibi yesil renkli bitki
kirintilarindan olusmaktadir. ilk olarak 2010 yilinda yakalanan bonzai, Tiirkiye’ye cogunlukla

Avrupa, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti ve Cin’den getiriimektedir. 2011 yilinda Tarkiye’'de
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42,945 kg bonzai ele gegirilmigtir. Bonzainin, hava yolu kargosunun yani sira Bulgaristan’dan

karayolu ile de Tarkiye’ye giris yaptigi anlasiimistir.

Yeni psiko-aktif maddelerin yasa kapsamina alinmasini degerlendirmek iizere, TUBIM
binyesinde kurulan EWS (Early Warning System-Erken Uyari Sistemi) Ulusal Calisma
Grubunca takip edilen; a-PVP, MDPV, TFMPP, Mephedrone, Methylone,
Ethylamphetamine, AM-2201, RCS-4, JWH 201, JWH 302, Salvinorin A, Salvinorin B ve
Salviya Divinorum isimli bitki, Bakanlar Kurulu’nun 22.03.2012 tarihli ve 28241 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan karari ile 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda

Kanun hikimlerine tabi tutulmustur.
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BOLUM A
YENi GELISMELER VE TRENDLER

1. BOLUM
UYUSTURUCU MADDE POLITIKASI: YASALAR, STRATEJILER VE EKONOMIK ANALIZLER

1.1. Giris

Uyusturucu konusuna ve ydurutilen micadele politikalarina giris yapmadan 6nce kavram
sorunu uzerinde kisaca durmakta yarar vardir. Uyusturucu kelimesi, her ne kadar kullanim
bakimindan yayginliga sahip olsa da, bilimsel olarak kastedilen olguyu karsilamamaktadir.
Cunku kastedilen kelimenin igerisinde uyaricilar ve hayal gosterenler olarak bilinen
halUsinojenler de mevcuttur. Uyusturucu kelimesi ancak afyon ve tlrevlerini
karsilayabilmektedir. Bu nedenle en uygun ifade yasadisi bagimlilik maddeleri olmaldir.
Ancak yaygin kullanimindan dolayr kavram olarak yasadigi bagimlihk maddeleri yerine
uyusturucu terimi; yasadisi bagimhlik madde politikalar yerine de uyusturucu politikalari
terimi kullanilabilecektir. Zira Turk Ceza Kanununda da uyusturucu ve uyarici madde terimi
birlikte kullaniimaktadir. Konuyla ilgili diger kavramlar da bagimhlik, bagimhlk yapici madde

ve madde kullanimidir.

Bagimiilik; sahte bir iyi olus hali ortaya ¢ikaran maddelerin belirgin bir etkiyi elde etmek igin
alinmasi surecinde ortaya ¢ilkan bedensel, ruhsal yada sosyal sorunlara kargin madde

aliminin devam etmesi ve madde alma isteginin durdurulamamasi durumudur.

Bagimlilik yapici madde; beyin islevlerini ve tim bedensel yapiyi etkileyerek, zamanla organ
sistemlerinde kalici degisikliklere yol agan, ruhsal ve davranigsal sorunlar olugturan, yagsam

icin gerekli olmayan, dogal yada yapay, sahte bir iyi olus hali ortaya ¢ikaran tim maddelerdir.

Madde kullanimi; bagimlilik olup olmadigina bakilmaksizin s6z konusu maddenin miktar,
sikhk ve sure olarak kisi tarafindan tiketilme oruntisudur (Bagimliik Yapici Maddeler ve
Bagimlilikla Miicadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesinin Uygulanmasi igin Eylem Plani
(2007-2009), 2007).

Tarkiye’de uyusturucu sorununun boyutlarini anlamanin en &6nemli o6gelerinden birisi,
Tarkiye’nin cografi konumunun énemini gérmekten gecer. Turkiye'nin yasadigi uyusturucu ve
uyaricl maddelerin gecis guzergahi Uzerinde bulunmasi, gerek kacgakgiligin, gerekse de

bireylerin madde kullaniminin dnlenmesi acisindan etkin politikalari gerekli kilmaktadir.
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Turkiye nifusunun %50,50’si 30 yasin altindadir (Tirkiye istatistik Kurumu, 2012). 2011 yili
itibariyle nifusun 19 milyonunu 14-29 yas arasi gen¢ nufus olusturmaktadir. Artan ndfus,
kultdrel ve sosyal baglarin zayiflamasi, hizli sehirlesme ve nifus hareketleri, basta internet
olmak Uzere teknolojinin menfi amaclarla da kullanilmaya ag¢ik olmasi; maddenin kétlye
kullanimini tetiklemektedir. Bu durum, 6énemli bir gecis yolu Uzerinde bulunan Turkiye icin

riski arttirmaktadir. Dolayisi ile atilacak adimlarin hizli, etkin ve kararli olmasi gerekmektedir.

Avrupa Birligine aday olan Turkiye, dogal olarak Birligin politikalarindan, vyasal
dizenlemelerinden, yasam tarzindan ve eglence kdilttrinden de etkilenmektedir. Bu noktada
Tarkiye’nin kultirel dokusu ile bu etkilesimin birlikte nasil bir seyir izleyece@i dikkat
cekmektedir. Pek c¢ok Avrupa ulkesinde uygulanan uyusturucu politikalari, Turkiye’'nin
blnyesine uygun mudur? Bu sorunun yaniti icin dinyada ve Turkiye’de uygulanan

uyusturucu rejimlerine géz atmakta yarar vardir.
Diinyada ve Tiirkiye’de Uyusturucu Rejimleri
Dunya’da uyusturucuyla mucadele politikalari, iki temel kavram ve anlayis arasinda meydana
gelen spektrum igerisinde farkhlik géstermektedir. Bu uygulamalar baslica (¢ ana kategoride
(MacCoun Robert ve ark., 1996) 6zetlenebilir:

- Yasaklayici rejimler (sifir tolerans uygulamalari),

- Tibbi midahale rejimleri ve

- DUzenleyici rejimler.
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Tablo 1-1: Yasaklayici Rejimden Dlzenleyici Rejime Gegis ve Kontrol

Rejimin Turi Model

Salt Yasaklayici Model: Herhangi bir maddenin kullanimini
mutlak suretle su¢ olarak kabul eder, tedavi ancak cezaevi

sUrecinde mimkdndir.

Yasaklayici ve Tibbi Miidahale Modeli: Kullanimi yasak

Yasaklayici
Rejimler

olmasina ragmen, doktor kontrolinde mudahale s6z konusudur.

ikame Modeli: Siki kontrol altinda ve ilgili uzman gézetiminde

uygulanan tibbi midahale yéntemi

Kontroliin Azalma Yoni

Duzenleyici Tibbi Tedavi Modeli: Receteye bagl olarak, belirli

Tibbi Miidahale
Rejimleri

hastaliklarin gideriimesinde kullanimin dizenlenmesi

Pozitif Lisans Modeli: Glvenli kullanim garanti edildiginde elde

edilecek lisans ile maddenin yasal olarak temin edilmesi modeli

Yetigkin Piyasasi: Alkol ya da sigara benzeri belli yas grubu

Uzerinde kullanimin serbest birakilmasi

Serbest Piyasa: Kahve ya da benzeri bagimlihk yapabilen

Diizenleyici Rejimler

maddeler gibi butin bireylere kullanimin serbest birakiimasi

modeli

Bu tabloda da gorllecedi gibi, yasaklayici rejimden dizenleyici rejime gegis yapildikca,
kontrol azalmaktadir. Yasadisi bagimlilik maddesine gosterilen tolerans gerek bagimlilar,
gerekse de kullanilan madde Uzerindeki kontrolli azaltmaktadir. Mevcut uygulamalara
bakildiginda Turkiye’de yasaklayici rejimden tibbi miidahale rejimine dogru bir kayma
go6rildiguni soylemek mumkindur. Adli sistemin madde bagimlilarina denetimli serbestlik
ve tedavi yolunu agmasi, diger bir ifadeyle madde bagimlisinin cezaevinde degil tedavi
merkezinde olmasi gerektigine vurgu yapmasi, bunun yani sira Ulusal Uyusturucu Strateji
Belgesinin (2006-2012) de madde bagimhligini bir hastalik ve énemli bir halk saghgdi sorunu
olarak kabul etmesi bu kaymanin belirtileri arasindadir. Elbette bu durum, Tuarkiye'nin tedavi
ve rehabilitasyon kapasitesini acilen guglendirmesi gibi bir zorunlulugu da beraberinde

getirmektedir.

Yasadisi bagimlihk maddeleri ile ilgili cezai hukimler, 2004 tarih ve 5237 sayili Tirk Ceza
Kanunu’'nun (TCK) 188 ile 192. maddeleri arasinda yer almaktadir. Bu kanunun “uyusturucu
veya uyarici madde imal ve ticareti” baglkli 188. maddesinin 4. fikrasinda bu bagimhlik
maddeleri arasinda bir ¢esit siniflandirma gérilmektedir. Buna goére; “uyusturucu maddenin

eroin, kokain, morfin veya baz morfin olmasi...”, verilecek ceza agisindan agirlastirici bir

nedendir. Bu maddeler arasinda metamfetamin gibi ileri derecede bagdimhlik yapan bir
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maddenin sayilmamis olmasi hélihazirda eksiklik olsa da yakin bir zamanda yapilacak
dizenleme ile bu maddenin de cezayl agirlagtirici nedenler arasinda sayilacagi
degerlendiriimektedir. 8. fikrada da, bu maddede tanimlanan suglarin tabip, dis tabibi, eczaci,
kimyager, veteriner, saglik memuru, laborant, ebe, hemsire, dis teknisyeni, hastabakicli,
saglhk hizmeti veren, kimyacilikla veya ecza ticareti ile istigal eden kisi tarafindan islenmesi

halinde, verilecek cezanin yari oraninda arttirilacagi yer almaktadir.

Cocuk - Biligsim Teknolojileri Baglaminda Madde Bagimhhg: Politikalar

internet ve bilisim teknolojileri, sayisiz faydalarinin yani sira, kétilye kullanimi durumunda
telafisi zor zararlari da igermektedir. Ozellikle cocuklarin kontrolsiiz bir sekilde bilisim
teknolojilerini kullanmasi; pek c¢ok yanlis bilgiye ulasmasinin yani sira 6zdesim kurulan
olumsuz yasam tarzlari da aile ici iliskileri olumsuz yonde etkilemektedir. Ginin énemli bir
bolimund internetin basinda sosyal hayattan ve aile bireylerinden kopuk olarak gegiren
gocuk ve ergenler, aile bariyerini de aradan kaldirarak madde bagimhligina biraz daha
yaklasmis olmaktadirlar. Zira aile baglarinin zayifligi, madde bagimlihdi sebepleri arasinda

kabul edilmektedir.

Gunumuzde bilisim teknolojilerinin gelismesi ile internetin ¢ocuklari madde bagimhligina

yonlendirmesinin yani sira karsimiza “internet bagimhligi” olgusu da c¢ikmistir. Ozellikle
cocuklar, s6z konusu olgunun zararlarindan en fazla etkilenebilecek gruptur. Cocuklari
internet bagimlisi haline getiren baslica sebeplerden biri; diinya ¢apinda 70 milyar dolarlik bir
paya sahip olan ve yaklasik 1 milyar insanin i¢inde oldugu dijital oyun sektorudur. Dijital oyun
sektoriine risk penceresinden bakildiginda 6zellikle siddet igerikli oyunlarin gocuklar
Uzerinde; saldirgan duygu, disunce ve davraniglarin gelismesine, ders calisma, okuma ve
spor yapma gibi aktivitelere daha az zaman ayriimasina neden olmaktadir. Cok oyun
oynama sonucunda; asosyallesme, bazi oyunlarin yanhs deger yargilari uyandirmasi,
cocugun gercek ve fantezi arasindaki ayrimi yapamamasi, akademik basarinin dismesi ve

dikkat eksikligi probleminin ortaya ¢ikmasi gibi sorunlar gézlemlenmektedir.*

! internetin zararl etkisiyle ve internet bagimliigi problemiyle miicadele etmek amaciyla TBMM
blnyesinde 7 farkh dnerge tzerine 15 Mart 2012 de Bilisim ve internet arastirma komisyonu kurulmus
ve baskanlgina 2008 yilinda kurulan “TBMM Uyusturucu Kagakgiligi ve Madde Bagimhhgr Arastirma
Komisyonu” baskani Prof. Dr. Necdet Uniivar getirilmistir. S6z konusu komisyonun kurulma siirecinde
komisyon Uyeleri tarafindan; 35 toplantida 60 kurum temsilcisi ile gérusulmus, 55 kisinin katilimiyla bir
calistay dizenlenmis ve 10 yaygin medya, 20 internet medyasi ve 21 internet icerik saglayicisi
temsilcisi ile mulakat yapilmistir. Yine internet bagimhihgi problemiyle micadele etmek amaciyla 17
Kasim 2011'de Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde “internet Bagimhligi Poliklinigi”
kurulmustur. (Prof. Dr. Necdet Uniivar, Temmuz 2012 Yesilay Dergisine verilen miilakat)
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Bu sorunlar ile madde bagimlhdina gecis arasinda bir korelasyon oldugu

degerlendirilmektedir.

24 [ 25 Nisan 2012 tarihlerinde TBMM himayesinde Emniyet Genel Mudurlugu Asayis Dairesi
Bagkanhgi tarafindan  “Uluslararasi Risk Altinda ve Korunmasi Gereken Cocuklar
Sempozyumu”nun 4.sU0  “Cocuk ve Bilisim” temasi ile Ankara’da gergeklestirilmistir.
Sempozyumun Sonug¢ Bildirgesinde “cocuk — uyusturucu — bilisim” bagintisina vurgu
yapilmistir:  “internet ve bilisim teknolojileri ¢ocuklarin suga siiriiklenmesi anlaminda;
cocuklarin yasa digi faaliyetlere iliskin bilgi edinmesi, bu tiir faaliyetlere katilmasi, uyusturucu
maddelere ulasimi, erken yasta cinsel olarak aktif hale gelmeleri, kumar oynayabilmeleri ve

akranlari lizerinde daha kolay zorbalik yapabilmeleri gibi riskler ifade etmektedir.”

5651 sayili “internet Ortaminda Yapilan Yayinlarin Diizenlenmesi ve Bu Yayinlar Yoluyla
islenen Suclarla Miicadele Edilmesi Hakkinda Kanun”un “Erisimin engellenmesi karari ve
yerine getiriimesi” baslikli 8. maddesinde; TCK’nin 190. maddesinde sayilan suclara atifta
bulunarak, bu suclar arasinda yer alan uyusturucu veya uyarici madde kullaniimasini
kolaylastirma sugunun olustugu hususunda yeterli siiphe sebebi bulunan yayinlarla ilgili
olarak erisimin engellenmesine karar verilecegi yer almaktadir. Bu kanunun mevcudiyeti ve

siki takibi hayati 6nem tagimaktadir.

Tedavi Politikalari

2011 yilinda bagimhlik tedavi merkezi sayisinda bir degisiklik olmamistir. Halihazirda 22
tedavi merkezi bulunmaktadir. Gelinen noktada daha etkili tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin saglanmasi yolu arastirilarak, uyusturucu arzinin ve talebinin azaltilmasina
yonelik daha dengeli bir yaklasim izlenmelidir. Tedavi gbren hasta sayilari ve profili, bu
alanda gelistirilecek politikalarin hazirlanmasinda hayati 6neme sahiptir. 18 yas alti madde
bagimhlarinin tedavileri zorunlu olmali, 18 yas ustU madde bagimlilarinin da tedavi
asamalarinin ne kadarinin zorunlu olacagi konusu bilim insanlari ve ilgili uzmanlar arasinda
tartisiimaldir. Madde bagimhlarinin  tedavilerini  dizenleyen yonetmeligin revizesi
sonlandiriimali, oncelikle kamuda AMATEM sayisi artiriimali, sonrasinda 06zel tedavi
merkezlerine gerekli tegvikler saglanarak sayilarinin arttinimasi saglanmahdir. Tip
fakultelerinin psikiyatri bélimlerinde alt uzmanlik alani olarak bagimlihk bolimleri agilmali ve

bu bélumlere yeni doktorlarin ilgi duymasi saglanmalidir.

Tedavi sonrasi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi koordinesinde uzman personel tarafindan

madde bagimlisi sahis ele alinmali, her tirlG sorunlari incelenmeli, kisiyi tekrar bagimliliga
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goturebilecek faktorler ortadan kaldiriimaya g¢aligiimalidir. Turkiye’deki mevcut veriler, madde
bagimhligi tedavisi goéren sahislarin buylk boélimdndn bir sire sonra tekrar tedavi igin
basvurdugunu gostermektedir. Ancak tedavi ve rehabilitasyon suresi ve sureci ile ilgili bilginin
artinlmasi igin bilimsel arastirmalara da ihtiya¢ vardir. Bazi AB Ulkelerinde bu surenin 7 yih

buldugu bilinmektedir.

Saglik Bakanliginca, on-line veri toplama sistemi kurularak, madde bagimhhg: tedavi
merkezlerinin  timdnden veri toplanmasi saglanmalidir. Madde bagimliigr tedavi
politikalarinin saglikh bir sekilde olusturulmasi i¢in bu alandaki verilerin de saglikli toplanmasi
gerekmektedir. 2011 yilinda da tim madde bagimliigi tedavi merkezlerinden ayaktan ve
yatarak hasta sayilarinin tamaminin temin edilememesi, bu politikalarin olusturulmasini

negatif yonde etkilemistir.

Tarkiye’de 2010 yili sonu itibariyle tim illerde aile hekimi uygulamasina gecilmistir. Aile
hekimligi uygulamasinda hekim-hasta iligkisinin daha wuzun sureli ve yakin oldugu
disundldiginde, ruh saghigi hastalarina hizmetin birinci basamakta verilmeye baglanmasi ve
gerek oldugunda ikinci veya Ugiincli basamaga sevki daha uygundur. ileride evde saglik
hizmetleri, toplum ruh saglhigi merkezleri, madde bagimliigi toplum temelli tedavi merkezleri,
genglik evleri ve toplum merkezleri uygulamalarinin daha da yayginlasmasi planlandigindan

aile hekimleri ile s6z konusu merkezlerin koordineli calismalari gerekmektedir.

llag suistimali madde bagimlihgini arttiran bir ége olarak karsimiza gikmaktadir. Bagimlilik
riski olan ilaglar i¢gin ilag¢ takip sisteminin dnemi buyudktir. Turkiye’de 2012 yili 2. yarisindan

itibaren uygulamaya ge¢gmekte olan e-regete uygulamasi bu takibi kolaylastiracaktir.

Basari ile sirdirilen “dumansiz hava sahasi” kampanyasi ile titin tiketiminde bir azalma
meydana geldigi bilinmektedir. “171 Sigara Birakma Hatt” da sigara kullanicilarinin
kullanmayi birakma surecinde basgvurabilecekleri 6nemli bir referans haline gelmistir. Benzer
bir kampanyanin ve telefon hattinin yasa digi madde bagdimhlari i¢in de kurulmasi Turkiye
icin acil atilmasi gereken adimlar arasindadir. Halihazirda bir madde bagimlisi veya bagiml
yakinlari bu sorun karsisinda ne yapacaklarini tam olarak bilememektedir. Onlara bagimlilik
sureci hakkinda bilgi verecek, yetkili mercilere yonlendirecek, hatta bu kigilerle irtibata
gecilmesini saglayacak bir mekanizmaya acil olarak ihtiya¢ vardir. Bu mekanizmanin
calistiriimasi, ayni zamanda Saglik Bakanlhiginin tditin, alkol ve madde kullaniminin 2013

yilina kadar %25 azaltiimasi hedefine de katki saglayacaktir.
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Onleme Politikalari

Turkiye’de onleme politikalari lokal dizeyde yapilan bilgilendirme faaliyetlerinden Oteye
gidememistir. TUBIM tarafindan ise bazi bireysel ve kurumsal énleme etkinliklerinden
haberdar olunamamaktadir. TUBIM koordinesinde il irtibat Noktalari (ILTEM) personeli
tarafindan gergeklestirilen bilgilendirme faaliyetlerinden bagka, ulusal 6l¢ekte bilgilendirme ve
bilinclendirme faaliyeti yapildigina dair bir bilgi bulunmamaktadir. Bu faaliyetlerin cok daha
sistemli bir sekilde merkez ve tasra teskilatlarini kapsayacak sekilde ve uygun formatta
hazirlanip uygulanmasi gerekmektedir. Ozellikle madde bagmlili§i siurecinde en etkin

asama, bireyin madde ile bulusmasindan énceki adimlari kapsayan asamadir.

Arz ile Mucadele Politikalari

Turkiye’de uyusturucu ve uyarici maddelerle micadele yogun bir sekilde devam etmektedir.
Bununla birlikte narkotik birimlerinde c¢alisan personel sayisinin, teknik ve fiziksel
imkanlarinin arttirlmasinda yarar vardir. Yeni bagimlilik maddeleri bu personel tarafindan iyi
bilinmeli, bu dogrultuda gerekli egitimler verilmelidir. Basariyla sdrdurilen risk analizi
egitimleri, bu alanda galigan tim gérevliler tarafindan iyi bilinerek uygulanmahdir. Ulke igi
uyusturucu sebekeleriyle micadeleye (sokak saticilar)) devam edilmeli ve personelin

motivasyonunu artiracak tedbirler alinmalidir.

STK’larin Desteklenmesi

Baski gruplari arasinda sayilan STK’larin, son yillarda nitelik ve nicelik olarak verdikleri
hizmetlerde artis gbézlemlenmektedir. Madde bagmliligi alaninda faaliyet gdsteren sinirli
sayidaki STK’lar, kamu kurumlarina gore c¢ok daha fazla esnek olarak hareket
edebilmektedirler. Bir madde badimlisindan haberdar olduklarinda, onun tedavisi,
rehabilitasyonu ve sosyal hayata kazanimi ile yakindan ilgilenen sinirli sayida STK’lar vardir.
Bu tur STK'larin finansal olarak desteklenmesi gerekmektedir. Devletin bazi fonlarini, bu tur

STK’lara aktarmasi bir ¢6zim olarak ele alinabilir.

1.2. Yasal Cercgeve

Basta Anayasa olmak lzere, dzellikle son yillarda hazirlanan yasadisi bagimhlik maddeleri
ile ilgili hukuki dizenlemelerde sivil toplum kuruluslarinin, barolarin, birlik ve sendikalarin

katkilarinin ve goéruslerinin gecmise gore daha fazla hissedildigi gérulmektedir.
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Genel mevzuatin, su¢ sonrasi yaklagimlar ve dizenlemelerden su¢ éncesi yaklasima dogru
gecis gosterdigini sdyleyebiliriz. Madde bagimliig perspektifinden bakildijinda, bu gelisme
oldukga isabetli bir geligmedir. Yasadisi bagimlilik yapici maddelerin ticareti veya kullanimi
gerceklestikten sonra atilacak adimlar sinirhdir. Oysa bu sugun islenmesinden énce 6nleyici

faaliyetlerde bulunmak, hem daha ekonomik hem de daha etkindir.

1.2.1. Ulusal Yasalar ve Diizenlemeler

is Saghg ve Giivenligi Kanunu

20 Haziran 2012 tarihinde kabul edilen 6331 sayili Kanun, bazi birimler istisna olmak Uzere
“kamu ve Ozel sektore ait bitln islere ve igyerlerine, bu isyerlerinin igverenleri ile isveren
vekillerine, cirak ve stajyerler de dahil olmak Uzere tim calisanlarina faaliyet konularina
bakilmaksizin uygulanir” seklinde genis bir kapsama haizdir.

“Bagimlilik yapan maddeleri kullanma yasagi” baslkli 28. maddede isyerine, sarhos veya
uyusturucu madde almis olarak gelmek ve isyerinde alkollii icki veya uyusturucu madde
kullanmak yasaktir denilmektedir. Maddenin devaminda alkollii icki yasagi igin bazi istisnalar

getirilse de uyusturucu madde igin herhangi bir istisna sayiimamistir.

6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun

Eski duzenleme olan 3984 sayili Kanun kapsaminda madde ve madde badimlhgiyla
mucadele icin konunun dogrudan ifade edildigi herhangi bir yayin hizmeti ilkesi
bulunmamaktaydi. Gorsel-igitsel medyanin madde ve madde badimlihdr konusundaki
duyarlihdinin artirilmasi ve yayincilarin daha bilingli yayinlar yapmalarini saglamaya yonelik
olarak 6112 sayilh Kanun kapsaminda yeni yasal dizenlemelere gidilmistir. Madde ve madde
bagimhligi ile micadele kapsaminda, gorsel-isitsel medya yoluyla herhangi bir &zenti
olusmasina vyol acabilecek vyayinlarin Onlenebilmesi ve yayincilarin bu yodndeki
farkindah@inin artinilmasi amaciyla, 03.03.2011 tarihli ve 27863 sayili Resmi Gazete’'de
yayimlanarak yururlige giren 6112 sayilli Radyo ve Televizyonlarin Kurulug ve Yayin
Hizmetleri Hakkinda Kanun’un Yayin Hizmet ilkeleri baslikli Giglincti bélimiine konu ile ilgili

su hakim eklenmigtir:

Madde 8 - (1) ... Yayin hizmetleri; h) Alkol, tatin Grunleri ve uyusturucu gibi bagimlilik yapici

madde kullanimi ile kumar oynamay 6zendirici nitelikte olamaz.
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Ayrica, uyusturucu ve zararli aligkanliklarla micadeleye iliskin ikame programlar
yayinlanmasini tesvik eden s6z konusu kanunun Yaptirimlar baglikli onuncu bdlimundeki,

hikim ise su sekildedir:

Madde 32 - (4): idarf tedbir uygulanmasi sonucu yayini durdurulan programlarin yerine, ayni
yayin kusaginda ve ticarf iletisim yayini igermeksizin, Ust Kurulca temin edilen egitim, kltr,
trafik, kadin ve cocuk haklari, genclerin fiziksel ve ahlaki gelisimi, uyusturucu ve zararl
aliskanliklarla micadele, Turk dilinin giizel kullanimi, ¢cevre egitimi, 6zurli sorunlari, saglik
ve benzeri kamuya vyararli konularda programlar yayinlanir. Yukimlilik veya yasaga
aykirilik dolayisiyla idari tedbir olarak programin yayininin durdurulmasi kararinin verilmesi
halinde, yaptirnm uygulanmasina sebebiyet veren fiilin islenmesinden dolayi sorumlulugu
olan programin yapimcisi veya varsa sunucusu, yayinin durduruldugu sire zarfinda, ayni
veya farkli medya hizmet saglayici kurulusta hicbir ad altinda baska bir program yapamaz

veya sunamaz (Radyo ve Televizyon Ust Kurulu Baskanligi, 2012).

6112 sayili Kanunun 8. maddesinin 1 inci fikrasinin (h) bendi uyarinca yayin hizmetlerinin
alkol, tutin Grdnleri ve uyusturucu gibi bagimhlik yapici madde kullanimini ve kumar
oynamay 6zendirir nitelikte olamayacagi kural getirilmigtir. Bu kanun hukmu dogrultusunda
2011 yili icinde gerceklesen yayin hizmeti ihlalleri ile ilgili olarak; 03.03.2011 - 31.12.2011
Tarihleri arasinda, yayinlarindaki ihlaller nedeniyle 6 yayinci kurulus igin “Uyari” mieyyidesi

uygulanmasi karari alinmistir (Radyo ve Televizyon Ust Kurulu Faaliyet Raporu 2011, s.55).

Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun

08.03.2012 tarihinde kabul edilen 6284 sayili Kanuna gore, siddet uygulayanlarla ilgili olarak
Korunan kisilerin bulunduklari yerlerde alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde
kullanmamasi ya da bu maddelerin etkisinde iken korunan kigilere ve bunlarin bulunduklari
yerlere yaklasmamasi, bagimhliginin olmasi hélinde, hastaneye yatmak dahil, muayene ve

tedavisinin saglanmasi seklinde Hakim tarafindan énleyici tedbir kararlari verilebilecektir.

“Destek hizmetleri” bashkli 15. maddede ise; Siddet uygulayanla ilgili olarak siddet 6nleme
ve izleme merkezleri tarafindan verilecek destek hizmetleri arasinda: “Tegvik edici,
aydinlatici ve yol gésterici mahiyette olmak (zere kiginin; Alkol, uyusturucu, ugucu veya
uyarici madde bagimhliginin ya da ruhsal bozuklugunun olmasi hélinde, bir saglik
kurulugsunda muayene veya tedavi olmasina yonelik faaliyetlerde bulunulacaktir’
denilmektedir.
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Cocuk Koruma Kanunu

5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nun “Koruyucu ve Destekleyici Tedbirler’ baslkh 5.
maddesinde; Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi igin
gerekli gegici veya slrekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimhilik yapan maddeleri
kullananlarin tedavilerinin yapiimasina karar verilebilir denilmektedir. Bu gereksinimlere
ihtiyac duyan cocuklarin tespiti, takibi ve bu imkandan yararlandirilmalari hayati dnem
tasimaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Cocuk Hizmetleri Genel Mudurligu, bu
kanun cercevesinde bazi ¢calismalar yuritmektedir. Bu kanun cergcevesinde saglik tedbirinin

uygulanmasinin takibi Saglik il Midurliiklerince yapilmaktadir.

Denetimli Serbestlik Hizmetleri Kanunu

3 Temmuz 2005 tarihli ve 5402 sayili Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma
Kurullari Kanunu, 5 Nisan 2012 tarihli ve 6291 sayili Kanun ile degisiklige ugramistir. 6291
saylll Kanunun 6/1. maddesi ile bu Kanunun adi “Denetimli Serbestlik Hizmetleri Kanunu”
olarak degistiriimistir. Ayni kanunun 6/3. maddesi ile de 5402 sayil Kanun'un 2/1.
maddesinde yer alan “Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullari
Danigsma Kurulu” ibaresi “Denetimli Serbestlik Hizmetleri Danigsma Kurulu”, “Denetimli

Serbestlik ve Yardim Hizmetlerinden Sorumlu Daire Baskanhgi” ibaresi “Denetimli Serbestlik

Daire Bagkanlig’” ve “Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Mudurlukleri” ibaresi

“Denetimli Serbestlik Madurlikleri” olarak degistirilmistir.

Buna goére, “Goérev alanina giren konularda ¢ocuk ve genglere 6zel dikkat gdsterilmesini,
6zellikle uyusturucu, uyarici veya bu etkiyi doguran her tirlii madde kullanma ve aile ici
siddet s6z konusu oldugunda, koruyucu ve tedavi edici ybéntemlerin 6zenle uygulanmasini
saglamak...” Denetimli Serbestlik Daire Bagkanligr'nin gorevleri arasindaki yerini muhafaza

etmigtir.

Karayollari Trafik Kanunu ve Trafikte Uyusturucu Tesirinde Arag Kullanim Konusu

Trafikte uyusturucu tesirinde arag kullanimi ve bunun tespiti ile ilgili TUrkiye’de bazi sorunlar
yasanmaktadir. 2918 sayili Karayollari Trafik Kanunu’nun 48. maddesinde; “Alkollu igki,
uyusturucu veya keyif verici maddelerin etkisi alinda ara¢ sirmek yasaktir. Bu madde
hikmuine uymayan suruculer derhal ara¢ kullanmaktan men olunur” denilmesine ragmen
uygulamada tereddiitler yasandigi TUBIM’e iletilmistir. Bu konu Ulusal Uyusturucu

Koordinasyon Kurulunda da glindeme alinmistir.
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Konuyla ilgili olarak, 10-12 Mayis 2011 tarihlerinde gerceklestirilien Karayollari Trafik
Guvenligi Sempozyumunda da sunum ve bilgilendirmeler yapilmistir. Bundan da 6te, Tarkiye
Cumbhuriyeti Karayolu Givenligi Yiuksek Kurulu Bagkanhgi tarafindan 30.05.2012 tarihinde
Basbakanin, kabineden ilgili bakanlarin ve Ust dizey burokratlarin katilimiyla énemli bir
toplanti gergeklestirilmigtir. Toplanti karar tutanaginin 17. maddesinde “Narkotik ve psikotrop
madde etkisi altinda kamu diUzenini bozan ve ara¢ kullanan sahislarin, adli makamlarin
iznine gerek olmaksizin glvenlik personeli tarafindan denetiminin yapiimasini saglayacak
sekilde Ceza Muhakemesi Kanununda gerekli dizenlemenin yapilmasina...” denilerek

sorunun ¢6zimu adina ¢ok énemli bir adim atiimistir.

5549 sayili Sug Gelirlerinin Aklanmasinin Onlenmesi Hakkinda Kanun

5549 sayili Kanun cergevesinde yukumlllerin gerceklestirdikleri veya aracilik ettikleri
islemlerde, isleme konu malvarhdinin yasa digi yollarla elde edildijinden veya yasa disi
amaglarla kullanildigindan suphelenmeleri durumunda Mali Suglari Arastirma Kurulu’na
(MASAK) bildirmeleri gereken slpheli islem bildirimleri, aklama veya diger suclarin ortaya
¢ikariimasinda énemli bir finansal istihbarat kaynagi niteligindedir. Bu bildirimler ayrica
yukimll gruplarinin aklama sucguna karsi farkindaliklarinin da bir gostergesidir. Yapilan
dizenlemeler ile MASAK tarafindan gergeklegtirilen egitim ve denetim faaliyetleri sonucuna
bagli olarak Sipheli islem Bildirimi (SiB) sayilari asagidaki tabloda gériildiigi gibi bir trend
izlemektedir.

Tablo 1-2: MASAK’a Bildirilen SUpheli Bildirim Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi

Yillar 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
SiB Sayisi | 290 352 | 1.140 | 2.946 | 4.924 | 9.823 | 10.251 | 8.739

Kaynak: MASAK Faaliyet Raporu, 2011.

2007-2011 yillari arasinda MASAK tarafindan sug gelirlerinin aklanmasi suglarinin tespitine
yonelik olarak yapilan analiz, degerlendirme ve inceleme ¢alismalari sonucunda savciliklara
yapilan su¢ duyurularinin éncil suglara gére dagilimi yapildiginda, uyusturucu madde ticareti

% 21 oraninda bir pay ile ilk sirada yer almaktadir.
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Genglik ve Spor Bakanhiginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde

Kararname

03.06.2011 tarihli ve 638 sayili Genglik ve Spor Bakanhginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun HUkminde Kararnamenin 7’'nci maddesinin (e) bendinde “‘Gengleri  kotl
aliskanliklardan koruyacak calismalar yapmak ve bu konuda faaliyetler yaritmek.” ve 8’inci
maddesinin (b) bendinde “Dezavantajli genclere ve genglerin hareketliliine yonelik projeleri

oncelikli olarak desteklemek.” hikidmleri bulunmaktadir.

Genglik ve Spor Bakanligi Proje Destek Programlari Yonetmeligi

31 Mart 2012 tarihli ve 28250 sayili Genglik ve Spor Bakanli§i Proje Destek Programlari
Yénetmeliginin 4’Gnci maddesinin (1) fikrasinda “Egitim, kualtlr, arastirma, sanat, bilim,
girisimcilik, spor, gonullilik, hareketlilik, katilim, sosyal uyum ve Bakanhgdin gorev, yetki ve
sorumluluk alanina giren diger konularda, kalkinma planlari, hUkimet programlari, politika
belgeleri ve stratejik planlarda belirlenen hedef ve dncelikler dikkate alinarak, Bakan onayiyla
bdlgesel, ulusal veya uluslararasi proje destek programlari olusturulabilir.” hikmi yer
almakta olup, bu hikim kapsaminda madde bagimlisi gencglere yoénelik projelere destek

olunmasi hedeflenmisgtir.

Kontrollii Teslimat Uygulamasi Esas ve Usulleri Hakkinda Yonetmelik

Kontrolli Teslimat Uygulamasi Esas ve Usulleri Hakkinda Yoénetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Ydénetmelik 04.03.2011 tarih ve 27864 saylli Resmi Gazetede

yayimlanarak yururlige girmistir.

5898 Sayili Ugucu Maddelerin Zararlarindan insan Sagliginin Korunmasina Dair Kanun

ve ilgili Yonetmelik

2011 Turkiye Uyusturucu Raporu’'nda Saglik Bakanligi tarafindan yonetmelikte belirtilen
gorevleri yerine getirmek ve ilgili bakanlik birimlerine danismanlik yapmak uzere
akademisyenler ve Saglik Bakanhdrnin ilgili birimlerinden temsilcilerin katilimiyla “Ucgucu
Maddeler Bilim Danigsma Kurulu” olusturuldugu ve Yonetmelik kapsaminda denetim
uygulamalarina yénelik formlar gelistirilerek bu denetimlerin Ulke genelinde sirdurulebilmesi
calismalarinin  devam ettigi  bildiriimisti.  Yonetmelik kapsamindaki uygulamalarin
surdurulebilmesi amaciyla 81 ilden gelen saglk calisanlarina egitimler verildigi, yapilan

denetim faaliyetleri konusunda saglik calisanlarinin bilgilendirildigi TUBIM’e iletilmistir.
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Kenevir Ekimi ve Kontrolii Hakkinda Yonetmelik

Kenevir Ekimi ve Kontrolu Hakkinda Yonetmelik, 21.10.1990 tarih ve 20672 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yururlige girmistir. Bu yodnetmelikle Turkiye’de kenevir bitkisi
Uretimine 20 ilde? izin verilmektedir. Buna gore; adi gegen yonetmelik hikimleri geregince
lif, tohum veya her iki amaca yonelik kenevir ekimine izin verilen alan, hasat edilen Griin
miktari, yapilan kontroller esnasinda tespit edilen kagak uretimler ve imha edilen Grin bilgileri

Bitkisel Uretim Genel Miidirltigi’'ne rapor edilerek génderilmektedir.

Hashasin Ekimi, Kontrolii, Toplanmasi, Degerlendirilmesi, imhasi, Satin Alinmasi,

Satilmasi, ihraci ve ithali Hakkinda Yonetmelik

Birlesmis Milletler Teskilati denetiminde yasal olarak Turkiye, Hindistan, Avustralya, Fransa,
ispanya, Macaristan ve Slovakya'da hagshas ekimi yapilmaktadir. Tirkiye, diinyada geleneksel
hashas ureticisi ve tibbi amacl hashas kokenli alkaloit tedarikgisi Ulke olarak kabul edilmektedir.
Turkiye’de hashas ekilecek yerler her yil Bakanlar Kurulunca belirlenmektedir. Bakanlar
Kurulunca tespit edilen yorelerin disinda ne maksatla olursa olsun hashas ekilmesi yasaktir.
Ekimi yapilan haghas, 3298 sayili “Uyusturucu Maddelerle ilgili Kanun” ve bu kanuna
dayanilarak gikarilan “Hashasin Ekimi, Kontrolii, Toplanmasi, Degerlendirimesi, imhasi, Satin
Alinmasi, Satiimasi, Ihraci ve ithali Hakkinda Yénetmelik” hiikiimlerine gdre kontrol altina

alinmakta ve denetimi Toprak Mahsulleri Ofisi ve kolluk glclerince yapilmaktadir.

09.09.2012 tarihli ve 28406 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu’nun
25.07.2012 tarihli ve 2012/3544 sayili “Hashas Kapslli ve Tohumu Almi ve Satimi
Hakkinda Karar”ina goére, 2012 yili sonbaharindan itibaren Afyonkarahisar, Amasya, Burdur,
Corum, Denizli, Isparta, Kitahya, Tokat, Usak illerinin tamami ile Balikesir ilinin Balya,
Bigadig, Dursunbey, ivrindi, Kepsut, Savastepe ve Sindirgi ilgeleri, Eskisehir ilinin Alpu,
Beylikova, Cifteler, Gunyuzu, Han, Mahmudiye, Mihaliggik, Seyitgazi ve Sivrihisar ilgeleri,
Konya ilinin Ahirli, Akdren, Aksehir, Beysehir, Derbent, Doganhisar, Huyuk, ligin, Kadinhani,
Seydisehir, Tuzlukgu, Yalihiylk ve Yunak ilgeleri, Manisa ilinin Merkez, Demirci, Goérdes,
Kdpribasi, Kula, Sarigdl ve Selendi ilgelerinde izin belgesi karsiiginda hashas ekimi ve

cizilmemis hashas kapsull Gretimine misaade edilmigtir.

2 Amasya, Antalya, Burdur, Corum, izmir, Kastamonu, Kayseri, Kiitahya, Malatya, Ordu, Samsun,
Sinop, Tokat, Usak, Urfa, Yozgat, Rize, Zonguldak, Bartin ve Karabik
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Yasal ekim alanlarinda Uretilen hashas kapsllleri Toprak Mahsulleri Ofisi tagra tegskilatlari
vasitasiyla Ureticilerden satin alinarak islenmek Uzere Afyon Alkaloitleri Fabrikasina sevk
edilmektedir. Afyon Alkaloitleri Fabrikasinda Uretilen morfin ve tirevleriyle yurt ici ve yurt disi ilag

fabrikalarinin alkaloit hammadde ihtiyaclari kargilanmaktadir.

Grafik 1-1: Turkiye Morfine Esdeger Opiyat Hammadde Uretim Miktari ve Yasal Haghas Ekim
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Kaynak: Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi Toprak Mahsulleri Ofisi Genel Mdidiirliigd, 2012.

1.2.2. Uluslararasi Mevzuat ve igbirligi

2011 yihnda Turkiye’nin ilgili kurumlarinda gorevli ¢ok sayida personel, yurt diginda
gercgeklestirilen toplanti, konferans ve cgalistaylara katilmistir. Bu tur faaliyetler sonrasi
hazirlanan goérev donus raporlari ilgili tim birimlerle paylasilarak gerekli bilgilendirmeler
yapiimaktadir. TUBIM koordinesinde EMCDDA ve Pompidou Grup toplantilarina ulusal

uzmanlarin katihmi saglanmigtir.

Katihm Oncesi Mali Yardim Programi IPA-3 Projesi

2009-2011 yillari arasinda Katilim Oncesi Mali Yardim Programi IPA-3 projesi yapilmis olup,
proje suresince 4 aktivite gergeklestiriimistir. Projenin en &nemli ¢iktilarindan birisi;

Tarkiye’de ilk defa ‘yakala-tekrar yakala ydntemi’ ile problemli madde kullanimi tahmini
arastirmasinin yapilmis olmasidir. 03-04 Ekim 2011 tarihlerinde Lizbon’da IPA-EMCDDA
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Bilimsel Kapanis Toplantisi; 06-07 Ekim 2011 tarihlerinde de TUBIM’de IPA 3 Degerlendirme
Toplantisi gergeklestiriimigtir.

Asya’da igbirligi ve Giiven Arttirici Onlemler Konferansi (AiGK / CICA)

Kuruculari arasinda oldugumuz AiGK/CICA igerisinde Tiirkiye, en etkin tyeler® arasinda yer
almaktadir. 07-09 Haziran 2010 tarihlerinde istanbul'da yapilan 3. AIGK/CICA Zirvesiyle
Tuarkiye, 2012 yilinda sona ermek lzere Kazakistan’dan Dénem Baskanhgi'ni devralmistir.
Turkiye, Dénem Bagkanligrni 2012’de yapiimasi planlanan AIGK/CICA Disisleri Bakanlari
toplantisiyla bir bagka Ulkeye devretmesi 6ngortlmektedir. 25.08.2011 tarihinde Disigleri

Bakanlhigrnin énerisi zerine TUBIM, CICA’nin uyusturucu alaninda irtibat noktasi olmustur.

28 Kasim 2011 tarihinde Uluslararasi Narkotik Kontrol Kurulu (INCB) tarafindan Turkiye'ye
Ust diizey bir ziyaret gerceklesmistir. TUBIM tarafindan da heyete bir sunum yapilarak
Tarkiye’de bagimlilik maddeleri ve madde bagimliigina karsi verilen micadele takdim

edilmistir.

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhlig: izleme Merkezi’nin Giiglendirilmesi AB

Eslestirme Projesi

Turkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi'nin (TUBIM), Avrupa
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi'ne (EMCDDA) tam olarak katilimini
saglamak ve kapasitesini guglendirmek amaciyla 2007 yilinda teklifi onaylanan ve 2009 yih
Mart ayinda uygulanmaya baslanan “Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme
Merkezi’'nin Guglendiriimesi AB Eslestirme Projesi”, 24 aylik uygulama slresini basari ile
tamamlamistir. Projenin kapanigi 04 Mart 2011 tarihinde yapilan kapanis toreni ile

gercgeklestirilmistir.

5 temel bilesenden olusan projede, Turkiye’nin uyusturucu ile micadelede AB miktesebati
ile uyumunu pekistirmek amaciyla yasal, kurumsal ve teknik kapasitesinin gelistirimesi ve

guclendiriimesi hedeflerine yonelik 78 farkh aktivite dizenlenmigtir.

3 CICA Uyesi Ulkeler: Afganistan, Azerbaycan, Bahreyn, Birlesik Arap Emirlikleri, Cin Halk
Cumhuriyeti, Filistin, Guney Kore, Hindistan, Irak, Iran, Israil, Kambogya, Kazakistan, Kirgizistan,
Misir, Mogolistan, Ozbekistan, Pakistan, Rusya, Tacikistan, Tayland, Turkiye, Urdin ve Vietnam
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Tiirkiye Cumhuriyeti’nin EMCDDA Caligsmalarina Katiiminin TBMM Tarafindan

Onaylanmasi

30 Ekim 2007 tarihinde Turkiye ile Avrupa Birligi arasinda imzalanan ve 09 Mart 2009
tarininde Bagbakanlik Makami tarafindan TBMM’ye sevk edilen “Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi'nin Calismalarina Tiirkiye Cumhuriyeti’'nin Katilimi ile
lgili Olarak Avrupa Toplulugu ve Tirkiye Cumhuriyeti Arasinda Yapilan Anlasmanin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun”, 29 Haziran 2012 tarihinde TBMM Genel
Kurulunda yapilan oturumda onaylanmistir. Anlasma, 12 Temmuz 2012 tarihinde Resmi
Gazetede yayimlanarak yururlige girmistir. 2007 yilindan bu yana calismalarini EMCDDA
aday Uulkesi olarak slrduren Turkiye, anlasmanin imzalanmasi ile bu kurumda tam Uye
sifatini kazanmistir. EMCDDA'nin Tirkiye Ulusal irtibat Noktasi olan Turkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlihig izleme Merkezi (TUBIM), bir AB kurumu Uyesi olarak, ¢alismalarini
artirarak devam ettirecektir. Béylece TUBIM; Tirkiye adina Avrupa Birligine tye olan ilk

kurumlardan birisi olma unvanini kazanmistir.

isbirligi Anlasmalan

Turkiye ve Sirbistan arasinda 10 Mart 2011 tarihinde imzalanan Giivenlik igbirligi (GIB)
Anlasmasi ile uyusturucularin, psikotrop maddelerin ve bunlarin imalinde kullanilan ara

kimyasallarin yasa disi (retim ve kacgakg¢iligi ile micadelede isbirligine gidilmistir.

Turkiye ile Fransa arasinda i¢ Giivenlik Anlasmasi 07 Ekim 2011 tarihinde imzalanmistir.
Anlagsma hikumlerinden birisi de, 1. madde 4. fikrada belirtildigi UGzere; “Uyusturucularin,
psikotrop maddelerin ve bunlarin imalinde kullanilan ara kimyasallarin yasadisi Uretim ve

kacakgiligi ile micadelede” karsilikh olarak yardimlagmasidir.

EGM KOM Daire Bagkanlhigrndan alinan bilgiye goére; 2011 yilinda uluslararasi ve AB
platformunda ikili seviyede 176, ¢ok tarafli dizeyde 152 olmak Uzere toplam 328 faaliyete
istirak edilmigtir. 26 farkli Glkenin Tlrkiye’de bulunan irtibat goérevlileri ile 22 Glkede bulunan
Tark Emniyet Musavirleri, Ulkeler arasinda siniragsan suglarla micadelede ikili igbirliginin
etkin ve verimli olmasina katki saglamaktadir (EGM — KOM Daire Bagkanligi 2011 Raporu,
2011).
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1.3. Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi, Ulusal Uyusturucu Eylem Plani ve Koordinasyon
1.3.1. Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi (2006 - 2012)

ilgili kurum ve kuruluslarin katkilari ile TUBIM koordinesinde hazirlanan Ulusal Uyusturucu
Strateji Belgesinin; Turkiye’nin bu alanda ilk ulusal belgesi olmasina ragmen oldukca
kapsamli oldugu gorulmektedir. 2006 yilindan itibaren bu belge, Turkiye'nin madde ve

madde bagimhligi ile ilgili referans belgesi ve basvuru kitabi olma vasiflarini kazanmistir.

1.3.2. Ulusal Uyusturucu Eylem Plani (2010 - 2012)

2007 — 2009 yillar arasinda uygulanan ve %84 (2007-2009 Ulusal Uyusturucu Eylem Plani
Degerlendirme Raporu, 2010) uygulanabilirlik orani ile sona eren 1. Ulusal Uyusturucu Eylem
Plani sonrasinda yine ilgili tim kurum ve kuruluslarin katkilariyla 2. Ulusal Uyusturucu Eylem
Plani hazirlanmis ve 2010-2012 yillarini kapsayacak sekilde yararlige konmustur. 1. Ulusal
Uyusturucu Eylem Planinda gorulen bazi eksiklikler, kurumlarla degerlendirilerek 2. Ulusal
Uyusturucu Eylem Planinda gerekli revizeler yapilmigtir. Yeni belgenin ikinci bolimu revize

edilerek bes baslik olusturulmustur. Bu basliklar;

¢ Koordinasyon,

e Talep Azaltimi,

e Arz Azaltimi,

e Uluslararasi igbirligi,

¢ Bilgi Toplama, Arastirma, Degerlendirme seklinde dizenlenmisgtir.

2. Ulusal Uyusturucu Eylem Plani (2010-2012) Ara Degerlendirmesi Analizi

08-09 Subat 2012 tarihlerinde vyapilan 14. Ulusal Uyusturucu Koordinasyon Kurulu
toplantilarinda 2. Ulusal Uyusturucu Eylem Plani’'nin yillik degerlendiriimesi ana gindem
maddesi olarak goriisilmis, ilgili kurum/kuruluglardan TUBIM’e iletilen faaliyet

degerlendirmelerine istinaden yapilan analiz sonuglari asagida belirtiimistir:

e 2. Ulusal Uyusturucu Eylem Planinda; “Koordinasyon” bashgi altinda 11, “Talep
Azaltimi” bagh@: altinda 19, “Arz Azaltim” bagh@ altinda 15, “Uluslararasi Isbirligi”
basligi altinda 7, “Bilgi Toplama, Arastirma, Degerlendirme” bashgi altinda 20 olmak
uzere toplam 72 faaliyet bulunmaktadir.

e Eylem Planinda yer alan faaliyetlerden 33 kurum/kurulus sorumlu bulunmaktadir.
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e Faaliyetler icerisinde bir kuruma dusen en az faaliyet sayisi 1 en fazla faaliyet sayisi
25'dir.

e Eylem plani faaliyetlerinin gergeklestiriime duzeyine bakildiginda; genel olarak kurumlarin
sorumlu olduklari faaliyetlerin; %48,7’sinin  tamamlandigi, %17,1’i ile ilgili olarak
calismalarin devam ettigi, %10,5’inin tamamlanmadidi, %23,7’si hakkinda herhangi bir
bilgi sunulmadigi anlasiimistir.

e Toplam 72 faaliyetten 22’sinin (%30,56) ilgili kurumlar tarafindan tamamen

gerceklestirildigi gézlemlenmistir.

1.3.2.1. Diger Plan ve Belgeler

Yeni hazirlanan veya halen ylrirlikte olan plan ve belgelerden, TUBIM'e iletilenlerden ve

acik kaynaklardan temin edilenler asagida yer almaktadir:

Gumriik ve Ticaret Bakanligi 2010-2014 Stratejik Plani

Halen yurirlikte olan Stratejik Plana goére, kagakciligl énleyerek gelir kaybinin azaltiimasi,
insan ve gevre sagliginin guvence altina alinmasi ve terérin finansmaninin engellenmesine
katkida bulunmak bu planin amaglarindan bazilaridir. Bu cergevede kacakgilikla micadele
kapasitesinin geligtirilmesi, istihbarat sistemine islerlik kazandiriimasi ve risk ydnetiminin

gelistiriimesi gibi hedefler belirlenmistir.

Saglik Bakanhgi Stratejik Plan (2010 - 2014)

Yururlikte olan Stratejik Planda; “15 yas dzerinde sigara igmeyenlerin oranini 2014 yil
sonuna kadar %80’in lizerine ¢ikarmak, alkol kontrol programini uygulamaya koymak,

bagimlilik yapici madde kullanimini azaltmak” ifadeleri hedef olarak belirlenmistir.

Saglik Bakanhgi Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023)

S6z konusu eylem plani, madde bagimlihgi ile ilgili de dnemli tespitlere yer vermektedir. Bu

tespitlerden bazilari sunlardir;

¢ Avrupa Ulkelerinde %3,5’e varan oranlarda bagimlilik sorunu varken Glkemizde bu oranin
%0,1-0,5 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Aradaki fark Turkiye’nin sosyo-ekonomik

ve Kkultirel yapisina ve yaygin dini inanisina baglanabilir. Ancak artan iletisim ve
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etkilesimin de katkisiyla son yillarda Turkiye’deki bagimhlik sorununun artig ivmesi
Avrupa Ulkelerine gore daha fazladir. Bu artig, birka¢ on yil icinde Ulkemizde de
bagimhligin ¢ok énemli bir sorun olabilecegini distndirmektedir.

e Madde bagimlihgi sadece saglik boyutu olan bir konu degildir. Saglik disinda, kamusal,
sosyal, hukuki ve idari birgcok yonu vardir. Bagimhligin sikligi bolgesel farkliliklar
gosterdiginden, bagimhlikla micadele icin merkezi bir yapilanmadan c¢ok yerel
yaklasimlar 6n planda olmalidir. Halen bircok belediye, kaymakamlik veya 6zel sektor
temsilcisinin bu konuda yerel olarak ylrattiga projeler vardir. Bu soruna ¢ok boyutlu
yaklasmak gerektiginden planlamanin tek bir kurum veya merkez tarafindan degil ilgili
tim yerel paydaslarin katilimiyla tek ¢ati altinda yapilmasi daha dogrudur.

e Madde bagimhhgi tedavisinin uzun slreli ve daimi olmasi gerekmektedir. Hastane
merkezli tedavi modelinde tedavisi saglanan c¢ogu olgu eve dondugunde tedavi
programina devam edememekte, bu da basariyi ¢ok distrmektedir. Tium dinyada
hastanelerde hizmet verme yerine toplum temelli midahale merkezleri modeline gecis

artmaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri:

- Tedaviye ulagimin kolay olmasi,

- Tedavinin surekliliginin saglanmasi,

- Yerel glglerin igbirliginin ve iletisiminin saglanmasi,

- Cevresel faktorlere midahalenin daha kolay olmasidir (Saglik Bakanligi Ulusal
Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023), Ankara 2012).

Bagimlilik Yapici Maddeler ve Bagimlilikla Micadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi ve
buna bagli olarak hazirlanan eylem planlari ile uyumlu olarak “Saglik Bakanligi Alkol Disi
Madde Bagimhligi ile Micadele Eylem Plani” taslak dokimaninin hazirlanarak ilgili birimlerin

géruslerine sunuldugu da Saglik Bakanligi tarafindan TUBIM’e iletilmistir.

Ulusal Tiitlin Kontrol Programi ve Eylem Plani (2008 — 2012)

Saglk Bakanhgi tarafindan hazirlanan ve basariyla takip edilen Eylem Plani, Ulkede ¢ok
sayida tutin bagimhisinin bu bagimliliktan kurtulmasinda dnemli rol oynadidi sdylenebilir.
Degisik kanunlarda yer aldidi gibi bireyin; Sagdlik ve Guvenlik Hakki, Saglikh Bir Cevrede
Yasama Hakki gibi hiikimlere atifta bulunan Eylem Plani, énemli bir tespitte bulunarak tatin
mamullerinin ve nargile kafelerin hizla yayilarak madde bagimliigina zemin hazirladigina yer
vermektedir (Ulusal Tutin Kontrol Programi ve Eylem Plani 2008 — 2012, 2008) Tutun

mamullerinin diger yasadigi madde bagimliigina geciste énemli bir basamak oldugu
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bilinmektedir. TUBIM’in 2011 verilerinde de illegal madde kullanicilarinin %89.4’Uniin sigara

kullandid1 tespit edilmistir (2011 Turkiye Uyusturucu Raporu).

Ulusal Genglik ve Spor Politikasi Belgesi

Gencleri ve sporu dogrudan veya dolayl olarak etkileyen politika ve faaliyetleri yuriten kamu
kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonun ve isbirliginin saglanmasi amaciyla, Genglik
ve Spor Bakanhgi tarafindan “Ulusal Genglik ve Spor Politikasi Belgesi” hazirlanmaktadir.
Bu belgenin kabuli ile 2013 yilindan itibaren madde bagimlihidina iliskin ¢ok daha etkin

calismalarin gerceklestiriimesi hedeflenmektedir.

Diyanet igleri Bagkanhig Stratejik Plani (2012-2016)

Stratejik Planda, “Toplumun birlik ve beraberligine katki saglayacak faaliyetlerde bulunmak”
stratejik amag olarak belirlenmistir. Ahlaki ve manevi sorunlarin neticesi olarak ortaya ¢ikan
teror, tére cinayeti, aile ici siddet, madde bagimlihdr ve ¢evre sorunlari gibi toplumsal
problemlerin géziimiinde etkin rol almak ise Diyanet isleri Bagkanl’gin hedefleri arasindadir.
Ayrica toplumda farkindalik olusturmak amaciyla din gorevlilerine madde bagmliligr vb.
toplumsal sorunlar konusunda egitim vermek gibi bir hedefin de Stratejik Planda yer almasi

oldukca 6nemlidir.

Kirsal Alan Uyusturucu ile Miicadele Uygulama Plani (2010 - 2012)

Jandarma Genel Komutanligrnin Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (UNODC) ile
yurattigu AB projesinin bir ¢iktisi olan, Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi ve Ulusal
Uyusturucu Eylem Planlar’'na paralel olarak hazirlanan Ulusal Kirsal Alan Uygulama Plani
(2010-2012) 30 Nisan 2010 tarihinde imzalanarak yurarlige giren bir diger 6nemli belgedir.
Belge ile kirsal alandaki uyusturucu ve uyarici madde ile yurutilen miucadeleyi guclendirmek
amaclanmistir. Planda belirtilen 18 hedefe yonelik calisma, koordinatér kurumlarca

yurdtilmeye devam etmektedir.

Organize Suglarla Miicadele Ulusal Strateji Belgesi (2010-2015)

Halen vydirirlikte olan bu belgenin hedeflerinden birisi de, tesekkll halinde islenen
uyusturucu ve uyarici madde suglari ile daha etkin micadele etmektir. Bu belgede deginildigi
gibi, Tarkiye’nin cografi konumu degismeyecegine gore, bu konumun uyusturucu ve uyarici

madde kagakgili§i ve organize suglar agisindan énemi de degismeyecektir.
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Milli Egitim Bakanh@ Egitim Ortamlarinda Siddetin Onlenmesi ve Azaltilmasi Strateji
ve Eylem Plani (2006-2011+)

Eylem Planinda, Turkiye’de gencler arasinda giderek yayginlastigi vurgulanan alkol ve
madde kullaniminin, siddeti artiran nedenler arasinda oldugu ifade edilmigtir. Madde
kullanimi ile siddet arasindaki iligki farkli érneklerle ortaya konmustur. Belgenin ciktilari
arasinda; madde bagmlihgindan korunma konusunda bilinglendiriimis  6grenciler
hedeflendigi yer almaktadir. Gelisimsel acgidan risk altinda bulunan c¢ocuklar ile ailesinde
madde bagimlisi bulunan g¢ocuklarin tespit edilerek destek hizmeti verilmesi planlanmistir.
Madde kullanimi agisindan egitim ortam ve cevresinde risk analizi yapilmasi, madde
kullanimi ve sonuglari konusunda 6grenci, aile, 6gretmen ve yoneticilerin bilinglendirilmesi
(konferans, seminer, kitapcik, brosur, afis ve film, TV dizisi, bilgisayar oyunlar vb.), madde
kullanan &grenci ve ailelerinin tedavi ve destek hizmeti veren kurum ve Kkuruluslara

yonlendiriimesinde etkili isbirliginin saglanmasi da diger hedefler arasinda sayilmistir.

1.3.3. Koordinasyon

Uluslararasi alanda Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliigi izleme Merkezi'nin
(EMCDDA) Tiirkiye'deki irtibat noktasi olan TUBIM; ulusal diizeyde de Tiirkiye’de yasa digi
bagimlilik yapici maddelerinin arzi, talep azaltimi, tedavi ve rehabilitasyonu gibi verilen
hizmetlerin ve mulcadelenin izlenmesi, koordinasyonun saglanmasi ve O&nlenmesi gibi
faaliyetlerini sirdirmektedir. Bu goérev TUBIM'e Disisleri Bakanligrnin oénerisi (zerine
Basbakanlik Makaminin onayi ile verilmistir. Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi (2006-2012)
ve Ulusal Uyusturucu Eylem Planlarinda da bu gdreviendirmeye atifta bulunulmaktadir
(Bagimlilik Yapici Maddeler ve Bagimlilikla Micadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi
2006-2012, 2006). Bu gérevlendirmeye istinaden TUBIM, merkezde yer alan ilgili kurum ve
kuruluglari yilda ug¢ kez toplantiya davet etmekte, Tlrkiye genelini ilgilendiren uyusturucu ve
uyaricl maddeler konularinin goérusuldigu toplantilara ev sahipligi yapmaktadir. Bu
gorevlendirmenin yapildigi tarinten 2011 yili sonuna kadar Ulusal Uyusturucu Koordinasyon
Kurulu 13 kez toplanmigtir. Yasa digi uyusturucu ve uyarici maddelerin gerek arzi ile
mucadelede, gerekse 6nlenmesi ve tedavi alaninda galisan ¢ok sayida kurum ve kurulus, bu
toplantilara katihm saglamaktadir. Toplantlarda TUBIM Bilim Kurulunun tavsiye

mabhiyetindeki kararlari da paylagiimaktadir.

EMCDDA calismalarina paralel olarak olusturulan “Calisma Gruplari” da 2011 yilindaki

toplantilarini gergeklestirmistir. Bu ¢alisma gruplari:
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— Arzile Mucadele Ulusal Calisma Grubu

— Erken Uyari Sistemi Ulusal Calisma Grubu

— Tedavi Talep Géstergesi Ulusal Calisma Grubu

- Madde Baglantili Olimler ve Olim Oranlari Ulusal Calisma Grubu

— Problemli Madde Kullanimi Ulusal Calisma Grubu

— Madde Baglantili Bulasici Hastaliklar Ulusal Calisma Grubu

— Genel ve Geng Nufusta Madde Kullanim Yayginligi Ulusal Calisma Grubu

- Onleme Ulusal Calisma Grubudur.

1.3.3.1. il Uyusturucu Koordinasyon Kurullari ve il Uyusturucu Eylem Planlari

Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi’'nin (2006-2012) Doérdincu Bolim, “Eylem Plani” bashigi
altinda; “Gelistirilen ulusal strateji ve eylem planlari dogrultusunda il Eylem Planlari

gelistirerek uygulamak” ifadesi yer almaktadir.

Ayrica 2010-2012 Eylem Planinda; “Valilik biinyesinde faaliyetlerine baglayan Uyusturucu
Maddelerle Miicadele il Koordinasyon Kurullarinin, kurulmayan diger illerde de kurulmasi
saglanacaktir. Kurullar, Vali Yrd. Baskanliginda Belediye Bagkanligindan, il Saglik
Miidiirliiginden, Il Milli Egitim Middirliiginden, TUBIM Il Temas Noktalarindan, Il Jandarma
Komutanligindan, Genglik ve Spor Il Midiirliigiinden, I Sosyal Hizmetler Miidtirliigiinden,
Denetimli  Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Middrligiinden, 'de  bulunan
Universitelerden ve Sivil Toplum Kuruluslarindan ve Kurul Baskaninin uygun gérecedi diger
kurum ve kuruluglardan birer temsilcinin katimiyla toplanacaktir. Kurul Baskaninin uygun
gérisleri dogrultusunda sekretaryay: Il Saghk Miidiirliikleri yapacaktir. Sekretarya islerini
ydriiten kurum tarafindan alti ayda bir hazirlanacak rapor merkez teskilatina génderilecek,
daha sonra Merkez tegkilati raporu TUBIM’e génderecektir. 1. Eylem Plani ile kurulan I
Uyusturucu Koordinasyon Kurullarinda zorunluluk geredi il Emniyet Midiirliikleri ve il Milli
Egitim Mudidiirliiklerince yiiriitilen sekretarya gérevi zamanla Il Saglik Miidiirliiklerine

devredilecektir” denmektedir.

il Uyusturucu Eylem Planlarinin hazirlanmasi ve il Uyusturucu Koordinasyon Kurullarinin
kurulmasi ile ilgili il valilikleriyle gerekli yazismalar yapilmigtir. il Uyusturucu Eylem Planlari
78 ilde hazirlanmistir ve halen yirirliiktedir. il Uyusturucu Koordinasyon Kurullari ise 81 ilin
tamaminda teskil edilmistir. il Eylem Planlari ve il Koordinasyon Kurullarinin sekretarya
gbrevi 70 ilde Il Saghk Midirligu, 7 ilde il Emniyet Midirligi, 4 ilde ise il Milli Egitim
Mudarltklerince yapilmaktadir. Saglik Bakanlhigr'nin yeniden yapilanmasi neticesinde tagra
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birimlerinde il Saglik Mudurliklerinin yani sira il Halk Saghg Mudurlikleri de tegekkiil
ettiriimistir. Dolayisiyla Kurulun sekretarya gorevleri de Halk Saghgr Mauadurluklerine

devredilmistir.

2011 yilinda il Uyusturucu Koordinasyon Kurullarinin galismalarini yerinde gérmek ve I
irtibat Noktalarinin (ILTEM) faaliyetlerini incelemek amaciyla TUBIM heyeti tarafindan
Eskisehir, Bilecik, Bursa, Balikesir, Canakkale, Bolu, Diizce, Sakarya, Kocaeli ve istanbul

illerine ziyaretler gergeklestirilmigtir.
1.3.4. TUBIM Bilim Kurulu

Turkiye’de madde ve madde bagimhligi ile micadele alaninda yapilmakta olan calismalara
bilimsel destek kazandiriimasi amaciyla, 1. Ulusal Uyusturucu Eylem Planrna istinaden
TUBIM Bilim Kurulu olusturulmustur. 2011 yili sonu itibariyle 13 ayri toplanti gerceklestiren
Bilim Kurulu’'nun Uyeleri, madde bagimhhg: ile ilgili farkh alanlardan bilim insanlarindan
olusmaktadir. Bilim Kurulu toplantilarinda géristlen konular ve alinan kararlar Ulusal

Uyusturucu Koordinasyon Kurulu ile de paylasiimaktadir.

1.3.5. Diger Gelismeler

Ulusal Diizeyde Kurumsal Degisiklikler ve Yeni Yapilanmalar

2011 yihindan itibaren bazi bakanlik ve kurumlarda yapisal dedisikliklere gidilmistir. Yasa disi
bagimliik maddelerine karsi verilen mucadeleyi dogrudan etkileyebilecek bu degisiklikler
olumlu gelismeler olarak kabul gérmustir. Ornegin Devlet Bakanhgr’'na bagli olarak faaliyet
surduren Gumruk Mustesarligi, Gumrik ve Ticaret Bakanhgrna dénustarilmustir. GUmrik
ve Ticaret Bakanligi Gimrukler Muhafaza Genel Mudurligu bunyesinde merkezde Narkotik
Madde Kacgakgihgiyla Micadele Dairesi ihdas edilmis ve Bolge MudurlUkleri yeniden
yapilandirilarak tasra teskilati icerisinde bulunan Gumriik Muhafaza Kacakgllik ve istihbarat
MudurlUklerinin sayisi 18'den 29’a ¢ikariimistir. Bu degisikligin uyusturucu maddenin arzina
yonelik mucadeleye katki saglayacagi degerlendiriimektedir. Yeni ihdas edilen veya ismi

revize edilerek kurumsal degisiklige ugrayan bakanlik ve kurum isimleri sunlardir:
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Tablo 1-3: Yeni Ihdas Edilen veya ismi Revize Edilerek Kurumsal Degisiklige Ugrayan

Bakanlik ve Kurum Isimleri

ESKI iSMi YENI ismi
Gumriik Mistesarhgi Gumrik ve Ticaret Bakanhgi
Gumrikler Muhafaza Genel Midurlagui Gumrikler Muhafaza Genel Mudurltga

Saglhik Bakanhgi Saghk Bakanhgi

ilagc ve Eczacilik Genel Miidirliigii Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskanhgi

Tedavi Hizmetleri Genel Madurlagu Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugi Tarkiye Halk Saghgi Kurumu Bagkanligi
Tarim ve Koy Isleri Bakanhg: Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi

Tarimsal Uretim ve Gelistirme Genel Bitkisel Uretim Genel Midirltgi
Maduarligu
Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirligi | Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhgi
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Midurlagu
Kurumu Genel Miidiirlagi Cocuk Hizmetleri Genel Mudurliga
Genglik ve Spor Genel Midiirlagi Genglik ve Spor Bakanhgi
Milli Egitim Bakanhgi Milli Egitim Bakanhgi
Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel
Genel Miduarlagu Mudurlagua

Toplum Destekli Polislik Uygulamalari

31.05.2006 tarih ve 49 no’lu Bakanlk Genelgesi ile 15 Haziran 2006 tarihinde Toplum
Destekli Polislik pilot uygulamasina baslanmistir. Uygulamanin verimliligi géz dnine alinarak,
uygulama ulke geneline yayilmistir ve basari ile strdurtlmektedir. Toplum Destekli Polislik
Projesi’'nin genel amaci; guvenlik hizmetlerinin toplumun katilm ve destegini saglamak
suretiyle etkin ve hizh bir sekilde yuratilmesi, toplum-polis iligkilerinin gelistiriimesi, sugla
mucadelenin giglendiriimesi ve polislik hizmetlerinde toplumun guvenlik memnuniyetini
yukseltmeye yonelik c¢alismalarin yagsama gegiriimesi olarak belirlenmigtir. Hizmetin
vatandaga dogrudan takdimi anlamina gelen bu uygulama ayni zamanda sosyal devlet
olmanin da bir geregidir. Bu tlr uygulamalarla sosyal sorunlar zamaninda 6grenilmekte,
gerekli tedbirler alinarak aralarinda madde badimililigi da olan pek ¢ok soruna erken

mudahale edilebilmektedir.
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Aile Sosyal Destek Programi (ASDEP)

Sosyal hizmet yardimlarina iliskin ulusal dizeyde politika ve stratejiler gelistirmek,
uygulamak, bunlarin uygulanmasini izlemek ve ortaya ¢ikan yeni hizmet modellerine gore
glncellemek gorevi 633 sayili Kanun Hikminde kararname ile Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgrna verilmistir. Sosyal hizmet ve yardimlardan olusan aile destek hizmetlerinin daha
kaliteli, hizli, verimli bir hale getiriimesi ve 06zellikle dezavantajli ailelere, karsilastiklari
sorunlarla bas ederken destek verilmesi amaciyla Aile Sosyal Destek Programi (ASDEP)

planlanmistir.

Kongre ve Konferanslar
TUBIM Uyusturucu Konferansi (TUK) / 16 — 18 Subat 2011

TUBIM Uyusturucu Konferansi (TUK 2011), Valilikler, ilgili Bakanliklar, Emniyet, Jandarma,
Gumrik, Sahil Guvenlik, Universiteler, Belediyeler ve Sivil Toplum Kuruluslari
temsilcilerinden olusan genis bir katilimci kitlesi ile gergeklestiriimistir. 400’e yakin katilimcl,
TUBIM’in Giiglendirilmesi Avrupa Birligi Eslestirme Projesi kapsaminda, Avrupa Birligi
ulkelerinden ve EMCDDA’dan gelen uzmanlar ile uyusturucu ile micadelede arz, dnleme,
tedavi ve rehabilitasyon, veri toplama ve koordinasyon konularindaki gelismeleri

tartismiglardir.

Konferansin amaci; yalnizca uyusturucu ile micadelede bazi sonuglarin sunulmasi degil,
ayni zamanda, muicadelede yer alan merkez ve il birimlerinin bir araya getirilerek
batinlesmelerini saglamak olmustur. Ayni zamanda bu konferansla, uyusturucu ile
mucadelenin ana unsurlari olan “6nleme, tedavi ve kolluk” boyutunun aktérleri ilk kez bu

Olcekte bir araya gelmiglerdir.

Ug glinliik konferans boyunca, g fakli AB ulkesinden tedavi ve rehabilitasyon érneklerinin
sunulmus olmasi, madde bagmlilarinin tedavi ve rehabilitasyonunun guglendiriimesi
amaciyla Saglik Bakanligr'nca yuirutilen calismalar igin énemli bir kazang olmustur.
EMCDDA-Reitox ve Uluslararasi igbirligi Bélim Baskani, Alexis Goosdel, Tirkiye’nin
EMCDDA caligmalarina katimi ve sureg iginde 2006 yilindan sonra meydana gelen

gelismeleri aktarmigtir.

Konferans katilimcilarinin sagladigi katkilar, yeni “Ulusal Uyusturucu Eylem Plani ve Strateji
Belgesi’nin hazirlanmasi surecinde de dikkate alinacaktir. Bu konferansi organize eden

TUBIM, uyusturucunun énlenmesi, tedavisi, rehabilitasyon ve arz ile miicadele konularinda
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yeni trendleri tartismayi, bu alanlardaki fikirleri, planlari kamuoyu ile paylagsmayi ve hem

merkezi, hem yerel koordinasyonun en verimli sekilde yurataimesini hedeflemistir.

Konferans Sonunda hazirlanan Sonug Bildirgesinden bazi kararlar sunlardir:

e Madde kullanimi ve bagimhligi, toplum-aile-birey t¢geninde hayati ve kurumlari etkileyen
cok ciddi bir sorundur. Cok yonli boyutlari olan bu sorunla miicadelede gergek anlamda
basari kazanabilmek igin, yuritilen micadele faaliyetlerinin sorunun hem kolluk, hem
onleme, hem de tedavi-rehabilitasyon boyutlarinda ayni kararhlikta yurGtiimesi
gerekmektedir. Bu cergevede, ilgili tim kurumlar kendi gorev alanlariyla ilgili olarak
Uzerlerine dusen vazife ve sorumluluklari en Ust dizeyde vyerine getirmek
durumundadirlar.

e TUBIM ilkemizde uyusturucu sorununa karsi yuritilen micadelede kurumlar arasi
koordinasyon ve isbirliginin tesis edilmesinin yani sira, uyusturucu sorununa iligkin ulusal
verileri tek merkezde toplayip analiz etmek suretiyle, micadelenin bilimsel temeller
uzerinde ve stratejik plan ve eylem planlari dahilinde yuratulmesini saglamaktadir. Ancak,
TUBIM’in uyusturucu sorununa iliskin en dogru ve delile dayali micadele stratejileri
belirleyebilmesi ve buna uygun eylem planlari gelistirebilmesinde, sorunun tim
boyutlarinda gérev alan kurumlarimizin kendi gérev alanlariyla ilgili en dogru ve guncel
verileri TUBIM’e gdndermeleri hayati bir 5nem tagimaktadir.

e TUBIM koordinesinde 2007 yilindan itibaren dizenli olarak Ulusal Uyusturucu
Koordinasyon Kurulu toplantilari yapiimaktadir. Bu toplantilar birgok sorunun ¢ézimunde
ortak akil yurGtiimesinde ve politika belilenmesine katki saglamaktadir. Bu merkezi
koordinasyona paralel olarak, valilikler dizeyinde ildeki uyusturucu sorununun daha iyi
tespit ve analiz edilerek, 6zel sartlara gore ¢6zum Onerilerinin gelistirilebilmesi igin
kurulan il Koordinasyon Kurullarinin iglevselliginin arttiriimasi gerekmektedir.

e Madde kullaniminin 6nlenmesine yonelik olarak yapilacak faaliyetlerde, sadece
bilgilendirme faaliyetlerinden olusan evrensel 6nleme yeterli degildir. ClUnkd bu tir
midahalelerin olumlu etkisine dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Bunun yerine, grup
odakli 6nleme faaliyetlerine agirlik verilmesi gerekmektedir.

e Ulkemizde vyirutilecek dnleme faaliyetlerinde kullaniimak (zere, bilimsel denetimden
gecmis, belirli bir standarda sahip ve farkh yas gruplarina 6zgin egitim rehberlerinin
olusturulmasi gerekmektedir.

e Ulkemizde madde kullanmaya baglama nedeninin tespitine yonelik yapilan
arastirmalarda, merak ve arkadas etkisinin ilk siralarda geldigi gorulmektedir. Bu

kapsamda, arkadas etkisinin 6nemi g6z 6nunde bulundurularak, tlkemizdeki akrandan
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akrana egitim programlarina ©nem verilmesi ve tum illerde yayginlagtiriimasi
gerekmektedir.

e Ulkemizde faaliyet gdsteren uyusturucu madde kacgakgiligi su¢ organizasyonlari,
uluslararasi uyusturucu madde kagakgliligi faaliyetlerinin yani sira, i¢ piyasaya yonelik de
faaliyetlerde bulunmaktadir. Basta cocuk ve genglerimiz olmak (zere, ulkemiz
vatandaglarina madde temin eden bu sebekelere karsi vyuritilecek micadele
faaliyetlerine artarak devam edilmelidir.

o Madde bagimlilarinin tedavisi ve rehabilitasyonu icin var olan kapasitenin arttirilmasi ve
Ozellikle sorunun yogun yasandidi illerde tedavi merkezi kurulmasina oncelik verilmesi
ihtiyaci goéralmustar.

e Sivil Toplum Kuruluslarina ve Belediyelere tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunmalarina
olanak saglayacak duzenlemelere ihtiya¢ vardir. Saglik Bakanliginca yurutulen tedavi
merkezleri ydnetmeligi ile bu dizenlemenin getirilmesi bir firsat olacaktir.

e Almanya, Polonya, Cek Cumhuriyeti o6rneklerinde goérilen tedavi sonrasi bakim
programlari Turkiye’de de gelistiriimelidir. Tedavinin basarisi ve kalicihgr (niksun
onlenmesi) icin bu programlar zorunludur.

e Madde kullanicilari ve/veya yakinlarinin basgvurabilecedi birinci basamak danisma
merkezleri aciimali ve gelistiriimelidir.

o Konferans sonunda yapilan degerlendirme anketine 157 kisi katilmis olup, ankete
katilanlarin %83,4’G “Konferans benim icin 6gretici olmustur”, %86,6’s1 da “Konferansin

tekrarlanmasi uyusturucu ile micadeleye katki saglar” seklinde goris ifade etmislerdir.

1. Turkiye Gocuk Haklari Kongresi (25 — 27 Subat 2011) ve 1. Turkiye Gocuk Haklari
Strateji Belgesi (2012 - 2016)

Bu strateji belgesinin Aile ve Cocuga Yénelik Destek ve Ozel Koruma Hizmetleri baghkli

bélumunde; bu hizmetlerin  “.... Her turli madde kullanimi veya madde bagimlihgindan

korunmasi gereken gug¢ kosullardaki gocuklar ile multeci ¢cocuklara yonelik saglik ve egitim

A

hizmetlerini kapsadig1” ifade edilmektedir.
Belgenin Stratejiler ve Eylemler bash@i altinda ise “Tum ¢ocuklarin madde bagimhligindan

korunmasi icin gereken onleyici ve tedavi edici egditim ve rehabilitasyon hizmetlerinin

saglanmasi ve yayginlastiriimasi” ifadesi yer almaktadir.
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3. Uluslararasi Risk Altinda ve Korunmasi Gereken Cocuklar Sempozyumu (20-22
Nisan 2011)

Emniyet Genel Maduarltga tarafindan 3.su gergeklestirilen “Cocuklarin Madde Bagimlihidina
Karsi Korunmasi” temali sempozyuma Turkiye ile birlikte 40 ayri Ulkeden 600’e yakin
katilimci istirak etmis, 93 s6zli ve 25 poster bildiri sunulmustur. Sempozyumun sonug

bildirgesinde 6nemli kararlar alindi§i1 gorilmektedir. Bazilari sunlardir:

¢ Madde bagimhhgi ile micadelede basta yazili ve goérsel basin olmak lGzere kamuoyunu
etkileme gucline sahip tim kurum, kurulus ve kigilerin bu konuda daha duyarli hareket
ederek madde kullanimini 6zendirici mesajlar vermemeye 6zen géstermeleri ve Madde
kullanan ¢ocuklara yonelik toplumda ényargi ve damgalayici tutumun énlenmesi ve basin
organlarinin bu konuda duyarliliginin artirilmasi buyidk énem arz etmektedir.

e Aile ortaminda erken cocukluk déneminden baslayarak ¢ocugun duygusal gelisiminin
gUglendiriimesi, ¢ocugun madde kullanimina kargi direncinin arttirimasi ve sosyal
becerilerinin gelistiriimesi amaglari dogrultusunda ailelerin desteklenmesi son derece
Onemlidir.

o Okullarda madde kullaniminin 6nlenmesine yonelik birinci basamak c¢alismalar
kapsaminda ilgili kurum ve kuruluglarin ortak anlayis ve isbirligi icerisinde olmalari,
olmazsa olmaz bir gereksinimdir.

e Genglerin sigara ve alkole ulasabilirliginin dnlenmesi, bagimliliga giden yolun kesilmesi
bakimindan Gzerinde hassasiyetle durulmasi gereken Onleyici bir hizmettir.

o Madde bagimhhginin tedavisi ve rehabilitasyonu 6nemlidir. Ancak daha da Onemlisi,
cocuklarin madde bagimliigindan korunmasidir.

e Cocuklara yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin iyilestiriimesi ve psiko-sosyal ve
gelisimsel destegin saglanmasi gerekmektedir.

e Cocuklarda madde bagimhhgr sorunu ile basa c¢ikmak amaciyla sosyal politikalarin
uretiimesi ve yasal duzenlemelerin yapiimasi gerekmektedir. C6zim odakli sosyal
politikalarin Uretilmesini ve uygulama sonucu ortaya gikmasi beklenen pozitif degerlerin
topluma yayilmasini, sorunun ¢6zimi igin ¢ok énemli gérmekteyiz. Bu kapsamda;
Madde bagdimhhgi ile micadelede bilimsel bulgular esas alinmali kanita dayali olarak
politika olusturulmalidir.

o Madde kullanimi ile ilgili mevcut duzenlemeler ve protokoller etkin bicimde
uygulanmaldir.

e Suga suruklenen cocuklarin adalet sistemine girisinden itibaren her asamada ikincil

magduriyet yasamamalarina 6zen gosterilmelidir.
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o Denetimli serbestlik ve tedbir kararlari etkin, iyilestirici ve topluma batinlestirici sekilde
uygulanmalidir.

e Madde kullanimindan korunma ve 6nlemede yerel yonetim ve STK caligmalarindan daha
etkin yararlaniimalidir.

e Cocuklarin madde bagimliigi ve diger zararli aliskanliklardan korunmasi ve ¢ocuklar icin
daha iyi bir gelecek hazirlanmasi i¢in yakin, orta ve uzun dénemde uygulanabilir ¢6zim
odakh politikalar ve stratejilerin gelistiriimesine yonelik “Madde Bagimhisi Cocuklari

Koruma Eylem Plani’nin hazirlanarak diinya tlkelerince onaylanmasi éngorilmektedir.

~

. Ulusal Alkol ve Madde Bagimliligi Kongresi (08-11 Aralik 2011)

08 — 11 Aralik 2011 tarihleri arasinda Antalya’da gerceklestirilen kongrenin bildiri metninde;
“...Madde kullanim ve bagimhhgini dnleme, tedavi ve rehabilitasyon gibi farkli alanlarda
midahalelere gereksinim doguran biyopsikososyal bir hastaliktir. Kullanimin giderek arttigi
Turkiye’'de bu alanlara iliskin politikalarin gelistiriimesine ihtiya¢c duyulmaktadir....” ifadelerine
yer verilmis ve kongrenin ana temasi “Bagimhlik Tedavisinde Yeni Ufuklar: Politika

Gelistiriimesi ve Klinik Uygulamalar” olarak secilmigtir.

Bursa Bagimsiz Nesiller Gii¢glii Gelecek Sempozyumu (08 Eylil 2011)

Bursa ilinde 08 Eylul 2011 tarihinde “Bagimsiz Nesiller Glglii Gelecek Sempozyumu”
gergeklestirilmistir. Sempozyuma c¢ok sayida akademisyen, yerel yéneticiler ve TUBIM'den

uzmanlar katilmistir.

2011 Yih Avrupa Birligi ilerleme Raporu

Bahse konu raporun, yasa digi maddeler ve madde bagimliligi ile ilgili bolimleri sunlardir:

Turkiye, Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligini izleme Merkezi (EMCDDA)

yonlendirici ilkeleriyle uyumlu olarak raporlama yapmakta ve yillik bir rapor sunmaktadir.

- Reitox Ulusal Odak Noktasinin (TUBIM) statiisiiniin iyilestiriimesine iliskin mevzuat kabul
edilmeli ve insan kaynaklari gelistiriimelidir.

- Daha iyi tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi yolu da kullanilarak
uyusturucu arzinin ve talebinin azaltiimasina ydnelik daha dengeli bir yaklagim

izlenmelidir.
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- Genel olarak, uyusturucu alaninda hazirliklar ileri duzeydedir.

Stratejik Arastirmalar Kurulu (SAK) Toplantilari

Stratejik Arastirmalar Kurulu (SAK) toplantilari, her ¢esit kagakgilik ve organize sug faaliyeti
ile micadele eden polis birimlerinin koordinasyonu ve esgidimui agisindan blaylik 6éneme
sahiptir. 2011 yilinda, kagakgilik ve organize suglarla etkin micadele yéntemlerinin tespit ve
tayini ile hizmet politikalarinin belirlenmesi ve merkez teskilati ile 81 il birimleri arasinda
esgudimin saglanmasi igin Kurulun 44 ve 45. toplantilari gerceklestiriimis ve 2012 yilina

iliskin hedefler belirlenmistir.

2011 yili Aralik ayinda gerceklestirilen SAK toplantisina icisleri Bakani, Emniyet Genel
Muidiri ve Genel Muadiar Yardimcisi da katilarak bu toplantilarin  6nemine katkida

bulunmuslardir.

1.4. Ekonomik Analizler

Yasa disl bagimlihk yapici maddeler ile micadelede harcanan paranin, gérev alan insan
glcindn, ayrilan zamanin bilinmesi; blyuk resmin goérilmesi bakimindan énem tasir. Karar
vericiler acgisindan, harcanan paranin bilinmesi, gelecege yonelik atilacak adimlarin
belirlenmesine, kaynaklarin dogru yer ve zamanda kullaniimasina, politikalarin verimlilik-
etkinlik dengesine goére yapilmasina zemin hazirlar. Uyusturucu fiyatlari, uyusturucu
safliklari, kullanici profilleri gibi alanlarda da veri toplayan TUBIM igin de madde bagimlihg:
ile micadelede harcanan kaynaklarin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Sonugta hazirlanan ve

hikumetlere sunulan raporlarla, atilacak adimlarin yonu tayin edilmis olacaktir.

1.4.1. Kamu Harcamalari

Tarkiye gibi buyuk bir Glkede uyusturucu alaninda yapilan kamu harcamalarini tespit etmek
ve bunlarin ekonomik analizlerini ortaya koymak kolay degildir. EMCDDA koordinesinde
gerceklestirilen toplantilarda da bu alanin gug¢ligu, veri toplamada yasanan zorluklar
goriilmekte ve bilinmektedir. Bununla birlikte TUBIM'in kamu kurum ve kuruluglari ile uyum
icerisinde calismasinin olumlu neticeleri ortaya ¢ikmaya basglamistir. 2009 yili Turkiye
Uyusturucu Raporu’nda bu alana dair bilgi verilememisken, 2010 Raporu'nda bir baslangig
olarak genel butge igerisindeki saglik, sosyal harcama butceleri esas alinarak ortaya bir
rakam konulmaya calisiimistir. 2011 Raporu’nda ise 6nemli bir mesafe alinmis, ilgili

kurumlardan madde ve madde bagdimlihgi ile micadele i¢in 2010 yili harcamalari tahmini de
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olsa talep edilmistir. Buna gore 2010 yilinda TUBIM’e bildirimde bulunan kurum ve kuruluslar
tarafindan toplam 563.835.266 TL harcama yapildigi bildiriimistir. Boylece ilk defa spesifik bir

rakam ortaya ¢ikmis ve paylasiimistir.

Bu alanda daha da saglikli rakamlar elde etmek amaciyla bir form Uzerinde g¢alisilarak Ulusal
Uyusturucu Koordinasyon Kurulunda paylasilmig, forma nihai sekli verilmis ve doldurulmasi
amaciyla ilgili kurumlara génderilmistir. Formun daha saglikh doldurulabilmesi icin her
basligin altina aciklamalar yapilmis, son boélime de tereddutleri gidermek amaciyla irtibat
telefonlari verilmigtir. EK-1'de de yer alan form, Milli Egitim, Saghk, Gida, Tarim ve
Hayvancilik, Gimrik ve Ticaret, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliklari ile Emniyet Genel
Mudurlaga, Jandarma Genel Komutanhigi, Sahil Guavenlik Komutanhgi, Tuirkiye Radyo-
Televizyon Kurumu, Diyanet Isleri Baskanligi, istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanligi ve
Gaziantep Buyiiksehir Belediye Baskanligi tarafindan doldurularak TUBIM’e génderilmistir.
Buna gore 2011 yilinda Tablo 1-4'de de gorildugu gibi 372.638.683 TL harcama yapilmistir.
2010 yilinda 563.835.266 TL olan harcamaya gore 2011 yilindaki bu dustsin nedeni; veri
gbnderen kurumlardan birisinin sehven sadece narkotik birimlerinde ¢alisan degil, tim

bakanlik biriminin giderlerini hesaplamasindan kaynaklandigi 6grenilmigtir.

Tablo 1-4: 2011 Yilinda Gergeklestirilen Kamu Harcamalari ve YUzdeleri

SIRA . . ..
N GIDER TURU M'('ﬂf‘R YUZDE
1 Mahkeme Giderleri 88.657 0,02
2 Ar-Ge Calisma Giderleri 300.500 0,08
3 Onleme Faaliyeti Giderleri 1.111.107 0,30
4 Egitim Giderleri (Personel) 1.925.732 0,52
5 Analiz Giderleri 2.065.983 0,55
6 Rehabilitasyon ve Destek Giderleri 5.254.320 1,41
7 Aracg-Gerecg ve Altyapi Giderleri 10.116.580 2,71
8 ikramiye Giderleri 12.004.266 3,22
9 Operasyon Giderleri 15.654.505 4,20
10 |ilag Giderleri 16.408.140 4,40
11 Yatarak Tedavi Giderleri 20.508.548 5,50
12 Ayaktan Tedavi Giderleri 21.675.090 5,82
13 Personel Giderleri 224.596.615 60,27
14 Diger Giderler 40.928.641 10,98

TOPLAM 372.638.683 100
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1.4.2. Biitge
1.4.3. Sosyal Masraflar

Madde bagimlihiginin sosyal maliyetinin ortaya konulmasi icin Ulke genelini kapsayan
arastirmalara ihtiyag vardir. Hemen her ilde bulunan Universiteler marifetiyle bu ihtiyag
giderilebilir. Yukarida bahsedilen Kamu Harcamalar Formu ile ancak bazi rakamlar ortaya
konabilir. Belki bunun daha 6tesinde bagimlilik yapici maddelerin ve madde bagimhhiginin
toplumda meydana getirdigi tahribatin ve sosyal yikimin ortaya konmasi ¢ok daha 6énemlidir.

Bu cergevede TUBIM'e iletiimis bir calisma bulunmamaktadir.
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2. BOLUM
MADDE KULLANIM YAYGINLIGI

2.1. Girig

Madde kullanim yayginhiginin belirlenmesi; Ulke politikasinin olusturulmasi, uygulanmasi ve
Olcllebilmesi agisindan buylk 6nem arz etmektedir. Madde kullanim yayginhigi, Glkedeki
bagimhlik egdilimlerinin belirlenmesi ve madde kullanimina yoénelik risk algisinin élgtimesi,
saglhktan egitime, maliyeden guvenlige kadar her alani ilgilendirmekte ve calismalari

etkilemektedir.

Genel nifusta madde kullanim yayginhgi, yetiskin ve gencglerde vyapilan istatistiksel
arastirmalar ile olgulir. EMCDDA tarafindan madde kullaniminin izlenmesi amaci ile
belirlenen 5 ana izleme godstergesinden biri olan “Genel Nifus Arastirmalar (GPS)”,
Avrupa’nin ve uye lUlkelerin uyusturucu politikalarinda belirlenen hedeflere ulagsmadaki

ilerlemeleri izlemeye yardimci olur (EMCDDA 2009).

Turkiye'de ulkenin resmi istatistiklerini agiklamakla gérevli ve yetkili kurum Tiirkiye istatistik
Kurumu’dur (TUIK). TUIK tarafindan, Avrupa Birligi istatistik Ofisi (EUROSTAT) arastirmalari
ile paralel olarak saglik arastirmalari yapilmakta ve bu arastirmalar kapsaminda madde
kullanimina iliskin sorular da sorulmaktadir. Ancak, madde kullanimi ve bagdimhhg: ile
micadele alaninda calisan kurumlar tarafindan zaman zaman daha detayli ve sadece
madde kullanimi konusuna odaklanan arastirmalarin yapilmasi gindeme gelmis ve bazi

arastirmalar yapiimistir.

2.2. Genel Niifusta Madde Kullanim Yayginhgi

Turkiye’de bugune kadar genel nifusta madde kullanim yayginhdi alaninda Glke genelini

kapsayan herhangi bir calisma yapiimamistir.

2003 yihinda Turkiye'de Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC) desteginde,
hane halkini, 6grencileri ve hapishanedeki nufusu kapsayan bir 6érneklem tasarimi ile 6 ilde

bir arastirma yapilmigtir (UNODC 2003). Arastirma sonucunda 15-64 yaslari arasinda;

- Afyon ve turevi maddelerin en az bir kere denenme orani %0,05,
- Solvent ve vyatistirici maddelerin en az bir kere denenme orani %0,06 olarak

bulunmustur.
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2010 yilinda TUBIM koordinesinde Ankara ilinde yapilan pilot “Genel Niifusta Madde
Kullanim Yayginliginin Belirlenmesi” (TUBIM 2010)* arastirmasinda;

- Esrarin en az bir kere denenme orani %1,6,

- Esrarin son bir yilda kullanim orani %0,8 olarak hesaplanmistir.

2010 yilinda TUIK tarafindan yapilan saglik arastirmasinda (TUIK 2010) sorulan madde

kullanimi sorularinin cevaplari incelendiginde;
- Herhangi bir uyusturucu/uyarici maddenin en az bir kere denenme orani %0,93,
- Erkeklerde madde kullaniminin en az bir kere denenme orani %1,26, bayanlarda ise

%0,61 olarak bulunmustur.

Tablo 2-1: Son 12 Ay Madde Kullanim Oranlari (%)

Toplam Erkek Kadin
Herhangi bir madde 0,37 0,46 0,27
Sakinlestiriciler 0,24 0,21 0,27
Esrar 0,15 0,30 -*

*Go6zlem dederleri ¢ok kii¢lik oldugundan yer verilmemistir.(p<0,1)
Kaynak: TUIK Saglik Arastirmasi 2010.

2.2.1. 2011 Turkiye’de Genel Nifusta Titiin, Alkol ve Madde Kullanimina Yodnelik
Tutum ve Davranig Arastirmasi (TUBIM GPS Arastirmasi)

Turkiye’de genel nifusta bugline kadar yapilan en kapsamli madde kullanim yayginhgi
calismasi, 2011 yiinda TUBIM tarafindan yapiimistir. TUIK tarafindan belirlenen 26 ilde
yaklasik 20.000 kisiyi hedefleyen bir anket yapiimasi planlanmistir. Ancak 2011 yili Ekim
ayinda Van'’da meydana gelen deprem nedeni ile bu ilin érneklemi agirhklandirilarak 25 ilde
arastirma yuratdimustar. Calisma, Tirkiye'yi temsilen kesitsel olarak secilen bir érneklem

lizerinden vyuritilmistir. TUBIM biinyesinde kurulan Genel Niifus Arastirmasi Calisma

4 Ankara ilinde yapilan arastirmada érneklem, Tirkiye istatistik Kurumu’ndan alinmis ve Ankara ilinin
kent ve kir nlfusunu temsil eder nitelikte tasarlanmistir. Alinan 700 adresten 600 (%91,4)'G kent
merkezinde, 100 (%8,6)'U ise kdy ve ilgelerden belirlenmistir. Belirlenen 700 adrese arastirmacilar
giderek anket formunu uygulamislardir. Saha galismasi 589 (%84,1) gecerli adres oldugu tespit
edilmistir. Gegerli adresler izerinden yapilan ¢alismada 250 basarili anket doldurulmus ve cevaplama
orani %42,6 olarak hesaplanmistir.
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Grubu tarafindan belirlenen illerde, TUIKten alinan adreslerde “yiiz ylize goérlisme” yontemi

ile arastirma gergeklestiriimistir. 2011 yili Eylul-Aralik aylari arasinda uygulanmistir.

Anket gelistirilirken EMCDDA Avrupa Model Anketi (EMQ) ve Avrupa Ulkelerinde uygulanan
anketler goz o6nune alinmig ve bu anketlerle paralel ancak Turkiye'ye 6zel bir anket

hazirlanmigtir.

Arastirmada toplam 8.045 kisiye ulasiimistir. Anketin cevaplanma orani %43,9 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin %49,0’'u bayan (3.943 kisi), %51’i erkek (4.102 kKigi) olup yas
ortalamasi 36,10+13,38, ortancasi 34,00’tUr.

Tatun Grunleri kullanimina bakildiginda; katilimcilarin %51,8’i (4.169 kisi) sigara, puro, pipo,
nargile vb. bir tatin GrGndnd denemigtir. Tatln Grandnd ilk kez deneme yas! ortalamasi
19,77+13,40, ortancasi 17,00’dir. Kadinlarin %40,1’i, erkeklerin %63,1’i tltin kullanmayi

denemisken, halen kadinlarin %23,8’i, erkeklerin %42,1’i titin kullanmaktadir.

Alkollu iceceklerin kullanimi sorulari incelendiginde katihmcilarin %28,3’0 (2.280 kisi) alkollu
icecekleri denemistir. Alkolll icecekleri ilk kez deneme yasi ortalamasi 20,93+9,90, ortancasi
19,00°dur. Kadinlarin %14,9’u, erkeklerin %41,2’si alkol kullanmayi denemigken, halen
kadinlarin %4,2’si, erkeklerin %15,8’i alkol kullanmaktadir.

Tablo 2-2: TUBIM 2011 GPS Arastirmasi Doktor Onerisi Diginda ilag Kullanim Yayginliklari
(%)

% n
Yasam Boyu 10,5 843
Son 12 Ay 51 408
Son 1 Ay 3,7 300

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 1, 2012.

incelenenlerin  %10,5'i (843 kisi) doktor &nerisi disinda yatistirici/sakinlestirici ilag
kullanmustir. ilaclar ilk kez kullanma yasi ortalamasi 34,66+14,42, ortancasi 33,00'dir.
Erkeklerin %9,2’si, kadinlarin ise %18,2’si doktor Onerisi disinda sakinlestirici/yatistirici ilag

kullanmay! denemiglerdir.
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Tablo 2-3: TUBIM GPS Arastirmasi 15-64 Yas Grubu Cinsiyete Gére Yasam Boyu Madde

Kullanim Yayginlklari (%)

Kullanilan Madde Toplam Erkek Kadin
Herhangi bir madde 2,7 3,1 2,2
Esrar 0,7 11 0,2
Kokain 0,05 0,1 -*
Amfetaminler 0,1 0,1
Diger 2,0 2,0 2,0

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 1, 2012.

**Gozlem degerleri ¢ok kliglk oldugundan yer verilmemistir.(p<0,05)

Tablo 2-4: TUBIM GPS Arastirmasi 15-34 Yas Grubu Cinsiyete Gére Yasam Boyu Madde

Kullanim Yayginlklar (%)

Kullanilan Madde Toplam Erkek Kadin
Herhangi bir madde 3,0 3,7 2,2
Esrar 1,0 1,6 0,3
Eroin 0,05 0,1 ¥
Kokain 0,05 0,1 -*
Amfetaminler 0,1 0,2
Diger 2,0 2,1 1,9

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 1, 2012.

**Gbzlem degerleri ¢ok kiiglik oldugundan yer verilmemistir.(p<0,05)

Turkiye’'de 15-64 yas grubu nufusta herhangi bir yasa digi bagimlilik yapici maddenin en az
bir kere denenme orani %?2,7°dir. Bu oran erkeklerde %3,1, kadinlarda ise %2,2’dir. Madde
kullanim yayginhdinin geng yetigkinlerde (15-34 yas grubu), genel nifusa (15-64 yas grubu)
gore daha ylksek oldugu goérulmektedir. Geng yetiskinlerde herhangi bir maddenin yasam
boyu kullanim orani %3,0 iken, genel nufusta bu oranin %2,7 oldugu goérilmektedir. Geng
yetigkinler grubu daha alt dallara ayrildiginda, 15-24 yas arasinda herhangi bir maddenin
yasam boyu kullanim yayginhgr %2,9, 25-34 yas grubunda %3,1 olarak hesaplanmistir.
Ayrica, dunya ulkelerindeki yayginlk arastirmalari sonuglari incelendiginde erkeklerin madde
kullanim oranlarinin, bayanlardan daha ylksek oldugu gérilmektedir. Bayanlarin madde
kullaniminin orta yastaki bayanlarda yiksek oldugu séylenebilir. Bayanlarin yas gruplarina
gore yasam boyu herhangi bir madde kullanim yayginliklarina bakildiginda 15-24 yas
gurubunda %1,6, 25-34 yas gurubunda %2,5, 35-44 yas grubunda %2,5, 45-54 yas
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gurubunda %1,6 ve 55-64 yas grubunda %3,1 olarak hesaplanmistir. Ancak doktor Onerisi
disinda ila¢ kullanimi incelendiginde, bayanlarin yatistirici/sakinlestirici ilaglari doktor onerisi
disinda daha fazla kullandiklari goériimektedir. Yasam boyu doktor oénerisi disinda ilag

kullanimi, erkeklerde %6,2, kadinlarda %14,9 olarak hesaplanmistir.

Esrarin Avrupa’da ve Dunya’da en yaygin kullanilan madde oldugu farkh uluslararasi
raporlarda belirtiimektedir. 2012 Dinya Uyusturucu Raporu’nda dinyadaki esrar kullanim
oraninin %2,6 ile %5,0 arasinda oldugu, kullanici sayisinin da yaklasik olarak 119 milyon kisi

ile 225 milyon kisi arasinda oldugu tahmin edilmektedir.

Tablo 2-5: TUBIM 2011 GPS Aragtirmasi Esrar Kullanim Yayginliklari (%)

% n
Yasam Boyu 0,7 56
Son 12 Ay 0,3 23
Son 1 Ay 0,2 13

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 1, 2012.

Esrar Uzerinde detayli olarak duruldugunda, yasam boyu esrar kullanma yayginligi %0,7
olarak bulunmustur. Bu oran erkeklerde %1,1, kadinlarda %0,2’dir. Esrari ilk kez kullanma
yasl ortalamasi 20,89+3,99, ortancasi 20,00°dir. Esrar kullananlarin %14’G kullanimin
kontrolleri digina c¢iktigini dasidndrken, yine %14’G bir doz bile atlama olasiliginin
kendilerinde endige yarattigini belirtmekte, %19,3’U esrar kullanimi ile ilgili endise yasamakta

ve %35,1’i esrari birakmayi istemektedir.

2008 yilinda yapilan Kiresel Titin Arastirmasi (TUIK 2008), 2010 yilinda yapilan Saglik
Aragtirmasi (TUIK 2010) ve 2011'de yapilan TUBIM Genel Nifusta Madde Kulanim
Yayginhginin Belirlenmesi (TUBIM 2011) sonuglarina bakildiginda ézellikle yasal bagimlilik
yapici maddelerin kullanim yayginliklarinin neredeyse ayni oldugu gorulmektedir. Madde
kullanimina iligkin sorulara verilen yanitlarda, kisilerin madde kullandigini beyan ettigi ancak
kullandidi maddenin ismini vermek istemedidi goérllmustir. Bu durumun asil sebebinin
uyusturucu madde bulundurma, kullanma ve satmanin Turkiye’de sug teskil etmesinin (Bkz.

Bolim 1) oldugu degerlendiriimektedir.
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Her ne kadar yapilan g¢alismalar ydntem ve metot olarak birbirini tekrar eden calismalar
olmasa da, ayni alanda yapilan farkh calismalarda birbirine yakin sonuglarin ¢ikmasi

sonuglarin gegerliligini gésteren etmenlerden birisidir.

Yapilan calismalara bakildijinda, Turkiye’deki madde kullanim oraninin  diger Ulkelere
kiyasla ¢ok disik oldugu goériimektedir. Oranlarin bu dizeyde olmasinda, Turkiye'nin transit
rotada olmasi ve uyusturucu kacakgihdi yapan kisi ya da gruplarin daha karh piyasalara
yonelmesinin, Turk aile yapisinin ve geleneklerinin toplumda bir koruma mekanizmasi
olusturmasinin ve sug¢ teskil eden bir konuda kolluk birimlerinin etkin micadelesinin

etkilerinin olabilecegi degerlendiriimektedir.

2.3. Geng Niifusta Madde Kullanim Yayginhigi

Gen¢ nufus anketlerinin uygulanmasi, hane halkinda uygulanan genel nifus anketlerine
oranla daha kolaydir. Ayrica dinyada madde kullanimi incelendiginde; bagimliigin geng
yaslarda basladigi ve madde kullanma oranlarinin gen¢ yaslarda daha ylksek oldugu
gorulmektedir. Bu sebeple, 6zellikle lise ve Universite yillari riskli yillar sayiimig, bu gruba risk

gruplari denilerek arastirmalar ve ¢alismalar bu gruplar Gzerinde yogunlastiriimistir.

Gecgmisten gunimuze yapilan ¢alismalar incelendiginde;
1995 yilinda ESPAD (Hibell ve ark. 1995) anketi, istanbul ilinde uygulanmistir;

- Yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi %4,
- Yasam boyu en az bir kez esrar disinda herhangi bir yasa digi madde kullanimi %1

olarak bulunmustur.

2003 yihinda ESPAD (Hibell ve ark. 2003) anketi, 6 ilde uygulanmistir;

- Yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi %4,
- Yasam boyu en az bir kez esrar disinda herhangi bir yasa disi madde kullanimi %3

olarak hesaplanmistir.

1998 yilinda 15 ilde 15-17 yas grubundaki 6grencilere yonelik bir arastirma yapilmistir. (Ogel

ve ark. 2001) Bu arastirmanin sonuglarina gore;

- Yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi %3,6,

- Yasam boyu en az bir kez eroin kullanimi %1,6 olarak bulunmustur.
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2001 yilinda, 9 ilde 15-17 yas grubundaki égrencilere yénelik yapilan arastirmada (Ogel ve
ark. 2004);

- Yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi %3,

- Yasam boyu en az bir kez eroin kullanimi %2,1 olarak bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda madde kullanim oraninin, genel nifus arastirmalarina gére daha
yuksek rakamlara sahip oldugu gértlmektedir. Bu konuda daha genis ve Turkiye genelini
temsil eden arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. TUBIM tarafindan Milli Egitim Bakanlig
standartlarina uygun sorulardan olusan bir anket hazirlanmis ve TUBIM Bilim Kurulu
tarafindan onaylanmistir. 2011 yilinda MEB’den alinan uygulama izni Uzerine aragtirma

yapilmigtir.

2.3.1. 2011 Turkiye’de Okullarda Titiin, Alkol ve Madde Kullanimina Yoénelik Tutum ve
Davranis Arastirmasi (TUBIM SPS Arastirmasi)

2011 yilinda TUBIM tarafindan okullarda da giiniimiize kadar yapilan en kapsamli madde
kullanim yayginhgdi ¢calismasi yapilmigtir. Tarkiye’'de kesitsel turdeki okullarda alkol, tutin ve
madde kullanimina yonelik tutum ve davranis arastirmasi 2011-2012 6gretim yilinda lise 2.
siniflarda egitim goren 877.730 kisiyi temsilen segilen bir 6rneklem Uzerinden yuritilmustir.
Calismanin TUBIM biinyesinde kurulan Okul Arastirmasi Calisma Grubu tarafindan
belirlenen, %95 guven araliginda %1 hata pay! ile 9.500 kisi ile yurttilmesi planlanmigtir.
Arastirma ogrencilerin kendilerinin anketi doldurmasi yolu ile yapilacagindan o6grenci
ailelerinin izin vermemesi, dgrencilerin yanitlamamasi gibi olumsuz durumlar dusunulerek,
belirlenen 6rneklemin 3 kati buyukliginde (28.500 kisi) bir grup icerisinde c¢alismanin
surdurtlmesi planlanmistir. Bu gruptan da 11.400 kisiye ulagiimasi hedeflenmis olup (her il
icin %40) toplamda 11.812 dgrenciye ulasiimistir. 32 ilde yapilan ¢alismada toplam 129
okula gidilmistir. Bunlarin 63 tanesi genel lise 66 tanesi ise teknik lisedir. Aragtirmanin saha

uygulamasi Eylul-Aralik 2011 tarihlerinde yapilmistir.

Arastirma lise 2. sinif 6grencileri Uzerinde yapilmistir. Ancak, érneklemde okula erken
baslayanlar ve sene kaybi olan dgrencilerde dahil edilmistir. Arastirmada toplam 11.812
kisiye ulasilmistir. Ogrencilerin %49,0’'u kiz (5.783 kisi), %51’i erkek (6.029 kisi) olup yas
ortalamasi 15,23+0,69, ortancasi 15,00°dir. Yas araligi 14-19 olarak kaydedilmistir.

Ogrencilerin %48,2’sinin (5.690 kisi) ailesinde titin kullanan birisi vardir ve %98,5'i (5.512

kisi) anne/baba/kardeslerden birisidir. incelenenlerin %26,7’si (3.151 kisi) sigara, puro, pipo,
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nargile vb. bir tutln Urdndnu denemistir. Tutin Urdnunu ilk kez deneme yasi ortalamasi
13,11£2,50, ortancasi 14,00°dur.

Ogrencilerin %15,2’sinin (1.791 kisi) ailesinde alkol kullanan birisi vardir ve %97,4’'0 (1.422
kisi) anne/baba/kardeslerden birisidir. incelenenlerin %19,4’0 (2.297 kisi) alkollii icecekleri
denemistir. Alkolli icecekleri ilk kez deneme yasi ortalamasi 13,46+2,64, ortancasi
14,00'dur.

Tablo 2-6: TUBIM 2011 SPS Aragtirmasi Doktor Onerisi Disinda ilag Kullanim Yayginliklari (%)

% n
Yasam Boyu 2,2 258
Son 12 Ay 0,4 52
Son 1 Ay 0,4 47

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 2, 2012.

Ogrencilerin %6,5’inin (770 kisi) ailesinde hastalik nedeni disinda ilag kullanan birisi vardir ve
%98’e yakini anne/baba/kardeslerden birisidir. incelenenlerin %2,2’si (258 kisi) hastalik
nedeni diginda ilag kullanmistir. ilaglari ilk kez kullanma yasi ortalamasi 12,46+3,46,

ortancasi 14,00’ddr.

Tablo 2-7: TUBIM SPS Arastirmasi 15-16 Yas Grubu Cinsiyete Gére Yasam Boyu Herhangi

Bir Madde Kullanim Yayginliklari % (6rneklem sayisi)

Toplam Erkek Kadin
Tim Yaslar 1,5(11.812) 2,3 (6.029) 0,7 (5.783)
15 Yas 1,0 (8.365) 1,5 (4.039) 0,5 (4.326)

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 2, 2012.

Ogrencilerde herhangi bir yasa digi bagimhlik yapici maddenin en az bir kere denenme orani
%1,5 olarak bulunmustur. Bu oran erkeklerde %2,3, kizlarda %0,7 olarak hesaplanmistir.
Ogrencilerin %1,1’inin (130 kisi) ailesinde tiitiin ya da alkol diginda baska madde kullanan
birisi vardir ve %87,4’G anne/babal/kardeslerden birisidir. Maddeyi ilk kez kullanma yasi
ortalamasi 13,88+2,39, ortancasi 14,00'dur. Arastirmanin hedef yas grubunda madde

kullanim orani %1,0’dir. Bu oran erkeklerde %1,5, kizlarda ise %0,5'tir.
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Madde kullanimi ile ilgili agik uc¢lu sorularda, madde kullanan &grencilerden kullandiklari
maddelerin isimlerini yazmalari istenmistir. Bu sorular incelendiginde; 2011 yilinda TUBIM
GPS Arastirmasinda da goéruldaga gibi, madde kullanicilarinin kullandiklari maddelerin
isimlerini gizleme egiliminde oldugu goérulmuastir. Agik uglu sorulara en c¢ok verilen cevap
esrar olmusgtur. Farkh sokak isimleri ile yazilan esrar, uzmanlar esliginde incelenmis ve

isimler kodlanmistir. Okullarda esrar kullanim orani %0,3 olarak hesaplanmistir.

Dinya’daki ve Avrupa’daki madde kullanim oranlari ile karsilastirildiginda Turkiye’deki
madde kullanim oranlarinin ¢ok disik oldugu gorilmektedir. Bunun sebeplerinin aile ve
toplum yapisinin siki olmasinin, uyusturucu kacakg¢iliginda transit rota lzerinde olmamiz
sebebi ile uyusturucu arzinin daha karli pazarlari hedef almasinin ve kolluk kuvvetlerinin

etkin dnleme ve yakalama galismalari oldugu degerlendiriimektedir.

2.4. Ozel Gruplar Arasinda Madde Kullanim Yayginhgi

Tarkiye’de Ulke genelini kapsayan o6zel ve risk altindaki gruplara yodnelik c¢alismalar
yapilmamigtir. Ancak, Universite dgrencilerine yonelik yapilan bdlgesel bazi ¢alismalardan

bahsetmek mumkunddr.

2002 yilinda 3 ilde Tip Fakultesi 6grencilerine yonelik yapilan arastirmada (Akvardar ve ark.
2003);

- 1. Sinif égrencilerinin herhangi bir maddeyi yasam boyu en az bir kez kullanma orani
%3,
- 6. sinif égrencilerinin herhangi bir maddeyi yagsam boyu en az bir kez kullanma orani

%6,3 olarak bulunmustur.

2008 yilinda, 65 ilde yapilan “Ergen Profili” (ASAGEM 2010) arastirmasinda 13-18 yas

grubunda yasam boyu en az bir kez esrar kullanma orani %1,9 olarak hesaplanmistir.
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3. BOLUM
ONLEME

3.1. Girig

Madde bagdimlihgi tim dinya Ulkelerinin karsi karsiya oldugu en énemli sorunlardan birisidir.
Bu sorun Turkiye’de son yillarda artis gdstermekle beraber bu artis, yakin gelecekte
Tuarkiye’nin en dnemli sorunlarindan birisinin madde bagimhligi olabilecegini géstermektedir.
Madde bagimhligi sadece saglik boyutu olan tek boyutlu bir konu dedildir. Madde
bagimhliginin saglik disinda, kamusal, sosyal, hukuki ve idari birgok yoni vardir. Bu ¢ok
yonlu soruna baglh olarak madde bagimhligini énleme faaliyetlerini de ¢ok yonli olarak ele

almak bir zorunluluktur.

“Onleme” kavrami, tim toplumdaki bireylerin beden ve ruh sagligini olumsuz bir sekilde
etkileme riski olan her tlrlu tehlikeye veya duruma yonelik alinmasi gereken onlemler ile
yapilmasi gereken eylemleri iceren temel bir kavramdir. Muhtemel tehlikeler ve riskler
sadece bireyleri degil, bireyin temas halinde bulundugu tiim bireylerin yasamlarini da etkiler.
Bu nedenle dnleme faaliyetleri okul, aile, sokak ve toplum dizeyinde oldukga buyuk dnem

tasimaktadir.

Onleme caligmalari, problemleri ortaya gikarabilecek risk unsurlarinin ve riskli davranislarin
tespit edilerek bunlarla nasil micadele edilmesi gerektigi konusuyla ilgilidir. Bu ¢aligmalarin
amaci; gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel istenmeyen olay ya da durumlarin énlemesi ve
ortaya cikma ihtimallerinin azaltiimasi amaciyla 6nceden bazi tedbirleri almaktir. Temel
onleme calismalarinda; kisiyi olumsuz davraniglara ybnelten veya riskli davraniglarda
bulunma olasiligini arttiran unsurlari azaltmak ve kisiye bir takim Kigisel-sosyal becerileri

kazandirarak koruyucu faktérleri gliclendirmek amaclanmaktadir.

Onleme faaliyetinin kanuni dayanagina bakildiginda, madde ve madde kullaniminin
onlenmesinin dnemine binaen Ulke politikalarinda en Ust dizeyde ele alindi§i ve Anayasa ile
diger kanunlarda kendine yer buldugu gorulecektir. Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 58.

maddesinde, “...Devlet, gencleri alkol duskunliginden, uyusturucu maddelerden, sugluluk,
kumar ve benzeri kot aliskanliklardan ve cehaletten korumak igin gerekli tedbirleri alr.”
denilmek suretiyle yer verilmigtir. Yine devletin énleme goérevine, Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’'nda deginilerek bu goérev, Saglk Bakanligi'nin Tegkilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun
HUkmunde Kararnamenin 2. maddesinde Saglik Bakanhgi’'nin gorevleri arasinda sayilimig ve

“Herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali iginde strdirmesini
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saglamak igin fert ve toplum saghgini korumak ve bu amagla Ulkeyi kapsayan plan ve

programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tirli tedbiri almak...” ibaresine yer

verilmistir.

Onleme faaliyetleri, cok yoénlii ele alinmasi gereken bir problem oldugundan, bu sorunla
micadelede de birgok aktdriin gbrev almasi gerekmektedir. Bu nedenle kanunlar bir¢ok
devlet kurumuna goérev ve sorumluluk ylklemistir. Bu kurumlardan birisi de Emniyet
Teskilatrdir. Bu goérevlendirme Emniyet Teskilat'nin gorev ve yetkilerini belirleyen 2559
saylili Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu 1. maddesinde “Polis, ...yardim isteyenlerle yardima

muhtag olan ¢ocuk, alil ve acizlere muavenet eder.” ibaresiyle ifade edilmistir.

Madde bagimhligi sorununa yonelik yurGtilen c¢alismalar arasinda onleyici nitelikteki
calismalar, giderek daha da énem kazanmaktadir. Onleme calismalarinin bu kadar énem
kazanmasinin baslica nedenlerinden birisi; madde badimlilarinin tedavisi ve topluma yeniden
kazandiriimasi icin harcanan emek ve maliyetin, énleme boyutunda harcanan emek ve

maliyetten ¢ok daha fazla olmasidir.

Madde bagimliligini édnleme ¢alismalarina yonelik olarak EMCDDA’nin (Avrupa Uyusturucu
ve Uyusturucu Bagimliigi izleme Merkezi) Tirkiye'deki irtibat noktasi olan TUBIM, kamu
kurumlari arasinda koordinatdr olarak diger kurumlari destekleyici bir tutum sergilemektedir.
Ote yandan 2011 yili icinde madde kullanimi ve bagimlihdi ile miicadele alaninda TUBIM

tarafindan;

- 1 Turkiye Uyusturucu Konferansi,

- 5 Ulusal Calisma Grubu Toplantisi,

- 3 Koordinasyon Kurulu Toplantisi,

- 3 Bilim Kurulu Toplantisi,

- 38 il irtibat NoktasI personeline ydénelik olarak “Madde Kullanimi ile Miicadele Temel

EQgitim Kursu” dizenlenmigtir.
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Grafik 3-1: TUBIM il Temas Noktasi Gorevlileri Tarafindan 2008-2011 Yillari Arasi
Gergeklestirilen Proje Sayisi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2012.

Grafik 3-2: TUBIM il Iirtibat Noktasi Gorevlileri Tarafindan 2008-2012 Yillari Arasi

Gerceklestirilen Projelerin Devam Etme ve Sonlandiriima Durumlarina Gére Sayisi

2008 2009 2010 2011
m Basglayan Proje Sayisi 19 12 23 21

= Devam Eden Proje Sayisi 10 12 23
® Toplam Proje Sayisi 19 22 35 44

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi zleme Merkezi, 2012.

Tirkiye'deki dnleme faaliyetleri, TUBIM'in yani sira; basta Milli Egitim Bakanhdi, Saglik

Bakanligi, Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Universiteler, Diyanet isleri
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Baskanhgi, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK), Belediyeler ve gesitli Sivil Toplum

Kuruluglari olmak Uzere pek ¢ok kurum tarafindan yartttlmektedir.

TUBIM’in kamu kurum ve kuruluslarina verdigi destek dogrultusunda hazirlanan 2012 yili
Turkiye Uyusturucu Raporu'nun “Onleme” baslikli bu balimi, TUBIM ile koordineli olarak
madde bagimhligini énleme alaninda galisan TUBIM irtibat Noktasi Gérevlileri ve yukarida
sayllan kurum ve kuruluslardan 2011 yili icerisinde yapilan veya 2011 yili 6éncesinde baslayip
halihazirda devam eden projeler ve ¢alismalarla ilgili alinan verilerle hazirlanmigtir. Bu veriler
toplanirken ve kurumlar arasinda veri iletimi saglanirken rakamlarin ve gdstergelerin glincel

verileri iceren kesin bilgiler olmasina 6zen gdsterilmistir.

3.2. Gevresel Onleme

Cevresel onleme stratejileri, insanlarin uyusturucu kullanimi ile ilgili segimlerini yaptiklari
kiltdrel, sosyal, fiziksel ve ekonomik cevreleri degistirmeyi amaclar. Turkiye'de 2011 yili
icerisinde ¢evresel onleme anlaminda, en ¢ok tatin ve alkol bagimhliginin énlenmesi

hakkinda adimlar atiimistir.

Tarkiye’de genel olarak alkol ve titlintn Uretimi, halka arzi ve kontrold ile ilgili dizenlemeleri
yapmaya yetkili kurum TUutln ve Alkol Piyasasi Dizenleme Kurumu oldugundan, bu alandaki

onleme calismalarinin birgogu bu kurumun énculiginde surdirtlmektedir.

Kurumlarin bu alana yoénelik uygulayacagi politikalar, kendi inisiyatiflerine birakilmaktan ¢ok
kanun ve yonetmeliklerle garanti altina alinmistir. Ornegin, alkol ve tutiin gibi bagimlilk
yapici maddelerin kullaniminin en sik oldugu umuma acik istirahat ve eglence yerlerinin
acilip isletilmesini diizenleyen 25902 Sayili igyeri Agma ve Calisma Ruhsatlarina iligkin
Yonetmeligi'nin 30. maddesinde  “Resmi ve 06zel okul binalar, ilk ve orta 06gretim
ogrencilerinin barindigi 6grenci yurtlar ile anaokullarina 100 metreden yakin mesafe iginde,
tespit edilemez.”, 32. maddede “Meyhane, kahvehane, kiraathane, bar, elektronik oyun
merkezleri gibi umuma acik yerler ile agik alkolli icki satilan yerlerin, resmi ve 6zel okul
binalarindan ve ilk ve orta 0ogretim ogrencilerinin barindigi 6grenci yurtlar ile
anaokullarindan, kapidan kapiya en az 100 metre uzaklikta bulunmasi zorunludur.” ve 36.
maddede “Kanuni istisnalar sakli kalmak Uzere; eglence, oyun, icki ve benzeri amacli
umuma acik yerlerde 18 yasindan kugukler calistirilamaz.” ifadelerinin bulunmasi alkol ve
tutin bagimlihginda risk grubunda bulunan &égrenci ve c¢ocuklarin korunmasi agisindan
devletin “cevresel 6nleme” ye verdigi énemin kuvvetli bir gostergesidir. Yine 4207 sayih

Tutin Urdnlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkindaki Kanun’da 19.01.2008
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tarihinde toplumun tim kesimlerini ve 6zellikle gelecek nesilleri, baskalarinin ictigi sigara ve
tatdn drdnlerinin dumanin zararh etkilerinden korumak amaciyla yapilan degisiklikle kanuna

eklenen Tatin Uriinlerinin Yasaklanmasi baghdi altindaki 2. maddede,

“TUtdn Grdnleri;

» Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,

» Koridorlari dahil olmak Gzere her tirlG egitim, saglik, Gretim, ticaret, sosyal, kiltirel,
spor, eglence ve benzeri amacli 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok kisinin
girebilecegi (ikamete mahsus konutlar hari¢) binalarin kapali alanlarinda,

» Taksi hizmeti verenler dahil olmak Uzere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu
toplu tagsima araglarinda,

» Okul 6ncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlari dahil
olmak Uzere ilk ve orta 6grenim kurumlarinin, kultir ve sosyal hizmet binalarinin
kapall ve acik alanlarinda,

> Ozel hukuk Kkisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi
eglence hizmeti verilen isletmelerde tiketilemez.”

ibarelerinin eklenmesi devletin kigilerin, bagimhhigini énlemenin yani sira dgincu kisilerin de

bu Urlnlerin zararlarindan etkilenmesini 6nleme gorevini Ustlendiginin gostergesidir.

Su ana kadar atif yapilan kanun ve ydnetmelik maddeleri Turkiye Cumhuriyeti devletinin
tutin ve alkol gibi bagimliik yapici maddelerden risk gruplarini korumak ve bunlarin
zararlarini kullanicilar ile pasif kullanicilar agisindan en aza indirmek amaciyla izledigi
politikanin temelini olusturmaktadir. Tarkiye’de yapilan glncel dizenleme ve faaliyetlere

“Tutan ve Alkol Kontrol Politikalarinda Yapilan Duzenlemeler” bagligi altinda yer verilmigtir.

3.2.1. Tiitiin ve Alkol Kontrolii Politikalarinda Yapilan Diizenlemeler

07/01/2011 tarihli ve 27808 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tutiin Mamulleri ve AlkollG
ickilerin Satisina ve Sunumuna lliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik’te tiitiin
mamulleri ve alkollU i¢kilerin satis ve sunumuna yonelik dnemli dizenlemeler yapiimistir. Bu
Yonetmelikte; tatin mamulleri ve alkolll i¢kilerin, reklam ve tanitimina, satisina ve sunumuna
iliskin faaliyetlerde, kamu ve birey sagliginin goézetilmesi, reklam kosullarinin belirlenmesi,
faaliyetlerin kayit altina alinmasi temel amaglarina yonelik dizenlemeler yapilarak piyasa

faaliyetlerinin takip ve kontrolinin saglanmasi hedeflenmisgtir.
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Yonetmelikte, “geng” tanimina yer verilerek, uluslararasi bilimsel otoritelerin ve Dinya Saghk

Orgiti’niin kabulleri cercevesinde “15 ile 24 yas arasi dénem icinde bulunan kisiyi” ifade

ettigi belirtiimis ve kontrol politikalarinin etkinligi artiriimistir.

3.2.1.1. Tiitiin Kontrolii Politikalari Yoniinden Onleme Diizenlemeleri

Tatin Mamulleri ve Alkolli igkilerin Satisina ve Sunumuna lliskin Usul ve Esaslar Hakkinda

Yoénetmelige gore;

v

Tatin mamulleri saglik, egitim ve dgretim, klltir ve spor hizmeti verilen yerlerde
satilamaz.

Tatin mamulleri; isyerinin disaridan goérinmeyen ayri bir boéliminde, 18 yasini
doldurmamis Kigilerin dogrudan ulasamamasi icin tedbir alinmak suretiyle,
galisanlarin gézetim ve denetimi altinda bulundurulur ve satigi yapilabilir.

Satis Uniteleri veya alanlar isyeri disindan gériinmeyi hedefleyen sekilde dizayn
edilemez.

Tulketicilerin iceriye girmeksizin aligveris yapabildigi bufeler hari¢ olmak Gzere, titln
mamulleri; ¢ocuklara ydnelik olan materyaller, cocuk dergileri, kitap ve yayinlari ile
cocuk kiyafetleri, kirtasiye, oyuncaklar ile cips, ¢ikolata, sekerleme benzeri cogunlukla
c¢ocuklar tarafindan tiketilen Griinlerle bitisik olan alanlarda satisa arz edilemez.

Bu drinlerin kullaniimasini 6zendiren veya tesvik eden kampanyalar dizenlenemez.

3.2.1.2. Alkol Kontrolii Politikalari Yoniinden Onleme Diizenlemeleri

Yénetmelige gore perakende ve agik alkolll igki satisi ile ilgili isyerlerinde;

v

v

v

Ogrenci yurtlari, spor kulUpleri, her turli 6gretim ve egitim kurumlari, kahvehane,
kiraathane, pastane, bezik ve bri¢ salonlarinda alkolll igki satisi yapilamaz. Akaryakit
istasyonlarinin magaza ve lokantalarinda ise, hacim olarak %5 alkolden fazla alkol
iceren alkollu ickilerin satis1 yapilamaz.

Alkolll ickilerin kullanimini ve satisini 6zendirici veya tesvik edici kampanya,
promosyon, reklam ve tanitim yapilamaz.

Her cesit alkolli igkinin televizyon, kablolu yayin, radyo ve kamu yayin araclariyla
reklaminin yapilmasi yasaktir. Bunlar haricinde yapilacak reklam ve tanitimin, alkolli
icki tuketiminden kaynaklanan kamusal, toplumsal ve tibbi herhangi bir zararli etki
olusturmayacak igerikte, GrUinin  Ozelliklerini  tanitmaya, tlketiciyi  dogru
bilgilendirmeye, istismar edici, tesvik edici ve dzendirici olmaksizin marka segimini
kolaylastirmaya yonelik olmasi gerekir. Cocuklari ve gencleri hedef alarak ve sportif

faaliyetler ile bad kurulmak suretiyle reklam yapilamaz.
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v' Alkolll igki reklamlarinda hedef kitle olarak gengler ve gocuklar segilemez; gengler,
cocuklar ile geng veya cocuk olmadigi halde bodyle bir imaj veren veya verdirilen

kimseler alkolll i¢ki reklamlarinda kullanilamaz.

3.2.2.Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu Onciiliigiinde Yapilan Faaliyetler

3.2.2.1. Tutlin Mamullerinin Yasa Digi Ticareti ile Miicadele Caligtayi

Tatin mamullerinin yasa digi ticaretiyle micadele etmek; yasa disi ticaret Urlnlerinin
alicilarina ulagsmasina engel olmak ve ayni zamanda risk gruplarini yasa disi ticarete konu
madde arzindan korumak demektir. Arz ile micadele etme seklinde yapilan &énleme
gorevinin yerine getiriimesinde 2011 yili Ocak ayi itibariyle konu hakkinda ilgili tim kamu
kurum ve kuruluslarinin Ust dizey katiimlariyla gerceklestiriien calismalar sonucunda
hazirlanan “Tutin ve Tutin Mamulleri Kagakgihdi ile Micadele Eylem Plani (2011-2013)”
2011/18 sayili Basbakanlik Genelgesi ile yururlige girmistir.

TAPDK’nin ev sahipliginde, 05-08 Subat 2012 tarihleri arasinda Afyonkarahisarda “Tatln
Mamullerinin Yasa Digi Ticareti ile Mucadele Calistayl” duzenlenmistir. Calistayda, Eylem
Plan’nda gérev ve sorumlulugu bulunan ilgili kamu kurumlarina digsen goérevlerin gdzden
geciriimesi ve degerlendiriimesi, ayrica TAPDK tarafindan bu alandaki micadeleye katki
saglayacak hususlarin belirlenebilmesine yonelik g¢alismalar yapilmistir. S6z konusu
calistaya; TAPDK’nin ilgili birim temsilcilerinin yani sira Adalet, Ekonomi, Gumruk ve Ticaret,
icisleri, Maliye, Milli Egitim, Saglik ve Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanliklari
temsilcilerince katihm saglanmistir. Calistayda bundan sonraki surecte atilacak adimlara

iliskin somut éneri ve politikalar ortaya konulmustur.

3.3 Evrensel Onleme
3.3.1 Okul Odakli Onleme

Onleme calismalarinin sistematik olarak gergeklestirilebilecedi en uygun ortamlar, egitim
kurumlaridir. Okullarda her yastan 6drenciye verilen madde ve madde bagimhhigina yénelik
dnleme egitimleri TUBIM I irtibat Gérevlileri (ILTEM) ile okullardaki rehber dgretmenler ve

psikolojik danismanlar tarafindan yurutilmektedir.

2012 il itibari ile Milli Egitim Bakanhgi’'na bagh tium okullarda Rehberlik ve Arastirma
Merkezleri (RAM) ile okul Rehberlik ve Psikolojik Danigma Servislerinde 19.016 rehber
ogretmen/psikolojik  danisman  bulunmaktadir. Rehberlik ve Arastirma Merkezleri,

bulunduklari bdlgenin ihtiyaglarini da dikkate alarak, okul rehberlik ve psikolojik danigsma
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hizmetleri yillik ¢cerceve programini hazirlamakta ve sorumluluk alanlari icerisinde bulunan
egitim 6gretim kurumlarina goéndermektedir. Rehberlik ve Psikolojik Danigsma Servisleri,
egitim kurumlarinin gereksinimlerini de dikkate alarak programi guncellemekte ve
uygulamalarini gercgeklestirmektedir. Bu cercevede Rehberlik ve Arastirma Merkezleri ile
Okul Rehberlik ve Psikolojik Danigsma Servisleri tarafindan genel olarak bireysel gérisme,
bireysel psikolojik danisma, sinif igi grup rehberligi, yasam becerileri egitimi programi ile
egitim, seminer, panel, konferans gibi yontemlerle bilgilendirme ve bilinglendirme faaliyetleri

yapiimaktadir.

Milli Egitim Bakanligi, temel onleme c¢alismalari kapsaminda ayrica, 10-19 yas grubu
icerisinde yer alan ¢ocuk ve genclere yonelik, akran egitimini model alan “Yasam Becerileri
Egitimi Programi’ni gelistirmistir. Bu program araciligiyla yetistiriien 7 ve 10. sinifta
o6grenimine devam eden akran egitimcileri, okul rehber 6gretmeni/psikolojik danismaninin

destegiyle akran gruplarina kendi okullarinda egitim vermektedirler.

Yasam becerileri egitimi programi kapsaminda; ¢ocuk ve genclerin iletisim, kendini ifade
etme, stresle basa cikabilme, uzlasma, cocuk haklari ve gelecedi planlayabilme gibi

becerilerin gu¢lendiriimesi hedeflenmistir.

2011-2012 egitim o6gretim yili sonuna kadar 230 akran egitimcisi ve 115 akran egitimcisi
danismani yetistirilmistir. Akran egitimcilerinin ulastigi ¢cocuk ve ergen sayisi 2011-2012

egitim 6gretim yil icerisinde 5.783't(ir®.

TUBIM'in illerdeki temsilcileri olan “Madde Kullanimi ile Miicadele Biiro Amirlikleri’nde
gérevli ILTEM personeli tarafindan gergeklestirilen énleme faaliyetlerine bakildiginda, hedef
kitlenin buyuk o6lgide 6grenciler oldugu gorulmektedir. Bu personel tarafindan okullarda
ogrenci ve 6gretmenlere yonelik olarak madde bagimliigi ile micadele konusunda; tiyatro,
film gosterimi, konferans, sunum, afig, poster sunumu, slogan-resim ve karikatlr yarigmalari
gibi ¢ok cesitli aktiviteler yapilmaktadir. Bu kapsamda 2011 yil igerisinde ILTEM personeli
tarafindan 320.504 6grenci ve 17.613 &gretmene yonelik olarak sempozyum, konferans,
tiyatro gibi dnleyici aktiviteler yapilmistir. Ozellikle 6grencilere yénelik olarak ¢ok sayida
Onleme faaliyetinin yapilmis olmasi, risk altindaki alanlara yogunlagsmanin bir gostergesi

olarak deg@erlendirilebilir.

5 Yasam becerileri egitimi ile ilgili gelismeler glincel olarak http://oncecocuklar.meb.gov.tr internet
adresinde yayinlanmaktadir.
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2011 yilinda il bazinda yapilan énleme faaliyetlerine, Antalya il Emniyet Mudurligi
koordinesinde ydritilen “Dost Eli” projesi iyi bir drnek teskil etmektedir. Proje, Antalya I
Emniyet Madurlugu’'nce yirutulmekte ve Devlet Planlama Teskilati Avrupa Birligi Egitim ve
Genclik Programlari Merkezi Bagkanlidr'nca desteklenmektedir. Proje ile kigilerin madde ile
hi¢ karsilasmadan korunmasi hedeflenmektedir. Akdeniz Universitesi, Tirkiye is Kurumu,
Antalya Genglik Hizmetleri ve Spor il Midirligi, Antalya E Tipi Ceza Evi Midurligi, Antalya
Blylksehir Belediye Baskanhgi, Kepez Belediye Baskanliigi ve Antalya il Saglk

Mudurliagd’nin de destekledigi proje kapsaminda;

¢ 5.300 6grenciye bilinglendirme semineri verilmis,

e 200 6gretmen ve 600 veli bilgilendirilmis,

e Konu ile ilgili 30.000 materyal dagitiimis,

e Akdeniz Universitesi ortakligi ile 24 psikolojik danismana okullarda egitim verebilmeleri
icin seminer diizenlenmis,

e Ortadgretim kurumlarindan ve Akdeniz Universitesi’nden 25 akran egitimci yetistirilmis,

e Sehrin gesitli yerlerinde yil boyunca Antalya Dost Eli Projesinin afigleri sergilenmis,

o Ayrica 2.500 6grenci Uzerinde madde kullaniminin yayginligini 6lcmek amaciyla anketler

yapiimistir.

3.3.2. Aile Odakl Onleme

CGocuklarin madde bagimhligindan korunmasinda aileler hi¢ suphesiz ¢ok énemli bir role
sahiptir. Aile igerisindeki sevgi baglarinin gl¢li olmasi ¢ocuklarin yasadiklari tim sorunlari
madde kullanimina yénelmeden asabilmeleri adina hayati dnem tagimaktadir. Aile ortaminda
erken c¢ocukluk doneminden baglayarak cocugun duygusal gelisiminin gugclendiriimesi,
cocugun madde kullanimina karsi direncinin arttiriimasi ve sosyal becerilerinin geligtiriimesi

amaglari dogrultusunda ailelerin desteklenmesi son derece énemlidir.

Toplumda, bazi konularda oldugu gibi madde ve madde bagdimlihd: konusunda da yanhs
algilar bulunabilmektedir. Bireylerde bu yanlis algilarin olugsmasinin temel sebeplerinden
birisi de, bireylerin aile ve ebeveynlerinden aldiklari yanhg bilgilerdir. Bu durumun 6ndne
gecmek amaciyla Milli Egitim Bakanligi “07-19 Yas Aile Egitimi Programi’ni geligtirmigtir.
Alaninda uzman rehber 6gretmen ve psikolojik danigmanlar tarafindan uygulanan
programda, anne ve babalara; ergeni tanimak, iletigsim, birlikte blylumek, aile tutumlari, riski
yonetmek, olumlu davranis kazandirmak, uzlasabilmek ve gelecegi planlamak gibi konularda

egitim verilmektedir.
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“07-19 Yas Aile Egitimi Programi” cergcevesinde 2011 yili icerisinde 102.973 ebeveyne

ulasilmistir®.

Ailelere yonelik olarak yuritilen énleme galigmalari kapsaminda, 2011 yil igerisinde ILTEM
personeli tarafindan, sempozyum, konferans, sunum gibi faaliyetlerde toplam 23.267 kigiye

ulasilimigtir.

Saglik Bakanh@i tarafindan hazirlanan “Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023)”
Belgesinde; aile ici siddetin organ travmalarina, gecici veya kalici sakatliklara, yetersiz
beslenmeye, kronik hastaliklarin artmasina, madde bagimhligina, kronik agriya, korunmasiz
cinsel iliskiye girmeye vb. problemlere yol acacagi belirtilerek aile ici siddetin 6nlenmesine
yonelik hedefler belirlenmistir. Bu eylem plani kapsaminda, Saglik Bakanhdi Turkiye Halk
Saghg! Kurumu tarafindan yiritilen “Kadina Yonelik Aile ici Siddetle Miicadele Programi”
baslatiimistir. Programin temel amaci; “siddetin kadin saghgi Uzerine etkilerini azaltmak ve

gelecekte kadina yonelik siddet olgularini 6nlemek” olarak belirlenmistir.

3.3.3. Toplum Odakli Onleme

Aile ve okul odakli 6nleme faaliyetlerine kiyasla toplum odakli dnleme faaliyeti yapan
kurumlarin sayisi daha fazladir. Kamu kurum ve kurulusglari, ¢alisma alanlarina uygun olarak
hazirlanan program ve projeler sayesinde madde bagimliligi ile mucadelede ve bagimlihgin
onlenmesi konularinda toplum (zerinde farkindalik olusturmaya yoénelik c¢alismalar
yapmaktadir. TUBIM, MEB, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi, Saglik Bakanli§i, Diyanet
isleri Baskanhgi, TAPDK ve cesitli Sivil Toplum Kuruluslari toplum odakli dnleme calismalari

yapan aktorlerin baginda gelmektedir.

Milli Egitim Bakanhgi tarafindan verilen madde kullanimi ile micadele egitimleri kapsaminda,

2011-2012 egitim 6gretim yih igerisinde ulke genelinde;

e 80704 6gretmene, 1.505 egitim yoneticisine ve 163.252 anne babaya ulasiimistir.
e Bu calismalarda kullaniimak Uzere hazirlanan materyaller icin toplam 70.603 TL

harcanmistir.

6 Aile egitimi calismalari ile ilgili gelismeler http://oncecocuklar.meb.gov.tr internet adresinde
yayinlanmaktadir.
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e 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu gereg@i hakkinda danigsmanlik tedbirine hikmedilmis

cocuklara yonelik sunulacak hizmet kapsaminda, Milli Egitim Bakanligi tarafindan

“‘Danigmanlik Tedbiri Kararlari Uygulayici El Kitab1” gelistirilmistir.

o Geligtirilen el kitabinda madde kullanimi ile ilgili gocuklara ve onlarin anne babalarina

yonelik yari yapilandiriimis sekiz oturumluk iki ayri modul hazirlanmistir.

e So6z konusu el kitabinin egitimlerini vermek Uzere, 26-30 Eyltl 2011 tarihleri arasinda 24

rehber 6gretmen/psikolojik danisman uygulayici egitimcisi olarak yetistirilmistir.

TUBIM Il irtibat Gérevilileri tarafindan 2011 yilinda toplum odakl énleme kapsaminda birgok

faaliyet yapilmistir. Yapilan bu faaliyetlere iliskin tablo ve grafikler asagida sunulmustur:

Grafik 3-3: TUBIM |l irtibat Gérevlileri Tarafindan Yillara Gore Gergeklestirilen Toplam
Faaliyet Sayilari
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2012.
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Grafik 3-4: TUBIM Il irtibat Gorevlileri Tarafindan 2011 Yilinda Gergeklestirilen Faaliyet

Sayilarinin Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2012.

Grafik 3-5: TUBIM Il irtibat Goérevlileri Tarafindan Gergeklestiriien Onleme Faaliyetlerinde
Ulasilan Toplam Kisi Sayilari
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2012.
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Grafik 3-6: TUBIM Il irtibat Gorevlileri Tarafindan 2011 Yilinda Gergeklestirilen Faaliyetlere
Katilan Kisi Sayisi

Ogrenci 320.504
Aileler | 23.267
Kamu Kurumlari | 18.175
Ogretmen | 17.613

Ozel Sektor 3.703
STK 2.243

Basin Mensuplan |/|118

Diger 12.343
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2012.

Toplum odakli énleme faaliyetleri ylriiten birimlerden bir digeri ise il Halk Saghgi
Mudurltkleri’dir. Bu ¢alismalara bir 6rnek de Rize Halk Saghg: Madarlaga tarafindan 2011-
2012 vyillari arasinda madde bagimhligini 6nleme alaninda baslatilan ve halihazirda
yurutilmeye devam eden projelerdir. Yapilan projeler kapsaminda birgok madde bagimlisi
tedaviye yonlendirilmig, ayrica il genelinde madde bagimhligi ve korunma yollari hakkinda

bilgilendirme ve farkindalik egitimleri verilmistir.

Madde Bagimliligi ile Miicadele Dernegi’nin de (UMUD) katilimiyla, Milli Egitim Bakanli§i ve
Sereflikoghisar Belediyesi'nce 2011-2012 déneminde ortak ydrutilen ve 2012 Mayis ayinda
sona eren “Mutlu Aile, Gugli Turkiye” pilot projesi kapsaminda, ilce genelinde 1.325
o6gretmen, 63 idareci, 2.325 6grenci, 1.135 aile 105 engelli bireyin ailesi, 17 muhtar, 28 din
gorevlisine aile egitimi, aile ici iletisim, aile ici siddet, okulda siddet, madde bagimhligi gibi
konularda egitim verilmistir. iigede ayrica Aile Danisma Merkezi ve Ogretmen Destek Servisi

de agilmistir.

Yukarida sayilan kurum faaliyetleri diginda Diyanet isleri Bagkanli§i da énleme faaliyetlerine,
madde bagimlihdinin zararlari hakkinda camilerde verilen vaazlarla devam etmektedir. 2011
yili icinde; 3 seminer, 9 radyo programi, 3 TV programi, 16 konferans, 17 hutbe ve 2.031

vaaz yapllmig, ayrica kadinlara yonelik olarak, 8 konferans ve vaaz gergeklestiriimistir. 2011
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yilinda baslatilan “Uyusturucu ve Uyusturucuya Kargi Din Gorevlilerinin Etkin Micadelesi”
basligi altinda seminer programi baglatiimig, tlke genelinde bu seminere toplam 180 din

gorevlisi katiimistir.

Diyanet igleri Baskanhgi 2012-2016 yillari arasini kapsayan stratejik planinin  “stratejik
amag-3” bashgi altinda “Ahlaki ve manevi sorunlarin neticesi olarak ortaya ¢ikan teror, tore
cinayeti, aile i¢i siddet, madde bagimhlgi ve ¢evre sorunlari gibi toplumsal problemlerin
¢6ziminde etkin rol almak.” ibaresine yer vererek madde bagimliligi ile micadele faaliyetini

surekli bir politikasi haline getirmeyi amacladigini géstermistir.

3.4. Risk Altindaki Gruplarda Onleme

Risk gruplari bulunduklari kosullar sebebi ile madde badimhli§gi sorununun en fazla
gorulebilecegi gruplardir. Bu gruplarin basinda; ayirt etme yetenegine sahip olmayan
g¢ocuklar, ergenlik ¢gadi ve olgunluk donemi arasindaki gecisi yasamakla beraber toplumda
zararl olan davraniglara yonelme egilimleri artan gengler, yasadiklari fiziksel cevre ve maddi
olanaksizliklar dolayisi ile sokakta yasayan/calisan ¢ocuklar ile gesitli sebeplerle ceza infaz
kurumunda bulunan mahkumlar gelmektedir. S6z konusu risk gruplarina yonelik dnleme
faaliyetlerine; Genglik ve Spor, Adalet ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliklari, belediyeler

ve Emniyet Genel Mudurligu éncilik etmektedir.

3.4.1. Cocuk ve Genglere Yénelik Onleme

Genglerin sigara ve alkole ulasabilirliginin 6nlenmesi, bagimliliga giden yolun kesilmesi
bakimindan (zerinde hassasiyetle durulmasi gereken O&nleyici bir hizmettir. Madde
bagimhliginin tedavisi ve rehabilitasyonu 6nemlidir ancak daha da 6nemlisi; ¢ocuklarin
madde bagimliigindan korunmasidir. Cocuklara yonelik tedavi ve rehabilitasyon

hizmetlerinin iyilestiriimesi ve psiko-sosyal/gelisimsel destegin saglanmasi gerekmektedir.

Risk altindaki ¢cocuklarin madde ve madde bagimliigindan korunmasi konusu, dnemine
binaen taraf devletleri baglayici etkisi olan Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sézlegsmesi'nde
yer almistir. Sozlesmenin 33. maddesinde  “Taraf devletler, c¢ocuklarin uluslararasi
antlasmalarda tanimladigi bicimde uyusturucu ve psikotrop maddelerin yasa disi kullanimina
karsl korumasi ve g¢ocuklarin bu tir maddelerin yasa digi Uretimi ve kagakgiligi alaninda
kullaniimasini dnlemek amaciyla, yasal, sosyal ve egitsel nitelikler de dahil olmak Uzere, her
turld uygun Onlemleri alirlar.” ibaresine yer verilerek taraf devletlere gerekli énlemleri alma

zorunlulugu getirilmistir.
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Gocuklara yonelik énleme faaliyetleri yapan kurumlardan biri olan Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlhgi Cocuk Hizmetleri Genel Mudurligu halihazirda; 8 Daire Baskanligi, Yetistirme
Yurtlari, Cocuk Yuvalari, Cocuk Evleri, Cocuk ve Genglik Merkezleri, Bakim ve Sosyal
Rehabilitasyon Merkezleri (BSRM), Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri (KBRM) ile
faaliyetlerini sirdirmektedir. Yuruttlen faaliyetlerde; cocuklarin topluma ve kendilerine yararl
bireyler olarak yetismelerini saglamak, sosyal-biligsel-psikolojik ve fiziksel gelisimlerini

desteklemek ve ¢cocuklarin madde ile tanismalarini dnlemek amaci gtdilmektedir.

Cocuklarin sporu sevmeleri, sportif faaliyetlere yoénelerek koéti aliskanliklardan uzak
durmalari ve lisansh birer sporcu olmalarini saglamak amaciyla kurulan Aile ve Sosyal
Politikalar Spor Kulibid’'nlin bitin illerde subelesme calismalari devam etmektedir. Toplum
calismalari kapsaminda her yil  “12 Haziran Diinya Cocuk isciligi ile Miicadele Ginu”
dolayisi ile gocuk ve genclik merkezlerinde cesitli etkinlikler dizenlenmektedir. 2011 yili
icinde, 8424 cocuk ve geng bu kapsamda hizmet almistir. Cocuk Hizmetleri Genel Mudurlugu
blnyesinde g¢ocuklar icin olusacak risklerin 6nceden tespit edilmesi ve ortaya c¢ikabilecek
sorunlar ile ilgili politikalar Uretilmesi amaciyla Koruyucu ve Onleyici Hizmetler Daire
Baskanligi kurulmustur. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na baglh  “Alo 183 Aile, Kadin,
Cocuk, Ozirli ve Sosyal Hizmet Danisma Hattl”, istismara ugrayan veya ugrama riski
tasiyan ve destede gereksinimi olan kadinlara, gocuklara, engellilere, yaslilara yonelik
psikolojik, hukuki ve ekonomik alanda danigsmanlik ve rehberlik hizmetleri sunmak amaciyla
Ucretsiz hizmet veren bir hattir. Cagri yapan herkes dinlenmekte ve ihtiya¢ duyulan hizmet

tlrlne gore gerekli yardim yapilmaktadir.

Emniyet Genel Muadurlugu tarafindan her yil diuzenlenen “Risk Altinda ve Korunmasi
Gereken Cocuklar Uluslararasi Sempozyumu”nun ugincisi 20-22 Nisan 2011 tarihlerinde
Ankara’da dizenlenmigtir. Sempozyuma UNICEF, TBMM, Emniyet Genel Mudurlaga,
Universiteler, Kamu Kurumlari, Yerel Yénetimler ve Sivil Toplum Kuruluslarinin (STK) st
duzey ve uzman temsilcileri ile bdlgesel ve uluslararasi dizeyde birgcok Ulkenin saygin
bilim insanlar1 ve ¢ocukla ilgili kurumlarinin temsilcileri katilmiglardir. Konusu her yil degisen
sempozyumun 2011 yilindaki konusu “Cocuklarin Madde Bagimhligindan Korunmasi” olarak
segilmistir. Sempozyuma 40 ayr ulkeden 600’e yakin katihmci igtirak etmis, 93 s6zlu ve 25

poster bildiri sunulmustur.

3.4.2. Sokakta Yasayan/Galisan Cocuklara Yonelik Onleme

Sokakta yasayan veya calisan c¢ocuklarin, temelde sokada inis nedenleri ekonomiktir.

Cogdunluk, ailesinin butcesine katkida bulunmak amaciyla sokakta c¢alismaktadir. Sokak
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cocuklari gelismemis veya gelismekte olan Ulkelerde igsizligin, fakirligin, goglin ve garpik aile
yapisinin ortaya c¢ikardidi bir sorun; sanayi Ulkelerinde ise topluma yabancilagsmanin ve
izolasyonun sonucu olarak goérilmektedir. Herhangi bir sebeple sokakta yasamaya baslayan
cocuklar, sokak yasaminin geregi olarak siddete, fiziksel veya cinsel istismara maruz

kalmakta; uyusturucuyla tanisip gesitli suglara itiimektedirler.

Hayatini sokakta gegiren veya temel ihtiyacglarini sokakta kazandigi gelirle gideren sokak
cocuklarina en buyuk destek Cocuk Hizmetleri Genel Maduarlidu tarafindan verilmektedir.
Cocuk Hizmetleri Genel Mudurligi Cocuk ve Genglik Merkezleri Yonetmeligi'nde bu
merkezlerin gorevleri arasinda “Sokakta yasayan ve/veya calistirilan ¢ocuklarin, sokakta
karsilasabilecekleri her turli tehlikeden korunmasi amaciyla gerekli sosyal hizmet
programlarini hazirlamak ve uygulamak” ibaresi ile ifade edilen gorevi ilk 6ncelik olarak
sayllimigtir. Dolayisiyla Ulke capinda bu merkezlerde sirekli olarak onlemeye yodnelik
faaliyetler strdurtlmektedir. Cocuk Hizmetleri Genel Mudurligu bilinyesinde sokakta yasayan
ve calistirilan, madde bagimlisi ¢ocuklara ve ailelerine yonelik hizmet veren 37 ¢ocuk ve

genclik merkezi ve bu merkezlere bagh 4 gézlemevi bulunmaktadir.

Sokakta yasayan ¢ocuklarla ilgili olarak 2011 yili iginde;

e 271 gocuk sokaktan ve is yasamindan ¢ekilmis,

e 906 cocuk sokakta ¢alisma riski bulunurken egitime kazandiriimis,

e Maddi durumlari kétt olan 1.097 ¢ocugun ailesine sosyal yardim saglanmis,

e Sokakta yasayan ve madde bagimlisi oldugu tespit edilen 59 g¢ocuk tedaviye
yonlendirilmis,

e 5.153 gocudun ise sosyal, sanatsal, sportif ve kulturel faaliyetlere katilimi saglanmigtir.

3.4.3. Mahkumlara Yonelik Onleme

Yasadiklari gevresel ortam itibari ile madde ve madde kullanimi agisindan en fazla risk
altinda olan gruplardan biri de cezaevlerinde kalan hikumlulerdir. Herhangi bir sugtan dolayi
kisa ya da uzun sureli olarak cezaevine giren tim bireyler, madde kullanimi tehdidine
toplumdaki diger bireylere gbére daha acik hale gelmektedirler. Tuarkiye’de &nleme
faaliyetlerinin en az yapildigi kurumlar cezaevleri olmakla birlikte, herhangi bir sugtan hikim
giymis kisilerin topluma tekrar kazandiriimasi olgusunun ginden gliine énem kazanmasiyla

dogru orantili olarak, Adalet Bakanligi da konu ile ilgili galigmalarini arttirmigtir.

77



Adalet Bakanligi blnyesinde faaliyetlerini ylriten Denetimli Serbestlik Mudurlikleri'nde
kullaniimak Gzere, madde bagimlisi hikimlilere yonelik grup ¢alismasini igceren Sigara Alkol
ve Madde Bagmlihgi (SAMBA) Muidahale Programini olusturmak icin gerekli calismalar
baslatiimigtir.

Antalya il Emniyet Mudirligi'nce yiritilen ve Devlet Planlama Tegkilati Avrupa Birligi
Egitim ve Genclik Programlari Merkezi Baskanlii’'nca desteklenen “Dost Eli” projesi
kapsaminda, Antalya E Tipi Kapali ve Ac¢ik Ceza infaz Kurumu personeli ve cezaevinde
kalan hikumlilere, Antalya Sanat ve Mesleki Egitim Kurslari (ASMEK) kursiyerlerine, Sanat
ve Mesleki Egitim Kurslari (AKMEK) kursiyerlerine yénelik seminerler dizenlenerek madde
bagimhhgr konusu hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Bu seminerler kapsaminda yaklasik

1600 kisiye ulasiimistir. Proje kapsaminda bilgilendirme galismalari devam etmektedir.

3.5 Birey Odakl Onleme

Tarkiye’de halihazirdaki sistemde, istismara ugrayan ve ihmal edilen gocuklarin tani, tedavi,
bildirim, izlem ve adli islem slreglerinde gesitli aksakliklar yasanmakta, bunun sonucunda da
¢ocuklarin ugradigi travma siddetlenmekte ve bazen yeni bir travma yasanmasina sebep
olmaktadir. Yasanan bu travmalar sonucunda, ¢ocuklarin ruh saghd: bozulmakta ve bu
cocuklar madde kullanimi ve madde bagimliligina daha acik hale gelmektedirler. Adli ve tibbi
kurumlarda c¢ocukla goérisme yapan kisiler, ¢ogu zaman c¢ocudun ruhsal durumunu
gbzetebilecek, gérisme yapma egditimi almamis kisiler olmaktadir. Bu sorunu ¢dézmek igin
2009 yilinda Adalet Bakanligi, icisleri Bakanhgi, MEB, Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi (Mulga Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu), Yargitay, Adli Tip
Kurumu, Emniyet Genel Midurligi, Jandarma Genel Komutanlidi, Diyanet isleri Bagkanhg!
ve Ankara Barosu’'nun katilimlari ile bir calisma baslatiimis ve Ankara’da ilk pilot Cocuk izlem
Merkezi (CIM) 2010 yilinda agiimistir. Yapilan gézlemlerde uygulamanin gocuklar agisindan
oldukga faydali oldugu tespit edilmis ve ilgili kurumlarin ortak karariyla CIM sayisinin
arttinlmasina karar verilmisti. Bu arada ilgili kurumlar tarafindan konuyla ilgili yasal

mevzuatta ihtiya¢ duyulan yeni dizenleme galigsmalari devam etmektedir.

Saglik Bakanligi verilerine gore; Turkiye’de Mart 2011 itibariyle aktif olarak ¢calisan 206 ¢cocuk
ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmani bulunmaktadir. S6z konusu kisilerin 82’si Saglik
Bakanhgi, 87’si Universitelerde c¢alisirken 37 cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani 6zel sektdorde hizmet vermektedir. Ulkemizde 100 bin kisiye disen aktif ¢alisan
cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani sayisi 0,28’dir (Saglik Bakanhgi 2011-2023

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani).
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Cocuklarin ruh saghiginin gelistiriimesi agisindan “genclik merkezleri” ve “toplum merkezleri”
gibi olugumlarin buyudk o6nemi vardir. Cocuk ve ergen ruh sagligi agisindan ailelerin
bilgilendirilmesi, c¢ocuklarin saglikli gelisimi ve hastaliklarin erken teshis ve tedavileri
yéniinden énem tagimaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Ozirlii ve Yasli Hizmetleri
Genel MUdarldgd’'nin mevcut yatili bakim merkezlerinden ve 6zel bakim merkezlerinden
yakin zamana kadar sadece bedensel ve zihinsel 6zurlu bireyler faydalanabilmekte iken,
2007 yilindan itibaren hem Oziirlli ve Yagsl Hizmetleri Genel Mudirligi hem de dzel sektor
O6zel bakimevlerine gittikge artan bir sekilde ruhsal engelli kisiler de kabul edilmeye
baglanmistir. Ozirli ve Yasli Hizmetleri Genel Midurliigi’nin kurumlarinda kalan 4.500
engellinin yaklasik 800 kadari ruhsal engellidir. Mart 2011 itibariyle 6zel sektére ait 84 bakim

evi vardir.

Saglik Bakanhgi risk altindaki ¢ocuklarin madde ve madde bagimliligindan korunmasini
kurumsal bir politika haline getirmek istemistir. Saglik Bakanli§i tarafindan hazirlanan ve
2011-2023 yillarini kapsayan Ulusal Ruh Saghgi Eylem Planinin Stratejik amag¢ 6 bashgi
altinda “Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik egitimi verebilecek egitim
kliniklerinin acgilmasi” ile stratejik amag¢ 7 bashgi altinda “Cocukluk ve ergenlik dénemine
yonelik ruh saghgdi hizmetlerini iyilestirmek ve gelistirmek” amaci benimsenerek; Saglikh
¢ocuk takip programlarina psiko-sosyal gelisim programlarini da entegre etmek ve gelisme
geriligi veya zihinsel-ruhsal bozuklugu olan c¢ocuklarin tedavi ve rehabilitasyon sdreglerini

iyilestirmek hedefleri konmusgtur.

3.6 Ulusal ve Yerel Medya Kampanyalari

iletisim araglarinin etkisinin hizla arttigi glinimiizde, televizyon basta olmak lzere gérsel ve
isitsel medyanin izleyici ve dinleyici kitle Uzerinde ne kadar etkili bir iletisim, eglence ve
egitim araci oldugu bilinen bir gercektir. isitsel ve gérsel medyanin toplumun tiim kesimleri
icin insan yasamini bigimlendiren enstrimanlardan oldugu dusunuldiginde, madde
kullanimi ile muicadele faaliyetlerinde de medyanin guclinden istifade etmenin en etkili

yontemlerden biri oldugu anlasilacaktir.

Gorsel medyanin yonlendirici etkisinden faydalanmak amaciyla yayini durdurulan
programlarin yerine yayinlanmak Uzere uyusturucu ve zararh aligkanliklarla mucadele gibi
konularda egitici ve kamuoyunu aydinlatici egitim ve kualtir programlari hazirlanmasina

yonelik MEB ve RTUK arasinda 2003 yilinda imzalanan protokol halihazirda ydrirliktedir.
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Turkiye'de faaliyet gosteren tium radyo ve televizyonlarin yayinlarini denetleyen kamu
kurulusu olan RTUK'Gn gérev ve yetkilerini belirleyen ve 15.02.2011 tarihinde kabul edilen
6112 sayill Radyo ve Televizyonlarin Kurulug ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanunu’'na
isitsel ve gbrsel medyanin madde bagimliigi konusunda olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak
amaciyla “Yayin Hizmeti ilkeleri” baslkli kisim 8. maddede “Alkol, titiin Grlinleri ve
uyusturucu gibi bagimlilik yapici madde kullanimi ile kumar oynamayi 6zendirici nitelikte

olamaz.” ibaresi konmustur.

5727 sayili  “Titin Mamullerinin  Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun’a goére Turkiye Radyo-Televizyon Kurumu (TRT) ile ulusal,
bolgesel ve yerel yayin yapan 6zel televizyon kuruluslari ve radyolar, ayda en az 90 dakika
tatin Udrdnleri ve saghda zararli diger aliskanliklarin zararlari konusunda uyarici, edgitici
mahiyette yayinlar yapmak zorundadirlar. Bu yayinlar, asgari 30 dakikasi 17:00-22:00
saatleri arasinda olmak Uzere 08:00-22:00 saatleri arasinda olacak sekilde yapiimaktadir ve
yayinlarin kopyalari her ay dizenli olarak Radyo ve Televizyon Ust Kurulu’na teslim

edilmektedir.

Saglik Bakanhdi tarafindan kurulan “Alo 171-Sigara Birakma Hatti” ile bir¢cok sigara
bagimlisina yardimci olunmaya calisiilmaktadir. Sigarayr birakma hattina toplumun ilgisi

oldukg¢a yogun bir sekilde devam etmektedir.

Televizyon ve radyo yayinlari kadar gazeteler ve internetteki haber sitelerindeki halki
bilgilendirme faaliyetleri 6nem kazanmigtir. Fakat bu alandaki dnleme faaliyetleri oldukga

sinirhdir.

13 Ocak 2012 - 20 Mart 2012 tarihleri arasinda Uluslararasi Reklamcilik Dernegi
organizesinde madde bagimhligi hakkinda toplumsal farkindahgi arttirmak ve ilgili kesimleri
bilgilendirmek amaciyla 15 Universitenin katilimiyla “2011-2012 Universitelerarasi Reklam

Yarigmasi” dizenlenmistir.

Milli Egitim Bakanhgi ogrencileri ve aileleri bilgilendirmek amaciyla ekranlarda yer alan
reklam filmlerinde madde bagimhhdina karsi toplumsal biling olusturmak igin galismalar
yapmaktadir. Milli Egitim Bakanhgr’'nin katkilariyla hazirlanan ve genclerin/gocuklarin madde
bagimliigina karsi bilincini yukseltmeyi hedefleyen reklam filmleri, televizyonlarda gincel

olarak gosterilmektedir.
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4. BOLUM
PROBLEMLI MADDE KULLANIMI

4.1. Girig

Madde kullaniminin ve bagimhhginin her ¢esidi problemli olmakla birlikte, bazi maddeler
digerlerine goére zararlarini daha hizli bir sekilde goéstermektedir. Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi (EMCDDA) tarafindan belirlenen ve Avrupa genelinde
uyusturucu sorununu izlemede kullanilan 5 temel gdstergeden birisi olan Problemli Madde

Kullanimi (PDU) gostergesi, zarari daha hizli beliren bu maddelerin izienmesinde kullanilir.

EMCDDA problemli madde kullanimini, “damardan ya da uzun sureli/dizenli afyon tlrevleri,
kokain ve/veya amfetamin kullanimi” olarak tanimlamistir (EMCDDA 2009). Bu tanim Uye
ulkeler arasinda degisim gostermekle beraber, genel olarak “damardan ya da dizenli olarak
afyon ve turevleri kullanimi” olarak kabul edilmekte ve calismalar bu tanima gore
yapilmaktadir. Tlrkiye’de problemli madde kullanimi tanimi, afyon ve tidrevlerinin yani sira

esrar kullaniminin da dahil edilmesi olarak benimsenmistir.

PDU arastirmalarinda ve yayginlik tahminlerinde izlenen yéntemler tlkedeki veri kaynaklari
durumuna gére ve arastirmalara gore cesitlilik gdstermektedir. Gizli kitlelerin tahmini igin

kullanilabilecek olan ydntemler cesitlilik gostermekle beraber genellikle; “carpan”, “cok

degdigkenli gosterge” ve “yakala-tekrar yakala” yontemleri kullaniimaktadir.

4.2. Problemli Madde Kullanim Yayginligi Tahmini
4.21. Turkiye’de Problemli Afyon ve Turevi Madde Kullanicilari Yayginlhiginin

Hesaplanmasinda Mortalite Carpan Yontemi

2005 yilinda Avrupa’da yapilan bir galismada (Bargagli ve ark., 2006) hesaplanan kaba 6lim
hizlari kullanilarak, Turkiye’deki problemli madde kullanicisi sayisinin tahmini yapilabilmistir.
Avrupa’nin 8 buyuk sehrinde yapilan arastirma ile kaba 6lim hizlari hesaplanmis ve bu

rakamlarin ortalamasi Avrupa igin kullanilabilecek kaba 6lim hizi olarak kabul edilmigtir.

Mortalite ¢arpan yontemi, PDU sayisinin hesaplanmasinda yaygin olarak kullanilan bir
yontem olmakla beraber, kendi icerisinde kisithliklari ve problemleri olan bir ydntemdir.
Tarkiye’'de de bu yoéntem kullanilirken ortaya c¢ikan kisithliklar g6z &éndnde

bulundurulmaktadir. Bunlar;
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- Turkiye i¢in resmi 6lim oranlarinin agiklanmamistir. Bu nedenle Avrupa’da yapilan bir
¢alismanin degerleri tahminlerde kullaniimaktadir.

- Veriler sadece bir veri kaynagindan toplandigindan dolayi tahminler veri kaynaginda
olusabilecek olan problemlerden ya da kaynaga iliskin verilerdeki ani degisimlerden
etkilenmektedir.

Tablo 4-1: Sekiz Kohortta Kayith Deneklerin Sayisi ve Kaba Olim Hizlar (Binde/Y1l),
Mortalite Uzerine EMCDDA Arastirmasi

. | Aragtirma | Denek Kisi- | Oliimlerin Kaba Oliim Hiz:

Aragtirma yeri donemi sayisl yillar sayisl

Genel | Erkek | Kadin
Amsterdam 1996-2002 | 2.575 |[10.576,31 174 16,45 | 16,72 | 15,39
Barselona 1992-2001 | 5.037 |30.237,06| 1.137 37,60 | 38,94 | 33,38
Danimarka 1996-2002 | 8.808 [40.317,80 701 17,39 | 18,33 | 14,78
Dublin 1994-1997 5.285 10.345,27 114 11,02 | 13,17 5,30
Lizbon 1992-2003 | 3.275 |28.619,70 440 15,37 | 16,13 | 12,35
Londra 1997-2001 881 2.850,39 35 12,28 | 13,82 | 7,97
Roma 1992-1997 | 5.924 |21.248,39 425 20,00 | 19,92 | 20,37
Viyana 1990-1998 | 4.150 |[14.834,62 195 13,14 | 16,41 | 6,01

Kaynak: Bargagli ve ark., 2006.

Acgiklama: Hem Risk Altindaki Sahislarin Hem de Olim Sayilarinin Yillara Gore
Hesaplanmasinda 15-69 Yas Grubu Kullaniimigtir.
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Tablo 4-2: Olimlerin Sayisi ve Orani, ve Nedenlerine Gore Mortalite Oranlari, Tim Yaglar

(15-69), Kohort Gruplara Gére, EMCDDA Mortalite Arastirmasi — Asama 2

Madde baglantili

Bilinmeyen 6liim

sliimler AIDS oliimleri Diger nedenler nedenleri
Arastirma

yer! Kaba Kaba Kaba Kaba
n | % hiz/ | n | % hiz/ n | % hiz/ n | % hiz/
1000 1000 1000 1000

Amsterdam* - - - - - - - - - - - -
Barselona 392|34,5| 12,96 |421|37,0] 13,9 [280(24,6| 9,3 44 | 39 | 1,46
Danimarka 285|40,7| 7,07 |17 | 24| 0,42 |169|24,1| 4,19 |230(32,8| 5,70
Dublin 32 |28,1| 3,09 |24 |21,1| 2,32 | 54 |47,4| 5,22 4 35| 0,39
Lizbon 32| 73| 1,12 |179|40,7| 6,25 |181|41,1| 6,32 | 48 |10,9| 1,68
Londra 21 60,0 7,37 | O 0 0 10 |28,6| 3,51 4 (11,4| 1,40
Roma 141133,2| 6,64 |135|31,8| 6,35 |142|33,4| 6,68 7 11,7]| 0,33
Viyana 98 |50,3| 6,61 | 37 |19,0| 2,49 | 60 [30,8| 4,04 0 0 0

Kaynak: Bargagli ve ark., 2006.

*: Olim nedenleriyle ilgili bilgi bulunmamaktadir.

Carpan yontemi ile tahmin yapilmadan 6nce, yapilan ¢alismadaki en disuk ve en ylksek

Olim oranlari (sirasiyla Lizbon ve Barselona) disarida birakilmistir. Calismaya alinan 8

sehirden, 1 tanesinin (Amsterdam) 6lim nedenlerine gére 8lim hizlari belli olmadigindan, 2

tanesi de (Lizbon, Barselona) ¢alisma diginda tutuldugundan, geriye kalan 5 sehrin 6lum

hizlar birlestirilmistir.
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4.2.2. Problemli Afyon ve Tirevleri Madde Kullanicilari Tahmini

Y-TY yontemi, tam olmayan kitle listelerinden, tam bir kitle listesine ulagsmak igin yapilan
istatistiksel tahmin yontemidir. Birbirinden bagimsiz veri kaynaklarinin, ayni konuya ait veriyi,
birey bazl topladidi durumlarda kullanilabilir. Yontem, temel olarak badimsiz kaynaklar
arasindaki mukerrer kayitlarin sayisi Uzerinden bir log-lineer model kurularak kitle sayisinin
tahmininin yapiimasidir. Kurulan modeller arasinda degerlendirme, Akaike Bilgi Kriteri (AIC’)

ve modelin basitligine goére yapilir.

2008 Turkiye Uyusturucu Raporu’nda, yakala-tekrar yakala (Y-TY) yontemi ile PDU tahmini
yapilmistir. Emniyet Genel Mudurligu ve Saglik Bakanhgi verileri kullanilarak yapilan bu
calisma, Turkiye'de yapilan ilk calismadir. Ancak, sadece iki kaynaktan veri almasi ve gliven

araliginin genis olmasi sebebi ile Turkiye gercegini yansitmadigi dustunulmektedir.

Bu sebeple 2010 yilinda, Igisleri, Adalet ve Saglik Bakanliklari arasinda hazirlanan bir veri
toplama protokoli ile ¢alismanin temelleri atilmis ve farkli veri kaynaklarindan ayni kisinin
belirlenmesi konusunda gelistirilen 6zel bir kod ile hem kisi haklari korunmus, hem de
calismanin uygulanabilirligi saglanmigtir. Calismanin uygulama sinirlari Tarkiye’'nin en bayuk
3 ili olan istanbul, Ankara ve izmir ile cizilmistir. 2011 yilinda belirlenen illerde arastirma
tamamlanmistir (Kraus ve ark. 2011).

Arastirmada Tablo 4-3'te belirtilen 5 farkl kaynaktan veriler alinmistir. Alinan veriler, Kisi
bilgilerinin korunmasi i¢in tasarlanan kisi kodu (ad ve soyadin bas harfleri, dogum tarihi,
cinsiyet) ve veri kaynagina gére uyusturucu kullanimina bagli hastalik tanilari, uyusturucu

baglantili sug, cezaya hikmedilen kanun maddesi vb. dzellikleri icermektedir.

7 Akaike Bilgi Criteri (AIC), 1974 yilinda Hirotogu Akaike tarafindan istatistiksel modelin goreli uyum
iyiligini 6lgen bir kriter olarak 6nerilmistir.
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Tablo 4-3: PDU Tahmini Arastirmasi Veri Kaynaklari Tablosu

No Veri Kaynagi Yil Kapsam
icisleri Bakanhg: .
1 2008, 2009, 2010 811l
(Emniyet Genel Mudurlagu)

Adalet Bakanhgi

Ankara, istanbul,

2 (Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurlagu) 2009 Izmir

3 Adalet Bakanhgi 2009 Ankara, is_tanbul,
(Denetimli Serbestlik Daire Baskanligr) [zmir

4 Saglik Bakanhg 2009 Ankara, is_tanbul,
(Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugu) |zmir

5 Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi 2009, 2010 a1 li

(Sosyal Guvenlik Kurumu)

Kaynak: Kraus ve ark., 2010.

Adalet Bakanlhigi’'ndan alinan verilerde, kisilerin hangi maddeden dolay! hikim giydigi ya da
denetimli serbestlige tabi oldugu gibi bilgiler mevcut bulunmadigindan, tim veri kaynaklari
kullanilarak EMCDDA'nin problemli madde kullanimi tanimina uygun bir tahmin
yapilamamistir. EMCDDA tanimina uygun yapilacak tahmin, Turkiye icin problemli afyon
kullanimi olarak nitelendirilebileceginden, madde turine iligkin ayrimin yapilabildigi veri
kaynaklari arasindan sec¢im yapilmistir. Yapilan tahminde afyon ve tlrevlerinin problemli

kullanimi hesaplanmistir.

Problemli kullanim tanimi bu arastirma icin, “kisiyi adli ya da saglik konularinda problemlere
goétiren kullanim” olarak tanimlanmigtir. Bu tahmin igin 2009 yihna ait Saghk Bakanligi,
Sosyal Guvenlik Kurumu ve EGM kayitlari, ayrica daha guvenilir bir tahmine ulasabilmek

amaciyla 2010 yili Sosyal Guvenlik Kurumu verileri kullaniimigtir.
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Tablo 4-4: Ankara ve istanbul illerinde Problemli Afyon ve Tiirevi Kullanicisi Sayisi

%95 Giliven Niif
| o Gozlenen | Tahmin Araligi ufusta
| Cinsiyet . Toplam Oran
Sayi Edilen Sayi - :
Alt Ust | (binde)
Limit Limit
Erkek 755 4.483 5.238 3.454 | 11.833 3,1
Ankara Bayan 109 497 606 327 2.431 0,4
Toplam 864 4.980 5.844 4109 12.601 1,7
Erkek 1.927 21.911 23.849 | 16.772 | 38.655 51
istanbul Bayan 270 916 1.186 735 3.235 0,3
Toplam 2.197 22.838 25.035 | 17.968 | 39.949 2,7

Kaynak: Kraus ve ark., 2010.

Tablo 4-4’de goruldigu Uzere afyon ve turevi madde kullaniminin adli ya da tibbi probleme
sebep oldugu kullanici sayisi Ankara’da 5.844 (4.109 — 12.601) ve istanbul'da 25.035
(17.968 — 39.949) olarak hesaplanmistir.

kaynaklari arasinda yeterli 6rtisme olmadigindan herhangi bir tahmin yapmak mumkuin

Alinan verilere bakildiginda; izmirde veri

olmamistir.

4.2.2.2. Problemli Esrar Kullanicilari Tahmini

2010 yihinda baslanan arastirma o6ncesinde, uzmanlarla yapilan gérismelerde, esrar
kullaniminin da problemli sonuglari oldugu ve Turkiye’de esrar kullaniminin daha yaygin
olmasi sebebi ile aragtirmanin esrar Gzerine odaklanmasi gerektigi dile getirilmistir. Veri
kaynaklari incelenmis ve Tablo 4-5'te belirtilen veri kaynaklarindan arastirma illerinde esrar

kullanimi ile ilgili verilerin alinabildigi gérulmustur.

Tablo 4-5: Ankara, izmir, istanbul illerinde Esrar Kullanimi Verileri

] Kaynak
] Sosyal Guvenlik | Sosyal Giivenlik
Kur{Jmu — 2009 Kur)lljmu - 2010 EGM - 2009 EGM - 2010
Ankara 137 322 1.466 1.736
istanbul 534 744 3.020 2.343
izmir 114 185 2.822 2.952
Toplam 785 1.251 7.308 7.031

Kaynak: Kraus ve ark., 2010.
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Alinan veriler incelendiginde, Ankara ve izmir icin kaynaklar arasinda tahmine imkan
saglayacak olgiide drtismenin oldugu, ancak istanbul’da kaynaklar arasinda givenilir bir
tahmine imkan veren o6rtismenin olmadi§i gériimistir. Sadece Ankara ve izmir igin
problemli esrar kullanimi tahmini yapilmigtir. Yapilan tahminlerde farkh yillara ait ayni

kaynaktan alinan veriler, bagimsiz kaynaklar olarak degerlendirilmigtir.

Tablo 4-6: Ankara ve izmir illerinde Problemli Esrar Kullanicisi Sayisi

) Tahmin %95 Guven Araligi | Niifusta
. o Gozlenen .
Il Cinsiyet S Edilen Toplam Oran
ayi - - -
Say Alt Limit | Ust Limit | (binde)

Erkek 3.279 23.149 26.428 | 21.879 30.978 15,6
Ankara Bayan 217 1.847 2.064 1.102 4.071 1,2
Toplam 3.496 24.996 28.492 | 23.738 33.223 8,4

Erkek 5.465 24.675 30.140 | 27.043 33.231 24,4
izmir Bayan 282 2.962 3.244 1.713 6.411 2,3
Toplam 5.747 27.637 33.384 | 29.526 38.246 11,9

Kaynak: Kraus ve ark., 2010.

Veri kaynaklarindan; hem 2009 hem de 2010 yilina ait veriler alindigindan dolayi, yapilan
tahminler 2 yilhik sureci betimlemektedir. Tahminlerde dikkat ¢eken husus, nifus olarak
Ankara’dan kiigiik olan izmir igin yapilan tahminlerin, Ankara’dan fazla olmasidir. Ankara’da
problemli esrar kullanicisi sayisi 28.492 (23.738 — 33.223), izmir'de 33.384 (29.526 - 38.246)
olarak hesaplanmistir. Niifustaki oranlar karsilastirildiginda Ankara’da %0,8, izmirde %2,4
problemli esrar kullanimi vardir. Yapilan calismada “problemli afyon ve tirevleri madde
kullanimi” tahmininde oldugu gibi, problemli kullanim “bireyde saglik sorununa ve/veya adli

soruna yol agan kullanim” olarak alinmistir.

4.2.2.3. Sonug

2011 yilinda yapilan bu arastirma; Turkiye igin hem kurumlar arasi veri paylagimi
konusunda, hem farkl kurumlarin verileri ile ortak yapilabilecek arastirmalar konusunda, hem

de problemli madde kullanimi tahmini konusunda 6rnek olabilecek bir ¢alismadir. Calisma 2

yillik bir stire zarfinda tasarlanmig, uygulanmis ve raporlanmistir.
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Tablo 4-7: Ankara, izmir ve istanbul’da Problemli Afyon Kullanicisi ve Problemli Esrar

Kullanicisi Tahminleri Ozeti

i Tanim
Problemli Afyon Kullanicisi Problemli Esrar Kullanicisi
Ankara 5.844 (4.109 — 12.601) 28.492 (23.738 — 33.223)
istanbul 25.035 (17.968 — 39.949) *
izmir -* 33.384 (29.526 — 38.246)

Kaynak: Kraus ve ark., 2010.

* Tahmin yapilamamisgtir.

Calisma sonuglari Tablo 4-7’te 6zetlenmistir. Sonuclara gére Ankara’'da yaklasik 5.800 afyon
ve tiirevi kullanicisi, 28.500 esrar kullanicisi, istanbul’da 25.000 afyon ve tiirevi kullanicis,

izmir'de ise 33.400 esrar kullanicisi bulunmaktadir.

EMCDDA tarafindan 2011 yilinda baslatilan ve Problemli Madde Kullanimi Gdstergesinin
revizyonunu amaglayan arastirmada, problemli madde kullanimi taniminin detaylandirilarak
iki yada daha fazla asamali yapilmasi glindeme gelmistir. 2010 yilinda baslatilan ve 2011
yilinda tamamlanan bu arastirma sayesinde muhtemel yeni problemli madde kullanimi tanimi
ve usullerine gore tahminlere ulasilabilmistir. Ayrica rakamlara bakildiginda problemli esrar
kullanicisi tahminlerinin gok daha fazla oldugu goérilmektedir. Bu sebeple kullanim yayginhgi
arastirmalarinin yani sira, PDU yontemleri gibi yontemlerle de esrar kullaniminin izlenmesi,
Ulke resminin ortaya ¢ikmasinda faydali olacaktir. EMCDDA tarafindan ¢alismasi strddrtlen
PDU guncellemesi, Turkiye tarafindan da desteklenmekte ve bu ydntemin Turkiye’de de

uygulanabilecegi distintlmektedir.

4.3. Tedavi Digi Kaynaklardan Elde Edilen Problemli Madde Kullanicisi Verileri

2009 yilinda, Gaziantep’te yapilan sero-davranis arastirmasinda (Altan ve EMCDDA 2009),
damar i¢i afyon ve turevi madde kullanicilari ile gérigmeler gergeklestirilmistir. 168 kisi ile
gerceklestirilen gérismelerde;
— Katihmcilarin %97’si erkek, %3’G kadin,
— Katilimcilarin ortalama yasi 31,5,
- Katilimcilarin %41,1’i yalnizca ilkokul egitimi almigtir,
— Bagimlilik yapici madde(ler)in ortalama kullanim siresi 6,14+3,12 yil,
— Damar i¢ci madde ortalama kullanim siresi 3,03+1,94 yil,
— Ik enjeksiyon yas ortalamasi 28,37+4,37 olarak tespit edilmistir.
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5. BOLUM
MADDE BAGIMLILIGI TEDAVISI

5.1. Girig

Tarkiye’de bagimhlik tedavisi Saglik Bakanlhigi'na bagli devlet hastanelerinde, Universitelerin
tip fakultesi psikiyatri kliniklerinde, kamu + Universite ortakliginda ve 6zel hastanelerin ilgili
birimlerinde yapilmaktadir. Hizmet sunumu, ayaktan ve vyatarak tedavi seklinde

yapiimaktadir.

Tarkiye’de tedavi merkezi sayisinin yetersiz olmasi ve bunlarin belli bdlgelerde yer almasi
nedeniyle tedaviye ulasmada ve tedavinin devam ettiriimesinde birtakim sikintilar
yasanmaktadir. Ancak yeni bir yapilanma ile hem mevcut tedavi merkezlerinin kapasitesinin
artirimasi hem de o6zellikle ihtiyag duyulan bolgelere yeni tedavi merkezleri agiimasi
planlanmistir. Bu konuda gerekli ¢calismalar baslatiimistir. Yeni yapilanma ile 22 olan tedavi
merkezi sayisi 33 olacaktir. Mevcut 22 tedavi merkezinin 4’0 yatarak tedavi géren gocuk

hastalari kabul etmektedir.

Tarkiye’de bagimllik tedavisi sunan birimlere ihtiya¢c ginden glne artmaktadir. Mevcut
tedavi merkezlerinin yayginlastirilarak sayisinin arttirilmasi yaninda; bu merkezlerde verilen
hizmetlerin kalitesinin arttirilmasi, standardinin ylkseltiimesi ve tGm merkezlerde verilen
hizmetin ayni standartta sunulmasi amaciyla sertifika egitim programi baslatilmistir. Tedavi
merkezlerinde calisan ve cgalisacak olan personelin egitimi 6 ay surmekte olup teorik ve

uygulamali olarak yapilmaktadir.

Madde bagimlihgi ile mucadelede tibbi tedavi sonrasinda sunulan rehabilitasyon ¢alismalari
tedavinin basarisi acisindan cok onemlidir. Ancak Turkiye’de bagimhlik alaninda sosyal
destek sistemleri ve rehabilitasyon calismalari istenilen dizeyde degildir. Bu nedenle diger
kurumlarin da destegi ile bagimlilarin tedavi sonrasinda sosyal hayata uyumunu arttirmak ve
sorumluluk alarak bir iste calismalarina olanak sunmak igin gerekli girisimlerde
bulunulmustur. Bu tir uygulamalar yerel dizeyde basari gdstermekle beraber ulusal ¢apta
bir programa doénusturtilememistir. Henliz ¢ok yeni olan bu uygulamalara yerel dizeyde

destek saglanmaktadir.

Tedavi merkezlerinde sunulan hizmet ve tedavi talebini degerlendirmede, hasta kayitlarinin
tutulmasi blyik 6nem tagsimaktadir. Ulke genelinde madde kullanimi ve bagimliligi

tedavisinin gelisimi, alinacak tedbirler ve sunulacak hizmetler buna gére planlanmaktadir.
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Ancak hasta verilerinin toplanmasi istenilen dizeyde olmayip, 2011 yilinda yatan hastalara
iliskin detayli veriler, 22 tedavi merkezinin 11’inden toplanabilmistir. Tedavi merkezlerine
yapilan ayaktan basvuruda ise sadece toplam rakam bilinmekte, mikerrer kayitlar tespit

edilememektedir.

Tedavi merkezlerinde yatan hasta verileri form doldurma suretiyle toplanmakta olup, veriler
hastaya ait demografik bilgiler ile kullandigi madde ve kullanim yollarina iligkin bilgileri
icermektedir. Tedavi merkezleri tarafindan doldurulan formlar Saghk Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligid’ne gonderilerek formda yer alan verilerin bir havuzda toplanmasi

saglanmaktadir.

Bu verilere Saglik-NET Uzerinden ulasilabilmesi icin gerekli calismalar baglatiimis, 2012 yil
sonuna kadar online kayit tutulmasi hedeflenmistir. Boylelikle sadece yatan hasta verileri

degil ayaktan tedavi olan hasta verileri de kayit altina alinacak ve veri kaybi dnlenebilecektir.

5.2. Genel Agiklama, Uygunluk ve Kalite Giivence
5.2.1. Strateji ve Politika

Saglik Bakanhgi; tim dinyada énemli bir sosyal sorun olan ve multidisipliner bir micadele
gerektiren madde kullanimi ile ilgili olarak, bagimlilik tedavisi ve madde bagdimhhgiyla
micadele g¢alismalarini ulusal eylem planlari ve politikalarina uyumlu ve diger kurum ve

kuruluslarla isbirligi iginde yurGtmektedir.

Saglk Bakanligi tarafindan Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023) olugturularak 2011

yili igerinde yayimlanmigtir.

Eylem planinda madde bagimliigina da yer verilerek; “Madde bagimiiligi sadece saglik
boyutu olan bir konu degildir. Saglik disinda, kamusal, sosyal, hukuki ve idari birgok ydnii
vardir. Bagimhiligin sikligi bélgesel farkliliklar gdésterdiginden, bagimiilikla miicadele igin
merkezi bir yapilanmadan ¢ok yerel yaklasimlar 6n planda olmalidir. Halen bir¢ok belediye,
kaymakamlik veya 6zel sektér temsilcisinin bu konuda yerel olarak ydirtttligl projeler vardir.
Bu soruna ¢ok boyutlu yaklasmak gerektiginden, planlamanin tek bir kurum veya merkez
tarafindan degil, ilgili tim yerel paydaslarin katilimiyla tek c¢ati altinda yapilmasi daha
dogrudur. Madde bagimhligi tedavisinin uzun stireli ve daimi olmasi gerekmektedir. Hastane
merkezli tedavi modelinde tedavisi saglanan ¢ogu olgu eve déndiigiinde tedavi programina
devam edememekte, bu da basariyi ¢ok diislirmektedir. Tiim diinyada hastanelerde hizmet

verme yerine toplum temelli miidahale merkezleri modeline gecis artmaktadir” denilmektedir.
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Eylem Planinda toplum temelli midahale merkezleri modeline gegisin 6nemli oldugu
vurgulanmig ve bunun nedenleri;

e Tedaviye ulasimin kolay olmasi,

e Tedavinin surekliliginin saglanmasi,

e Yerel glglerin isbirliginin ve iletisiminin saglanmasi,

o Cevresel faktorlere midahalenin daha kolay olmasi seklinde ifade edilmektedir.

Ayrica, “Bagimlilik Yapici Maddeler ve Bagimlilikla Micadele Ulusal Politika ve Strateji
Belgesi'nde (2006-2012)” de madde bagimlihgi bir hastalik ve énemli bir halk sagligi sorunu
olarak benimsenmekte ve madde bagdimliligi ile micadelede;

e Tedavi merkezlerinin sayi ve kalite bakimindan gelistiriimesi,

e Ayaktan tedavi ve danismanlik merkezlerinin faaliyete geciriimesi,

e lyilestirme ve sosyal bitiinlesme programlari olusturulmasi,

e Sanik ve hikumlulere yonelik tedavi ve topluma yeniden kazandirma hizmetlerinin

gelistiriimesi, amagc olarak belirlenmistir.

Saglik Bakanhdi birimleri tarafindan bu perspektifte Turkiye'nin buglnki ve gelecekteki
gereksinimlerine ve gergeklerine uygun olan hizmet modeli hazirlama g¢alismalari devam

etmektedir.

5.2.2. Tedavi Sistemleri

Madde bagdimliigi tedavisi; nitelikli, deneyimli elemanlardan olusan multidisipliner bir ekip
tarafindan sunulan, alan, arag, gere¢ ve donanim gibi alt yapinin olusturuldugu, verilen

hizmetlerin etkinliginin ve islevselliginin degerlendirildigi bir alandir.

Tlrk Ceza Kanunu’'nun 280. maddesi, madde kullanim durumuyla karsilasilmasi durumunda
saghk mesledi mensuplarinin bu durumu yetkili makamlara bildirmemelerine cezai mueyyide
getirmektedir. Ote yandan madde bagimlisi olan kisilerin tedavisi gesitli kanunlarla yaptirim

altina alinmigtir:

“6284 sayill Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun”un 5.
maddesi ( h) bendinde; “Korunan kisilerin bulunduklari yerlerde alkol ya da uyusturucu veya
uyarici madde kullanmamasi ya da bu maddelerin etkisinde iken korunan kisilere ve bunlarin
bulunduklari yerlere yaklagsmamasi, bagimhiliginin olmasi halinde, hastaneye yatmak danhil,

muayene ve tedavisinin saglanmas!”,
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“6395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nun 5. maddesi (d) bendinde; “Saglik tedbiri, cocugun
fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli gegici veya surekli tibbT bakim

ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapiimasi”,

“4721 sayill Turk Medeni Kanunu”nun 432. maddesinde; “Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol
veya uyusturucu madde bagimhligi, agir tehlike arz eden bulasici hastalik veya serserilik
sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska
sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya islahi icin elverigli bir kuruma

yerlestirilir veya alikonulabilir”,

“5271 saylli Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 109. maddesi (e) bendinde; “Ozellikle
uyusturucu, uyarici veya ucgucu maddeler ile alkol badimliigindan arinmak amaciyla,
hastaneye yatmak dahil, tedavi veya muayene tedbirlerine tabi olmak ve bunlari kabul

etmek”,

“5237 sayill Turk Ceza Kanunu’nun 57. maddesi (7) bendinde; “Sug isleyen alkol ya da
uyusturucu veya uyarici madde bagimlisi kisilerin, guvenlik tedbiri olarak, alkol ya da
uyusturucu veya uyarici madde bagimlilarina 6zgl saglik kurulusunda tedavi altina
alinmasina karar verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde
bagimhligindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu kigiler, yerlestirildigi kurumun saghk
kurulunca bu ydnde dizenlenecek rapor Uzerine mahkeme veya hakim karariyla serbest
birakilabilir.” denilmektedir.

Madde Bagimlihginda Tedavi Yaklagimi ve ilkeleri

Saglk Bakanligi tarafindan hazirlanan “Madde Bagimlihgi Tani ve Tedavi Kilavuzu” basim
asamasindadir. Bu kilavuzda tedavi ilkeleri ile ilgili hususlara kilavuzun  “Madde

Bagimhhiginda Korunma ve Tedavi ilkeleri” baghigi altinda yer verilmistir.

Bircok farkli maddelerin bagimlilik yaptidi géz 6nudne alindiginda, maddeler igin tedavi
yontemleri de farklilhklar gosterebilir. Tedavi ayrica kisinin 6zelliklerine ve madde kullanimi ile
iliskili sorunlarina baglh olarak farkhliklar da géstermektedir. Birgok hastada eszamanli olarak
ruhsal, mesleki, genel tibbi ve sosyal sorunlarin da var olmasi bagimhlik tedavisini
glgclestirmektedir. Madde bagimliligi tedavisi, davranisgi tedavi (danismanlik, biligsel tedavi

ve diger psikoterapiler), ilag tedavisi ve bu tedavilerin kombinasyonundan olugsmaktadir.
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Bagimlilik tedavisinde gugli bir motivasyon tedavi slrecini hizlandirmakla birlikte tedavi
mutlaka gonullulik esasina dayanmaz. Bazen ailenin, is yerinin ve yasanin getirdigi
zorunluluklar ve baskilar kisinin tedaviye girmesini, tedavide kalmasini ve tedavinin
basarisini arttirabilir. Madde kullanimi diginda ilgili tibbi, psikolojik, sosyal ve yasal
sorunlarina da yonelik girisimlerde bulunulmaldir. Hastalarda egslik eden depresyon,
anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluklar ve psikoz oldugunda antidepresanlar,

duygudurum dizenleyicileri ve antipsikotik ilaglar kullanilabilir.

Hastalar tedavi suresince farkli tedavi yontemlerine gerek duyacaklari icin tedavi strekli
olarak takip edilmelidir. Danismanlik veya psikoterapiye ek olarak bazen hastalar tibbi tedauvi,
aile tedavisi, mesleki rehabilitasyona da gerek duyabilirler. Ayrica tedavinin kisinin yasina,
cinsiyetine ve kdultirine uygun olmasi da onemlidir. Tedavi sirasinda Kkisinin nuksleri
(relapslan) olabilir. Kisinin idrar ve kan érnekleri ile madde ve alkol kullaniminin test edilmesi

hastanin madde istedine karsi durmasi konusunda yararl olabilir.

Tedavi etkinliginde bir diger dnemli etmen de tedavinin slresidir. Tedavinin slresi hastanin
sorunlarina ve gereksinimlerine baghdir. Birgok hasta igin belirgin bir dizelmeye 3 aylik
tedavi sonunda ulasilabilmektedir. Bu noktadan sonra da ek tedavi, dizelme konusunda

katki olusturabilir.

Bir hastanin tedavi programinda kalip kalmamasi hem kendisine hem de programa baglidir.
Bircok hastanin tedaviyi erken biraktigi goéz 6nune alindijinda hastanin tedavide kalmasi

konusunda ek yontemler uygulanmasi gerekmektedir.

Terapiler hastanin motivasyonunu arttirmaya, madde kullanma konusunda direng gdsterme
becerileri gelistirmesine, madde kullandigi etkinliklerin yerine daha yapici etkinliklerde
bulunmasini saglamaya, sorun ¢ézme becerilerini arttirmaya yonelik olmalidir. Ayrica kisiler
arasi iligkilerini aile ve toplum iginde islevselligini arttiracak davranisci tedavi yontemleri de
uygulanmaldir.

Birgok hasta icin danismanlhk ve davranisgl tedavilerle kombine ilag tedavisi, tedavinin
onemli bir parcasini olusturmaktadir. Bagimhlik ile ruhsal hastaliklar siklikla birlikte
bulunduklari igin hastalar her iki durum acisindan da degerlendiriimeli ve gerekiyorsa ruhsal

hastaligi icin de tedavi baslanmalidir.

Arindirma (detoksifikasyon) tedavinin ilk adimi olup maddenin kesilmesini takiben olugsan
akut fiziksel yoksunluk belirtilerinin tedavisini amacglamaktadir. Tek basina uzun dénem

maddeden uzak kalinmasini saglayamamaktadir. Madde bagimliligindan dizelme uzun bir
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sure¢ olup ¢cok sayida tedavi donemleri sonrasinda bu sonuca ulasilabilinir. Tedavi sirasinda
ve sonrasinda kendi kendine yardim gruplarina devam etmek kisinin temiz kalmasina

yardimci olabilecektir.

Eroin ve kokain gibi bircok madde bagimlisi 6zellikle damar i¢ci madde kullanicilari HIV/
AIDS, hepatitler, tiberkiloz ve cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan risk altindadir.
Tedavi programlari sirasinda kisilere HIV/AIDS, hepatit B ve C, tiberkiloz ve diger bulasici
hastaliklar konusunda degerlendirme yapilmali ve kendileri ve baskalar igin riskli olabilecek
durumlari engellemek konusunda danigsmanlik hizmetleri verilmelidir. Bu bireyler ve toplum

icin madde bagimhligi tedavisi bir hastalik 6nleme programidir.

Madde Bagimlihigi Tedavi Programlari

Madde bagimhligi bireyin birgok alanda (aile, is ve toplumsal) islevselligini etkileyen karmasik

bir hastalik olmasi nedeniyle tedavisi de bir¢ok bileskeli olmalidir.

Arindirma (detoksifikasyon) tedavisi: Bir hekim kontrolinde yatarak veya ayakta
sistematik bir bicimde maddeden arindirma tedavisidir. Kesilen maddenin akut fizyolojik

etkilerini tedavi etmek amaciyla olusturuldugu igin tedavinin baglangici olarak kabul edilir.

Agonist siirdiiriim tedavisi: Opiyat badimlilarinda genellikle ayakta sdrdirilen bu
programda methadon, LAAM (Turkiye’de tedavi bigimi olarak kullanilmamaktadir) ve
buprenorfin gibi ilaglar kisinin opiyat yoksunlugunu oénleyecek dozda ve surede agizdan
uygulanmaktadir. Bu tedavide stabilize olan hastalar normal olarak islevselliklerini
goturebilirler. Bir iste caligabilirler, su¢ ve siddetten kacinabilirler, daha az damar i¢ci madde
kullandiklari igin bu yolla bulasan hastaliklarin riskinde de belirgin bir azalma geligebilir.
Opiyat agonist tedavisi ile stabilize olan hastalar danismanlik, diizelme ve rehabilitasyon igin

gerekli olarak davranig¢l yontemlere daha iyi uyum gostermektedirler.

Narkotik antagonist Naltrekson tedavisi: Hastanin tibbi arindirmasi (detoksifikasyonu)
yatarak yapildiktan sonra baglanilan bu tedavi genellikle ayaktan uygulanmaktadir. Uzun
etkili sentetik opiyat antagonisti olan naltrekson alinmadan dnce hasta detoksifiye edilmeli ve
birka¢ gin maddeden arinmis olmalidir. Bu sekilde kullanildijinda opiyatlarin basta &fori
olmak uUzere bircok etkisini bloke etmektedir. Bu tedavinin arkasindaki kuram opiyatin arzu
edilen etkilerinin ortaya ¢ikmamasi ve opiyat kullanmanin gereksizligi algisi zaman icinde

hastanin opiyat bagimhhgr ahlskanligini  kiracaktir. Hastalarin ilaclarini  dizenli
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kullanmamalari belirgin bir sorundur. Olumlu terapétik iligki, etkili danigmanlik veya terapi,

dikkatli takipler tedavinin sonucunun olumlu olmasina katkida bulunabilir.

Ayakta tedavi gbéren hastalarda maddesiz tedavi: Halen c¢alisan veya belirgin bir sosyal
destegi olan bireylerde uygun bir tedavi yontemidir. Distk yogunluklu tedavi programlari tek
basina madde egditimi veya maddenin zararlarina ydnelik olanlar programlardan ¢ok daha az
etkilidir. Yogun guindiiz hastanesi tedavisi gibi diger ayaktan tedaviler de yatakl tedavilerle

kiyaslanabilir niteliktedir.

Kisa dénem ikamet (residential) tedavi: 12 adim yaklasimi temelli yogun ama kisa bir
tedavi modelidir. Bu model, 3-6 hafta sliren hastane temelli yatan hasta tedavi fazini takiben

uzamis ayakta terapi ve AA gibi kendi kendine yardim gruplarina katilmayi icermektedir.

Uzun dénem ikamet (residential) tedavi: Genellikle hastane disinda 24 saat bakim
uygulanan bir yéntemdir. 6-12 ay suren tedavi topluluklari (TT) bireyi tekrar sosyallesmesine
odaklanmaktadir. Diger hastalar, tedavi ekibi ve sosyal icerik tedavinin aktif bilesenleridir.
Bagimlilik bireyin sosyal ve psikolojik bir eksikligi kapsaminda ele alinir ve tedavi kigide
bireysel degerliik ve sorumluluk olusturmayr ve sosyal olarak Uretken bir tedavi

surdirmesine odaklanmaktadir (Madde Bagimliligi Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2012).

5.3.Tedaviye Erisim®

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregi, 01.01.2012 tarihi
itibariyle (3816 sayili Kanuna istinaden) 6deme giici olmayan vatandagslarin da genel saglk
sigortasi kapsamina alinmasi ile mevcut durumda Turkiye nufusunun %98’inin saghk

yardimlari Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan saglanmaktadir.

Sosyal Glivenlik Kurumu; 1.792 6zel, 1.008 Saglik Bakanligrna bagli, 98 lniversite ve 50
diger kurumlara bagl saglik tesisi ile s6zlesme imzalamig olup, genel saglik sigortasi
kapsamindaki kigiler s6zlesmeli tim saglik hizmeti sunucularina miracaat edebilmekte ve

saghk yardimlari Kurumca karsilanmaktadir.

Genel saglik sigortasi kapsamindaki kisilerin Sosyal Guvenlik Kurumu ile s6zlesmeli saglk

hizmet sunucularinda madde bagmliligina yonelik ayaktan ve yatarak tedavi giderleri ile

8 Bu baslik altindaki bilgiler Sosyal Glvenlik Kurumu Baskanligi Genel Saglik Sigortasi Genel
Mudurligd’nden temin edilmigtir.
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tedaviye yonelik ilag ve tibbi malzeme giderleri, finansmani saglanan saglik hizmetleri iginde
yer almaktadir. Bu kapsamda AMATEM’lerde tedavi goren genel saglk sigortalisi kisilerin
giderleri, Sosyal Guvenlik Kurumunca karsilanmaktadir. Bununla birlikte sigorta
kapsamindaki madde badimlisi kisilere yodnelik, AMATEM’ler de dahil olmak Uzere tim
s6zlesmeli saglik hizmet sunucularinda psikiyatri bolimlerinde sunulan aile terapileri ile
rehabilitasyon hizmetleri ve ayaktan bagvurularda saglanan ruh saghgr ve hastaliklari
hizmetleri ile ayrica toplum ruh saghd: merkezlerinde yatarak tedavilerde psikiyatri hizmeti
olarak sunulan muayene, hastaya ve ailesine yonelik psikoegitim, sosyal beceri egitimi, grup
psikoterapisi, ugras terapileri, yatak ve diger hizmetler de madde bagimhliginin tedavisinde
finansmani Sosyal Gulvenlik Kurumu tarafindan karsilanan saglik hizmetleri arasinda yer

almaktadir.

Adli yaptirnm yolu ile tedaviye gelen hastalarin herhangi bir sosyal glivencesi yok ise, tim

hizmetleri Saghk Bakanligi tarafindan karsilanmaktadir.

E-regete Uygulamasi

Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan; saglk yardimlari saglanan kisilerin miracaat ettikleri
s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularinda hekimler tarafindan muayeneleri sonucu tedavileri
icin gerekli goérulen ilaglarin elektronik ortamda recetelendirime sistemi olan e-regete

uygulamasina 01.07.2012 tarihi itibariyle baslanmistir.

Sosyal Gulvenlik Kurumu’nun saglk hizmetleri igin kullanilan web sistemi olan MEDULA ile
entegre olmayan saglik hizmeti sunuculari hari¢ olmak Gzere kKigilerin tedavileri i¢in gerekli
ilaclar hekimler tarafindan elektronik ortamda olusturulmakta, ilag temini icin miracaat edilen
eczaneler tarafindan yine elektronik ortamda goérintilenen recgetelerdeki ilaglar ilgililere

verilmektedir.

E-regcete uygulamasi ile suistimallerin engellenmesi, ila¢ israfinin ve sahte recgete
duzenlenmesinin 6nlenmesi, manuel olarak dizenlenen recgetelerdeki yanhs ilag verilmesi
ihtimalinin ortadan kaldirilmasi vb. hususlarda vatandas, Sosyal Guvenlik Kurumu ve Ulke

ekonomisi igin getiriler amaglanmigtir.

96



Biyometrik Kimlik Dogrulama islemi

Sosyal Guvenlik Kurumu saglik yardimlarindan yararlandirilan kigilerin Sosyal Guvenlik
Kurumu ile sézlesmeli saghk kurum ve kuruluslarina miracaatlari sirasinda, acil hallerde ise
acil halin sona ermesinden sonra, “nifus clizdani, surlcu belgesi, evlenme clzdani,
pasaport veya Kurum saglik karti belgelerinden” biri ile kimlik tespiti ve “avug i¢i damar izi

okuma” olarak bilinen biyometrik kimlik tespiti yapilmasi zorunlu hale getirilmistir.

01.07.2012 tarihinden itibaren yil sonuna kadar kademeli olarak dnce Turkiye genelindeki
Sosyal Glvenlik Kurumu ile sézlesmesi bulunan tim 6zel ve Universite hastanelerine daha
sonra eczane ve optisyenlere avug ici damar okuma cihazlari konarak “Avug igi Damar izi

Kimlik Dogrulama Sistemi’ne gegilecektir.

Sistemin igleyisi, kigilerin avug i¢ini s6z konusu cihazlara koymasiyla baslamaktadir. Ekranda
avug ici resmi ¢cilkmakta ve sistem, o kisinin damar yapisi ile damar ici kan yapisina goére
okuyan bir algoritma olusturmaktadir. Sayilar ve harflerden meydana gelen bu sifre, kisinin
muayene olabilmesi igin canli olan sag elini mutlaka okutmasi anlamina gelmektedir. Eger
kisi muayene olmak icin hastaneye qittiginde sistem okutulan eli tanimiyor ve kimlik
numarasiyla da eslesmiyorsa provizyon alinamamaktadir. Bu sekilde kisilerin bir baskasinin

kimlik numarasini kullanarak saglik hizmeti almasinin 6nline gecilmesi saglanmaktadir.

5.3.1. Tedavi Altindaki Bagimlilarin Profili

2011 yili igerisinde; muikerrer kayitlar tespit edilememekle birlikte, 22 bagdimhhk tedavi
merkezinin 21’inden temin edilen verilere goére toplam 5.214 yatarak tedavi bagvurusu
gerceklesmistir. Bu bélimde yapilan analizlerde kullanilan veriler ise; 22 tedavi merkezinin
11’inde yatarak tedavi gbéren ve haklarinda “TUrkiye Madde Kullanicilarinda Tedavi Bildirim
Sistemi Formu” doldurulmus olan 2.117 hastayl kapsamaktadir. Formlar kodlama ile

dolduruldugundan kisilerin kimlik bilgileri gizli tutulmaktadir.

Bu bdélimde analizi yapilan veriler, yillar arasinda kiyaslanabilir nitelikte degildir. Cankd hem
veri gonderen tedavi merkezi, hem de bu merkezlerin toplam sayisi her yil farkhhk
gostermektedir. Nitekim 2010 yilinda, yatarak tedavi gdren hastalara iliskin olarak form
doldurulmak suretiyle veri temin edilen tedavi merkezi sayisi 13 iken, bu sayi 2011 yilinda 11

olmustur.
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Tablo 5-1: Tuarkiye’deki Madde Bagimliigi Tedavi Merkezleri ve Yatak Kapasitelerinin

Dagilimi
NO KURUM ADI ACILIS YATAK
YILI SAYISI
Biinyesinde Uzmanlagmis Tedavi Merkezi Bulunan Saglik Bakanhgina Bagh Hastaneler
1 Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir 1083 84
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi (AMATEM)
) Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir 1995 1
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi (CEMATEM)
Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi (AMATEM) 1996 31
4 Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi (AMATEM) 1997 11
Samsun Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi (AMATEM) 1997 12
5 Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi 2000 80
(AMATEM)
7 Denizli Devlet Hastanesi (AMATEM) 2000 16
8 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2004 31
9 izmir Atatiirk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi (AMATEM) 2006 28
10 Diyarbakir Devlet Hastanesi (CEMATEM) 2007 10
11 Kayseri Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi (AMATEM) 2007 25
12 Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi 2010 9
13 Bursa Devlet Hastanesi (AMATEM) 2010 48
Biinyesinde Uzmanlagsmis Tedavi Merkezi Bulunan Universite Hastaneleri
14 Ankara Universitesi Tip Fakltesi (AMATEM) 1984 18
15 Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi (AMATEM) 1984 27
16 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (AMATEM) 1994 13
17 Dokuz Eyltl Universitesi Tip Fakultesi (AMATEM) 2000 2%*
18 istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi (AMATEM) 2001 10**
19 Maltepe Universitesi Tip Fakltesi (AMATEM) 2007 12
Uzmanlagsmis Tedavi Uygulayan Kamu- Universite- STK Ortakhgindaki Merkezler
20 EGEBAM 2003 12
21 | AKDENIZBAM 2006 20
Biinyesinde Uzmanlagsmis Tedavi Merkezi Bulunan Ozel Hastane
22 | Ozel Balikli Rum Hastanesi (AMATEM) 1994 24
TOPLAM 544

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdirligd, 2012.

* Ankara Numune EAHNin 4 yatagi 18 yas alti cocuklarin bagimliliginda kullaniimaktadir.

** [ntiyag duyuldugunda psikiyatri klinigi yataklari kullaniimaktadir.
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Tablo 5-2: Yillara Gére Madde Bagimlii§gi Tedavi Merkezlerindeki Ayaktan Basvuru ve

Yatarak Tedavi Géren Hasta Sayilar*

2007 YILI 2008 YILI 2009 YILI 2010 YILI 2011 YILI

A Y A Y A Y A Y A Y
Ankara Numune EAH 4.464 317 4.316 314 5.740 314 6.358 172 15.121 1
Kayseri EAH 31 15 12 86 18 172 35 129 52 105
Samsun Ruh Sag Has 3.296 19 2.129 0 1.812 21 1.733 10 3.132 -
Manisa Ruh Sag Has 961 311 4.304 208 3.115 256 6.095 283 5.857 177
Adana Ruh Sag Has 1.828 249 2.129 206 7.611 498 30.756 655 24.861 896
Ege Uni Tip Fak 1.494 145 1.741 6 1.941 0 400 32 2.450 17
Denizli DH 95 16 365 42 990 21 2.391 19 1.567 45
Gazi Uni Tip Fak 21 9 360 0 502 25 - 51 0 -
EEIR;I’K?%“EAH 3.944 143 124 104 5.291 146 6.124 155 7.969 28
2;'1':#&?;' EAH 16.163 374 33.346 317 54.459 323 47.317 377 60.613 .
ggﬁfﬁ;;& DH 13 7 91 13 312 2 621 9 2.159 ;
Elazig Ruh Sag Has 1.171 227 1.023 238 710 271 3.016 203 2.268 123
izmir Atatiirk EAH 996 74 7.995 15 12.803 50 21.742 29 15.304 -
E;’ll‘”z Eytiit Uni Tip 539 6 350 4 16 3 84 - - -
Ozel Balikh Rum Has 1.443 557 3.484 500 5.733 465 - 774 - 636
istanbul Tip Fak 63 - - - 1.252 0 - - - 80
Akdeniz Uni Tip Fak 200 - 169 56 748 0 2.710 - 3.488 -
Ankara Uni Tip Fak 67 4 240 - - 0 - - 99 -
Maltepe Uni Tip Fak - - 60 13 90 9 249 1 55 9
Gaziantep 25 Aralik DH - - - - - - 1.007 1 1.010 -
Bursa DH - - - - - - 1.649 1 7.006 -
EGEBAM (izmir) 1.494 145 1.741 6 1.941 0 400 32 1.594 -
TOPLAM 38.569 | 2.492 | 65.148 | 2.145 | 106.093 | 2.594 | 134.287 | 2.900 | 155.099 | 2.117

Kaynak: Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel Mlid(irl(igd, 2012.
* Bu tablodaki yatarak tedavi géren hastalara iligkin veriler, veri génderen tedavi merkezleri

tarafindan “haklarinda form doldurulan hasta sayisini” ifade etmektedir.
2011 yilina ait ayaktan tedavi sayilari, daha onceki yillardan farkli olarak, alkol tedavi
verilerini icermemektedir. Buna goére ayaktan tedavi toplam basvuru sayisi 155.099'dur.

Ancak mukerrer veriler tespit edilememektedir.

Ayaktan tedavi olan 155.099 kisinin %53,9’'unun (83.611), yatarak tedavi olan 5.214 kisinin

ise %6,3'Unun (327) denetimli serbestlik kapsaminda tedavi olduklari bildirilmistir.
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Tedavi Durumu

Grafik 5-1: Yatarak Tedavi Géren Sahislarin Yillara Gére Dagihmi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irligi, 2012.

2011 yilinda yatarak tedavi géren ve haklarinda form doldurulan hasta sayisi 2.117’dir.

Onceki Tedavi Durumu

Grafik 5-2: ilk Kez Tedaviye Basvuran ve Daha Once Tedavi Géren Sahislarin Yillara Gére

Dagihmi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdidiirligd, 2012.
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2011 yilinda tedavi goérenlerin %51,20’si (1.084) ilk kez tedavi gordigunu belirtirken,
%46,62’si (987) daha once tedavi gérdiguni belirtmistir. %2,17’si (46) hakkinda ise daha

once tedavi olup olmadigina dair bilgiye ulagilamamistir.

2011 yihinda ilk kez tedavi gorenlerin %93,54’Undn (1.014) erkek, %6,46’sinin (70) kadin
oldugu, daha dénce tedavi gérmus olanlarin ise %92,81’inin (916) erkek, %6,99’'unun (69)

kadin oldugu ve %0,20’sinin (2) cinsiyetinin belirtimedigi gdézlenmektedir.

Afyon ve tiurevlerinden tedavi goéren hastalarin (1.488) %47,11'i (701) ilk kez tedavi
gordugund, %51,08’i (760) ise daha Once tedavi gérduguna bildirirken, %1,81’i (27) daha

once tedavi gorip gérmedigini belirtmemistir.

Eroinden tedavi gorenlerin (1.398) %47,14’U (659) ilk kez tedavi gérdugunu, %50,93’0 (712)
daha 6nceden tedavi gérdudunu belirtirken, %1,93’Unun (27) ise durumu belirtiimemistir.
Esrardan tedavi goéren hastalarin (363) ise %66,12’sinin (240) ilk kez tedavi goérdigu,
%31,40'min (114) daha 6nceden tedavi goérdigu goézlenirken, %2,48'inin (9) durumu

bilinmemektedir.

Uyruk

Grafik 5-3: Tedavi Goren Sahislarin Uyruklarina Gére Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mid(irltigd, 2012.

2011 yilinda tedavi olanlarin %99,10’u (2.098) Turkiye Cumhuriyeti vatandagi iken, %0,671’i

(13) diger Ulke vatandasidir.
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Cinsiyet

Grafik 5-4: Tedavi Goren Sahislarin Cinsiyetlerinin Yillara Gére Dagihmi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdddirligd, 2012.

2011 yiinda yatarak tedavi gbrenlerin cinsiyete gbére dagilimlari incelendiginde; %93,34’0nin
(1.976) erkek, %6,57’sinin (139) kadin oldugu anlasiimaktadir. Bu durumun, kadinlarda
madde kullanim sorununun daha az olusundan mi yoksa basvurularinin daha az olusundan
mi kaynaklandigi bilinmemektedir.

Yas

Grafik 5-5: Tedavi Goren Sahislarin Yaslarinin Dagilimi
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= Toplam 5 319 587 518 328 178 91 55 22 10 2 1 1

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mddirligd, 2012.
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Tedaviye bagvuran hastalarin 20-29 yas grubu arasinda yogunlastigi gortlmektedir. Bu yas

grubundaki hastalarin toplam hastalara orani %52,20°dir (1.105).

Yas gruplarina gére siniflandirma yapildiginda, tedavi olanlarin;

%27,73'Unlin (587) 20-24,
%24,47’sinin (518) 25-29,
%15,49’unun (328) 30-34,
%15,07’sinin (319) 15-19,
%8,41’inin (178) 35-39 yas araliginda oldugu gortlmektedir.

Tedavi goren kisilerin yas ortalamasi 27,31 olarak saptanmistir. En kiiglk kisinin yasi 13, en

blaylk kisinin yasi 65°dir. Yatarak tedavi gérenlerin sadece 0,24’Unln (5) 15 yas altinda

oldugu tespit edilmistir.

ilk Kullanim Yasi

Grafik 5-6: Tedavi Géren Sahislarin Maddeyi ilk Kullanim Yas Ortalamasinin Yillara Gére
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miid(irliigd, 2012.

Tedavi goren sahislarin ilk kullanim yasi ortalamasi 20,8 olarak bulunmustur. Hastalarin;
%11,67’si (247) 15 yasindan kuguk,

%34,67'si (734) 15-19,

%28,72’si (608) 20-24,

%12,56’s1 (266) 25-29,

%5,38'i (114) 30-34 ve

%6,99'u ise (148) 35-39 yaslari arasinda ilk kez madde kullanmaya

basladiklarini ifade etmiglerdir.
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Egitim Durumu

Grafik 5-7: Tedavi Goren Sahislarin Egitim Durumlarinin Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdddirligd, 2012.

2011 yilinda tedavi goren hastalarin egitim durumlari incelendiginde;
o %64,81'inin (1.372) ilkégretim,

o %22,63’Unln (479) lise,

o %?5,76’sinin (122) yuksekokul mezunu oldugu,

o %1,89’unun ise (40) hi¢ okula gitmemis oldugu gorulmektedir.
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is Durumu

Grafik 5-8: Tedavi Goren Sahislarin is Durumlarinin Dagilimi
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1.400
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800
600
400
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issiz Diizenli isi | Ogrenci | Ekonomik Diger |Bilinmeyen
Var Olarak
Aktif
Olmayan
m 2007 1.497 797 92 38 2 66
m2008 1.361 647 60 44 6 27
=2009 1.720 648 75 24 4 123
=2010 1.675 77 90 18 271 75
=2011 1.044 676 48 15 297 37
Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigi, 2012.
2011 yihinda tedavi goren kisiler is durumlarina goére incelendiginde;
. %49,31’inin (1.044) issiz oldugu,
o %31,93’Unln (676) duzenli bir isi oldugu,
. %2,26’sInIn (48) ise 6grenci oldugu saptanmistir.
Yasam Bigimi
Grafik 5-9: Tedavi Goren Sahislarin Yasam Bigimlerine Gére Dagilimi
Ebeveyn/Ailesi 1.868
Yalmz 155
Arkadas 23
Diger 16
Kurum 12
Evsiz 0| 5
Bilinmiyor 38
Z Z
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mud(irltigd, 2012.
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Tedaviye basvuranlar yasam bicimine goére degerlendirildiginde; %88,24’Gnun (1.868)
ebeveyn/ailesi ile, %7,32’sinin (155) yalniz, %1,09'unun (23) arkadasi ile yasadigi,
%0,24’Unun ise evsiz/sokakta yagsadigi gorulmektedir.

ikamet Edilen il

Tablo 5-3: 2010 ve 2011 Yillarinda Yatarak Tedavi Géren Hastalarin ikamet Ettikleri illere

Gore Dagihmi

ikamet 2010 2011 Artis/Azalis

Edilen il Sayi % Sayi % Sayi %
istanbul 1.084 37,38 607 28,7 -477 -44
Adana 388 13,38 404 19,1 16 4,12
Mersin 189 6,52 195 9,2 6 3,17
Gaziantep 99 3,41 149 7 50 50,5
Antalya 241 8,31 100 4.7 -141 -58,5
Hatay 60 2,07 59 2,8 -1 -1,66
Kayseri 54 1,86 59 2,8 5 9,25
izmir 74 2,55 44 2,1 -30 -40,54
Elazig 68 2,34 37 1,7 -31 -45,58
Ankara 104 3,59 5 0,2 -99 -95,19
Diger iller 529 18,24 429 20,26 -100 -18,9
Yurt disl 10 0,34 31 1,46 21 210

Toplam 2.900 100 2117 100 -783 -27

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irligi, 2012.

Tedavi merkezlerinde yatarak tedavi goren Kisilerin %78,28’i yukaridaki tabloda belirtilen 10

ilde ikamet etmektedir.
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Tedaviye Sevk Sekli

Grafik 5-10: Tedavi Géren Sahislarin Tedaviye Sevk Sekline Gore Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigu, 2012.

2011 yilinda yatarak tedavi goren hastalar, tedaviye sevk sekillerine gore incelendiginde;

%62,16’sinin (1.316) kendi istegi,

%28,44’nln (602) aile/arkadas etkisi,

%1,51’inin (32) mahkeme, denetimli serbestlik, kolluk kanall,
%1,23’Unln (26) sosyal kurum aracihgi,

%0,33’Unln (7) pratisyen hekim kanall,

%5,43’Un0n (115) diger yollar ile, tedaviye basvurduklari anlasiimistir.

107




Tercih Maddesi

Grafik 5-11: Tedavi Géren Sahislarin Kullandiklari Tercih Maddelerinin Yillara Gére Dagihmi
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zepin
m2007| 1.089 906 227 91 98 50 27
m2008| 1.129 636 195 50 72 48 15
2009| 1.510 665 262 33 59 45 20
=2010| 2.003 528 241 22 63 29 14
2011| 1.488 363 147 19 46 19 35

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdiddirliigu, 2012.

2011 yilinda yatarak tedavi olan hastalarin kullandiklari tercih maddelerine bakildiginda;
o %70,29’unun (1.488) opiyat (bunlarin da %93,95’inin (1.398) eroin),
. %17,15’inin (363) esrar,
. %6,94’Unln (147) ugucu madde,
. %2,17’sinin (46) kokain,
o %0,90’inin (19) benzodiazepin,
. %0,90"InIn (19) ecstasy ve

. %1,6’sinin (35) diger madde kullanicisi oldugu gdrtlmektedir.

2011 yilinda tedavi merkezlerine yatan her U¢ hastadan ikisi eroin kullanicisidir.
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Tercih Maddesinin Kullanim Yolu

Grafik 5-12: Tedavi Goren Sahislarin Maddeyi Kullanim Yoluna ve Yillara Gére Dagilimi

1.200
1.000

800

600

400

0 _J
Enjeksiyon Koklama Sigara Gibi Yemelicme Bilinmiyor

= 2007 524 748 1.009 208 3
m2008 496 667 736 171 75
= 2009 638 958 729 166 103
=2010 680 1.035 681 310 194

2011 750 607 421 287 52

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdddirligd, 2012.

2011 yollari
incelendiginde; %35,43'Unln (750) enjeksiyon, %28,67’sinin (607) koklama, %19,89'unun
%13,56’sinin  (287)

yilinda vyatarak tedavi gobren hastalarin tercih maddelerinin kullanma

(421) sigara gibi, yeme-icme yoluyla maddeyi kullandiklari

anlasiimaktadir.

Eroinden tedavi goren 1.398 hastanin, %50,21’i (702) eroini enjeksiyon, %26,97’si (377)
%15,16’sI %6,08’i (85) sigara gibi kullandiklari

anlasiimaktadir.

koklama, (212) yemeligme yoluyla,
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Enjeksiyon Kullanimi

Grafik 5-13: Tedavi Géren Sahislarin Enjeksiyon Kullanim Durumuna iliskin Dagilim
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdddirligd, 2012.

Yasam boyu enjeksiyon yoluyla madde kullanma durumu incelendiginde; 2.117 hastanin
%41,85'i (886) yasamlari boyunca en az bir kez enjeksiyon yoluyla madde kullandigini
belirtirken, %53,94’0 (1.142) ise yasamlari boyunca hi¢ enjeksiyon yoluyla madde

kullanmadigini belirtmistir.
Enjeksiyon yoluyla madde kullananlarin ilk kullanim yaglarinin dagihmi incelendiginde; 886

kisiden 743’0 bu soruya cevap vermistir. Yasaminda enjeksiyon yoluyla madde kullananlarin

ilk enjeksiyon yasi ortalamasi 24,00 olarak bulunmustur.
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6. BOLUM
SAGLIK ILISKILERI VE SONUGCLARI

6.1. Giris

Madde bagimliigindan dolayl tedavi goéren Kkisilere ait veriler Saglik Bakanhdir Saghk
Hizmetleri Genel Mudurligu Tibbi Tedaviler Subesi araciligiyla toplanmaktadir. Tarkiye
genelinde madde bagdimhligi tedavisi hizmeti sunan 22 merkezden 11 tanesi bu ¢alismaya
veri saglamistir. Verilerin tamami yatarak tedavi goéren hastalara iliskindir. Herhangi bir yas

sinirt konulmamistir. Yer alan vakalarin yaslari 13-65 yas arasinda degismektedir.

Veri toplanirken standart bir form kullaniimistir. Formda yer alan bdlimler, tedavi
merkezlerindeki uzmanlar tarafindan hastalarin tibbi kayitlarina dayanilarak doldurulmustur.
Toplam 2.117 hastanin kaydi alinmistir. Bu vakalar iginde 886 kisi (%41,85) yasami boyunca
en az bir kez damar yoluyla madde kullandidini bildirmigtir. Damar i¢i madde kullanicilarinin

tamamina yakini opiyat bagimlilarindan olusmaktadir.

Bulasici hastaliklar igin veri toplama formunda cinsiyet, yas, gecmisteki tedavi éykisa,
maddenin kullanim yolu, damar yoluyla kullanim slresi, cezaevi dykusu gibi hastalardan
alinan bilgilerin yani sira, Hepatit C antikoru, HIV antikoru, HBs antijeni, HBV antikoru gibi

serolojik bilgiler de yer almaktadir.

6.2. Madde Baglantili Bulasici Hastaliklar
6.2.1. HIV/AIDS insidansi

HIV infeksiyonu Turkiye'de ilk kez 1985’'de saptanmistir. 1985 yilinda biri AIDS olmak Uzere
iki kisinin HIV infeksiyonu tasidigi bildiriimis ve bu sayi 2011 yilinda, hastalidin tanimlandigi
en yuksek rakam olan 699 kisiye ulagsmistir. HIV/AIDS vakasi 2011 yilinda (699) 2010 yilina
(627) kiyasla %11,8’lik bir artis gdstermigtir.
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Grafik 6-1: Turkiye’de Bildirilen HIV/AIDS Vaka ve Tasiyicilarinin Yillara Gére Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Saghgr Kurumu, 2012.

1985 yilindan 2011 yili sonuna kadar Turkiye’'de toplam 5.224 HIV/AIDS vakasi saptanmigtir.

Bunlarin 921’ine AIDS tanisi konmus, 4.303 kisi ise HIV pozitif olarak izlenmektedir.
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Tablo 6-1: Olasi Bulagsma Yollarina Gére HIV/AIDS Vakalarinin Dagilimi

2011 1985-2011 Kiimiilatif
OLASI BULASMA YOLU

n % n %
Homoseksiel/biseksiel cinsel iligki 62 8,87 443 8,48
Damar ici madde kullanimi 8 1,14 152 2,91
Homoseksuel/Biseksuel cinsel

1 0,14 10 0,19
iliski+Damar ici madde kullanimi
Hemofili hastaligi 0 0 11 0,21
Kan transflizyonu 2 0,29 57 1,09
Heterosekstiel cinsel iliski 262 37,48 2.753 52,7
Anneden bebege gecis 5 0,72 70 1,34
Nozokomiyal bulagma 1 0,14 24 0,46
Bilinmeyen 358 51,22 1.704 32,62
TOPLAM 699 100 5224 100

Kaynak: Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2012.

2011 yilinda bildirilen 699 HIV ile infekte kisinin

damar ici madde kullanimi olarak bildirilmistir.

%1,14’Unde (8 kisi) olasi bulasma yolu,
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Tablo 6-2: Turkiye’de HIV/AIDS Vaka ve Tasliyicilarinin Yas ve Cinsiyete Goére Dagilimi

Yas Gruplan 2011 1985-2011 Toplam
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
0 2 0 2 19 7 26
1-4 1 1 2 11 18 28
5-9 0 1 1 7 11 18
10-14 0 0 0 6 4 10
15-19 5 1 6 36 43 74
20-24 42 19 61 282 260 502
25-29 72 34 106 504 299 742
30-34 97 31 128 632 246 811
35-39 87 29 116 594 158 684
40-49 128 32 160 795 196 868
50-59 60 13 73 408 131 503
60+ 34 2 36 225 49 258
Bilinmeyen 0 0 8 210 100 304
Toplam 528 163 699 3.729 1.495 5.224

Kaynak: Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2012.

2011 yilinda bildirilen 699 HIV/AIDS vakasi yas ve cinsiyetlerine gore incelendiginde; bu
vakalardan %75,54’Unin (528) erkek, %23,32’sinin (163) kadin oldugu anlasiimakta olup,
%1,14’Unun (8) cinsiyeti hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Bu vakalarin %72,96’sinin (510)
25-49 yaslarinda oldugu ve bu yas araligindaki vakalarin %75,29'unu (384) erkeklerin

olusturdugu gdézlemlenmistir.

Tablo 6-3: Bagimlilk Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar igi Madde

Kullanicilarinda HIV Tarama Testi Sonuglarinin Yillara Gére Dagilimi

HIV 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Test edilen hasta (n) 263 223 462 696 644 716
Negatif sonug (n) 255 221 458 694 641 714
Pozitif sonug (n) 8 2 4 2 3 2
Pozitif sonug (%) 3,04 0,90 0,87 0,29 0,47 0,28

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mddirligd, 2012.
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2011 yilhinda madde bagimhhg! tedavi merkezlerinde yatarak tedavi géren ve damar igi
madde kullanan 886 kigiden; 716’s1 HIV testinden gecirilmis olup, bunlarin 2’sinde (%0,3)
pozitif sonug bulunmustur. Bu 2 kisinin de cinsiyeti erkektir ve olasi bulasma yolu damar igi

madde kullanimi olarak tanimlanmistir.

6.2.2. Viral Hepatit insidansi

Madde bagimliligi tedavi merkezlerinde yatarak tedavi géren damar i¢i madde kullanicilarina
uygulanan Hepatit B ve C testleri tarama testi niteligindedir. Her iki marker icin serum
ornekleri kullaniimis, Hepatit B icin HBsAg (Hepatit B virisu ylzey antijeni), Hepatit C igin
Anti HCV (Hepatit C virlsu total antikor) arastiriimistir. HCV-RNA ve genotip tayini sistematik

olarak uygulanmadigindan verilerde yer almamaktadir.

2011 yilinda yatarak tedavi goren 886 damar i¢ci madde kullanicisindan;
e Hepatit B markerlari (belirtegleri) agisindan test edilen 707 kiginin 53’Unde (%7,5),
e Hepatit C markerlari agisindan test edilen 722 kisinin 351’inde (%48,6) pozitif sonug
tespit edilmistir (Tablo 6-4, Tablo 6-9).

6.2.2.1. Hepatit B insidansi

Tablo 6-4: Bagimhlik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar i¢i Madde

Kullanicilarinda HBV Test Sonugclarinin Yillara Goére Dagihmi

HBV 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Test edilen hasta (n) 184 198 425 687 618 707
Negatif sonug (n) 151 166 391 651 596 654
Pozitif sonug (n) 33 32 34 36 22 53
Pozitif sonug (%) 17,93 | 16,16 8,00 5,24 3,56 7,50

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigi, 2012.

Turkiye’de genel populasyonda Hepatit B agisindan bir dists oldugu gézlenmektedir. 2006
yiinda Turkiye'de HBV saptanan kisi sayisi 8.593 iken, 2011 yilinda bu sayr 2.848e
dusmustir. Benzer sekilde, damar ici madde kullanicilari arasinda gérulen HBV oraninda da
bir disus saptanmistir. 2006 yilinda damar igi madde kullanicilar arasindaki HBV pozitif
orani %17,93 iken bu oran 2011 yilinda %7,50’ye gerilemistir. HBV infeksiyonunda goérilen

bu dislsun yayginlasan asi uygulamasiyla iliskili olabilecegi degerlendiriimektedir.
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Tablo 6-5: 2011 Yil icerisinde Bagimhlik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren
Damar i¢i Madde Kullanicilarinda HBV Test Sonuglarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

HBV Erkek Kadin
Test Edilen Hasta (n) 656 51
Negatif sonug (n) 600 48
Pozitif sonug (n) 50 3
Pozitif sonug (%) 7,62 5,88

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2012.

Bu verilere goére HBYV icin pozitif sonu¢ saptanan 53 hastadan 50’sinin erkek, 3’Gnin kadin
oldugu, test edilen erkeklerde pozitiflik oraninin %7,62 kadinlarda ise %5,88 oldugu

anlasiimaktadir.

Tedavi merkezlerine basvuranlarda kadin hastalarin erkeklerden daha az oldugu
bilinmektedir. Bu durumun kadinlarda madde kullanim sorununun daha az olusundan mi
yoksa bagvurularinin daha az olusundan mi kaynaklandigi tartismali bir konudur (Ogel K,
2011). Turkiye'de bagimlilarla yapilmis arastirmalar, damar i¢ci madde kullanan kadinlarda
enjektor paylasiminin daha yiksek oranda goérildigunu ve komorbid hastaliklarin daha fazla
eslik ettigini bildirmektedir (Evren ve ark., 2003; Ogel K., 2005). Genel olarak yatarak tedavi
goéren kadin hastalarin sayisi erkeklerden daha dusuiktir. Erkek hastalarda kadinlara gore
daha ylUksek oranda HBV saptanmasi, istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte, énceki

verilerle uyumludur.

Tablo 6-6: Yatarak Tedavi Géren Damar i¢i Madde Kullanicilarinda 2010 ve 2011’deki HBV

Test Sonuglarinin Yaglara Gore Dagilimi

HBY <25 25-34 >34
2010 2011 2010 2011 | 2010 2011
Test edilen hasta (n) 721 305 673 306 352 96
Pozitif sonug (n) 13 19 15 24 16 10
Pozitif sonug (%) 1,80 6,23 2,23 7,84 4,55 10,42

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2012.
Damar i¢ci madde kullanicilarinda yas araliklarina gore HBV sonuglari incelendiginde, yagla
birlikte infeksiyon oraninin da yukseldigi gorulmektedir. Yagla birlikte damar yoluyla madde

kullanim suresi ve dolayli olarak virtsle kargilasma ihtimali de artmaktadir. HBV pozitifliginin
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25 yas ustl grupta gencg populasyona gore yuksek olmasi beklenen bir bulgudur (Levine OS
ve ark., 1995; Margolis HS ve ark., 1991).

Tablo 6-7: Yatarak Tedavi Géren Damar i¢i Madde Kullanicilarinda HBV Test Sonuglarinin

ilk Enjeksiyon Zamanina Gére Dagilimi

HBV <2 yil 2-5yil 5-10 yil >10 yil
Test edilen hasta (n) 44 285 250 123
Pozitif sonug (n) 4 11 28 10
Pozitif sonug (%) 9,09 3,86 11,20 8,13

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2012.

Yatarak tedavi goren madde kullanicilari arasinda damar yoluyla kullanim suresi 2 yilin
altinda olanlarda HBV infeksiyon oraninin ylksekligi dikkat cekicidir. Literatirde madde
kullanan kisilerde HBV bulagsma riskinin damar yoluyla kullanimin basladigi ilk yil boyunca en
yuksek oldugu belirtiimektedir (Levine OS ve ark., 1995).

Tablo 6-8: Yatarak Tedavi Géren Damar igi Madde Kullanicilarinda Tedavi Oykiisi ve HBV

Sonuglari
HBY ilk Kez Gegmiste Tedavi Tedavi Oykiisii
Tedaviye Basvuran Oykiisu Olan Bilinmeyen
Test edilen kisi (n) 311 391 5
Pozitif sonug (n) 21 31 1
Pozitif sonug (%) 6,75 7,93 20,00

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2012.
Vakalar tedavi basvurusuna goére siniflandirildiginda, HBV icgin test edilen 707 vakanin
%44’0n0n (311) tedaviye ilk kez, %55nin ise (391) daha énceden tedaviye basvurdugu

g6rilmektedir.

ik kez tedaviye basvuran ve test edilen 311 kisinin %6,75’inde, daha énceden tedavi dykiisii

olan ve test edilen 391 kisinin ise %7,93’Unde HBV pozitif bulunmustur.
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6.2.2.2. Hepatit C insidansi

Tablo 6-9: Bagimhlik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar i¢i Madde

Kullanicilarinda HCV Test Sonuglarinin Yillara Goére Dagilimi

HCV 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Test edilen hasta (n) 339 270 741 709 666 722
Negatif sonug (n) 152 153 297 504 447 371
Pozitif sonug (n) 187 117 174 205 219 351
Pozitif sonug (%) 55,16 | 43,33 | 23,48 | 28,91 | 32,88 | 48,61

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdiddirliigu, 2012.

2011 yilinda Turkiye’de HCV saptanan kisi sayisi 650’dir. Ayni yil yatarak madde bagimlihgi
tedavisi géren damar i¢i madde kullanicilarindan, teste tabi tutulan 722 kisiden %48,61’inde

(351) HCV test sonucu pozitif gikmistir.

Tablo 6-10: 2011 Yil igerisinde Bagimlilik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren

Damar ici Madde Kullanicilarinda HCV Test Sonuglarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

HCV Erkek Kadin
Test edilen hasta (n) 668 54
Negatif sonug (n) 339 32
Pozitif sonug (n) 329 22
Pozitif sonug (%) 49,25 40,74

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2012.

Tablo 6-10'un incelenmesinden; HCV igin pozitif sonu¢ saptanan 351 hastadan 329’unun
erkek, 22’sinin kadin, test edilen erkeklerde pozitiflik oraninin %49,25, kadinlarda ise %40,74
oldugu anlasilmaktadir. HCV infeksiyonu saptanan vakalarin cinsiyete gore dagihmda erkek
hastalarda daha yiksek oranlar gortlmektedir. Ancak tedavideki kadin hastalarin sayica
disuklugu, HCV infeksiyonu ve cinsiyet iliskisi acisindan bir ¢ikarimda bulunmayi

glclestirmektedir.
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Tablo 6-11: Yatarak Tedavi Géren Damar ici Madde Kullanicilarinda 2010 ve 2011’deki HCV

Test Sonuglarinin Yaglara Gore Dagilimi

HCV <25 25-34 >34
2010 2011 2010 2011 2010 2011
Test edilen hasta (n) 748 309 731 308 385 105
Pozitif sonug (n) 53 147 101 141 85 63
Pozitif sonug (%) 7,09 47,57 | 13,82 | 45,78 | 22,08 | 60,00

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2012.
* Orneklem boyutlarindaki farklilik HBV ve HCV sonuglari agisindan yillara gére

karsilastirmaya elverissizdir.

Damar i¢ci madde kullanicilarinda yas araliklarina gére HCV sonuglari incelendiginde; yasla
birlikte infeksiyon oraninin da yukseldigi goértlmektedir (Tablo 6-11). Bu durum, damar igi
madde kullanim suresiyle iligkili olabilir. Nitekim hastalar ilk enjeksiyondan bu yana gecgen
zamana gore gruplandirildiginda, 10 yildan uzun stredir damar ici madde kullananlarda HCV
pozitifligi %65,15 olarak bulunmustur (Tablo 6-12). Damar yoluyla madde kullanim stresinin
bulasici hastaliklara yakalanma riskini artirdigi bilinmektedir. ilk enjeksiyonun zerinden 10
yildan fazla zaman gecgen grupta ve 34 yas Uzerindeki hastalarda HCV oraninin yuksek
bulunmasi beklenen bir bulgudur (Chang ve ark,1999; Garfein ve ark. 1996, Garfein ve ark.
1998).

Tablo 6-12: Yatarak Tedavi Géren Damar igi Madde Kullanicilarinda HCV Test Sonuglarinin

ilk Enjeksiyon Zamanina Goére Dagilimi

HCV <2 yil 2-5yil 5-10 yil >10 yil
Test edilen hasta (n) 44 293 253 132
Pozitif sonug (n) 12 124 126 86
Pozitif sonug (%) 27,27 42,32 49,80 65,15

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2012.

Tablo 6-13: Yatarak Tedavi Géren Damar ici Madde Kullanicilarinda Tedavi Oykisi ve HCV

Sonuglari
HCVY _ilk Kez Gegmiste Tedavi Tedavi Oykiisii
Tedaviye Bagvuran Oykiisii Olan Bilinmeyen
Test edilen kisi (n) 314 403 5
Pozitif sonug (n) 134 217 0
Pozitif sonug (%) 42,68 53,85 0,00

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2012.
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Vakalar tedavi bagvurusuna goére siniflandiriidiginda, HCV igin test edilen 722 vakanin
%43,49'unun (314) tedaviye ilk kez, %55,82’sinin ise (403) daha Onceden tedaviye

basvurdugu goérilmektedir.

ilk kez tedaviye basvuran ve test edilen 314 kisinin %42,68’inde, daha énceden tedavi
Oykusu olan ve test edilen 403 kiginin ise %53,85’inde HCV pozitif bulunmustur.

Tablo 6-14: Damar igi Madde Kullanicilarinda Cezaevi Oykiisii ve HCV Test Sonuglari

HCV Cezaevi Oykiisii Olan Cezaevi Oykiisii Olmayan
Test edilen kisi (n) 58 245
Pozitif sonug (n) 24 80
Pozitif sonug (%) 41,38 32,65

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdddirliigu, 2012.

Cezaevi 6ykuslU kayitlari hastalarin kendi ifadelerine dayanilarak olusturulmustur. Cezaevi
gecmisi oldugunu beyan eden ve test edilen 58 hastadan %41,38’inde (24) HCV saptandidi
anlagiimaktadir (Tablo 6-14).

Adalet Bakanli§i verilerine gore cezaevlerinde bulunan toplam tutuklu ve huakumlUlerin
%20,7’sini madde ile iligkili sug isleyen kisiler olusturmaktadir. Ayni veriler cezaevinde kalan
kisilerin sug turlerine gore siralamasinda birinci sirada madde ile iligkili suglar yer aldigini

gOstermektedir (TUrkiye Uyusturucu Raporu, 2011).

Turkiye’'de cezaevlerinde halen opiyat sirdtrim (ikame) tedavisi uygulanmamaktadir. Damar
ici madde kullanicilarinda yuksek HCV oranlari ve cezaevi deneyimleri, cezaevlerinde opiyat
ikame tedavisi ve siringa programi gibi zarar azaltma yontemlerinin 6nemine igaret
etmektedir.

6.3. Madde Baglantili Diger Saglik Sorunlari ve Sonuglar

Yeni veri yok.
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7. BOLUM
SAGLIK iLiSKiSi VE ETKILERINE YONELIK FAALIYETLER

7.1. Madde Baglantih Acil Vakalarin ve Oliimlerin Onlenmesi

Yeni veri yok.

7.2. Madde Baglantili Bulasici Hastaliklarin Onlenmesi ve Tedavisi

Madde kullanicilarinda bulasici hastaliklari dnlemek amaciyla hem tedavi merkezlerince hem

de sivil toplum kuruluslarinca ¢esitli program ve projeler yuritilmektedir.

SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde Bagimlihgi Tedavi Programi) madde bagimhli§i tedavisine
yonelik hazirlanmig, 17 oturumdan olusan, genel bilgilendirme, motivasyon kazandirma,
relaps Onleme, oOfke kontroll, stresle basa c¢ikma ve iletisim alt Unitelerini iceren bir
programdir. SAMBA programinda yer alan zarar azaltma oturumu “saglikli kalmanin yollari”
basligi altinda temel olarak bulasici hastaliklardan korunma konusunda bilgi ve beceri
edindirmeyi hedeflemektedir. Oturumda bulasici hastaliklar ile madde kullanimi iligkisi,
korunma ve tedavi yer almaktadir. HIV, hepatit B, hepatit C, verem ve grip gibi islenen diger
bulasici hastaliklari ele almaktadir. SAMBA halen bazi madde bagimliligi tedavi merkezleri
ile Adalet Bakanhgrna bagli Denetimli Serbestlik Mudurlikleri’nde uygulanmakta ve

yayginlastiriimasi planlanmaktadir.

MAKEP (Ergen ve Yetiskin Madde Kullanicilarina Yoénelik Kultire Uyumlu HIV/AIDS
Koruyucu Egitim Programi Gelistirme Projesi), cinsel hastaliklarin yayilmasi ve diger
problemler agisindan yuksek risk altinda bulunan, madde kullanan ergen ve yetiskinlerin
HIV/AIDS konusunda bilgilenmelerini hedefleyen bir projedir. Bu proje Saglik Bakanhgi
HIV/AIDS Onleme ve Destek Projesi kapsaminda sagdlanan hibe finansmani destegiyle ve
AIDS Savasim Dernedi'nin katkilariyla Yeniden Saglk Egitim Dernedi tarafindan

yuritilmektedir. MAKEP projesinin temel hedefleri sunlardir:

1. Madde kullanan ergen ve yetigkinlere yonelik kultire uyumlu, farkli gruplara
uygulanabilecek HIV/AIDS koruyucu egitim program ve cesitli egitim materyallerini
gelistirmek,

2. Geligtirilen programlari madde kullanicilariyla karsilasanlara tanitmak ve programin

uygulanmasi konusunda egitmek,
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3. Gelistirilen programlari bu galigsanlar tarafindan madde kullanan ergen ve yetigkinlere
uygulamak,
4. Madde kullanan ergen ve yetigkinlerin HIV/AIDS konusunda koruyucu bilgiler edinmesini

ve kaliteli hizmete ulagsmalarini saglamak.
MAKEP projesinde geligtirilen materyaller halen bazi cezaevlerinde kullaniimaktadir.
MATRA (Katilim Oncesi Projeler Programi) fonunun destegi ile Adalet Bakanli§i tarafindan
cezaevlerine yonelik yurutilen bir bagka zarar azaltma projesinde ise; mahkumlar, ¢alisanlar
ve bagimli mahkumlarin ailelerine yonelik cesitli egitim materyalleri gelistiriimis ve
istanbul’daki cezaevlerinde uygulanmaya baslanmistir.

7.3. Madde Kullanicilan Arasindaki Diger Saglhk Sorunlarina Géziimler

Yeni veri yok.
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8. BOLUM
MADDE BAGIMLILARININ SOSYAL ILISKILERi VE TOPLUMA YENIDEN
KAZANDIRILMALARI

8.1. Girig

Bagimlilik, bireylerin sosyal islevselligini olumsuz yénde etkileyen ve toplumsal yansimalari
olan énemli bir sosyal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sosyal sorunun tibbi boyutu
¢ok 6nemli olmakla birlikte; determinist bir bakis agisiyla ele alindiginda psikolojik, sosyal ve
ekonomik boyutlari da biytk bir dnem arz etmektedir. Madde bagimlihdi sorununa ¢6zim
yollari Uretirken bu yonll bir bakis sergilenmedigi takdirde, uygulamada da goérildugu Gzere
niiksetme ve kalici ¢dzim Uretememe sorunlari ortaya cikmaktadir. Oyle ki bu sekildeki bir
sureg, yalnizca bagimhlik sorunu olan bireyi degil, ailesini ve en genelde i¢inde yasadigi

toplumun Gyelerini de olumsuz etkilemektedir (Erbay E., Sevin C., 2008).

Sosyal sorunlar baglaminda ele alindiginda, madde bagimhligini tek boyutlu ve tek sonuglu
bir sorun gibi distinmek blyUk bir yanhs olacaktir. Clinkii madde bagimliligi, birgok sosyal
sorunla baglantili ve i¢ ige bir sorundur. Birgok sosyal sorunun hem nedeni hem sonucu
durumundadir (Erbay E., Sevin C., 2008).

2011 yihnda Saglik Bakanhgrna bagh bagimlilik tedavi merkezlerinde yatarak tedavi olan
2117 madde bagimlisindan %49,3’'4 (1.044) issiz oldugunu, %64,8’i (1.372) ilkdgretim
seviyesinde egitim aldiklarini belirtmislerdir (EMCDDA, Standart Tablo 34, 2012).

Madde kullanicilarinin bagimhlik nedeniyle mi islerini kaybettikleri, yoksa igsizligin bir sonucu
olarak mi maddeye ydneldiklerine iliskin herhangi bir bilgiye ulasilamamistir. Ancak her iki
durumun da mimkun olabilece@i dusinilmektedir. Madde kullanicilari arasindaki bu ytksek
igsizlik orani g6z 6nunde bulunduruldugunda; tedavi géren madde kullanicilarinin mesleki
egitimden vyararlanmalarini ve is bulmalarini saglamak, bagimhlarin topluma yeniden

entegrasyonlarini daha da kolaylastiracaktir.
TUIK tarafindan glvenlik birimlerine gelen/getirilen gocuklara yonelik her yil diizenli olarak

toplanan veriler incelendiginde suca suriklenen ¢ocuklar icin rehabilitasyon hizmetlerinin ne

kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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TUIK tarafindan yapilan s6z konusu c¢alismada, isnat edilen sug tiirli ve daha énce glivenlik
birimine gelis sayisina gbre glvenlik birimine gelen veya getirilen 84.916 ¢ocuga ait veriler

incelendiginde;

e Cocuklarin %48,96’s1 (41.576) daha once guvenlik birimlerine gelmedigini/getiriimedigini
belirtirken, %0,07’si (62) bir defa geldigini, %50,96’s1 ise birden fazla geldigini belirtmistir.
e Cocuklarin %37,74'G (32.048) herhangi bir bagimliik yapici madde (sigara, alkol,
uyusturucu) kullanmaktadir. Bunlarin da  %75,29'unu (24.130) sigara kullananlar

olusturmaktadir.

Guvenlik birimlerine gelme/getiriime nedenleri arasinda uyusturucu veya uyarici madde

kullanmak, satmak, satin almak suglari orani %5,16'dir (4.388). Yine bu cocuklarin;

e %36,71'i (1.611) daha once guvenlik birimlerine gelmedigini/getiriimedigini, %63,29'u
(2.776) ise birden fazla geldigini/getirildigini,

o %72,92’si (3.200) bagimlihk yapici madde (sigara, alkol, uyusturucu) kullandigini,
%27,08'i (1.188) ise herhangi bir madde kullanmadigini belirtmistir (TUIK, Giivenlik

Birimine Gelen veya Getirilen Cocuklar, 2011).

Uyusturucu veya uyarici madde kullanmak, satmak, satin almak sucglarindan guavenlik
birimlerine gelen/getirilen 4.388 cocugun %63,29’unun glvenlik birimlerine birden fazla
getirilmesi ve bunlarin %72,92’sinin bagimliik yapici madde (sigara, alkol, uyusturucu)
kullaniyor olmasi, uyusturucu suclarina suriklenen c¢ocuklara yonelik rehabilitasyon

hizmetlerine 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.

CGocuklarin rehabilitasyonu ile ilgili hususlar, 2011 yilinda yapilan Risk Altinda ve Korunmasi
Gereken Cocuklar Uluslararasi Sempozyumu’nda da ele alinmistir. Sempozyumun 2011 yih
temasi “Cocuklarin Madde Bagimliligina Karsi Korunmasi” olarak belirlenmistir. 20-22 Nisan
2011 tarihlerinde Ankara’da duzenlenen sempozyuma 40 ayri Ulkeden 600’e yakin katilimci

istirak etmistir. Sempozyum sonunda hazirlanan sonug bildirgesinde;

e “Madde bagimhhdinin tedavisi ve rehabilitasyonunun 6énemli oldugu... Ancak daha da
onemlisinin, gcocuklarin madde bagimhhigindan korunmasi gerektigi. ..
e Cocuklara yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin iyilestiriimesi ve psiko-sosyal ve

gelisimsel destegin saglanmasi gerektigi...
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e Madde kullanan ¢ocuklara yonelik toplumda 6nyargi ve damgalayici tutumun onlenmesi
ile basin organlarinin bu konuda duyarliiginin artirilmasinin buyidk énem arz ettigi...

e Cocuklarda madde bagimhhg:r sorunu ile basa c¢ikmak amaciyla sosyal politikalarin
uretiimesi ve yasal dizenlemelerin yapilmasinin gerektigi... C6zim odakl sosyal
politikalarin Gretilmesini ve uygulama sonucu ortaya ¢ikmasi beklenen pozitif degerlerin
topluma yayilmasini, bu hususlarin sorunun ¢6zimu icin ¢cok 6nemli oldugu... bu
kapsamda;

o Cocuklarda madde kullanimi ile ilgili kurumlar arasinda es gudimin saglanmasi
ve glclendiriimesi...

o Suga suriklenen cocuklarin adalet sistemine girisinden itibaren her asamada
ikincil magduriyet yasamamalarina 6zen gosterilmesi...

o Denetimli serbestlik ve tedbir kararlari etkin, iyilestirici ve topluma buttnlestirici

sekilde uygulanmasi...” hususlari yer almistir ®.

TUBIM'in illerdeki irtibat noktasi olan personel tarafindan, uyusturucu madde
bulundurma/kullanma suglarindan dolay! haklarinda polis tarafindan yasal islem basglatilan
kisilerden madde kullandigini beyan edenlerle yiz ylze gérisme teknigi kullanilarak yapilan
anket calismasina 2011 yilinda 1.963 kisi katilmistir. Arastirma sonucu incelediginde; 1963
kKisinin 972’inin (%49,47) daha 6nceden sabikasinin oldugu, bu 971 Kiginin ise %64,16’sinin
(623) ise madde baglantili suclardan dolayi sabikasinin bulundugu belirlenmistir. Madde
kullanicilarinin maddeyi temin etmek i¢in mi yoksa madde tesiri altinda mi sug isledikleri
konusunda herhangi bir bilgiye ulagilamamakla birlikte sug isleyenlerin yaklasik %50’sinin
daha oOnceden su¢ kaydinin bulunmasi, cezaevi sonrasi rehabilite programlarinin suca

egilimin dnlenmesi agisindan ne kadar gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Madde bagimlihdini bir hastalik ve 6nemli bir halk saghgdi sorunu olarak kabul eden bir
yaklasimi benimseyen Tirkiye, Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi'nde tedavi ve
tedavi sonrasi slrece Ozellikle vurgu vyaparak, iyilestirme ve sosyal buatinlesme

programlarinin olusturulmasini temel hedeflerinden biri olarak belirlemistir.

Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi'nin (2006-2012) uygulanmasina yodnelik
hazirlanan 1 ve 2. Ulusal Uyusturucu Eylem Planlar’'nda da tedavi sonrasi rehabilitasyon ve

topluma yeniden kazandirma hususlarina ayrintili olarak yer verilmistir.

® http://www.asayis.pol.tr/belge/2011_sempozyum_sonuc_bildirgesi.pdf
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Halihazirda yuarurlikte olan 2. Ulusal Uyusturucu Eylem Plani'nda yer alan rehabilitasyon ve
topluma yeniden kazandirma ile ilgili faaliyetler ve bu faaliyetlere yonelik ilgili kurumlarca
yapilan ¢alismalar, Eylem Planinin 2012 yili sonunda yurirlik sidresi dolmasinin ardindan

yapilacak degerlendirme ile ortaya ¢ikacaktir.

8.2. Sosyal Diglanma ve Madde Kullanimi

Madde kullanimi ve sosyal diglanma birbirinin bir nedeni olarak gérulebilir. Madde kullanimi
yasam kosullarinin bozulmasina, sosyal marjinallesme sirecleri de madde kullanmaya
baslamak icin bir neden olabilir. Bununla birlikte, madde bagimlihgi ve sosyal dislanma
birbirinin kesin bir nedeni degildir. Cinkl sosyal dislanma, tim madde kullanicilari igin
gecerli degildir. Bu karmasikligi da dusunerek, hem sosyal olarak dislanmis topluluk igindeki
madde kullanimini hem de madde kullanicilari arasindaki sosyal dislanmishdi analiz etmek

mUmkindir©.

10 http://ar2003.emcdda.europa.eu/en/page073-en.html
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Sekil 8-1: Sosyal Dislanma ve Madde Kullanimi Arasindaki iligki

Duistk Egitim
I Hastalik/Sakatlik

Seviyesi

/

Bor¢lu _ Sugluluk/Siddet
Sosyal Diglanma
Gocmen «— ™\ Bakima erigimde
zorluk
Madde
Kullanimi/ \
Evsiz / istismar Fuhug

Kaynak: EMCDDA; http://ar2003.emcdda.europa.eu/en/page073-en.html

8.3. Sosyal Yeniden Biitiinlesme

Madde bagimlilarinin toplumla yeniden entegrasyonlari slrecinde verilen hizmetler; barinma,

egitim, is imkani ya da sadece psiko-sosyal destek saglanmasi seklinde olabilmektedir.

Surecin bir butin olarak degerlendiriimemesi zaman zaman rehabilitasyon surecinde
sorunlarla karsilagsiimasina neden olabilmektedir. Bu sorunlar, ayri ayri ancak paralel
muadahale planlari gerektiren sorunlar olup, kalici ¢dzimler dretilemedigi takdirde madde
bagimlihginin niksetmesine olanak saglayici bir sirecin baslangici olabilir (Erbay E., Sevin
C., 2008). Yani tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyonun yetersiz olmasi ya da hi¢ olmamasi
durumunda, kisi tekrar madde kullanimina yonelmekte ve bagimli i¢in tedavi, bir kisir déngu

haline gelebilmektedir.

Madde badimliigi tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan sorunlara kalici ¢ézumlerin Uretilmesi
icin, rehabilitasyon surecinde butincil bir yaklagsimla ele alinan birey, toplum icinde sistemli
bir sekilde takip edilmeli ve kurumlar arasi esgldimun destegi saglanmahdir. Béyle bir

midahale programi, rehabilitasyonun basariya ulasmasini saglayacaktir.
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8.3.1. Barinma Yeri Temini (ikamet Ettirme)

Bagimli bireylerin topluma yeniden uyum agamasinda karsilagtiklari en énemli sorunlardan
ilki, kalabilecekleri bir yerin, yani konutun olmamasidir. Bunun hemen ardindan gelen
sorunlarsa; egitim almadiklari ya da egitimlerini yarida biraktiklari igin egitim duzeylerinin
dusuk olmasi ya da hi¢g olmamasi ve herhangi bir is editimi de almadiklari i¢in is imkanlarinin
neredeyse ¢ok az olmasi olarak siralanmaktadir. Turkiye’de bu sorunlar genellikle bagiml
bireyin tedavisinin hemen ardindan ya da tedavisi stirerken ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle
bu sorunlarin ¢ézimu icin kisinin ihtiyacina yoénelik hizmetler de madde bagdimlilarinin
topluma uyumu asamasinda yuratilmektedir. Bu hizmetlerin Tlrkiye’de daha cok Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, Tirkiye is Kurumu ve yerel ydnetim birimleri olan belediyeler

tarafindan verildigi gértlmektedir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan suca suriklenmis ve su¢ magduru ¢ocuklarin
sosyal rehabilitasyonuna yonelik hizmetler yurttilmektedir. Bu hizmetler, 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu yurarlige girdikten sonra, illerin ihtiyag durumu ve Universite hastaneleri
dikkate alinarak 2011 yili Aralik ayi sonuna kadar toplam 29 Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon
Merkezi'! ile 9 Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi*? agilmis ve hizmet vermektedir
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi 2011 Faaliyet Raporu, 2011).

Bu merkezlerde;

e Cocuklarin ailelerinin psiko-sosyal incelenmesi,

o Psiko-sosyal gelisimini destekleme c¢alismalari, barinma, bakim, giyim ve gida
ihtiyaclarinin karsilanmasi,

e Egitimin 6nemi konusunda bilgilendirme, egitime yeniden kazandirma, egitimlerini
destekleyici ve egitim ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik caligsmalar,

o Meslek edindirmeye yonelik calismalar, sosyal, kiltirel, sanatsal etkinlikler ile sportif ve
hobi faaliyetleri,

e Tedavi ve rehabilite edici hizmetler yuratiimektedir.

11 Duygusal, cinsel vel/veya fiziksel istismara ugradiklari tespit edilen gocuklarin olumsuz yasam
deneyimlerinden kaynaklanan travma ve/veya davranis bozukluklarini giderme amaciyla
rehabilitasyon sureci tamamlanincaya kadar gegici stre bakim ve korunmalarinin saglandigi, bu
surecte aile, yakin gevre ve toplum ile iligkilerinin dizenlenmesine yonelik ¢alismalarin yurataldagu,
kiz ve erkek gocuklara yonelik ayri ayri yapilandirilan yatili sosyal hizmet kuruluslari.
12 Sucga yoneldikleri tespit edilen gocuklarin davranis bozukluklarini gidermek amaciyla rehabilitasyon
sureci tamamlanincaya kadar gegici sire ile bakim ve korunmalarinin saglandidi, bu sirecte aile,
yakin ¢evre ve toplum ile iligkilerinin diizenlenmesine ydnelik ¢alismalarin yuritulduga 7-18 yas kiz ve
erkek gocuklara yénelik ayri ayri yapilandirilan yatili sosyal hizmet kuruluslari.
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Suga suruklenen ve su¢ magduru olan gocuklardan madde bagimhisi oldugu tespit edilenler
hakkinda mahkemelerden saglik tedbiri alinarak, madde bagimhhg! tedavi merkezlerinde®®
tedavileri saglanmakta ve tedavilerinin saglanmasinin ardindan sosyal rehabilitasyondan
yararlanmak Uzere Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerine alinmaktadirlar.
Rehabilitasyon surecinde cocuklarin barinma, beslenme, giyim, saglik, egitim vb. butun
intivaclari kurum tarafindan karsilanmaktadir. Sosyal rehabilitasyon sireci tamamlanan
gocuklar, topluma yararli birer birey olarak yetismeleri igin, uygun sosyal hizmet
modellerinden yararlandiriimaya devam etmektedirler. Kurum bakiminda olan gocuklara ve
calisan personele, ¢cocuklari olusabilecek risklerden koruyabilmek icin farkindalik egitimleri
verilmektedir (ASPB, Cocuk Hizmetleri Genel Midurligu, 2012).

Tablo 8-1: 2011 Yilinda Hizmet Turine Gore Sosyal Rehabilitasyon Kuruluslari, Sayilari,

Hizmetten Yararlananlar

. T~ Kurulus Yararlanan
Hizmet Tiiru
Sayisi | Kiz | Erkek |Toplam
Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Sayisi 9 19 99 118
Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezi 29 405 - 405
Cocuk ve Genglik Merkezi'* 37 1.559 | 6.865 | 8.424

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhg: 2011 Faaliyet Raporu, 2011.

Cocuk Hizmetleri Genel Mudurligi’ne bagh Cocuk ve Genglik Merkezleri aracihigiyla 2011
yili sonu itibari ile sokakta yagsayan/galistirilan 1.559 kiz, 6.865 erkek olmak Uzere toplam
8.424 cocuga hizmet verilmigtir. 59 cocuk madde bagimlihgi tedavisine ydnlendirilerek

tedavisi saglanmigtir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi 2011 Faaliyet Raporu, 2011).

istanbul Buiyiiksehir Belediyesi'ne bagli istanbul Genglik Egitim ve Rehberlik Merkezi (iIGEM),
heniz sokakta yagsama aligkanliklarini edinmemis; sokakta c¢alistirilan ya da ailesinin ihmal

ve/veya istismarina maruz kalan, evden-okuldan kagma, akran etkisi gibi gesitli sebeplerle

13 jhtiyag duyan gocuklara saglik hizmetleri sunulmakta olup, bu hizmet Saglik Bakanhg: kuruluslari
aracihg ile gerceklestiriimektedir. Ugucu ve uyusturucu madde kullanan ¢ocuklarin Cocuk ve Ergen
Madde Bagimhhg: Arastirma Tedavi ve EgJitimi ve/veya Uyusturucu Madde Tedavi Merkezlerinde
tedavileri saglanmaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi 2011 Faaliyet Raporu, 2011:87).

14 Egler arasi anlasmazlik, ihmal, hastalik, kot aliskanlik, yoksulluk, terk ve benzeri nedenlerle
sokaga duserek sosyal tehlike ile kargi karsiya kalan veya sokakta galistinlan ¢ocuk ve genclerin
gegici sire ile rehabilitasyonlarini ve topluma yeniden kazandiriimalarini saglamak amaciyla kurulan
yatili ve glindizli sosyal hizmet kuruluslari (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgdi 2011 Faaliyet Raporu,
2011: 87).

129



sokak yasantisina adim atabilecek 7-18 yas arasindaki ¢cocuklara sosyal, fiziksel, biligsel ve
rehabilitasyona yonelik aktiviteler sunarak, gocugu sokagin risklerinden uzak tutmayi
hedefleyen giindlzli bakim hizmeti vermektedir (istanbul Bilyliksehir Belediye Bagkanligi-
ISMEM, 2012).

istanbul Bliyliksehir Belediyesi Genglik Rehabilitasyon ve Meslek Edindirme Merkezi'nden
(ISMEM), risk altindaki gruplar arasinda yer alan 814 geng; kalacak yer temini, egitim,
mesleki egitim ve istihdam calismalari ile ilgili hizmet almistir. 2011-2012 egitim yili igerisinde
barinmayla ilgili 357 cocuga hizmet verilmistir (istanbul Blyiiksehir Belediye Baskanligi-
ISMEM, 2012).

8.3.2. Egitim ve Ogretim

Madde bagimhh§: slrecinde Kkarsilasilan en o6nemli sorunlardan birisi de Kisinin

egitim/6gretimine devam edememesidir.

Madde bagimliigi olan bireyler, toplumdan kendilerini soyutlayarak kendileri gibi madde
kullanan bireylerle birlikte olmay tercih etmektedirler. Kisiyi bu tarz bir gruplasmaya toplum
da itmektedir. Toplum tarafindan dislanan birey, calisiyorsa isine, okuyorsa okuluna
gitmemekte; hem aile ortaminda hem sosyal ortamda iliski bozukluklari yagamaktadir (Erbay
E., Sevin C., 2008). Egitim/6gretim surecinde bagdimhhgin kisi Gzerindeki etkileri; okul
yasamindan kopma, derslerinde basarisizlik ve arkadas c¢evresinden digslanma gibi

noktalarda kendisini gostermektedir.

Madde bagimlilarinin topluma yeniden uyumu asamasinda rehabilitasyonun bir diger pargasi
olarak gorulen, egitimlerine devam etme ve meslek edindirme; bagimllarin geleceklerine
yonelik bir amag edinebilmeleri i¢in bir ara¢ vazifesi gérmekte (Turkiye Uyusturucu Raporu,

2011) ve onlarin tedavi sonrasi topluma yeniden uyumlarini daha kolay hale getirmektedir.

Turkiye’de madde bagimlilarinin egitim/6gretimlerine devam etmesi ile ilgili yapilan 6zel bir
rehabilitasyon programi yoktur. Ancak risk gruplarina yonelik yapilan egitim ve meslek
edindirme calismalarinda, madde bagimlilari da yer almaktadir. Bu gruplari, diger gruplara
gére madde kullanma orani daha yuksek olan; sokakta yasayan/calistirilan cocuklar,

hakimld/eski hakimltler gibi gruplar olusturmaktadir.

ASPB Cocuk Hizmetleri Genel Mudurligi’ne bagli Cocuk ve Genglik Merkezleri araciligiyla

2011 yil sonu itibari ile sokakta yasayan/galistirilan 8.424 ¢ocuda hizmet verilmis olup, bu
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cocuklardan 2.277’si egitim ve 6gretim sistemi icerisinde desteklenmigtir. Sokaktan ve is
yasamindan c¢ekilen 271 ¢ocuk ile sokakta ¢alistiriima riski altinda olan 906 ¢ocuk egitim-
ogretim sistemine kazandirimigtir. 5.153 ¢ocugun sosyo-kultirel etkinliklere katilimi

saglanmigtir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2011 Faaliyet Raporu, 2011).

Turkiye is Kurumu'nun 2011 Yili Faaliyet Raporu’'na gére; isgiicii piyasasinin dezavantaijli
unsurlarindan biri olan hidkimld/eski hikumlulerin istihdamini kolaylastirmak lzere, Adalet
Bakanligi ve Sivil Toplum Kuruluslariyla igbirligi yapilarak, tahliyelerine belli bir sire kalan
hiakimld/eski hakimlilerin isglict piyasasinin ihtiya¢g duydugu mesleklerde calisabilmelerini
saglamak amaciyla isgticl yetistirme kurslari diizenlenmektedir. HikimlU/eski hakimltlerin
mesleki egitimlerine yonelik calismalar kapsaminda; 2011 yilinda 335 kurs aciimis olup,
149’'u kadin, 4.289'u erkek olmak Uzere toplam 4.438 hukimli/eski hikimliye mesleki
egitim verilmistir. Mesleki egitim verilen hukimli/eski hikumlilerin hangi sugtan ceza

aldiklar1 hususunda herhangi bir bilgiye ulagilamamistir.

01.06.2005 tarihinde yururlige giren 5237 sayih Turk Ceza Kanunu ile uyusturucu madde
kullanan veya kullanmamakla birlikte bulunduran kisilere karsi izlenen “ceza politikas!”
degistirilmis, bu sugun karsihginda sadece ceza degil, tedavi ve denetimli serbestlik
tedbirinin uygulanabilecegi éngdérilmistir. Bu dizenleme ile asil amag; uyusturucu veya
uyarici madde kullananlari tedaviye ydneltmek olup, kisilerin yeniden sug islemesinin
Onlenmesi ve topluma kazandiriimasini saglamaktir. 2011 yihinda denetimli serbestlik

tedbirinden 86.542 kisi yararlanmistir.

Denetimli serbestlik hizmetlerinin gelistiriimesi amaciyla 2011 yili igerisinde 20 egitim
programi duzenlenmis olup, bu egitimler kapsaminda; 79 mudur ve 408 uzman olmak Uzere

toplam 487 personele egitim verilmistir (Adalet Bakanligi 2011 Yih Faaliyet Raporu, 2012).

Risk gruplarinin topluma uyumlari agsamasinda ulusal dizeyde rehabilitasyon cgalismalari
yapan kurumlarin yaninda, yerel dizeyde bu rehabilitasyon c¢alismalarina katki saglayan

belediyeler de bulunmaktadir.

istanbul Buylikgsehir Belediyesi ISMEM'de; sokakta yasayan veya sokada disme riski
bulunan genglere; barinma, beslenme, saglk hizmetlerinin yaninda egitim ve meslek egitimi
gibi alanlarda hizmet verilerek, genclerin rehabilite edilmeleri ve topluma kazandiriimalar

saglanmaktadir.
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ISMEM’e gelen gencler, disaridan egitim tamamlama programlarina kaydedilmekte ve
kurum iginde verilen egitim seviyelerine uygun alternatif egitim programina devam
etmektedirler. ISMEM’de galisan &gretmenler tarafindan desteklenen egitimler; 1 ve 2.
kademe egitimleri, ilkogretim ve lise seviyesindeki egitimlerdir. Kurumda verilen egitimlerin
yani sira kosullari uygun olan gengler agik meslek lisesine ve Universiteye hazirlik kurslarina
yonlendirilmektedir (istanbul Biyiiksehir Belediye Bagkanhgi-iISMEM, 2012).

Genglerin sanatin disavurum 6Ozelliginden daha ¢ok faydalanabilmeleri, sosyal ve bedensel
becerilerinin gelistiriimesine yénelik eksikliklerini gidermek amaciyla egitim dénemi icerisinde
Halk Egitimden destek alinarak halk oyunlari, resim, baglama, tiyatro, ingilizce ve agag isleri
oymacihgi gibi ¢cesitli kurslar verilmekte; ayrica futbol, kano, ylizme gibi ¢esitli spor alanlarina
yonlendiriimektedir (istanbul Blyliksehir Belediye Baskanligi-iISMEM, 2012).

2011 yilinda 550 gence agag isleri, bahcivanlik, berberlik, bilgisayar, boya ve kartonpiyer,
CNC torna, elektrik, elektronik, sihhi tesisat alaninda mesleki egitim kursu dizenlenerek

meslek sertifikasi verilmistir (istanbul Bliyiiksehir Belediye Bagkanhgi-iISMEM, 2012).

8.3.3. Istihdam

Madde bagimlhlarinin tedavi sonrasi siregte yasadigi en Onemli sorunlardan birisi de
issizliktir. Eski bir madde bagimlisina karsi toplumda kimi zaman bir ayrimcilik séz konusu
olabilmektedir. Toplumda istihdam surecine katilamayan bir birey, sosyal iglevselligini tam
olarak yerine getirememekte ve bdyle bir slire¢ bireyde bir takim olumsuz psiko-sosyal etkiler
olusturmaktadir. Bu psiko-sosyal etkiler; gliven eksikligi, depresyon, yetersizlik duygusu,
caresizlik, toplumdan kendini soyutlama ve yalnizlik gibi etkilerdir. Bu sayilan psiko-sosyal
etkiler ve en temelde toplumda kabul gérmeme, careyi yeniden maddede arama olarak
karsimiza gikabilmektedir (Erbay E., Sevin C., 2008).

Madde bagimliiginin en 6nemli sosyal etkisi, ailede kendini goéstermektedir. Yetigkinler
acgisindan, madde bagimlihdi sorununu yasamis ve ekonomik anlamda ailesine katki
saglayamayan bir birey, hem ailedeki rol modelini kaybetmekte hem de aile ciddi ekonomik
sikintilar igerisine girmektedir. Ozellikle ekonomik diizeyi yetersiz aileler igin bu durum séz
konusu olabilmekte ve ailedeki yoksulluk sorunu ¢ok daha karmasik olabilmektedir. Bu
surecte ailede kadinlar, lider ebeveyn rolini Ustlenmekte ve ailedeki ylki omuzlarina
almaktadirlar (Erbay E., Sevin C., 2008).
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Gocuk Hizmetleri Genel Mudurligu binyesindeki 37 Cocuk ve Genglik Merkezlerinde 2011
yili Aralik ayi itibariyle hizmet alan 8.424 gocuk ve gencten; ekonomik yoksunluk icinde
oldugu belirlenen 1.097 c¢ocugun ailesi sosyal yardimlardan yararlandiriimis ve ¢ocuklarin
ekonomik nedenlerle sokaklarda galistirilma riski ortadan kaldiriimistir. 168 ¢ocuk ise meslek
edindirilerek korumali ise yerlestirilmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi 2011 Faaliyet
Raporu, 2011).

Dezavantajl kisilerin isglicu piyasasina girmelerinin éniindeki engellerin ortadan kaldiriimasi,
kalici bir sekilde isglicl piyasasina entegre olmalarinin saglanmasi ve firsatlarla dolu icerici
bir isglici piyasasinin desteklenmesinin yani sira isglcl piyasasi ve sosyal koruma
alanindaki kurumlar ve mekanizmalar arasinda daha iyi bir isleyis ve koordinasyon
saglanmasi amaci ile ISKUR tarafindan 23 ay siireli bir IPA Projesi yuritilmesi planlanmistir.
46 ilde ulusal diizeyde uygulanacak bu projenin 3 pilot ilde (istanbul, izmir, Mersin) uygulama
calismalarina baslanmistir. Madde bagimlilarinin da icinde yer aldigi hedef grubunda;
Ozurluler, yoksul veya yoksulluk riski altinda olanlar, eski hukimlU ve eski tutuklular, aile igi
siddet magdurlari, ¢calisan ¢ocuklarin anne babalari, suga karisan gocuklar ve aileleri ile diger
dezavantajli gruplar yer almaktadir ISKUR 2011 Yili Faaliyet Raporu, 2011).

2010 yilinda is bulmak amaci ile Tirkiye is Kurumu’na miiracaat eden eski hikimli sayisi
270 kisi iken (223 kamu sektori, 54 6zel sektdr) bu sayl 2011 yilinda %6,8 artarak 292’ye
(237 kamu sektorl, 55 dzel sektdr) ulagsmistir. ise yerlestirilen eski hiikkiimlilerin hangi sugtan
ceza aldiklari ya da bunlarin madde bagimlisi olup olmadiklari hususlarinda herhangi bir

bilgiye ulagilamamistir (Tirkiye is Kurumu 2011 Y1l Faaliyet Raporu, 2011).

Turkiye Is Kurumu ve Emniyet Genel Mudurligl isbirligi ile yirutilen “Umut Yildizi”
projesinde; risk altinda sucga suruklenmis cocuklara mesleki beceri ve is imkani saglanmasi
ile topluma saglikli bireyler olarak kazandiriimasi hedeflenmistir. Proje kapsaminda
¢ocuklarin suglardan ve zararli aliskanliklardan korunmasina yodnelik, bilinglendirme ve
bilgilendirme ¢alismalarini da icerecek sekilde mesleki egitim verilerek istihdam edilmelerinin
saglanmasi ve boylece topluma saglikh bireyler olarak kazandirilmasi amaglanmigtir. Proje
icin ISKUR tarafindan 2009 yilinda 90.564 TL, 2010 yilinda 2.662.563 TL, 2011 yilinda
2.450.016 TL kaynak kullaniimistir. Proje kapsaminda 2011 yili sonu itibariyle 184’0 kadin
1.352’'si erkek olmak Uzere toplam 1.536 kisi yararlanmistir (ISKUR, 2012).

Ayrica, ¢ocuk ve genglerin kisisel ve sosyal gelisimlerinin saglanmasi, toplumsal acgidan
korunmalarina iligkin tedbirlerin yasama gegiriimesi, bu kapsamda kendilerine sosyal ve

egitim destegi saglanarak topluma faydali bireyler olarak yetismelerine katkida bulunulmasi,
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kente gdcle gelmis, uyum saglayamamis veya diger dezavantajli toplum kesimlerinin sehir
yasamina dahil edilmesi ve glvenli yasama dolayli olarak olumsuz ydnde etki eden
yoksulluklarin azaltimasini amaglayan “Giivenli Hayat ve Giivenli Gelecek igin Cocuk ve
Gencler Sosyal Koruma ve Destek Programi” Emniyet Genel Mudurlaga, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanhgi, Kalkinma
Bakanhgi, Milli Egitim Bakanhgi, Saghk Bakanhgi, Turkiye Barolar Birligi ve Turkiye Odalar
ve Borsalar Birligi isbirligiyle 2012 yilinda 17 ilde baslatimistir (ISKUR, 2012).

Turkiye is Kurumu’nun mevzuatinda yapilan bir diizenlemeyle 6zel politika gerektiren gruplar

icin uygulanacak aktif isglicii programlari gercevesinde ISKUR ile yapilacak protokol ve

projeler icin usul ve esaslar, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanliginca belirlenmistir.
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9. BOLUM
MADDE BAGLANTILI SUGLAR, MADDE BAGLANTILI SUGLARIN ONLENMESi VE
CEZAEVLERI

9.1. Girig

insan, gevresi ile etkilesim halinde olan sosyal bir varliktir. Toplum icerisinde kendisine yer
edinmeye calisan insan; toplumsal, dinsel, hukuksal kurallara uymak igin kendini zorlar.
Cunku kurallar cogu kez bireysel guduler ile gelisir. Bunun sonucunda da sug¢ kavrami ortaya

clkar.

Toplumda her insanin bir rolu vardir. Bu roller, toplumla uyumlu olmasi gereken insan
Uzerinde bir baski olusturur. Cesitli nedenlerle bulundugu ortamdan uzaklasmak isteyen
insan, kimi zaman yasadiklarini unutmak, kimi zaman da daha fazla haz alip eglenmek igin
farkh arayislar igerisine girebilmektedir. Bu gibi durumlarda madde kullanim probleminin
ortaya ¢iktigi gérilmektedir. Onceleri saglik alaninda kullanilan bu maddeler, zararlarinin
bilimsel olarak ispatlanmasi, surekli kullanim isteginin ortaya ¢ikmasi ve bagimllik yapici
Ozelliginin fark edilmesi nedeniyle yasakli hale gelmigtir. Cinkl bagimli olan sahis, kendisine
ve gevresine zarar veren birey haline gelerek, ilerleyen slrecgte daha tehlikeli durumlara
dusebilmektedir. Madde temini igin, fuhus, hirsizlik, gasp, cinayet ve benzeri her tirll sugu
isleyebilmektedir. Guinumuzde dlnya genelinde pek ¢ok Ulkede, madde kullanimi, Gretimi ve

satisi sug olarak degerlendirildiginden kisilerin adli sisteme girmesine sebep olmaktadir.

Bu boélim hazirlanirken; uyusturucu sorunu ile ilgili yayimlanmis ulusal ve uluslararasi
raporlardan, Turkiye’deki kanun uygulayici birimler olan Emniyet Genel Mudurlaga,
Jandarma Genel Komutanligi, Gumrukler Muhafaza Genel Maduarligu ve Sahil Guvenlik
Komutanligi verilerinden, Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudirligld (CTEGM) raporlarindan,
ilgili EMCDDA Standart Tablolari verilerinden, akademik ¢alismalardan ve Emniyet Genel
MUudarliga uzmanlari tarafindan madde kullanimina yoénelik yapilan “Bagimliik Yapici

Madde Suclarinda Kullanici Profili Anketi- (U-Formu)” verilerinden faydalaniimistir.
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9.2. Madde Baglantili Suglar

Dunya genelinde uyusturucu maddelerle micadele kapsaminda farkli mevzuatlar ve
kanunlar bulunmaktadir. Hatta, Glke icerisinde birden fazla kanunla uyusturucu madde
suclariyla mucadele edilmeye calisiimaktadir. Tirkiye’de de 5237 sayili Tidrk Ceza
Kanunu'nda yasa digi maddelerle ilgili yakalanan sahislar hakkinda verilecek cezalar
dizenlemistir. Fakat ele gegirilen maddenin uyusturucu/uyarici bir madde olarak kabul
edilebilmesi icin; Turk Ceza Kanunu'nun 188 ve devami maddelerinde, 3298 sayil
Uyusturucu Maddelerle ilgili Kanun ve 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi
Hakkinda Kanun ile bu kanunlarin verdigi yetkiye dayanarak cikarilan Bakanlar Kurulu
kararlarinda ve Uyusturucu Maddelere Dair 1961 Tek Sézlesmesinin | ve |l numaral

cetvellerinde gosterilen maddelerden birisi olmak zorunlulugu bulunmaktadir.

Yasa digi uyusturucu kullanicilari zaman zaman farkli maddelere yonelebilmektedir. Bununla
beraber kullanicilar farkh uyusturucu kombinasyonlari deneyebilmekte, farkh kullanim
sekillerine  basvurabilmekte veya yasal uyarici/uyusturucu madde suistimaline
gidebilmektedir. Bu sekildeki uyusturucu kullanimi pek ¢ok ulkede goériimektedir. Bunun

neticesinde her yil farkl birgok madde uyusturucu maddeler kapsamina alinmaktadir.

Genel itibariyle bakildiginda, uyusturucu madde kullanicisi ile saticiiini yapan sahislara
verilen cezalar arasinda ciddi farklar bulunmaktadir. Dinya genelinde de Tuarkiye’de oldugu
gibi kullanici olan sahislara yonelik daha az cezalar 6ngoérulmektedir. Buradaki amag
genellikle Kkisiyi toplumdan uzaklastirmayacak, topluma kazaniimasini saglayacak sekilde
dizenlenmektedir. Tlrkiye’de madde kullanicilarina yoénelik ilk etapta TCKnin 191.
maddesinin fikralari hUkmunce tedavi ve denetimli serbestlik uygulamasina hikmedilir.
Burada amag kiginin yasa digi bir maddeyi kullanarak 6ncelikle yasalara karsi geldiginden
dolayi ceza verilmesini saglamak, daha sonrasinda ise toplumun huzur ve mutlulugunu temin
etmek, sug¢ isleyen kigileri 1slah ederek yeniden Uretken birer birey olarak insanlar arasindaki

onurlu yerini almasina yardim etmektir.
9.3. Uyusturucuyla Miicadele Kanununa Muhalefet
2011 yih igerisinde, uyusturucuyla baglantili suglardan 5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nun

ilgili maddeleri geregince kolluk birimleri tarafindan islem yapilan olay sayilarina iligkin veriler

asagida belirtilmigtir.
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Grafik 9-1: Yillara Goére Olay ve Supheli Sayilari
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Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2012.

2011 yilinda Tarkiye genelinde toplam 67.099 uyusturucu olayi*® meydana gelmis, bu
olaylarda toplam 105.665 supheli yakalanmistir (EMCDDA Standart Tablo 11, 2012) (Grafik
9-1). Onceki vyillarla kiyaslandiginda gerek sug sayilarinda gerekse yakalanan Kisi
sayllarinda bir dislis meydana gelmistir. Kolluk gérevlilerinin uyusturucu suglarina gésterdigi
6nem sayesinde sokak ve bodlge hakimiyeti artmis ve neticesinde sehir icinde bu maddelere
erisim zorlasmistir. Ancak su¢ ve sahis sayisindaki disls, asla talep azalimi olarak

degerlendiriimemelidir.

15 Bu boliimde gerek toplam gerekse madde tiirlerine gére verilen olay sayilari, sadece “uyusturucu
yakalamasi ile neticelenen” uyusturucu olaylaridir. Neticesinde herhangi bir uyusturucu yakalanmayan
olaylar, burada rapor edilmemektedir.
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Grafik 9-2: Uyusturucu Olay Sayilarinin Sug¢ Turine Gére Dagilimi (%)
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Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 11, 2012.

Turkiye'’de 2011 yilinda meydana gelen toplam 67.099 uyusturucu olayinin %87’si (58.204)
uyusturucu madde kullanma/bulundurma, %130 (8.895) ise satmal/kagakgilik/imal
suglarindan olugsmustur (EMCDDA Standart Tablo 11, 2012) (Grafik 9-2). Kolluk kuvvetlerinin
uyusturucu saticilari kadar uyusturucu kullananlara karsi da bir micadele surdardugu

g6rilmektedir.

Grafik 9-3: Yillara Gére Toplam Eroin Olay Sayisi
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Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2012.
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2009 yilinda dinya genelinde 76 ton eroin yakalanmigken, 2011 yilinda bu rakam 81 tona
yukselmistir. Bununla birlikte 2010 yihinda Afganistan’dan Rusya, Orta ve Bati Avrupa’ya
uzanan rota tespit edilmis ve bilinen rotalar Uzerinde gergeklestirilen yakalamalarda dususler

g6zlenmistir (UNODC Diinya Uyusturucu Raporu, 2012).

Turkiye’'nin eroin olay sayilarinda 2007 yilindan itibaren surekli bir artis gorulirken, 2010
yihna gére 2011 yilinda bir dists goérulmektedir (Grafik 9-3). Afganistan’da afyon Uretiminde
yasanan azalma ve kacakglilik rotalari ve yontemlerinde gérilen degisiklikler, olay sayilarina
dogrudan yansimaktadir (EGM KOM Raporu, 2011). 2011 yilinda yapilan eroin operasyon

sayilarinda 2010 yilina gére %20 azalma gorulmustur.

Grafik 9-4: Yillara Gére Toplam Esrar Olay Sayisi
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Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2012.

Son dénemde esrar olay sayisinda yillara goére surekli bir artig gézlenirken, 2011 yilinda
2010 yihina goére bir azalma gorulmustir. 2011 yili esrar olay sayilarindaki dusus, bir 6nceki

yila gore %21 oraninda gergeklesmistir (Grafik 9-4).

Turkiye’de guvenlik gugleri tarafindan yapilan operasyonlar en c¢ok esrar maddesine
yoneliktir. Esrar, Turkiye’de yakalanan uyusturucular arasinda, hem olay sayisi hem de
yakalama miktari bakimindan ilk sirada gelmektedir. Bu durum esrarin kullanici sayisinin
fazla olmasi, kenevir bitkisinin hemen her yerde yetistirilebilmesi ve bu bitkiden esrar elde
edilebilmesinin kolay olmasindan (esrar elde etmek i¢in herhangi bir kimyasal isleme ihtiyag

duyulmamasindan) kaynaklanmaktadir.
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Grafik 9-5: Yillara Goére Toplam Kokain Olay Sayisi
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Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2012.

UNODC 2012 raporuna gore, dinya genelinde 13,3 milyon ile 19,7 milyon arasinda kisinin
kokain kullandigi tahmin edilmektedir. Dunya genelinde kokain yakalamalarina bakildiginda
genel bir disls goérilmesine ragmen konteynirlarda yakalanan kokain miktarlarinda artis
oldugu goézlemlenmistir. Bununla beraber Tirkiye’de yapilan kokain operasyonlarinin
sayisinda surekli bir artis gorulmektedir. 2011 yilinda, 2010 yilina goére kokain olay
sayllarinda %17 artis gergeklesmistir.

Turkiye kokain ticaretinde hem hedef hem de transit konumundadir. Ulke igerisinde kokain
kullanima talebin arttid1 genel olarak degerlendiriimektedir. Uyusturucu perakende fiyatlari
bélimunde de belirtildigi gibi, fiyat bildiriminde bulunan 21 ilden 14’G kendi illerinde kokain
satigini raporlamistir. Ote yandan havalimanlarinda yapilan birgok yakalamada Turkiye

Uzerinden baska Ulkelere kokain kagakgihgi yapildigi gérulmektedir.
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Grafik 9-6: Yillara Gére Toplam Ecstasy Olay Sayisi
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Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2012.

Ecstasy’nin dinya genelinde kullaniminin azaldi§i dénemlerde Turkiye’'de de olay
sayllarinda ve yakalama miktarlarinda azalmalar gérilmuistir. Azalmanin sebepleri olarak
piyasaya alternatif sentetik tabletlerin surtilmesi gérilmektedir. Fakat diinya genelinde son iki
yilda ecstasy yakalamalarinda bir artig oldugu uluslararasi raporlara da yansimistir. Dogu ve
Guneydogu Asya ile Okyanusya’da ecstasy yakalamalarinda %31’lik bir artis kaydedilmistir
(UNODC Dunya Uyusturucu Raporu, 2012). Dunyadaki trendlere paralel olarak Turkiye'de
2011 yilinda meydana gelen ecstasy olay sayisinda, 2010 yilina kiyasla %89’luk artis
gobrilmustir (Grafik 9-6). Paralel sekilde, yakalanan ecstasy tablet miktarinda da bir artis
gorulmektedir (Bkz. Grafik 10-7).
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Grafik 9-7: Yillara Gére Captagon Olay Sayisi
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Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2012.

2011 yilinda, toplam 123 captagon'® olayi gergeklesmistir (Grafik 9-7). Captagon olay
sayisinda 2010 yilina kiyasla 2011 yilinda %20 azalma goértlmastir. Olay sayisindaki bu
azalmada, Turkiye’deki buylk capli captagon sebekelerine yonelik yapilan operasyonlarin
etkili oldugu degerlendiriimektedir. EGM KOM Daire Baskanligrnin il birimleri tarafindan
2011 yilinda yurt ici sokak saticilarina yonelik olarak gerceklestirilen operasyonlarda ele
gegirilen captagon miktari, 2010 yilinda yakalanan 12.051 adede oranla %283 oraninda ciddi
bir artis gostererek 46.207’ye ulagsmistir (EGM KOM Raporu, 2012:51). Bu operasyonlarda
yakalanan captagon miktarindaki artis, kullanici sayisinin arttiginin goéstergesi olarak da

degerlendirilebilir.

16 Captagon logolu ve gortinimiinde olup, etken madde olarak amfetamin igeren tabletler.
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Grafik 9-8: Yillara Gére Metamfetamin Olay Sayisi
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Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2012.

Metamfetamin, amfetamin tirevi bir maddedir. Dinya genelinde amfetamin tlrevi
uyusturucular, esrardan sonra en yaygin kullanilan maddelerdir. 2010 yilinda dinya

genelinde 45 ton metamfetamin ele gegirilmistir (UNODC Dulinya Uyusturucu Raporu, 2012).

Metamfetamin Turkiye’de 2009 yilindan itibaren goérilmektedir. 2011 yiinda meydana gelen
metamfetamin olay sayisi, bir onceki yila oranla %48 artis gdstermistir. Genel olarak,
Tarkiye'nin  metamfetamin  kagakciiginda transit gecis Ulke konumunda oldugu
gériilmektedir. Iran menseli olan metamfetamin, Tirkiye (izerinden kuryeler ve kargo
génderileri ile Tayland, Japonya gibi uzak dogu (lkelerine gdnderilmektedir. Ote yandan
EGM KOM birimlerinin sokak saticilarina yoénelik yapmis olduklari operasyonlarda
metamfetamin maddesi de ele gegirmeleri, metamfetaminin Turkiye’de de kullanicisinin

oldugunu gdstermektedir.
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Grafik 9-9: Yillara Goére Asetik Anhidrit Olay Sayisi
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Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2012.

Turkiye’de yakalanan asetik anhidrit maddesi uzun yillardan beri sadece birkag olayda ve az
sayida slphelinin yakalanmasi neticesinde ele geciriimektedir (Grafik 9-9). 2011 yilinda,
yakalanan 3.434 litre asetik anhidrit maddesi 3 olayda ele gecirilmistir (Grafik 10-10).
Turkiye’de eroin Uretimine rastlanmamaktadir. Ulke igerisindeki bu yakalamalarin, uretici
konumundaki  Ulkelere  transit olarak  kacakcihidr  yapilirken  gergeklestirildigi

degerlendirilmektedir.

9.3.1. Bagimlilik Yapici Madde Suclarinda Kullanici Profili Anketi (U-Formu)

TUBIM'in illerdeki irtibat noktasi olan personel (ILTEM) tarafindan; yil igerisinde madde
bulundurma/kullanma sugclariyla ilgili olarak haklarinda polis tarafindan yasal islem baslatilan
ve arastirmaya katilmaya gondlli olan kisileri kapsayan bir anket ¢alismasi yapilmaktadir.
Calismada ylz ylze gorisme teknigi kullaniimaktadir. Bu c¢alismayla Turkiye'deki madde
kullanicilarinin genel bir profilinin ortaya ¢ikarilmasi amacglanmaktadir. “Bagimliik Yapici
Madde Sugclarinda Kullanici Profili Anketi-U Formu” olarak adlandirilan bu ¢alismanin,
madde kullaniminin arkasinda yatan nedenleri bilimsel olarak tespitte 6nemli bir ara¢ oldugu
degerlendiriimektedir. Bu anket araciligiyla tespit edilen sonuglardan, basta dnleme olmak
uzere, madde kullanimi ile mucadele alanindaki stratejilerin  belirlenmesinde

faydalaniimaktadir.
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2011 yilinda 1.963 kisiyi kapsayan “Bagimhlik Yapici Madde Suglarinda Kullanici Profili

Anketi-U Formu” verileri agagida yer almaktadir:

Grafik 9-10: Madde Kullanmaya Baslama Nedeni (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimiiligi izleme Merkezi, 2012.

Madde kullanicilarinin maddeye baslama nedenlerinin baginda “merak” (%40) ve “arkadas
etkisi’nin (%24) ile ilk siralarda geldigi gértlmektedir (Grafik 9-10). Buna gore, gerek aileler
gerekse ilgili tim kurum ve kuruluslarca yuratilecek 6nleme faaliyetlerinde hedef kitle
Uzerinde merak uyandirmamaya azami dikkat gosterilmelidir. Ayni durum, hazirlanacak bir

haber programi ya da dizi film / film senaryosu gibi galismalar i¢in de gegerlidir.

Benzer sekilde, madde kullanmaya baslamada arkadas etkisi de gdéz 6ntinde bulundurularak
aileler, cocuklarinin arkadas ¢evresini tanimali ve onlar igin zararl olabilecek arkadaslardan
uzak durmalarini saglamalidir. Ote yandan madde kullanmaya baslamada arkadas etkisini
pozitif ydnde kullanarak, ilgili kurumlarca yuritilecek 6nleme faaliyetlerinde “akran egitimi”

faaliyetlerine agirlik verilmesinin faydali olacagi degerlendirilmektedir.
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Grafik 9-11: Maddeyi Temin Yollari (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2012.

Maddenin temin yolunda da, baslama nedeninde oldugu gibi arkadas etkisinin 6n plana
ciktigr goérulmektedir (Grafik 9-11). Madde kullanicilarinin, maddeyi temin yolu olarak ilk
sirada  “yabanci” kisileri ifade etmelerinin arkasinda, esas madde temin yolu olan
“arkadasin” koruma dusuncesi ve madde temin kaynagini kaybetme korkusu oldugu

degerlendirilmektedir.
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Grafik 9-12: Madde Kullanicilarinin Yag Aralidi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi zleme Merkezi, 2012.

Ankete katilan sahislarin yarisindan fazlasinin (%55,68) 20-29 yas araliginda oldugu
goOrulmektedir. Uyusturucu/uyarici madde kullaniminda hedef kitle olarak kabul edilen 15-25
yas grubunu polis yakalamalari da dogrulamaktadir. Bagimhligi dnlemeye yonelik programlar

ve/veya projeler Uretilirken bu yas grubunun 6zellikle dikkate alinmasi gerekmektedir.
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Grafik 9-13: Maddeyi Kullanim Yeri (%)

Terkedilmis Yerler 4,57

Kendi Evim 31,13
Arkadagimin Evi 5,81
Eglence Yerleri 2,85

Akraba Evi 10,2

okul 00,15
Diger | 13,55
Belirtiimemis | 1,73
0 !I') 1I0 1 I5 2IO 2IS 3IO 3IS 4' 0 4I5

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2012.

Madde kullanicilarinin maddeyi kullanim yerlerine bakildiginda, ilk sirada %44,57 ile terk
edilmis yerler gelirken, ikinci sirada ise %31,13’lUk bir oranla kendi evleri gelmektedir (Grafik
9-13). Buna goére, maddelerin en sik kullanildigi yer olan terk edilmis yerlerin islahi
konusunda basta belediyeler olmak Uzere ilgili kurumlara énemli vazifeler digmektedir. Bu

cercevede kolluk goérevlilerinin de bu alanlardaki denetimlerini arttirmalari gerekmektedir.

Ote yandan, 6zelikle galisan ebeveynlerin gocuklarini galisma saatleri esnasinda yetigkin
gbzetiminde tutmalari etkili bir onleyici tedbir olacaktir. Bu tur ailelerin uzun saatler ev
diginda olmasi sebebiyle madde kullanmak icin evlerin glvenli ortamlar olarak tercih edildigi
gorulmektedir. Ayrica ebeveynlerin, cocuklarinin maddeyi evde kullaniyor olabileceklerinden
hareketle daha dikkatli olmalari, buna dair herhangi bir emare (madde kullanmak igin gerekli
materyal vb.) bulmalari durumunda da temkinli olmalari ve bir uzman kurumdan daha fazla
bilgi ve destek almalari gereklidir. Aceleci ve hizli bir sekilde sonuglar ¢ikarmak ise son
derece tehlikelidir. Zira tespit edilen bazi belirtiler mutlaka uyusturucu kullanimina yénelik bir
isaret olmak zorunda degildir. Kullanmadigi halde, sadece bazi belirtiler benziyor diye kisinin
suglanmasi olumsuz sonuglara yol acabilir. Amacin Kigiyi yakalamak degil, ona yardimci

olmak oldugu unutulmamaldir.
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Grafik 9-14: Madde Kullanicilarinin Medeni Hallerine Gére Dagilimi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2012.

U Formu verilerine godre, madde kullanicilarinin %60,62’sini hig evlenmemis sahislar
olusturmaktadir (Grafik 9-14). TUIK (Turkiye istatistik Kurumu) verilerine gére, 2011 yilinda
Turkiye’de 15 ve Ustl yas grubunda hi¢ evlenmemis olan sahislarin orani %27,44°dUr.
Dolayisiyla ndfusun blylk c¢ogunlugunun medeni durumunun evli olmasina ragmen
(%64,13) madde kullanicilarinin blylk c¢ogunlugunun hi¢ evlenmemis olan sahislardan
olusmasi, madde kullaniminin evlilere oranla bekarlar arasinda daha yaygin oldugu seklinde

degerlendirilmektedir.
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Grafik 9-15: Madde Kullanicilarinin Egitim Durumlari (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2012.

Grafik 9-15’in incelenmesinden, madde kullanicilarinin %34,03’Gnun ilkokul, %33,77’sinin
ortaokul ve dengi okul mezunu oldugu gérilmektedir. Ancak bu durum, madde kullaniminin
dusuk egitim duzeyine sahip kKigiler arasinda yaygin oldugu seklinde yorumlanmamalidir. Zira
TUBIM tarafindan 2011 yilinda yapilan Genel Nifusta Madde Kullanim Yayginhg
arastirmasi sonuclarina gore de, egitim seviyesi ile madde kullanimi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski olmadidi tespit edilmistir.
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Grafik 9-16: Madde Kullanicilarinin Sabika Durumuna Goére Dagilimi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihi izleme Merkezi, 2012.
Madde kullanicilarinin %50,53’Unun daha énceden hi¢ sabikasinin olmamasi (Grafik 9-16),
madde kullaniminin suga meyilli ya da sadece 6nceden sug islemis insanlar arasinda daha

yaygin oldugu seklindeki bir inanigin yanlhis oldugunu gostermektedir.

Grafik 9-17: Madde Kullanicilarinin Son 6 Ay Calisma Durumu (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2012.
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Benzer sekilde, madde kullanicilarinin %62,1’inin son 6 ay igerisinde gelir getirici bir iste
calisiyor olmasi, madde kullanicilarinin ¢odunlukla issiz olanlar arasinda yaygin oldugu
seklindeki inanigin da yanlis oldugunu gdstermektedir (Grafik 9-17). Ote yandan %32,09'luk
¢alismama durumunun neden kaynakli oldugu ya da daha 6nce bir iste caligiyor ve gikarildi

ise bunda madde kullaniminin bir etkisinin olup olmadigi bilinmemektedir.

Grafik 9-18: Madde Kullanicilarinin Gelir Diizeyleri (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi Izleme Merkezi, 2012.
U Formu verilerine gére madde kullanicilarinin %45,34°G aylk gelir dizeylerini 1.000 TL'nin

altinda olarak ifade etmiglerdir (Grafik 9-18). Ancak madde kullanicilarinin %30,36 gibi

onemli bir kisminin bu soruyu cevaplamadiklari da géz ardi edilmemelidir.
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Grafik 9-19: Tirkiye’de En Sik Kullanilan Madde (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2012.

U Formu verilerine gore Turkiye’de en fazla kullanilan madde esrardir (Grafik 9-19).

Tarkiye’de olay sayisi ve yakalama miktari en fazla olan maddenin esrar olmasi da bu veriyi

destekler mahiyettedir.
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Grafik 9-20: Baslama Sirasina Gére ilk Kullanilan Madde (%)

Sigara 75,6
Esrar - 2,55
Alkol - 1,83
Ugucular -.0,25
Eroin -.0,25
Kokain |10.05
Belirtiimemis - 19,46
. < < - . . . .
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2012.

Kullanicilarin baslama sirasina gére kullandiklari madde siralamasinin, madde kullaniminda

izlenen gecisleri gdsterdigi dustnutlmektedir. U Formu verilerine goére, kullanim sirasi

bakimindan ilk sirada %75,6 ile yasal madde olarak sigara gelirken, ikinci sirada %2,55 ile

yasa disi maddelerden olan esrar gelmektedir (Grafik 9-20). Buna gore sigaranin yasa digi

madde kullanimina gegiste ilk adim oldugu degerlendiriimektedir.

Grafik 9-21: Madde Kullanicilarinin Sigara Kullanma Durumu (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi zleme Merkezi, 2012.
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Yasa disi madde kullanicilarinin %94,85’inin ayni zamanda sigara da kullaniyor olmasi
(Grafik 9-21), sigaranin yasa digi madde kullanimina gegiste ilk basamak oldugu yorumunu
destekledigi gorUlmektedir. Madde kullaniminin bir sitre¢ oldugu ve slrecin sigara ile
basladigi agikga gorulmektedir. Ailelerin madde kullanimini édnlemeye ydnelik alacaklar ilk
tedbirin, sigara  kullanimini  engellemeye  yonelik olmasinin  faydali  olacagi
degerlendirilmektedir.

Grafik 9-22: Madde Kullanicilarinin Alkol Kullanma Durumu (%)

= Kullanmaktayim Kullanmadim Biraktim = Belirtilmemis

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2012.

Sigara igin yukarida ifade edilen hususun, alkol igin de gecerli oldugu distnulmektedir. Zira
yasa digi madde kullanicilarinin %52,37’sinin ayni zamanda alkol kullandiklari gértlmektedir
(Grafik 9-22). Ote yandan %32,91’lik cevap verilmeyen grup igerisinde de alkol kullaniminin

olabilecegdi dusunuldigunde, %52’lik oranin daha da yukselebilecedi degerlendiriimektedir.
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Grafik 9-23: Madde Kullanicilarinin Tedavi Talebi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2012.

Madde kullanicilarinin %58,07’inin  “tedavi olmak ister misiniz?” sorusuna hayir cevabi
verdikleri gérulmektedir (Grafik 9-23). U-Formu verilerine gore, Turkiye’de en sik kullanilan
madde esrardir (Bkz. Grafik 9-19). Kullanicilarin yarisindan fazlasinin tedavi olmak
istemediklerini ifade etmelerinin en dnemli nedenlerinden birisinin de, kullanicilar arasindaki;
esrarin zararsiz ya da daha az zararli oldugu seklindeki yaygin ve yanlg inanig oldugu
degerlendiriimektedir. Bu itibarla kullanicilar arasindaki bu yanlis algi, tedavi talebi icin bir
engel olusturmaktadir. Nitekim Tlrkiye’de en fazla kullanilan ve yakalanan uyusturucu
madde esrar olmasina ragmen, tedavi talep gdstergelerine gore esrar ilk sirada
gelmemektedir (EMCDDA Standart Tablo 34, 2012).
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Grafik 9-24: Madde Kullanicilarinin Daha Once Tedavi Goriip Gérmedigi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2012.

Madde kullanicilarinin %82,37’si “daha 6nce tedavi gérdinuz mi?” sorusuna hayir cevabi
vermiglerdir (Grafik 9-24).

9.3.2. Narko-Terorizm

Terdr érgutlerinin eylemlerinin devam etmesi blyuk élglde finansal kaynaklarinin yeterliligine
ve devamina baghdir. (")rgijtlerin silah, barinma, beslenme, iletisim, propaganda vb. ihtiya¢
ve faaliyetleri blyUk ¢apta finansal kaynak gerektirmektedir. Bir terér 6rgutindn finansmanini
hangi yoldan sagladigi, drgutin ideolojisine ve ¢apina gore degiskenlik géstermekle birlikte,
bazi terér orgutleri igin uyusturucu kagakgiligr en énemli gelir kaynaklarindan biridir. Yilhk
kiresel getirisi 320 milyar ABD dolarini (UNODC Dinya Uyusturucu Raporu, 2012:60, 67)
bulan uyusturucu kacakgiligi her su¢ organizasyonu igin oldugu gibi terdr 6rgatleri icin de ¢ok

cazip bir ekonomik kaynaktir.

Yakin zamana kadar dinyada terdr 6rgltlerinin uyusturucudan finansman sagladi§i genel
olarak bilinmekle birlikte, bu konuda 6énemli deliller ortaya konulamamistir. 2003 yilindan
itibaren yurGtllen calismalarda, degisik organize sug¢ o6rgutlerinin ve bireysel uyusturucu
kagakgilarinin PKK-KCK ile baglantilari konusunda énemli delillere ulagilmistir. Ozellikle
yakalanan terdr 6rguti mensuplarinin ve uyusturucu kagakgilarinin ifadeleri, terér érgutleri ile

baglantil olay tutanaklari, orgute ait siginak/hiicre evlerinde ele gegirilen uyusturucu
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maddeler ve ele gecirilen belgelerdeki para kayitlari terér érgatlerinin (PKK-KCK, DHKP/C,
TKP-ML, DEVSOL ve ASALA) uyusturucudan finansman sagladiklarini agikca ortaya
koymaktadir.

Emniyet Genel Mudurlugd KOM Daire Bagkanligi tarafindan yapilan analizlerde, PKK-
KCK’nin sadece uyusturucu kacakgiligi ile degil uyusturucu ticaretinin tim asamalarinda rol
oynadi§i tespit edilmistir. Ozetle PKK-KCK’nin;

o Uyusturucu kacgakgilarindan komisyon aldigi,

o Uyusturucu kacakciligini koordine ettigi,

e Avrupa’da uyusturucu dagitiminda da etkin oldugu ve

o Uyusturucudan elde edilen geliri akladigi tespit edilmistir.

Guvenlik gugcleri tarafindan 1984 yilindan 2012 yii Temmuz ayina kadar narko-terérizm
kapsaminda yUritilen 367 operasyonda 874 sahis yakalanmistir. Bu operasyonlarin 60’inda
PKK-KCK hucre evleri ve siginaklarinda yuksek miktarlarda uyusturucu yakalanmigtir. Teror
orgitlerine kargi yapilan operasyonlarda 4.253 kg eroin, 24.205 kg esrar, 5.442.253 adet
kenevir bitkisi, 4.305 kg bazmorfin, 8 kg afyon sakizi, 710 kg kokain, 337.412 adet sentetik

uyusturucu, 26.190 It. asetik anhidrit ve 2 adet imalathane ele gegirilmistir.

Terorizmin uyusturucudan finansmaninin 6nlenmesi konusunda vyuritilen operasyonel
calismalarin paralelinde, drgutin uyusturucu baglantisinin uluslararasi kamuoyu tarafindan
taninmasi ve orgute karsi ekonomik tedbirler konulmasina yonelik calismalar da devam
etmektedir. Bu girisimlerden en 6nemlisi ABD Makamlari ile Kingpin yasasi kapsaminda

yuratilen ¢alismalardir.

Kingpin Yasasi ABD eski Baskani Clinton tarafindan 03 Aralik 1999 tarihinde imzalanmigtir.
Yasa, temel olarak 6nemli uyusturucu organizasyonlarini ve kacakgilarini belirleyerek
bunlarin mal varliklarina iliskin sert ekonomik yaptirimlar uygulamay! amacglamaktadir. Bu
yaptirimlar arasinda, sahsi veya Orgutu kara listeye alma, mal varliklarini dondurma ve tim
Amerikan vatandaslarini bu sahis ve drgutlerle aligveris/para transferi yapmaktan men etme
bulunmaktadir. Bu yaptirmlarin ihlal edilmesi durumunda ise ¢ok buylk cezai ve hukuki

sorumluluklar getirebilmektedir.

Amerikan Hazine Bakanhdi ve Uyusturucuyla Micadele Teskilati (DEA) ile yapilan
calismalar neticesinde 2008 yili Haziran ayinda PKK-KCK, ABD Devlet Bagkani tarafindan

“Birinci Derece Onemli Uyusturucu Madde Kacgakgisi Orgut” olarak ilan edilmistir. Bu
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aciklama adli makamlara PKK-KCK gibi uyusturucu madde kagakgilarina kargi dinya
genelinde ekonomik yaptirimlar uygulanmasina zemin hazirlamaktadir. ABD hikumetinin
aciklamasi Tuarkiye’'nin uzun yillardir savundugu PKK-KCK’nin uyusturucu baglantisinin

uluslararasi alanda kabullenmesinde 6nemli rol oynamistir.

Yurutilen c¢alismalarda PKK-KCK’nin uyusturucu kagakgisi olarak ilan edilmesiyle
yetiniimemis, dnemli PKK-KCK ydneticilerinin Kingpin yasasi kapsamina alinmasi icin ABD
makamlariyla igbirligine devam edilmistir. 2009-2012 yillari arasindaki slrecte aralarinda
onemli PKK-KCK ydneticilerinin de yer aldigi 13 kisi Kingpin yasasi kapsamina alinmistir.
Bahsi gecen sahislarin ABD’de bulunan malvarliklarinin dondurulmasina ve tim dinyada
ABD vatandaslarinin bu sahislarla ekonomik veya ticari nitelikli bir islem ylritmesinin
yasaklanmasina karar verilmistir. Ayni zamanda PKK-KCK’nin uluslararasi kamuoyunda
uyusturucu kacakgisi olarak tanimlanarak imajinin zedelenmesine yol agcmis ve orgutin

finansmanina da 6énemli darbeler indirmistir.

Devam eden slrecte terér orgutlerinin uyusturucudan finansmani ile micadeleye, “Terdrin
Finansmani ile Micadele Eylem Plani” ¢ergevesinde, ilgili kurum ve kuruluglarla koordineli

olarak devam edilmektedir.

9.3.3. Karapara Aklama'’

GUnUimuzde basta yasa disi uyusturucu ticareti olmak Uzere, organize suglarin iglenmesi
suretiyle elde edilen buyuk tutarlardaki sug gelirlerinin 6nemli bir boélumd, organize sug¢
faaliyetinin devamini saglamak amaciyla kullanilabilmekte, ayrica bu gelirlerle terdr

faaliyetleri de finanse edilebilmektedir.

Sugtan elde edilen ve/veya aklanarak yasal finansal sistem igine zerk edilen bu gelirlerin,
ulkenin ekonomik, finansal, hukuki sistemine oldugu gibi toplumun genel olarak sosyal ve

ahlaki yapisina yonelik cok yonlu olumsuz etkileri de bulunmaktadir.

Organize sugla micadelede sugtan elde edilen gelirlerin hedeflenmesinin, diger bir ifadeyle
sug gelirlerinin takibi, tespiti ve el konulmasinin, uyusturucu ticareti gibi dogrudan dncul sugu
isleyen Kisilerin yakalanarak cezalandirilmasindan daha etkili bir yol oldugu anlasiimistir. Bu

cercevede suctan elde edilen gelirlerin aklanmasina yénelik dnleyici ve bastirici tedbirler ile

17 Bu bolim MASAK (Mali Suglari Arastirma Kurulu Bagkanhgi) tarafindan yazilmistir.
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bu gelirlerin tespiti asamasinda muisaderesine yodnelik tedbirler birgok Ulkenin politika

yapicilarinin gindeminde 6n siralarda yer edinmigtir.

Turkiye'’de de aklama sugu ile mucadelede uluslararasi standartlarla uyumlu bir strateji
benimsenmis, bu kapsamda bastirici ve Onleyici nitelikte yasal duzenlemeler yapiimig ve

uygulamada 6zellikle dnleyici kapsamda 6nemli gelismeler kaydedilmistir.

Basta finansal kurumlar olmak Uzere 5549 sayili Kanunun 2. maddesinde sayilan diger
yukUmlulere yonelik olarak ayni Kanun ve ilgili diger diizenlemelerle getirilen dnleyici nitelikli
tedbirler (misterini tani, stpheli islemlerin bildirilmesi —SiB, devaml bilgi verme, vd.) sug
gelirlerinin yasal finansal sisteme girisinin engellenmesinde veya sisteme giren bu gelirlerin
takip, tespit ve el konulmasinda &énemli bir isleve sahiptir. Ozellikle yikimlilerin
gerceklestirdikleri veya aracilik ettikleri islemlerde, isleme konu malvarliginin yasa disi
yollarla elde edildiginden veya yasa disi amaglarla kullanildigindan suphelenmeleri
durumunda MASAK’a (Mali Suclari Arastirma Kurulu Baskanhgi) bildirmeleri gereken stpheli
islem bildirimleri, aklama veya diger suclarin ortaya ¢ikarilmasinda énemli bir finansal
istihbarat kaynagi niteligindedir. Bu bildirimler ayrica yukimli gruplarinin aklama suguna
karsi farkindaliklarinin da bir gostergesidir. Yapilan duzenlemeler ile MASAK tarafindan
gergeklestirilen egitim ve denetim faaliyetlerine bagh olarak SiB sayilari agagidaki grafikte de

g6rildigu gibi ylkselen bir trend izlemektedir.
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Grafik 9-25: Yillara Gére Sipheli islem Bildirim Sayilar
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Kaynak: MASAK Faaliyet Raporu 2010 ve 2011, www.masak.gov.tr.

Suc gelirlerini aklama fiilleri ilk olarak 19.11.1996 yilinda ydrurlige giren 4208 sayil
Karaparanin Aklanmasinin Onlenmesine Dair Kanun ile sug haline getirilmistir. S6z konusu
Kanunun aklamaya iliskin hikimleri daha sonra ydrurlikten kaldiriimis ve  “Sugtan
kaynaklanan malvarlig1 degerlerini aklama sugu” 01.06.2005 tarihinde yururlige giren 5237
saylll Tark Ceza Kanunu’nun 282. maddesinde dizenlenmistir. Buna gbére maddenin ilk
fikrasinda; “alt siniri alti ay veya daha fazla hapis cezasini gerektiren bir sugtan
kaynaklanan malvarligi degerlerini, yurt disina ¢ikaran veya bunlarin gayrimesru kaynagini
gizlemek veya megru bir yolla elde edildigi konusunda kanaat uyandirmak maksadiyla, ¢esitli
islemlere tabi tutan kisi, l¢ yildan yedi yila kadar hapis ve yirmibin giine kadar adli para
cezasi ile cezalandirilir” ifadesi yer almaktadir. Ayni maddenin devam eden fikralarinda,
cezada artirict unsurlara da yer verilmigtir. Yapilan bu dizenlemenin basta yasa digi
uyusturucu ticareti olmak Uzere sug¢ gelirlerine kaynak teskil eden suclarla muicadelede
onemli bir islevi bulunmaktadir. 2011 yiinda MASAK tarafindan sug gelirlerinin aklanmasi
suclarinin tespitine yonelik olarak yapilan analiz, degerlendirme ve inceleme calismalar
sonucunda, uyusturucu madde kacgakgiligi dolayisiyla aklama sugunu isledikleri anlasilan 34
kisi hakkinda savciliklara su¢ duyurusunda bulunulmustur (MASAK Faaliyet Raporu, 2011:
S:45).

Aklanip aklanmadidina bakilmaksizin sugtan elde edilen gelirlerin misadere edilmesi, sucla
mucadelede diger énemli bir tedbirdir. 5237 sayih Turk Ceza Kanununun 55. maddesinde

dizenlenen “Kazang musaderesi” ile; genel olarak sugtan elde edilen, sugun konusunu

161


http://www.masak.gov.tr/

olusturan veya sugun islenmesi icin saglanan maddi menfaatler ile bunlarin
degerlendiriimesinden elde edilen her turli ekonomik kazancin musadere edilecegi hikum
altina alinmigtir. Sug gelirinin etkin bir sekilde takibi, tespiti ve miUsaderesi ile ¢ikar amagli
sugun islenme amaci ortadan kaldiriimis olacadindan, musadere uygulamalarinda elde

edilecek basari dogrudan éncil suglarin azalmasi sonucunu doduracaktir.

9.4. Madde Baglantili Diger Suglar

Yeni veri yok.

9.5. Madde Baglantili Suglarin Onlenmesi

Yeni veri yok.

9.6. Ceza Yargilama Sisteminde Miidahaleler

9.6.1. Cezaevine Alternatifler

2005 yiinda Turkiye'de denetimli serbestlik sisteminin uygulamaya basglanmasi ile birlikte,
uyusturucu veya uyarici madde kullanan ve kullanmakla birlikte kullanmak igin uyusturucu
veya uyaricl madde satin alan, kabul eden veya bulunduran kisiler cezalarini ceza infaz

kurumlarina alternatif olarak denetimli serbestlik kapsaminda yerine getirmektedirler.

Denetimli serbestlik sisteminin kurulmasindan itibaren verilen hizmetlerin gelistiriimesi
amaciyla gesitli Avrupa Birligi projeleri yapilmis ve s6z konusu projelerden Ekim 2010’da
tamamlanan  “Turk Denetimli Serbestlik Hizmetlerinde Cocuklar ve Magdurlarla ilgili
Galismalarin Geligtiriimesi Projesi” kapsaminda, denetimli serbestlik altindaki ¢ocuklara
yonelik “Genel Yaklasim”, “Alkol ve Madde”, “Saldirgan Davranis Gdsteren Cocuklar” ve
“Genel Suglu Davranigi” olmak Uzere doért mudahale programi ile ulusal standartlar
geligtirilmis ve kurumlar arasi isbirliginin arttirlmasina yonelik ¢alismalar yurataimustur. Her
bir mudahale programinin egitimleri verilmis ve Denetimli Serbestlik Mudurlikleri'nde
midahale programlari uygulanmaya baglanmistir. 2011 yilinda da “Cocuklar igin Alkol ve
Madde Muidahale Programi” egitimleri verilmeye devam edilmis ve bu kapsamda 32
denetimli serbestlik gorevlisi egitim almistir. Yetigkin hukumlulere yonelik alkol ve madde

midahale programi hazirlanmasina yonelik ¢calismalara da baslaniimistir.
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Ayrica Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullari Yonetmeligi glincel
ihtiyaclar ve uluslararasi mevzuat kapsaminda gdézden gecirilecek olup, tedavi ve denetimli

serbestlik kararlarinin infazi ile ilgili yeni duzenlemeler yapilmasi planlanmaktadir.

9.6.2. Ceza Yargilama Sisteminde Diger Miidahaleler

Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurliga (CTEGM) 2011 yili  verileri
Tarkiye’deki madde ve madde badlantili suglarin boyutuna dikkat ¢cekmektedir. 2011 yih
itibariyle madde badlantili suclardan ceza infaz kurumlarinda 23.638 kisi bulunmaktadir.
Gecmis vyillarla kiyaslandiginda sug tirl acisindan madde badlantili su¢ oranlarinda bir

azalma olsa da halen ciddi sayida kisinin ceza infaz kurumunda bulundugu gorilmektedir.

Grafik 9-26: Madde Baglantili Suclardan Ceza infaz Kurumlarinda Bulunanlarin Sayisinin
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Kaynak: Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevieri Genel Mid(irliigd, 2012.

Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurligu verilerine gére, 2011 yilinda madde
baglantili suglardan ceza infaz kurumlarinda 23.638 kisi bulunmaktadir (Grafik 9-26). Ayni
donemde ceza infaz kurumlarinda bulunan toplam kisi sayisi ise 128.604’dir. Buna gore
sadece uyusturucu suglarindan cezaevlerinde bulunanlar toplam sayinin  %18,38'ini

olusturmaktadir.
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Grafik 9-27: Ceza Infaz Kurumlarinda Madde Baglantili Suglar Nedeni ile Bulunan Tutuklu,

Hikmen Tutuklu ve Huktumlilerin Yillara Gére Dagilimi
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Kaynak: Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miid(irliigd, 2012.

Grafik 9-28: Sug¢ Gruplarina Goére 2010 -2011 Yillar Karsilastirmasi
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Kaynak: Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevieri Genel Mlid(irliigd, 2012.
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Adalet Bakanligi, pek ¢ok Genel Midurligu ile madde ve madde bagimhhdi ile micadele
alaninda gorev ve sorumlulugu olan bir Bakanliktir. Madde bagimliligina yonelik 6nleme ve
rehabilitasyon c¢alismalari kapsaminda Adalet Bakanhdi'na bagl ¢alismalar yapan Genel

Mudurltkler ve birimleri su sekilde siralanabilir;

- Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurligi ve Genel Miidirlige bagh Ceza infaz Kurumlari

— Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurligu Denetimli Serbestlik Daire Baskanligi ve bagh

Mudurltkleri

Gunumuzde madde bagimhhg! bir hastalik olarak kabul ediimekte ve tedavi slreci yasal
suregle birlikte islemeye devam etmektedir. Denetimli serbestlik ile birlikte madde kullanicilari
tedavi hizmetine yonlendiriimekte, ceza infaz kurumlarinda ise madde kacakciligi ve

baglantili suclardan hukdmli/tutuklular bulunmaktadir.

Ceza infaz yasasinin degismesi, denetimli serbestlik sisteminin kurulmasi, tedavi
hizmetlerinde yasanan gelismeler, madde bagimliiginin énlenmesinde etkili birer faktor
olmaktadir. Son yillarda bu gelismelere paralel olarak Avrupa Birligi'ne uyum sureci
icerisinde basglatilan ve surdurtlen projeler de bu alandaki calismalara énemli bir ivme

kazandirmigtir.

Ceza infaz kurumlarinda alkol ve madde bagimhsi hikimld/tutuklular icin psiko-sosyal
yardim servisi tarafindan yapilan ¢alismalarin basinda “Alkol ve Madde Bagimlihgi Programi”
gelmektedir. Bu program, 4 hafta boyunca duzenlenen ve yaklagik 1,5 saat suren 16
oturumdan olusan bir programdir. Program, bilissel-davranis¢i terapi ile zararin en aza
indirilmesini hedefleyen bir modelde hazirlanmigtir. Programin amaci madde kullanan
kisilerin tedaviye yonelmeleri konusunda farkindalik olusturmaktir. Madde kullanimi ve
bununla ilgili sucglara karigsan hikUmliler ile ¢alismalar yapilmasi planlanmakta, madde
kullanim zararlari ve zararin en aza indiriimesi becerileri U(zerinde calisiimasina

odaklanmaktadir.

19-23 Eylll ve 26-30 Eylul 2011 tarihlerinde psikolog ve sosyal galismacilardan olugsan 45
kisilik bir gruba istanbul ve Ankara Personel Egitim Merkezi’nde uygulayici egitimi verilmistir.
Verilen egitimler ile birlikte programin kurum uygulamalarina devam edilmektedir. 2012 yili
icerisinde program egitimlerine devam edilecek olup, program revizyon calismalari ile egitici

egitimlerinin verilmesi planlanmaktadir.
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2011 yil igerisinde pilot uygulama olarak baglatilan “Yetigskin Arastirma ve Degerlendirme
Formu (Y-ARDEF) Aragtirmas1”; ikisi kadin, biri F tipi ceza infaz kurumu olmak lzere toplam
10 ceza infaz kurumunda yUrataimustar. Uygulanan toplam form sayisi 1.125 olup, bunlarin
1.087’si aragtirmaya alinmigtir (%96,62). Orneklemin %25’i kadin hikimlilerden
olusmaktadir (Ogel K., Basabak A., Yetiskin ARDEF Pilot Uygulama Raporu, 2011).

Arastirmaya Turkiye’'deki toplam erkek hukimli sayisinin %1,18’i, kadin hikimlU sayisinin
ise %1,2’si dahil edimistir. Orneklemin yas ortalamasi 33,4 olarak bulunmustur. Hic
evlenmeyenlerin orani %41,7, bosanmiglarin orani %13,8'dir. Yarisindan fazlasinin gocugu
vardir. Okuma yazma bilmeyenlerin orani %4,9 iken, Universite bitirenlerin orani %4,8’dir.
Ikdgretim dizeyinde egitim alanlarin orani %76,8°dir. Bu bulgu, hikimlilerin gogunlugunun
ilkogretim diizeyinde egitim aldigini gostermektedir. imkan oldugu takdirde égrenimlerine
devam etmek isteyenlerin orani %28,5’dir. Bu bulgu, hikimlulerin yaklagik Ugte birinin
ogrenime devam etmek istediklerini gostermektedir. En az bir kez uyusturucu madde
kullanim yayginhgi erkeklerde %53,6, kadinlarda %25’dir. Erkeklerin yarisina yakini, Ggten
fazla kez esrar kullandigini belirtmistir. Eroin deneme orani da oldukga yUksektir. Bu bulgular
alkol-madde kullaniminin hikimluler arasinda yaygin oldugunu gostermektedir. Bagimlilikla
ilgili tedavi gorenlerin orani ise her iki cinsiyette %7 civarindadir. Bu bulgu, tedavi
gereksiniminin buydklagana gostermektedir. Bagimlilk siddeti ile riskli Kisilik indeksi ve
ruhsal sorunlar indeksi arasinda yakin iliski saptanmistir. Bu bulgu bagimhlik sorununun
antisosyal Ozellikleri veya ruhsal sorunu olanlarda daha fazla oldugunu gdstermektedir.
Arastirmaya katilan 1.125 hikimltden, “damar yolu ile uyusturucu kullandiniz m1?” sorusuna
yanit veren 867 kisiden 833’0 (%96,1) hi¢cbir zaman, 5’i (%0,6) bir kez, 29'u (%3,3) iki veya
daha fazla kez yanitini vermistir. HikUmlilerin ceza infaz kurumuna girmeden dnceki madde
kullanim hayat boyu yayginlik yuzdelerine bakildiginda; esrar % 41,4, kokain %12,6, eroin
%8,2, amfetamin %1,8, ecstasy %26,6 ve herhangi bir yasa disi uyusturucu %46,2 olarak
bulunmustur (Ogel K., Bagabak A., Yetigskin ARDEF Pilot Uygulama Raporu, 2011).

2010 yili igerisinde basglatilan ve 2011 yilinda devam eden Cezaevi Bagimhlik Projesi
(CEBAP) hukumlulerin madde kullanim aligkanliklarini ve siddetini dlgerek, kisileri en uygun
madde bagimhlik grup ¢alismasina yénlendirmeyi amaglamakta olup, Umraniye T Tipi Ceza

infaz Kurumu’nda uygulanmustir.

Proje, YENIDEN Saglik ve Egitim Dernegi kurucusu Prof. Dr. Kiiltegin OGEL tarafindan
hazirlanmistir.  Projenin  gelistiricileri ve uygulayicilari, YENIDEN Saglk ve Egitim

Dernegi'nde yari zamanlh calisan Uzman Psikologlar ile dernekte gonulli hizmet veren
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Psikolog ve Psikolojik Danigsmanlardir. Proje destek ve gozetmenligi kurum Psiko-Sosyal

Servisi tarafindan yapiimistir.

Projeye, 6ncelikle calismaya ydn vermesi agisindan arastirma ile baglanmistir. Bu arastirma
icin daha 6nce kullanilan ve yeni gelistirilen madde bagimhhg! 6lgekleri, madde baglantili
sucglardan hidkim giymis 99 erkek hikimliye yiz ylze goérisme yoluyla uygulanmis ve
dlceklerin standardizasyonu yapilmistir. Olgek uygulamalari Yeniden Saglik ve Egitim
Dernegi'nde gorevli psikologlar ve dlcekler konusunda egitim almis infaz koruma memurlari
tarafindan yGratiimistir. Olgekler, kisilerin madde kullanim sikliklari, hangi maddeleri
kullandiklari, hangi duygu-durumunda madde kullandiklari gibi kriterlerin tespitini saglamistir.
Projenin 2. kismi ise, Sigara, Alkol ve Madde Bagimhhg: Tedavi Programi (SAMBA) adini
alan grup calismasidir. SAMBA, grup formatinda uygulanan bir psiko-egitimdir. SAMBA,

oturumlari interaktif bir sekilde yurGtilmekte; didaktik 6geler ve aktiviteler icermektedir.

Calismalarin ilki, 10.11.2011 tarihinde 14 hdkimlinin katilimiyla baslamis olup, proje
suresince toplam 5 grup calismasi uygulanmis, 68 hikidmli programa katilmistir. Son oturum
24.05.2012 tarihinde tamamlanmistir. Ayrica SAMBA icerisinde kullaniimak Uzere, kurum

hdkdmlulerinden olusan tiyatro ekibiyle bir video galismasi da gergeklestirilmigtir.

Proje sturesince hukimlilerden ve kurum uzmanlarindan alinan geri-bildirimlerle son haline
getirilen SAMBA, asagidaki konularda 17 oturumdan olugsmaktadir.
1. Madde etkileri ve bagimliik madde
Madde kullanimi ve hayatimiz -girdap oyunu
Beyin ve bagimhlik
Zarar azaltma - saghkli kalmanin yollari
Motivasyon kazandirma-1
Motivasyon kazandirma-2
Farkindalik becerisi gelistirme

Duygulari tanimak ve tanimlamak

© © N o g bk~ 0D

Kaymanin tanimlanmasi istek, duygu ve dusuncelerle basa ¢ikmak
10. lyilesmek igin degismek gerek-1
11. lyilesmek igin degismek gerek-2
a. Riskli durumlari tanimak ve basa ¢ikmak
b. Ofkeyi tanimak
12. Ofkeyle basa gikmak
13. Stresle basa gikmak
14. iletisim becerileri

15. DUsiunce tuzaklari
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Proje sonucunda caligmanin, Adalet Bakanligr’'nin hali hazirda yurattigu “Bireysellestirilmis
lyilestirme Programlari’nin  kapsamina alinmasi ve her cezaevinde uygulanmasi

hedeflenmistir.

Bu galismalar disinda iyilestirme faaliyetlerine destek olacak nitelikli personel aliminda son
yilllarda 6nemli gelismeler kaydedilmis, psikolog ve sosyal calismacilarin sayisinda artig
yasanmistir. 2012 Agustos ayi itibari ile 351 psikolog ve sosyal calismaci ceza infaz
kurumlarinda, 156 psikolog ve sosyal calismaci ile 116 sosyolog Denetimli Serbestlik
Mudurltkleri’nde gorev yapmaktadir. Ayrica psikolog, sosyal ¢alismaci ve sosyologlar gerek
bu programlar gerekse diger iyilestirme faaliyetleri ile ilgili olarak egitimler almakta ve bu
egitimler sonrasinda hazirlanan raporlar, calismalarin yurtttilmesine iliskin gelismelerde yol

gosterici olmaktadir.

Ceza infaz kurumlarinda ayrica alkol ve madde bagmlligi konusunda il Emniyet
Mudurltkleri ve il Saglik Mudurliikleri ile isbirligi icerisinde seminerler veriimesi saglanmakta
ve ceza infaz kurumlarinda yapilacak bilimsel arastirmalara destek olunarak gerekli izinler

verilmektedir.

9.7. Cezaevlerinde Madde ve Problemli Madde Kullanimi

Problemli Madde Kullanimi “enjeksiyon yolu ile madde kullanimi ya da uzun sureli veya
dizenli  eroin, kokain ve/veya amfetamin/metamfetamin  kullanimi”  seklinde
tanimlanmaktadir. Eroin ve diger damar i¢i madde kullanicilarinin sayilarinin tespit
edilmesinde ikame tedavisi bir avantaj saglamaktadir. Clinkd eroin kullanicilari tedavi hizmeti

almak ve tedaviyi surdirmek igin saglik sistemine dahil olmak zorundadir.

2010 yili Turkiye Uyusturucu Raporu’'nda belirtildigi Uzere; tedavi merkezlerinde ilagl
tedavinin yani sira ¢ok cesitli psikolojik tedavi yontemleri de uygulanmakta, ayni zamanda
egitim ve sosyal programlarla da destek tedavisi verilmektedir. 2010 yili itibariyle de opiyat
bagimlilarinin tedavisi ve stabilizasyonunda ikame tedavi olarak buprenorfin + naloxan

(suboxone) tedavisine baglanmigtir.

Ceza infaz kurumlarinda yurutilen saghk hizmetleri Saglik Bakanligi tarafindan yurutiimekte
ve tedavi hizmetleri ile adalet hizmetleri paralellik gostermektedir. Bundan dolayi saghk
hizmetlerinde yasanan gelismelerden ceza infaz kurumlari da etkilenmektedir. Bu nedenle
hukimlalere yonelik saglik hizmetlerine iliskin daha kapsamli verilere ve epidemiyolojik

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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9.8. Cezaevlerinde Madde Baglantili Saglik Sorunlarina Céziimler

Tarkiye’deki saglik orgitlenmesi 24 Kasim 2004 tarihinde kabul edilen 5258 sayili  “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ile yeni bir ddneme girmistir. Bu kanuna gore
saglhk ocaklar kaldirilacak ve birinci basamak tedavi hizmetleri “aile hekimleri’ tarafindan

verilecektir.

Saglik Bakanhgi ve Adalet Bakanhgi arasinda 2009 yilinda imzalanan protokol uyarinca,
ceza infaz kurumlari da aile hekimlerinin gezici hizmet vermesi gereken yerler olarak
tanimlanmistir. Buna goére, tutuklu ve hukimlller de birinci basamak tedavi hizmetlerini
bulunduklari infaz kurumunda hizmet veren aile hekimlerinden almaktadirlar. Ayrica, ceza
infaz kurumu kampus bigiminde ise, bdlgedeki semt polikliniklerinden de saglik hizmeti
alabilirler. Ceza infaz kurumunda tedavi igleri disindaki saglikla ilgili durumlarda
basvurulacak birim, o ilgedeki toplum sagligi merkezidir (Ceza infaz Kurumlarinda Saglk
Hizmetleri El Kitabi, 2012).

Ceza infaz kurumlarinda birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan
yuratilmekte, ileri tetkik ve tedavi gerektiren saglik sorunlari icin ilgili saglik kuruluslarina
sevkler yapilmaktadir. Bu kapsamda madde kullanicilarinin tedavi hizmetleri genellikle saglik
kuruluglarina sevk edilerek ydrutilmektedir. Ayrica ceza infaz kurumlarinda bulasici
hastaliklarinin 6nlenmesine iliskin olarak Saglk Bakanligrnin Hepatit B hastaligina karsi
rutin asi uygulamalarini da kapsayan 30.11.2006 glin ve 18607-2006/120 sayili Genigletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi ile Hepatit B kontrol programi stratejileri kapsaminda, il
Saglik Mudurltkleri ile iletisime gegilerek asilarin temin edilmesi, tim hikdmla ve tutuklular

ile personelin rutin asi1 uygulamalarindan faydalanmasi saglanmaktadir.

Gerek bulagici hastaliklar gerekse diger hastaliklarin toplumun timuanad ilgilendirmesi
nedeniyle, Ulkedeki saglk hizmetlerinden sorumlu olan Saglik Bakanhgi konuyla ilgili
genelgeler yayinlamakta ve kontrol programlari yurutmektedir. Dolayisiyla, bulagici
hastaliklarin kontrolu ile ilgili calismalar Saglik Bakanlhgr’nin politika ve uygulamalari ile

paralel yiritilmektedir (Ceza infaz Kurumlarinda Saglik Hizmetleri El Kitabi, 2012).

9.9. Cezaevinden Tahliye Olduktan Sonra Madde Kullanicilarinin Topluma Yeniden

Entegrasyonu

Suglulugun 6nlenmesi alaninda yapilan dizenlemelerden biri de saliveriime sonrasi yapilan

calismalardir. Ozellikle saliveriime sonrasi icin tahliye plani, toplumsal yasama gegcis
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asamasinda bir¢gok sorunla kargi karsiya kalan hikimlulerin yagsamlarini dizenleyebilmeleri
agisindan 6nemlidir. Saliverilme sonrasi en ¢ok gereksinim duyulan hizmetlerin basinda
ekonomik destek sistemlerinin harekete gegirilmesi, sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri
gelmektedir. Ceza adalet sistemine dahil olmug madde bagimlilari, infaz sureci sonunda
toplumsal hayata doénuste pek cok sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar. Pek ¢cogu sosyal
destek sistemlerini kaybetmis, isini kaybetmis ve saglik sorunlar ile karsilasmis olan bu
hikimlilere yonelik saliveriime sonrasi galismalar 6nem kazanmaktadir. Son dénemde
baslatilan bu konu hakkindaki en onemli calisma denetimli serbestlik hizmetlerinin

uygulanmaya baslamis olmasidir.

infaz yasasinda yasanan degisimlerle birlikte hiukimlilerin toplumsal yasama uyumlarini
kolaylastirmak adina agik ceza infaz kurumlarinda egitim ve meslek edindirme programlari

agirhk kazanmistir.

2011 yih icerisinde 10 ceza infaz kurumunda yuratilen Y-ARDEF arastirmasinda;
hidkUmlulerin onda birinin dizenli bir isi olmadigi, Ugte ikisinin son 2 yilda ¢alisma slresinin
¢ok az oldugu, yarisina yakininin sosyal guvencesinin olmadigi, Ggte ikisinin mesleginin
olmadigi dikkat cekici bir bulgudur. Ayrica hikimlilerin blylk bir béliminde farkli bir
meslek edinme isteginin (%63) oldugu gdérulmastir. Bu bulgular meslek egitiminin édnemini
gOstermektedir. Aile-arkadas iligkileri ve yasadigi ¢evrenin durumu ile ilgili bulgularda ise;
kadin hdktmltlerin beste birinin cezaevinden sonra kendilerine bakacak ve ilgilenecek
kimselerinin bulunmadigi saptanmistir. HikUmlulerin yaklagik doértte birinin sugun yaygin
oldugu ortamlarda yasadidi, sug isleyen arkadaslarinin veya yakinlarinin oldugu dikkat
cekicidir (Ogel K., Basabak A.,Yetigskin ARDEF Pilot Uygulama Raporu, 2011).
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10. BOLUM
MADDENIN ARZ BOYUTU (MADDE PiYASASI)

10.1. Giris

Tarkiye’de uyusturucu madde kacakgiligi ile micadelede gérev yapan kurumlarin basinda
Emniyet Genel Mudurliga (EGM), Jandarma Genel Komutanhgr (JGK), Sahil Guvenlik
Komutanhigi (SGK) ve Gumrikler Muhafaza Genel Mudurligi (GMGM) gelmektedir. Bu
kurumlar haricinde Toprak Mahsulleri Ofisi (TMO), Adli Tip Kurumu, Mali Suglar Arastirma
Kurulu Baskanh@ (MASAK) ve Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu gibi kurumlar da
uyusturucu maddelerin takibatinda c¢ok 6nemli géreviler yerine getirmektedir. Kurumlarin

gorev ve sorumluluk alanlari, yasalar ve kurumlar arasi yapilan protokollerle belirlenmigtir.

Emniyet Glgcleri kentsel alanda, Jandarma Gugleri kirsal alanda, Gumrik Personeli Turkiye
gumruk bolgesinde (Turkiye Cumhuriyeti siyasi sinirlari), Sahil Guvenlik ise Turkiye’nin batin

sahillerinde ve karasularinda uyusturucu maddelerin kagakgiligi ile micadele etmektedir.

Genel olarak il ve ilce merkezlerindeki guvenligin saglanmasindan sorumlu olan EGM,
merkez ve tasra yapilanmasina sahiptir. EGM blnyesinde uyusturucu madde kagakgiligi ile
micadele eden birimler igin de ayni yapilanma s6z konusudur. Kacgakgilik ve Organize
Suglarla Micadele Daire Bagkanhdi (KOM) binyesinde Narkotik Suglarla Micadele Sube
Midirliga (Merkez) ve il Emniyet Midurliikleri Kagakgilik ve Organize Suglarla Miicadele
Sube MUdurlGgl altinda Narkotik Suclarla Micadele Biro Amirligi seklinde yapilanma

mevcuttur.

Jandarma Genel Komutanligi, 2803 sayili Jandarma Tegkilat Gorev ve Yetkileri Kanunu ve
Yonetmeligi kapsaminda goérev yapmaktadir. JGK, uyusturucu kagakgilidi ile micadelesini;
Kacgakgilik ve Organize Suglarla Micadele (KOM) Daire Baskanhgina bagh Narkotik Sube
Midarlighi ve il Jandarma Komutanliklar bilnyesindeki KOM birimleri marifetiyle

yurutmektedir.

13 Temmuz 1982 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan 2692 sayili yasa ile kurulan Sahil
Glvenlik Komutanligi baris déneminde igisleri Bakanlirna, olaganisti hal ve savas
durumunda ise Deniz Kuvvetleri Komutanligrna bagli olarak goérevlerini icra etmektedir.
Uyusturucu ile miicadele faaliyetleri, merkez karargahta istinbarat Baskanligi biinyesinde
Kagakgllik Sube Mudurliga koordinesinde, Sahil Givenlik Bélge Komutanliklarinda ise

istihbarat Sube Miidiirliikleri koordinesinde Sahil Giivenlik Komutanli§r'na bagh tim unsurlar
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tarafindan yerine getiriimektedir.

Mucadeleci birimlerden Gumruk Mustesarligr 2011 yilinda, Gumruk ve Ticaret Bakanhgi
ismiyle yeniden yapilanmigtir. Bakanlk binyesinde Narkotik Madde Kacgakgiligi Dairesi ihdas
edilmis ve Bolge Mudurluklerinde yapilanmada yeniliklere gidilmistir. Suregte Gumruk

Muhafaza Kagakgllik ve istihbarat Mudirliiklerinin sayisi 18'den 29'a ¢ikariimistir.

Uyusturucu madde kagakegiligi, uyusturucu maddelerin tarim, uretim, dagitim ve sokak
dizeyinde satisini icerisine alan komplike ve dinamik yapi arz eden bir surectir. Sireci
belirleyen pek cok dinamik degisken bulunmaktadir. Ornegin 2009 ve 2010 yillarinda
Afganistan’da afyon tarlalarinda meydana gelen hastaliktan sonra eroin yakalamalarinda
dususler meydana gelmistir. 2005 yilindan sonraki donemde ecstasy uretiminde kullanilan
ana kimyasal olan PMK temininde yasanan sikintit MDMA kithigina neden olmustur (UNODC
Dinya Uyusturucu Raporu, 2012:80). Bu slrecte ecstasy uretimi gerceklestiren
organizasyonlar tabletlerdeki MDMA oraninin dustrilmesi ve yerine alternatif maddelerin
kullanimina yoénelmistir. Yine UNODC 2012 Dinya Uyusturucu Raporunda Glney Amerika
ile Avrupa arasinda gerceklesen ticari faaliyetlerde konteynir tagsimaciliginin 6n plana
cilkmasi ile Afrika guzergahinin eski 6nemini vyitirmeye basladidi ifade edilmektedir.
Goraldugu gibi uyusturucu kacakc¢ihgr tarim, dretim ve nakliye gibi cesitli asamalarda

ongorilebilen ve/veya dngorilemeyen bir¢cok olumsuzluk/degisikliklere sahne olmaktadir.

Uyusturucunun Ureticilerden tuketicilere ulagtirlmasi belirli bir duzeyde organizasyon
gerektirmektedir. Uyusturucu kagakciliginin her asamasinda organize bir yapiya riayet
edildigi ileri strilebilir. Ozellikle belirli bolgelerde Uretilerek kiresel baglamda kagakgiliga
konu olan eroin ve kokain gibi uyusturucular Ust diuzey ve uluslararasi organizasyon
gerektirmektedir. Uyusturucu kagakgihgi gerceklestiren gruplar belirli bir sistematik igerisinde
uyusturucu ekim, Uretim, temin, nakliye ve sokak satisini gergeklestirmektedir. Organize
gruplarin pazar talebine goére sekillenen faaliyetleri belirli trendler olarak somutlagsmaktadir.
Ornegin Afganistan-Pakistan-iran’in olusturdugu dinya eroin (retiminde énemli pay sahibi
olan Altin Uggen’de Uretilen eroinin Avrupa Ulkelerine ulastiriimasinda 1980’lerde teskil
edilen Balkan Rotasi, UNODC'’ye goére halen en aktif olarak kullanilan eroin rotalarinin
basinda gelmektedir. Yine ayni raporda son 20 yildir Turk ve Balkan kokenli gruplarin Balkan
Rotasi Uzerindeki eroin kacakg¢iliginda aktif oldugu belirtiimektedir.

Uyusturucu kagakgiligi madde tdrine bagh olarak yerel, boélgesel ve kiresel boyutta
gerceklesmektedir. Ornegin diinyanin hemen her Ulkesinde Uretilip tiketilen esrar, yerel ve

bdlgesel kacakgilida konu olmaktadir. ATS (Amfetamin Tipi Uyaricilar) grubu uyusturucular
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daha dénce belirli merkezlerde Uretilip genis Olgekte bolgesel kagakgiliga konu olurken son
yillarda bu tip uyusturucularin Uretimi daha genis bir alana yayllmis ve daha dar odlgekte
bdlgesel kacak¢ilida konu oldugu goérilmustar. Eroin ve kokain gibi uyusturucular ise belirli
cografyalarda iretiimekte ve tiiketim merkezlerine nakledilmektedir. Orneklerden de
anlasildigi gibi cografi faktérler uyusturucunun Gretim ve kacgakgilik sireci tGzerinde belirleyici
etkiye sahiptir.

Turkiye; Asya, Orta ve Bati Avrupa, Balkanlar, Trans Kafkasya, Dogu Akdeniz marifetiyle
Hint Okyanusu/Hint Alt kitasi ve Afrika, Karadeniz marifetiyle de Rusya ve Kuzeydogu
Avrupa ile iligkili bir konuma sahiptir. Bulundugu konum, Turkiye'yi dogu-bati ve bati-dogu
dogrultulu uyusturucu ve kimyasal kacakc¢ihdlr baglaminda tehdit etmektedir. Afganistan
menseli afyon ve turevleri kacakciliginin yani sira, Avrupa menseli sentetik uyusturucu ve
son yillarda azalis egiliminde olmakla birlikte uyusturucu imalinde kullanilan kimyasal
kacakciligl da Turkiye Uzerinden gerceklesmektedir. Transit bir glizergah olmanin yani sira

Turkiye, son yillarda artan oranlarda esrar uretimine de ev sahipligi yapmaktadir.

10.2. Bulunabilirlik ve Arz
10.2.1. Afyon ve Tiirevleri

Afganistan 2011 yilinda kuresel afyon Uretiminin %63’Unu tek basina gercgeklestirerek bu
alanda zirvedeki yerini korumustur. 2010 yilinda 4.700 ton olarak gerceklesen afyon Uretimi
2011 yilinda 7.000 tona yukselmigtir. Afganistan’daki uretim 2010 yilinda 3.600 tona kadar
gerilemigken 2011 yilinda bu rakam 5.800 ton olarak gerceklesmistir. Bu rakamlar g6z
onlnde bulunduruldugunda 2011 yilinda diinya genelinde 467 ton eroin Uretildigi sonucuna
ulagiimaktadir (UNODC Dinya Uyusturucu Raporu, 2012:26). Yasa disI pazarda yasanan
bazi degisikliklere ragmen 2010 yilinda yakalanan eroin miktarinda buylk degisimler
gbzlenmemistir. 2009 yilinda dunya genelinde 76 ton eroin yakalamaya konu olurken 2010
yiinda bu rakam 81 ton olarak gergeklesmistir (UNODC Dinya Uyusturucu Raporu,
2012:27). Guneydogu Asya, Orta ve Glney Amerika’daki yakalamalarda artiglar meydana
gelirken ayni suregte Rusya, Orta ve Bati Avrupa’ya uzanan ana rotalar Uzerinde

gerceklestirilen yakalamalarda dususler goze carpmistir.
Turkiye'nin de Uzerinde bulundugu Balkan Rotasi, kagakgilik organizasyonlari tarafindan

aktif olarak kullaniimaya devam etmektedir. Ancak 2012 Diinya Uyusturucu Raporu’nda bu

rota Uzerinde gergeklestirilen eroin yakalamalarinda distsler meydana geldigi kaydedilmigtir.
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2010 yilinda diinya genelinde ele gegirilen 81 ton eroinin 40 tonu iran ve Tirkiye tarafindan
yakalanmistir. 2010 yilinda iran’da 27 ton (%33) ve Tirkiye’de 13 ton (%16) eroin ele
gegirilmistir. 2009 yilinda iran’da 25 ton olan eroin yakalamalari 2010 yilinda 27 ton ve 2011
yilinda ise 23 ton olarak gerceklesmistir. Ayni sirecgte Turkiye'de sirasiyla 16, 12,5 ve 7,2 ton

eroin yakalanmistir.

Son bes yilda Tirkiye genelinde gergeklestirilen eroin yakalamalarinda iki farkh egri s6z
konusu olmustur. 2000’li yillarin basindan beri yikselise gecen cizgi 2009 yihna kadar
devam etmistir. 2009 yilinda 16.059 kg ile eroin yakalamalarinda rekor diizeye erigilmistir.
2009 ve 2010 yillarinda Afganistan’daki hashas ekim alanlarinda gorilen hastaligin ardindan

uretimdeki duslse paralel olarak yakalamalarda da disusler meydana gelmistir.

UNODC tarafindan yapilan Afganistan Afyon Anketinde, 2011 yilinda Afganistan’da afyon
dretiminin %61 oraninda arttiyi ve piyasalarda eroinin bulunabilirliginde kismi bir artig
yasanacag! bildirilmistir (Afganistan Afyon Anketi Ozet Bulgular 2011). 2012 yilinin ilk alti

aylik déneminde gercgeklestirilen yakalamalar bu 6ngdriiniin isabetli oldugunu gdstermistir.

Afganistan’da dretilen afyonun, eroin olarak sokaga inisi 1-2 yil slrebilmektedir. Bu
gercekten hareketle UNODC tarafindan, 2010 yilinin tamami ve 2011 yihnin bir kismina
iliskin mevcut verilere dayandirilarak, 2010 yilinda Afganistan’da yagsanan uretim sikintisinin
eroin pazarina etkisinin tam olarak analiz edilemeyecegi ifade edilmig, 2010 yilindan sonra iki

muhtemel etkinin goérilebileceginden bahsedilmistir:

1. Afganistan eroini ile beslenen Ulkelerde 2010 yilinda eroin yakalamalarinin genel olarak
dismesi

2. 2010-2011 yillar arasinda Avrupa Ulkelerinde eroin kithgi

2010 ve 2011 yillarinda Turkiye’de ve Afgan eroini ile beslenen Avrupa pazarinda UNODC
tahminleri gergeklesmistir. Turkiye’de son iki yilda eroin yakalamalarinda kademeli bir disus
s6z konusu olmus 2010 yilinda 12.690 kg eroin ele gegirilirken, 2011 yilinda bu rakam 7.293
kg’a gerilemigtir. Ancak bu digslsu sadece Afganistan’daki Uretim sikintisi ile agiklamak
gercekgi bir yaklasim olmayacaktir. Afganistan’da dretilen eroinin Pakistan’dan hava ve
deniz, iran’dan hava yolu ile Avrupa (lkelerine nakledildigi gergeklestirilen galigmalar
neticesinde tespit edilmistir. Ote yandan 2000’li yillarin basindan beri Tiirkiye'nin de tizerinde
bulundugu glzergahta kacakcilik faaliyetlerinin riskli hale geldidi UNODC 2011 Dunya

Uyusturucu Raporu’na da yansimistir. Eroin yakalamalarinin diststndeki bir diger faktoér ise,
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eroin fiyatlarinin ylkselisi ile beraber Turkiye’de konuslu organizasyonlarin farkli kagakgilik

turlerine yonelmesidir.

10.2.2. Kenevir ve Tirevleri

Esrar diinyada en ¢ok Uretilen ve tiketilen yasa digi uyusturucu maddedir. Dinya genelinde
119-224 milyon insanin en az bir kez esrar kullandigi tahmin edilmektedir. Yakalanan miktar
ve imha edilen ekim alanlari géz éninde bulunduruldugunda kenevir ekiminin giderek
arttigini séylemek mumkindir. Ancak ekimler daginik, bolgesel ve klguk o6lgekli
gerceklestirildiginden kiresel Uretim hakkinda genel bir degerlendirmenin yapiimasi mimkin
olamamaktadir (UNODC World Drug Report, 2012:8). Tirkiye’de de en c¢ok Uretilen ve
tuketilen yasa disi uyusturucu madde esrardir. 2011 yilinda Turkiye genelinde 76 tonun
Uzerinde esrar, gerceklestirilen operasyonlar neticesinde ele gecirilmistir. Son yillarda esrar
yakalamalari kademeli olarak yukselmistir. 2007 yili ile mukayese edildiginde esrar
yakalamalari %140 artis gOstermistir. Bu artis, yukselen tiketim ve talep ile paralellik arz

etmektedir.

Turkiye, kenevir ekiminin geleneksel olarak gerceklestirildigi bir Glkedir. Turkiye'de kenevir
ekimi, lisansli ve kontrolli olarak Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligrnin gdézetiminde
gerceklestiriimektedir. Ekim alanlari 21.10.1990 tarih ve 20672 sayili Resmi Gazete’'de
yayimlanarak yurarlige giren “Kenevir Ekimi ve Kontroli Hakkinda Yonetmelik” hikumlerine
gbre duzenlenmektedir. Buna gore yasal kenevir ekim bélgeleri; Amasya, Antalya, Burdur,
Corum, izmir, Kastamonu, Kayseri, Kiitahya, Malatya, Ordu, Samsun, Sinop, Tokat, Usak,
Urfa, Yozgat, Rize, Zonguldak, Bartin ve Karabuk'tir (21.10.1990 tarih ve 20672 sayili

Resmi Gazete’de yayimlanan Kenevir Ekimi ve Kontrolli Hakkinda Y&netmelik).

Yasal ekimin yani sira Turkiye’nin hemen her bdlgesinde yasa digi kenevir ekimi
gerceklestiriimektedir. Bu ekimler bazi bdlgelerde kisisel kullanim i¢in gerceklestirilirken bazi
bolgelerde daha genis capta vuku bulmaktadir. Ancak genel manada Turkiye’de Uretilen
esrar yine llke igerisinde tiiketilmektedir. Uretilen esrarin yurt digina ihrag edildigi yoniinde
herhangi bir tespit bulunmazken, onemli sayilabilecek miktarda esrarin iran islam
Cumbhuriyeti basta olmak lzere diger lilkelerden girig yaptigi bilinmektedir. Ulkeye girig yapan

esrar genelde toz formdadir.

Dinya genelinde oldugu gibi Turkiye’de de yasa disi kenevir ekimi daginik, bélgesel ve
kiguk olcekte gerceklestiriimektedir. Bununla beraber 1987 yilinda baslanan olagan Usti hal

uygulamasinin 2002 yilinda kalkmasi ve kirsal alandaki arazilerinin tarima acgiimasi ile
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olagan Ustu hal uygulanan 13 ilde (Bingol, Diyarbakir, Elazi§, Hakkari, Mardin, Siirt, Tunceli,
Van, Adiyaman, Bitlis, Mug, Batman ve Sirnak) PKK-KCK teror 6rgutu kontrolinde kenevir
ekimleri yayginlagsmistir. Bélgedeki arazinin daglik bir yapi arz etmesi de yasa digiI kenevir

ekimi ile micadelede karsilagilan engeller arasinda yer almaktadir.

Esrar yurt icinde, lokal ve bdlgesel planda kacak¢iliga konu olmaktadir. Esrar kagakgihgi ile
ugrasan organizasyonlar genellikle 3-15 kisilik aile tipi yapilanmalardir. Bu organizasyonlarin

sokak diizeyinde satis gerceklestiren organizasyonlarla irtibati s6z konusudur.

10.2.3. Koka ve Turevleri

Kokain, 85 milyar dolarlik pazar olan Giney Amerika menseli bir uyusturucudur (UNODC
Dinya Uyusturucu Raporu, 2012:60). Sadece bu bolgede Uretilen kokainin kiresel pazara
dagitimi farkli organizasyonlar tarafindan, farkli yontemler ve rotalar takip edilerek
gerceklestiriimektedir. Ozellikle 1990’ yillardan sonra Ui¢ kat biiyliyen Avrupa pazari, kokain
kagakgiliginin farkli bir ¢cehreye burinmesinde rol oynamistir. Avrupa pazarini beslemek igin
Guney Amerikall kokain kartelleri 2006 yilina kadar olan siregte Afrika’nin batisini bir transit
us olarak kullanmiglardir. Ancak UNODC 2012 Dunya Uyusturucu Raporu’nda da belirtildigi
uzere, 2006 yilindan itibaren Afrika transit glizergah olma 6zelligini kaybetmeye baslamistir.
Bu durumun olusmasinda Guney Amerika ile Avrupa arasinda buyuyen yasal ticaret hacmi
ve yogunlasan ticari iligkilerin, iki kita arasindaki konteynir bazli gemi tagimaciligini arttirmasi

etkili olmustur.

EUROPOL tarafindan vyurutulen COLA Projesi kapsaminda hazirlanan  “Denizlerden

Avrupa’'ya Kokain Kagakgihgl” isimli raporda, gemilerde ve teknelerde kokain
yakalamalarinin azaldidi, ancak bununla beraber Avrupa’da kokain bulunabilirliginde degisim
g6zlenmedigi ifade edilmigtir. Bu ise Glney Amerika’dan gelen yasal yuk igeren konteynirlar

icerisinde kokain kacakgiliginin tirmaniga gectigi seklinde yorumlanmistir.

Bati Avrupa, dzellikle ispanya, kokainin Avrupa’ya giris noktasi olma 6zelligini uzun yillar
devam ettirmigtir. Ancak son yillarda Dogu Avrupa ve Karadeniz'in kuzeyinde gercgeklestirilen
yakalamalar farkli bir trendi ortaya koymustur. 2009 yilinda Romanya’nin Konstanta
Limanr'nda 1,2 ton kokain ele gegciriimesinin ardindan, Romanya makamlari ile Brezilya
makamlari arasindaki igbirligi neticesinde yine Romanya’ya gitmek Uzere olan 3,8 ton
kokaine Brezilya’da el konulmustur. 2010 yilinda Ukrayna’da ele gegirilen 582.35 kg ve

istanbul’da yakalanan 281 kg kokain bu trendin gizgileri hakkinda fikir vermektedir.
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Son yillarda Turkiye'de ele gegirilen kokain miktarinda énemli artislar meydana gelmistir.
Yakalanan miktarin artmasinda son yillarda Turkiye'nin hedef Ulke olmanin yani sira transit
olarak kullaniimaya baslamasinin da etkisi vardir. Bu sure¢te EGM ve GUmrik makamlari
tarafindan limanlarda basarili operasyonlar gerceklestiriimistir. Bu operasyonlarin birinde
istanbul’da 281 kg kokain ele gegirilmesi ile neticelenen operasyon siirecinde uyusturucunun
belirli bir kisminin Tarkiye'de kalacagi ve diger kisminin Avrupa’ya gonderilecegi tespit
edilmistir. Bunun yani sira havalimanlarinda gerceklestirilen calismalar neticesinde farkh
milletlere mensup kuryelerin vicut ve valizlerinde énemli miktarda kokain ele gegcirilmistir.
Kuryelerin tasidigi kokainin bir kisminin Tarkiye'yi, bir kisminin ise baska tlkeleri hedef aldigi

tespit edilmistir.

10.2.4. Sentetik Uyusturucular
10.2.4.1. Ecstasy

Son yillarda diinya genelinde yasanan ecstasy yakalamalarindaki diistis sona ermistir. 2012
Dunya Uyusturucu Raporunda 2009 yilinda 595 kg olan yakalamalarin 2010 yilinda 1,3 tona
yukseldigine yer verilmistir. Raporda, uluslararasi kontrole tabi olmayan alternatif
kimyasallarin ecstasy uretiminde kullanilmasinin bu artista etkili oldugu degerlendirilmistir.
2011 yilina iligkin ilk veriler de artisin devam ettigini géstermektedir. 2010 yilinda Fransa,
Almanya, Hollanda, Polonya, ispanya ve Tirkiye Avrupa geneli ecstasy yakalamalarinin
%90’ In1  gergeklestirmistir (UNODC Dinya Uyusturucu Raporu, 2012:54). Avrupa

yakalamalarinda en buyik pay Hollanda’'nindir.

Avrupa’da ecstasy uretimi Hollanda ve Belgika’da yogunlasmaktadir. EMCDDA endustriyel
ekipmanlarin yasa digi ATS Uretim kapasitesi arttirmis olabilecegini vurgulamistir. Hollanda
ve Belcika'da 5-8 kg amfetaminden 30-40 kg, Polonya’da ise 3 kg amfetaminden 4-8’kg son
arin elde edilebilmektedir (UNODC Dinya Uyusturucu Raporu, 2012:54).

Turkiye, Hollanda ve Belgika menseli ecstasy kagakgiligindan hedef Ulke olarak etkilenmeye
devam etmektedir. 2008 ve 2009 yillarinda yasanan dususlerin ardindan 2010 yilinda Avrupa
genelinde oldugu gibi Turkiye’de de ecstasy yakalamalarinda artis meydana gelmigtir.
Turkiye'ye giris yapan ecstasy tabletler i¢ pazardaki talebi kargilamaya yoneliktir. Ozellikle
Akdeniz ve Ege kiyilarinda bulunan tatil merkezlerinde yaz aylarinin baglamasiyla sentetik

uyusturucu arzinda énemli bir artis gorilmektedir.
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10.2.4.2. Captagon

Tarkiye captagon kagakgiligindan hem transit hem de pazar olarak etkilenmektedir.
Captagon’un zaman zaman ulke igerisinde uretildigine dair bilgiler bulunmakla birlikte, 2006
yilinda zirve yapan captagon yakalamalarindan sonra, buylk sentetik uyusturucu kagakgiligi
organizasyonlari g¢okertiimis ve yurt igindeki captagon laboratuvarlarinin faaliyetine son
verilmistir. Bu slrecten sonra captagon uretiminin kademeli olarak Ortadogu’ya yayildigi
gérilmektedir (UNODC 2011). Ulke igerisinde yiritilen calismalarda ulasilan tespitler de
Uretimin Suriye ve Libnan’a kaydigi yonindedir. Bununla beraber Glineydogu Avrupa

menseli captagon tabletler, halen Turkiye tGzerinden Orta Dogu Ulkelerine nakledilmektedir.

Turkiye’de son yillarda ele gecirilen captagon tabletlerin kriminal laboratuvar analizlerinde,
Uzerinde captagon logosu bulunmasina ragmen birgcojunda etken maddenin amfetamin

oldugu tespit edilmistir.

Turkiye'de captagon uretimi gergeklesmemektedir. Ulkede rastlanan captagon laboratuvarlari
genelde tabletleme faaliyetlerinin gerceklestirildigi merkezlerdir. 25.04.2011 ve 08.12.2011
tarihlerinde Istanbul’da ve 25.09.2011 tarihinde Gaziantep/Adana’da desifre edilen (¢

imalathane amfetamin tozunun tabletlendigi mekanlardir.

10.2.4.3. Metamfetamin

Metamfetamin son yillarda kiresel popdllaritesi artan bir uyusturucu olarak 6n plana
¢ikmaktadir. 2008 yilinda 22 ton olan kiresel metamfetamin yakalamalari 2010 yilinda 44

tona yukselmigtir (UNODC Duinya Uyusturucu Raporu, 2012:51).

Klresel pazar ile mukayese edildiginde halen kugik sayilabilecek boyutlarda olan Avrupa
metamfetamin pazari, kuzey bolimu basta olmak Uzere kita genelinde buyimeye devam
etmektedir. Avrupa genelinde 2009 yilinda 696 kg olan metamfetamin yakalama miktari 2010
yilinda 576 kg'a kadar gerilemistir. Tirkiye 126 kg ve isve¢ 124 kg ile Avrupa

yakalamalarinin yaklasik %44’UnU gergeklestirmistir.

iran islam Cumhuriyeti'nde ilk metamfetamin yakalamasi 2005 yilinda gergeklestirilmistir.
2009'un ilk 9 ayinda iran’da 883 kg metamfetamin yakalanmistir. Bu durum metamfetamin
tehdidinin Turkiye'ye yoéneldiginin ilk isareti olarak yorumlanmistir. UNODC 2011 ATS
Degerlendirme Raporu’'nda, 2005'ten giiniimiize kadar iran islam Cumbhuriyeti'nin Asya

pazarinda hem Uretim hem de kagakgilik baglaminda ana aktér konumuna yikseldigine yer
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verilmesi Turkiye icin tehdidin arttigini goéstermistir (UNODC Dinya Uyusturucu Raporu,
2012:52).

Efedrin ve pseudoephedrine gibi ATS uUretiminde kullanilan kimyasallara yonelik Yakin ve
Orta Dogu’'da yillik yasal taleplerin artigi, bolgede bu kimyasallarin kacaga kaydirildigi
endisesini beraberinde getirmektedir. iran islam Cumhuriyeti 55, Suriye ise 50 ton kimyasal
talebinde bulunmustur (UNODC Dinya Uyusturucu Raporu, 2012:57). Talep edilen kimyasal
miktari ve 2010 yilinda iran islam Cumhuriyetinde ele gecirilen 1,4 ton metamfetamin

Tuarkiye’nin uyusturucu politikalari gergevesinde ele alinmalidir.

iran islam Cumhuriyeti'nde Uretilen metamfetamin Kuzey Bati Asya, Gliney Bati Asya ve Bati
Avrupa’ya sevk edilmektedir. Hedef (Ulkeler ve alternatif glizergahlar géz O6niinde
bulunduruldugunda, Tulrkiye yiksek risk altnda bulunmaktadir. Metamfetamin
yakalamalarinin genellikle istanbul ve iran islam Cumhuriyetine komsu illerde
gerceklestirildigi géz onlinde bulunduruldugunda, Turkiye’'nin alternatif bir transit glizergah
olarak kullanildigi fikri akillara gelmektedir. Bununla birlikte, Gumruk makamlarinca az
sayldaki olayda metamfetaminin bati kara ve demiryolu sinir kapilarindan Avrupa’ya sevk
edilmeye c¢alisildigi tespit edilmigtir. 2009 yilindan itibaren ylkselise gegen metamfetamin

yakalamalari 2012 yihnin ilk alti aylik ddneminde 300 kg1 gegmisgtir.

10.2.4.4. Sentetik Kannabinoid (Bonzai)

Sokak dilinde bonzai olarak bilinen ve bitkisel géruinim kazandirmak amaciyla gesitli bitki
kirintilarina emdirilen 1-naphthalenyl (1-pentyl-1H-indol-3-yl) methanone veya diger adiyla
JWH-18 grubu sentetik kannabinoidler, esrar gibi yesil renkli bitki kirintilarindan
olusmaktadir. Turkiye’de uyusturucu madde kapsamina dahil edilen bonzai ilk olarak 2010
yilinda yakalanmistir. Bonzai Turkiye’ye ¢ogunlukla Avrupa, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti

ve Cin’den getiriimektedir.

Turkiye’de yasa kapsamina alinmig etken maddelerin (JWH-018, JWH-210, CP-47 vb.)
yaninda henlz yasa kapsaminda bulunmayan benzer etken maddelere de rastlanmakta

olup, s6z konusu maddelerin yasa kapsamina alinma ¢alismalari devam etmektedir.

Gumruk makamlari sentetik kannabinoidlerin kagakgiliginda hava yolu kargosu ve posta
gbnderilerinin yani sira az sayida Bulgaristan’dan karayolu ile de Ulkeye girisi oldugunu
belirtmektedir. GUmrik bdlgesindeki yakalamalar genelde zarf, paket ve kolide 3-15 gramlik

yakalamalar seklinde gerceklesmektedir.
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10.2.5. Ara Kimyasallar

Ara kimyasal maddeler, sentetik uyusturucu imalinden eroin ve kokain imaline kadar pek ¢ok
kullanim alanina sahip maddeler olup bunlarin denetimi uyusturucu ile micadelede 6nemli
bir rol oynamaktadir. Temel maddelerin denetim altina alinmasi, uyusturucuya giden yolu

kesecek olan onleyici bir tedbirdir.

Slphesiz bu maddeler icinde en 6énemlisi ve en ¢ok taninani, eroin imali icin gerekli olan
“asetik anhidrit’dir. BMK, PMK, hidroklorik asit, formik asit, fenil asetik asit, stlflrik asit,
formamid de dnde gelen ve sentetik uyusturucularda kullanilan diger kimyasallardir. Bununla
birlikte toplam 23 kimyasal maddenin imal, ithal, ihra¢c ve dagitimi 1988 sdzlesmesini

imzalayan Ulkelerde ve Turkiye’de kontrol alinda tutulmaktadir.

Endistri alaninda da yaygin olarak kullanilan asetik anhidritin  Tlrkiye’de Uretimi
yaplimamaktadir. Ulusal sanayinin talebi, yurt disindan yasal olarak ithal edilen asetik

anhidrit ile karsilanmaktadir.

Tarkiye yasa disi asetik anhidrit kacakgiligindan transit Glke olarak etkilenmektedir. Son
yilllarda Turkiye'de yakalanan asetik anhidritin gogunlukla Orta Avrupa Ulkelerinden kacaga
kaydirilarak Turkiye’'ye yasa digi yollarla getirildigi tespit edilmistir. 2007 yilindan beri
Tarkiye’de ele gegirilen baz morfin miktarlarinin  ¢ok disik oldugu gbéz o&ninde
bulunduruldugunda Tilrkiye’de yakalanan asetik anhidritin = Glneybati  Asya’daki
laboratuvarlari hedefledigi anlasiimaktadir (EGM KOM Raporu, 2010:30).

Tarkiye gegmiste oldugu gibi guinimuzde de ara kimyasal maddelerin kontroli konusunda
uluslararasi projeleri desteklemektedir. INCB tarafindan yuratilen Prizm, Cohesion ve PAAD
projelerine surekli olarak supheli bildirimler rapor edilmektedir. INCB Uyesi diger Ulkeler
tarafindan supheli bildirim yapilmasi durumunda da Turk vyetkiller gerekli 6nlem ve

mudahaleyi yapmaktadir.

10.3. Yakalamalar
10.3.1. Afyon ve Tiirevleri

2011 yilinda Turkiye'ye yurt digindan giris yapan afyon ve tlrevleri %98 oraninda eroin
formundadir (EGM KOM Raporu, 2011:33). Afyon sakizi yakalamalari digsik miktarlarda

gorulmektedir. Yakalanan afyon sakizinin neredeyse tamami kargo ile sevk edilirken
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yakalanmistir. Afyon sakizinin genellikle iranli organize sug gruplar tarafindan ABD ve
Kanada’ya gonderilecegi tespit edilmistir (EGM KOM Raporu, 2011:33).

Eroin dretim slrecinde ara urln olan baz morfin son yillarda distk miktarli yakalamalara
konu olmustur. Turkiye’de 2007-2011 yillari arasinda yakalanan baz morfin miktari 237
kg'dir. Bu durumun olusmasindaki temel neden eroin Uretiminin yasadigi hashas tarimi

yapilan Ulkelerde gergeklestiriimesidir.
2009 yilina kadar artis gosteren eroin yakalamalari, 2010 ve 2011 yilinda farkli nedenlerden
dolayi duslise gegmistir. 2009 yilinda 16.059 kg olan yakalamalar 2010 yilinda 12.690 kg'a,

2011 yihinda 7.293 kg’a dismustr.

Grafik 10-1: Yillara Goére Yakalanan Toplam Eroin Miktarlari (kg)
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Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2012.

Tarkiye’de eroin yakalamalarindaki duislslnin temelinde yatan nedenleri su sekilde

siralamak mumkunddr:

1. Afganistan menseli eroin, Pakistan’dan hareket ederek dogrudan deniz ve havayolu ile
hedef Ulkelere ulastinimaktadir. Ayrica yine Afrika transit yolu kullaniimak Uzere
Avrupa’ya cift kademeli eroin nakliyesi de s6z konusudur.

2. Son yillarda iran islam Cumhuriyeti ve Tirkiye’de gergeklestirilen eroin yakalamalari
bolgede nakliye riskini arttirmistir. Eroin kagakgiligi konusunda faal olan organizasyonlar

riskli bélgenin uzaginda kalma gayretiyle rota degdisikliklerine gitmigtir.
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3. Afyon/eroin Uretiminde meydana gelen problemlerin paralelinde uyusturucu fiyatlarinin
artmasiyla Turkiye'de konuslu organizasyonlar maddi riski daha az olan diger kagakgilik

alanlarina yonelmigtir.

2011 yihinda Turkiye'ye eroin girislerinin dnceki yillarda oldugu gibi iran islam Cumbhuriyeti
Uzerinden gercgeklestigi gérulmustir. Ancak 2011 yilinda 3 ayri operasyonda 306.928 gr
eroin Kuzey Irak’tan Turkiye'ye giris yapmistir (EGM KOM Raporu, 2011:3). Bahse konu

yakalamalarda eroin girigleri Sirnak ili Gzerinden gerceklesmistir.

Grafik 10-2: Tiirkiye'de En Fazla Eroin Yakalanan On il ve Yakalama Miktarlar (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2012.

Turkiye’de en fazla eroin yakalamasi yapilan iller, Turkiye’nin eroin maddesi kagakgiligi
bakimindan transit durumunu gdstermektedir. Nitekim 2011 yilinda da en fazla eroin, Ulkeye
giris ve cikis yaptigi iller ile Ulke icerisinde takip ettigi guzergah Uzerindeki illerde

yakalanmistir.

10.3.2. Kenevir ve Tiirevleri

Turkiye'de esrar yakalamalarinin son bes yillik periyodda duzenli olarak arttigi gorulmektedir.

Yakalamalardaki bu trend 2011 yilinda da devam etmis ve ele gecirilen toplam esrar miktari
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76392 kg olmustur. Esrar yakalamalarina iligkin rakamlar goéz 6nunde bulunduruldugunda

son 5 yilda %140’k bir artis meydana geldigi gorulmektedir.

Grafik 10-3: Yillara Goére Yakalanan Toplam Esrar Miktarlari (kg)
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Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2012.

Esrar Tlrkiye’de en cok tlketilen ve yakalanan uyusturucudur. Her gegen yil artan
yakalamalar, tirmanan i¢ taleple paralellik arz etmektedir. TUrkiye’de esrar daha ¢ok kubar
formunda Uretiimekte ve tlketilmektedir. Turkiye'de yakalanan toz esrarin blyuk kismi yurt
disi menselidir. Son yillarda toz esrar yakalamalarinda dalgalanmalar gérilmustir. Toz esrar
yakalamalarindaki dalgalanmalarin eroinin bulunabilirligi ile iligkili oldugu
degerlendirilmektedir. Eroin yakalamalarinin disuse gegctigi 2010 yilinda yurt disindan gelen

toz esrar miktarinda biylk artiglar meydana gelmistir.
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Grafik 10-4: Turkiye’de Yakalanan Toz ve Kubar Esrar Maddesi (kg)
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Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2012.

2010 yihinda Afganistan’daki afyon Uretiminde gorilen %48’lik dusisun ardindan (UNODC
Afghanistan Opium Survey, 2010:12), eroin temininde guclik ceken kacakgilik
organizasyonlarinin  yurt disindan  Turkiye'ye toz esrar kacakcilhigi  yaptigi
degerlendirilmektedir. Nitekim 2010 yili igerisinde Agri, Van, Hakkari ve Kilis gibi merkezlerde
iran islam Cumhuriyeti ve Suriye menseli ¢ok miktarda toz esrar yakalamasi
gergeklestirilmistir. Ayni sekilde, iran islam Cumhuriyeti, 2009'da kendi topraklari (izerinden
kagakciligi yapilan toz esrarin dortte birinin kendisi i¢in, geriye kalanlarin ise Arap ulkeleri,
Tarkiye ve Avrupa Ulkeleri icin oldugunu belirlemistir (UNODC Dinya Uyusturucu Raporu,
2011:200).

184



Grafik 10-5: Tiirkiye’de En Fazla Esrar Yakalanan On il ve Yakalama Miktarlari (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimiiligi izleme Merkezi, 2012.
10.3.3. Koka ve Tirevleri

Tarkiye’de kokain yakalamalari 2007-2009 yillari arasinda dusUs egdilimi gdsterdikten sonra
2010 yilinda tekrar yukselise gecmigtir. 2010 yilinda yakalamalar 302 kg’a yukselirken, 2011
yilinda ele gegirilen kokain miktari 592 kg’a ulagsmigtir. Bu durumun olusmasinda istanbul ve
Mersin’de gerceklestirilen toplu yakalamalarin etkisi buyidk olmustur. 2011 yilinin Ocak
ayinda istanbulda 281 kg ve Temmuz ayinda Mersin’de 82 kg kokain yakalanmistir. iki
yakalama 2011 yakalamalarinin %62’sini teskil etmistir. istanbul’da gerceklesen yakalamalar

ise Turkiye geneli yakalamalarin %75’ini olusturmustur.
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Grafik 10-6: Yillara Goére Yakalanan Toplam Kokain Miktarlari (kg)
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Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2012.

Yurt ici kullanima yonelik kokain buylk 6lcliide kuryeler marifetiyle Ulkeye sokulmaktadir.
Turkiye'ye getirilen kokain biylk oranda toz formatinda llkeye sokulmaktadir. Ote yandan
kullanim dlizeyinde yapilan yakalamalarda ise hem toz hem de tas (crack) formatinda kokain
go6rilmektedir. Bu itibarla toz kokainin Ulke igerisinde tas formatina donusturtldaga
degerlendirilmektedir.
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10.3.4. Sentetik Uyusturucular
10.3.4.1. Ecstasy

2011 yilinda Turkiye'de 1.364.253 adet ecstasy tablet ele gecirilmistir. Bu say1 2010 yilina
gbre %45,7 oranindaki ciddi bir artisi ifade etmektedir.

Grafik 10-7: Yillara Gore Yakalanan Toplam Ecstasy Miktarlari (Adet)
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Kaynak: 2011 Tlirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2012.

Avrupa’daki yakalamalarda gerceklesen duslslerin bir yansimasi olarak Turkiye’de de
ecstasy yakalamalarinda 2007-2009 yillari arasinda kademeli bir digus yasanmistir. Bu
distsun temelinde piyasaya alternatif sentetik tablet surilmesine bagl olarak ecstasy
talebinin azalmasi yatmaktadir. Ancak son iki yilda gerceklestirilen operasyonlarda ele
gegcirilen ecstasy miktarinda bir artis yasanmistir. Yasanan bu artista ecstasy tabletlerde
dusuk fiyath alternatif kimyasallarin tercih edilerek Gretim maliyetinin digtrilmesi dnemli rol
oynamistir. SRO (safrol zengini yag) ve MMDMG (3,4-MDP-2-P methyl glycidate) ecstasy
Uretiminde pahali olan PMK’nin alternatifi olarak kullaniimis ve tretim maliyeti disurtlmagtar.
Duslk fiyatlarla piyasaya slrilen ecstasy tabletler ise maddeye olan talebi tekrar
canlandirmis ve yakalamalarda bir artisa neden olmustur (EGM KOM Raporu, 2011:40).
Ayrica son dénemde ele gegcirilen ecstasy logolu tabletlerin igeriginde amfetamine de

rastlandigi gézlenmisgtir.
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10.3.4.2. Captagon
Tarkiye’de yakalanan captagon miktarinda 2006 yilindan bu yana gérilen disus 2011 yilinda
sona ermistir. 2011 yilinda Turkiye’de 1.094.770 adet captagon tablet ele gegirilmistir. Bu

rakam, 2010 yilina oranla %2,4°l0k bir artisi ifade etmektedir.

Grafik 10-8: Yillara Gore Yakalanan Toplam Captagon Miktarlari (Adet)

8.000.000 7.609.327
7.000.000

6.000.000 \
5.000.000 \
4.000.000 \

3.000.000 \ 2.845.157

2.973.901
2.000.000 N
TN1.069250 4094770

2007 2008 2009 2010 2011

1.000.000

0

Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2012.

Cografi konumu itibariyle captagon kagakgiligindan transit olarak etkilenen Turkiye, son
yillarda nihai pazar haline gelmistir. Captagon logolu tabletlerde genelde etken madde olarak

amfetamin bulunmaktadir.

10.3.4.3. Metamfetamin

Metamfetamin Turkiye’'de ilk defa 2009 yilinda yakalanmigtir. 2010 ve 2011 yillarinda artan
miktarlarda yakalamalara konu olmustur. 2009 yilinda 103 kg olan yakalamalar, 2010 yilinda
125 kg, 2011 yilinda ise 350 kg’a yukselmistir. 2011 yilinda metamfetamin olaylarinda
yakalanan siphelilerin  gogunlugunu 2009 ve 2010 yillarinda oldudu gibi iranhlar
olusturmustur. 2010 yih  metamfetamin yakalamalarinda Turkiye, Avrupa geneli
yakalamalarda birinci sirayr almigtir. 2012 yilinin ilk alti aylik déneminde metamfetamin
yakalamalari 300 kg'i ge¢cmistir.
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Glmrik makamlari iran islam Cumhuriyeti-Tirkiye gegis noktasindaki kara sinir kapisinda
sahis Uzeri ve beraberi esyalarda ele gecirilen metamfetamin miktarinda biyik bir artis
gerceklestirildigini rapor etmistir. Metamfetamin genellikle otobls yolcularinin egyalarinda
bulunmustur. Turkiye'de gergeklegtirilen yakalamalarda, metamfetaminin genellikle havayolu

ile uzak dogu Ulkelerine veya karayolu ile Suriye’ye goénderildigi géraimustr.

Grafik 10-9: Yillara Gore Yakalanan Metamfetamin Miktarlari (kg)
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Kaynak: 2011 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2012.

10.3.4.4. Sentetik Kannobioidler

GUmruk makamlari sentetik kannabinoidlerin kagakgiliginda hava yolu kargosunun yani sira
Bulgaristan’dan karayolu ile de Ulkeye girisi oldugunu belirtmektedir. Gumrik bolgesinde
yakalamalar genelde zarf, paket ve kolide 3-15 gramlik kiglk yakalamalar seklinde
gerceklesmektedir. 2011 yilinda Turkiye’'de 42,945 kg bonzai ele gegirilmistir. Yakalamalarin

blylk bir kismi Tarkiye’nin batisinda gergeklestiriimigtir.

10.3.5. Ara Kimyasallar

Son yillarda asetik anhidritin eroin Uretim merkezlerine yakin Ulkelerden temini ile birlikte
Turkiye transit Ulke olma 6zelligini yitirmeye baslamigtir. Bunun paralelinde ayni periyodda
Turkiye'de asetik anhidrit yakalamalarinda dususler meydana gelmigtir. 2011 yilinda Turkiye
genelinde sadece 3.434 litre asetik anhidrit yakalanmistir. Bir dnceki yila gére asetik anhidrit

yakalamalarinda %69 oraninda gerileme gorilmustir.
189



Grafik 10-10: Yillara Goére Yakalanan Asetik Anhidrit Miktarlari (L)
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Kaynak: 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2012.

Asetik anhidritin Tarkiye’de alicisi bulunmadigindan sadece asetik anhidriti tagsiyan soférler
yakalanmaktadir. Yakalanan sofér ve maddelerin TUrkiye’de faaliyet gdsteren uyusturucu

organizasyonlari ile baglantisi tespit edilememistir (EGM KOM Raporu, 2010:31).

10.4. Fiyat ve Saflik
10.4.1. Sokak Diizeyinde Madde Fiyatlar

TUBIM 2007 tarihinden bu yana uyusturucu fiyatlari ile ilgili olarak veri toplamaktadir. Daha
onceki yillarda Kagakgilik Sube Mudurlikleri ve Jandarma Genel Komutanhgdinin bildirimleri
ile Ulke genelinden yilda 2 defa olmak Uzere veri toplanmaktaydi. Fakat illerin farkl
yontemlerle veri toplamasi ve raporlamaya katihmin dusuk olmasi gibi nedenlerle 2010
yilinda daha hizli, dizenli ve bilimsel yontemlerle veri toplamak amaciyla yeni bir yontem
gelistirilmistir. TUBIM’in koordinesinde istanbul Emniyet Midurligli Narkotik Sugclarla
Micadele Sube Mudurligu tarafindan geligtirilen “Uyusturucu Fiyat Projesi” ile belirlenen

illerden toptan ve perakende uyusturucu fiyatlari toplanmaktadir.

Proje blnyesinde olusturulan web tabanli yazilim ile verilerin POLNET ortaminda dijital
olarak yilda 3 defa toplanmasi saglanmistir. ilk asamada pilot il olarak cografi konumlari,
uyusturucu yakalama miktarlari, yakalanan uyusturucularin cesitliligi ve uyusturucu olay
sayilarinin fazlaligi nedeniyle 21 il projeye secilmistir. 2011 yilh Nisan ay! icerisinde segilen
21 ilde veri girisi yapacak personele TUBIM Sube Midirligiinde egitim verilmistir. 2012
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yilinda ise bir asama daha ilerletilerek veri girisi yapilan il sayisi 41’e gikartilmigtir (Sekil 10-
1).

Sekil 10-1: Uyusturucu Fiyat Projesine Veri Girigi Yapan iller

-
- — | -
“Barts 9 \
Zonguldak "o " )
. Karabii i e
e nsun L - — )
iR Cankiri ' ‘/ rdu rabzon /
by

Bolu

L ’
N — <
fzmir |‘

—
Denizli Isparta o MiEde
- ! KMaras A dwaman
Burdur = "
/
Adana f

Antalya
Gaziantep

icel

. 2011 Yilinda Projeye Veri Girisi Yapan lller (21)

. 2012 Yilinda Projeye Dahil Edilen iller (20)

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2012.

il sayisinin artirilimasi ile yapilan projenin iilke genelini tam olarak kapsayacak nitelikte; hizl,
glvenilir ve tek merkezde toplanmasi hedeflenmigtir. Su an sadece Emniyet Genel
Mudurliga projeye veri girisi yaptigindan dolayl Jandarma Genel Komutanligindan gelen
veriler degerlendirmeye alinamamistir. Daha sonraki yillarda projeye Jandarma Genel

Komutanligi da eklenmesi ile bu eksiklik de giderilecektir.

Uyusturucu fiyatlarindaki degisiminin izlenmesi, ilgili birimlere arz ve talep dengesini takip
etmede 6nemli bir katki sunacaktir. Bolgesel ve Ulke genelinde donemsel olarak madde
fiyatlarindaki degisim ve yeni maddelerin raporlanmasi ile kullanim yayginhdi, maddelerin
arzi ve kolluk kuvvetlerinin operasyonel etkinligini 6lcmek mumkun olacaktir. Ayrica
uyusturucu madde suglarinin yargilamasini yapan mahkemeler yakin dénemde fiyatlar
hakkinda raporlar talep etmektedir. Yakalanan maddelerin degerini guvenilir veriler Gzerinden
tespit etmek, uyusturucu saticilarinin alacagi cezalarda yargiglara yol gosterici olabilecektir.
Ote yandan yeni veri toplama sistemi ile EMCDDA ve UNODC tarafindan hazirlanan
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raporlama standartlarina uygun veriler paylasilabilecektir. Toplanan verilerin ayni zamanda

diger Ulkelerle kiyaslanmasi yapilabilecektir.

2011 yilinda farkh bir ydntemle veri toplanmaya baslandijindan dolayi énceki vyillarla
kiyaslama yapilmaktan kaginilmistir. Degerlendirmeler 21 ilin yil icerisinde géndermis oldugu
verilerden derlenerek yapiimistir. iller kendi bolgelerinde tespit ettikleri maddelerin toptan ve
perakende fiyatlarini maksimum ve minimum degerlerini gram bazinda bildirmektedir. illerin
yil icerisinde raporlamis oldugu verilerden minimum olani en disuk, maksimum olani en

yuksek fiyat olarak degerlendirilmigtir.

2011 yih incelendiginde uyusturucu/uyarici maddelerin sokak fiyatlarinda en dusuk fiyatlari
ile en ylksek fiyatlari arasinda buylk fark gorilmektedir (Grafik 10-9). Fiyatlarin bu kadar
bliylk olmasinda; cografi nedenler, bulunabilirlik ve arz-talep dengesinin etkili oldugu
gorulmektedir. Zaman zaman kolluk kuvvetlerinin yakalamalari ile sokaktaki uyusturucu

maddelerin safliklarinin degisimi de fiyatlari etkilemigtir.

2011 yihinda en fazla raporlanan madde kubar esrar olurken; en az raporlanan madde
metamfetamin olmustur. Veri toplama sisteminin degismesi ile illerden raporlanan maddeler
artis gostermistir. 2010 yilinda 7 il eroin hakkinda fiyat bildirirken bu oran 2011 yilinda 15 ile

yukselmistir. Daha 6nce raporlanamayan metamfetamin ile ilgili 5 il fiyat bilgisi vermigtir.

Eroinin perakende fiyatlari incelendiginde, tlke genelinde eroinin sokak dizeyinde en disuk
fiyati Van ili bildirmigtir. Van ili yil icinde en distk 9 TL en yiksek 30 TL olarak bildirilmistir.
Y1l icerisinde en yuksek fiyati ise Hakkari 100 TL olarak belirtmistir. Hakkari’yi 90 TL ile
Gaziantep, 80 TL ile istanbul ve Sakarya, 70 TL ile Kayseri ve Ankara izlemistir. Eroinin
Turkiye'ye giris yaptigi en énemli noktalardan biri olan Hakkari’de perakende fiyatlarinin tlke
icinde en yuksek seviyede olmasi sasirticidir. Bu sonug eroinin toptan kagakgiliginda énemli

bir aktér olan Hakkari’de kullanici sayisinin ¢ok dusik oldugunu géstermektedir.

20 il tarafindan raporlanan kubar ve toz esrar en fazla il tarafindan raporlanan madde
olmustur. Ulke genelinde her ilde bir pazarinin ve kullanici potansiyelinin oldugu
goOrulmektedir. Toz esrar igin en dusuk fiyati 2 TL olarak raporlayan il Trabzon olmustur. 5 TL
olarak Agri, Edirne, igel ve Van, 7 TL ile Antalya ve Gaziantep, 8 TL ile Artvin diger dusuk
fiyat raporlayan illerdir. Toz esrar i¢in en ylksek fiyati 100 TL olarak Mugla bildirmistir.

Kubar esrar igin 2 TL ile en disik fiyat bilgisini Agri, icel ve Trabzon bildirirken en yiiksek

fiyat bilgisini 50 TL olarak Bursa, Mugla ve Samsun illeri bildirmigtir. Adana, Antalya, Edirne,
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Gaziantep, Hakkari, istanbul, izmir, Konya ve Van 5 TL olarak bildirmig, en fazla il tarafindan
raporlanan fiyat olarak 5 TL belirlenmistir. Toz esrar fiyatlari bolgesel olarak degisim
gOsterirken kubar esrarin fiyatinin daha stabil oldugu goérilmektedir. Bunun en buyuk
sebeplerinden biri ise toz esrarin bluyuk bir kisminin Turkiye’ye yurt disindan ithal edilmesidir.
Kenevir ekimine her bolgede rastlamak mimkuin iken toz esrarin kacakgiligi maliyetleri dogal
olarak etkilemektedir.

Kokain icin sokaktaki fiyatini Erzurum, izmir ve Sakarya 80, istanbul ve Kayseri 90, Bursa,
Hakkari, icel ve Mugla 100 TL olarak bildirmistir. Fiyat bilgisi génderen 14 ilden en yiiksek
fiyatt 300 TL ile Mugla bildirmistir. Onceki yillara gore kokain daha fazla ilde tarafindan
bildiriimistir. Birka¢ yil 6ncesine kadar sadece bazi buylksehirlerde kokaine rastlanirken
simdi daha cok ilden fiyat bildiriminde bulunulmasi kokain kullaniminin yayginlastigini

gostermektedir.

Ecstasy ile ilgili 13 il fiyat bilgisi raporlamistir. Raporlanan fiyatlar icerisinde en dusik fiyati 5
TL ile Adana, Gaziantep, icel ve Konya bildirirken, en yiiksek fiyati 35 TL ile Trabzon
bildirmigtir. Ecstasy’in de Turkiye’de kullanimi en yaygin olan maddelerden biri oldugu

g6zikmektedir.

Captagon igin fiyat bilgisi gébnderen 11 ilden en yiksek fiyati 30 TL olarak Kayseri ve
Sakarya, en dusuk fiyati 2 TL olarak Gaziantep bildirmistir.

Tarkiye’de sokak dizeyinde kullanicisinin ¢ok az oldugu metamfetamin igin 5 il fiyat bilgisi
raporlamistir. Metamfetaminin sokaktaki fiyatini en dusik-en yuksek fiyatlarini sirasiyla
Sakarya 15-20, Van 25-85, Antalya 100-120, Hakkari 160-200 ve Kayseri 180-200 TL olarak
bildirmigtir. Son birkag yil éncesinde Tulrkiye’de metamfetamin yakalanmasi goérilmezken
yakin dénemde yakalamalarda hizli bir artis olmustur. iran (izerinden Tirkiye'ye getirilen
metamfetamin Uzakdodu Ulkelerine kuryeler vasitasiyla kacgirilmaya ¢alisiimaktadir.
iranhlarin kontroliindeki bu érgiitler yine blylk codunlugu iranli olmak Uzere hedef (ke
vatandaslarini da kurye olarak kullanmaktadirlar. Bes ilin perakende dizeyinde fiyat
raporlanmasi Turkiye'nin sadece kagakgilik rotasi olarak degil ayni zamanda hedef bir Ulke
olarak segildigini de gostermektedir.

13 Subat 2011 glnu resmi gazetede yayinlanarak uyusturucu madde kapsaminda giren
bonzai olarak da bilinen sentetik esrarin Ulke genelinde kullaniminin arttiyi géralmektedir.

Bonzai igin en dusuk fiyati Bursa, en yuksek fiyati Antalya bildirmigtir.

193



Grafik 10-11: 2011 Yili Sokak Duizeyi Uyusturucu Fiyatlari
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Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 16, 2012.

10.4.2. Sokak Diizeyinde Madde Safliklari

5237 sayili Turk Ceza Kanunu'nun (TCK) 188. maddesinde uyusturucu/uyarici madde
isimleri belirlenmis olup, bu maddeye gore isimleri TCK’'da yer almayan uyusturucu/uyarici
maddeler, yapilan bilimsel inceleme sonucunda mezkur etkilerin saptanmasi Gzerine, Saglik
Bakanhgrnin teklifi ve Bakanlar Kurulu’nun Karari ile yasa kapsamina alinmaktadirlar.
Dolayisiyla guvenlik gugleri tarafindan yakalanan illegal maddelerin, TCK kapsaminda
isimleri  belirtlien maddelerden olup olmadiginin belirlenebilmesi ve gerekli cezai
mdeyyidelerin  uygulanabilmesi igin Savcillk ya da Mahkemeler tarafindan ilgili
laboratuvarlara goénderilerek, niteliklerinin tespiti gerekmektedir. Turkiye’de uyusturucu
maddenin nitelik, mense ve saflik analizlerini, adli mercilere hizmet veren, llke genelinde
fakli bolge ve illerde bulunan Adli Tip Kurumu, Jandarma Kriminal ve Polis Kriminal
laboratuvarlari yapmaktadir. Bu sayede yakalanan maddelerin yasa disi olup olmadiklari da
tespit edilerek ilgili mercilere yasal mueyyidelerin uygulanmasinda énemli bir delil saglanarak
yardimci olunmaktadir. Jandarma Kriminal Daire Bagkanlidi binyesinde faaliyet gosteren
Narkotik Madde Analiz Laboratuvari, 2313 Sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi
Hakkinda Kanun ve s6z konusu Kanun’un uygulanmasina iliskin yonetmelik geregince,
Tarkiye adina narkotik ve psikotrop maddelerin menge tayin c¢alismalarini yapmakla

yetkilendirilmistir. S6z konusu laboratuvarca, Turkiye genelinde 500 gram Uzerindeki
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yakalamalarda afyon, morfin, eroin, kokain, amfetamin ve metamfetamin tipi uyaricilarin
nitelik ve saflik analizleri ile esrar icerisinde bulunan kannabinoidlerin (THC, CBN ve CBD)

miktar tayini yapilmaktadir.

Uyusturucu/uyarici madde igerikleri ve safliklarina ait bilgiler, TUBIM’in koordinesinde,
yukarida adi gecen Adli Tip Kurumu, Jandarma Kriminal ve Polis Kriminal Laboratuvarlar’nin
verilerinin derlenmesiyle elde edilmektedir. Bu boélim s6z konusu laboratuvarlarca 2011
yilinda yapilmis olan sokak/perakende satis dlzeyindeki saflik analizlerini kapsamaktadir
(EMCDDA Standart Tablo 14). Analiz sonuclarina bakildiginda dogal ve uyusturucu madde

safliklari degiskenlik gdstermektedir.

Toz/kubar esrar safliklari icerdikleri Tetrahydrocannabinol (THC) ylzdesi ile ifade
edilmektedir. 2011 yilinda yakalanan toz esrarin THC igerigi %0,42 ile %14,88 arasinda,
kubar(gonca) esrar maddesinde ise THC derisimi %0,8 ile %3,82 arasinda degisiklik
go6stermektedir (EMCDDA Standart Tablo 14, 2012). Yillar bazinda (2009-2010 ve 2011) bir
karsilastirma yapildiginda toz esrarin alt limit safigi 2011 yihinda 2010 yilina gore artis
go6stermis olmakla birlikte 2009 yilinin gerisinde kalmis oldugu goértlmektedir (2009 limitleri
%1,05-%17,27; 2010 limitleri %0,12-%10,67). Yine toz esrarin Ust limiti incelendiginde alt
limitte oldugu gibi 2010 yilina gore artmis olmakla birlikte 2009 yilinin gerisinde kalmigtir.
Kubar esrar maddesinde ise alt limit seviyesi artis gdsterirken, st limit saflik seviyesi 2009-
2010 ve 2011 yillarinda azalma o6ninde seyir izlemektedir (2009 limitleri %0,04-%11,13;
2010 limitleri %0,02-%6,35).

Sokak/satis dizeyinde 2011 yilinda ele gecirilen kahverengi eroin alt ve Ust limit safliklari
2010 yihinda yakalanan eroin safliklarina ylksek oranda benzerlik gdstermektedir (Saflik
limitleri 2010 yilinda %0,18 ile %79,81; 2011 yilinda %0,2 ile %79) (EMCDDA Standart Tablo
14, 2012). Eroin safligini azaltmak amaciyla kullanilan adulteranlar Kafein, Parasetamol,

Griseofulvin ve Dekstrometorfan gibi maddelerdir.

Kokain maddesinin saflik alt limit degeri 2010 yilinda %10 iken 2011 yilinda %6’ya geriledigi
goérilirken yine 2011 yilinda Ust limiti %94 seviyesine geriledigi (2010 yihinda %95,5)
goOrulmektedir. Adulteran olarak Kafein, Parasetamol, Fenasetin, Lidokain ve Levamisol
kullaniimaktadir.

Amfetamin saflik degerlerinde ise oldukg¢a blyuk farkhliklar gorilmektedir. Alt limit saflik
degerleri son G¢ yilda (2009-2010 ve 2011) incelendiginde 2011 yilinda 2009 ve 2010
yillarina goére oldukga ylksek artis gosterdigi goériimektedir (Alt saflik limitleri: 2009’da %0,8;

2010'da %0,002; 2011'de %8,3). Ust limitte ise yine blylk farklihk olmakla birlikte, bu
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farklilik azalma yéninde kendini gdstermektedir (Ust saflik limitleri: 2009’da %71,6; 2010'da
%88,75; 2011'de %29,4) (EMCDDA Standart Tablo 14, 2012). Safligi azaltmak igin

kullanilan adulteranlar Kafein, Parasetamol, Teofilin ve Difenilhidramin gibi maddelerdir.

Metamfetaminin 2010 yili saflik alt limit degerine bakildiginda neredeyse ust limit degeri
olabilecek miktarda yukselme goérulmektedir (Alt saflik limitleri: 2010°’da %20; 2011'de %71).
Saflik Ust limit degeri de 2010 yilinda oldugu gibi %99 seviyelerinde seyretmektedir (Ust
saflik limitleri: 2010°da %99,64; 2011’'de %99) (EMCDDA Standart Tablo 14, 2012).

Amfetamin tlrevi olan ve sokakta kullanicilar arasinda daha c¢ok ecstasy olarak bilinen
MDMA maddesinin 2011 yilinda alt ve Ust saflik degerlerinde oldukca buylk farkliliklar goze
carpmaktadir. MDMA’nin sokak dizeyi saflik alt limit miktari 2010 yilina gére (2010’da 6mg)
azalma gosterirken (2011’de 1mg), Ust limit miktar1 2010’da 81mg iken 2011 yilinda 216mg’a
kadar yukseldigi kayitlara gegmistir (EMCDDA Standart Tablo 14, 2012). Sokak piyasasinda
ecstasy olarak bilinen tabletlerin icerdikleri etkin maddeler dedisiklikler gostermektedir. Bu
etkin maddeler amfetamin, metamfetamin, MDMA ve benzerleri (MDA, MDEA vs) ya da
mCPP gibi uyarici maddeler olabilmekte ayrica bu maddelerin yaninda bagka
uyusturucu/uyarici veya ila¢ etkin maddeleri de bulunabilmektedir. Sadece ve tamamen
MDMA igeren tabletlere, 1990’li yillarin ortalarindan itibaren bagka uyarici maddeler ve
adulteranlar eklenmeye basglanmigtir (Parrott AC. Is ecstasy MDMA? A review of the
proportion of ecstasy tablets containing MDMA, their dosage levels, and the changing
perceptions of purity. Psychopharmacology (Berl) 2004 May;173(3-4):234-41). Tabletlerin
sekilleri, renkleri, logolari ¢ok farkli 6zelliklerde olabilmektedir (What’s in a label? Ecstasy
sellers’ perceptions of pill brands. Duterte M, Jacinto C, Sales P, Murphy SJ. Psychoactive
Drugs. 2009 Mar;41(1):27-37). Tabletlerin buyUkltkleri, agirliklari, icerdikleri madde miktarlari
da oldukca degiskendir.

2011 yili icerisinde yakalanan uyusturucu- uyarici madde icerikli tabletlerin ana etkin
maddelerine gore yapilan siniflandirmada tabletlerin %66’nin amfetamin veya metamfetamin,
%20’sinin MDMA ve benzeri maddeleri (MDEA, MDA ya da birlikte kafein, mCPP gibi
maddelerle), %2’sinin MDMA ve benzeri maddeler ile metamfetamin ihtiva ettigi, bununla
birlikte tabletlerin diger (%1) ve cesitli maddeler (%11) (1971 Psikotrop Maddeler
Soézlesmesinde 1 ve 2 nolu tablolara girmemekle beraber kafein, diazepam, alprazolam gibi
uyusturucu-uyarici maddeler) basliklari altinda toplandigi tespit edilmistir (EMCDDA
Standart Tablo 15, 2012).
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Maddelerin saflik ve fiyatlari uyusturucu piyasasindaki trendleri, yasal uygulama ve
tedbirlerin kullanici dizeyindeki etkilerini izlemek agisindan dnemli olmakla beraber, madde
konsantrasyonlarinin buyuk degigkenlik gostermesi, 6zellikle yliksek konsantrasyona maruz

kalan kullanicilarda toksisite agisindan da risk olusturmaktadir.

Tablo 10-1: 2011 Yili Sokak Duzeyi Madde Safliklari (%)

2010 2010 2011 2011
En Dusuk En Yuksek En Disuk En Yuksek

Toz esrar 0,12 10,67 0,42 14,88
Kubar esrar 0,02 6,35 0,8 3,82
Kahverengi eroin 0,18 79,81 0,2 79
Kokain 10 95,5 6 94
Amfetamin 0,002 88,75 8,3 29,4
Metamfetamin 10 99,64 71 99
Ecstacy* 6 81 1 216

Kaynak: Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Bagkanligi, 2012

* Ecstasy safligi mg cinsinden verilmigtir.
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Grafik 10-12: Sokak Dlzeyi Madde Safliklari

250
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Toz esrar Kubar esrar | Kahverengi Kokain Amfetamin | Metamfetami Ecstacy™
eroin n
= 2010 En diigiik 0.12 0,02 0,18 10 0,002 10 6
m2010 En Yiiksek 10,67 6,35 79,81 95,5 BB,75 99,64 81
2011 En Diigiik 0.42 0.8 0,2 6 8.3 71 1
=2011 En Yiiksek 14,88 3.82 79 94 29.4 99 216

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 14-15, 2012.
*Ecstasy maddesi safligi mg cinsinden verilmekle birlikte diger madde safliklari ylzde (%)

olarak ifade edilmistir.

10.5. EWS (Erken Uyan Sistemi)

Tdm dinyada oldugu gibi Tlrkiye’de de, bilinen ve yasalar tarafindan kontrol altina alinmis
olan narkotik ve psikotrop maddelerin disinda, bu maddelere benzer etkiler gésteren ancak
herhangi bir yasal kisithhidr olmayan yeni psiko-aktif maddelerin gorilme sikligi giderek
artmaktadir. Yasal bir kisithliginin olmamasi ve nispeten kolay temin edilebilmesi, bu

maddelerin piyasaya arzini giderek arttirmaktadir.

Bu itibarla, bagimlilik yapici madde ve madde bagimliligi ile micadelede, ortaya yeni ¢ikan
psiko-aktif maddelerin en kisa slrede yasa kapsamina alinmasi son derece buyuk bir 6nem

tasimaktadir.

Turkiye’de EWS (Early Warning System-Erken Uyari Sistemi) Calisma Grubu, 2006 yilinda
EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhhi§i izleme Merkezi) ile TUBIM
arasinda baslatilan Phare Projesi kapsaminda olusturulan Ulusal Calisma Gruplarindan birisi
olarak, 2006 vyilinda kurulmus ve bu tarihten itibaren faaliyetlerini dlzenli olarak

yuritmektedir.
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EWS toplantilarinda, uzmanlar tarafindan degerlendirilen yeni psiko-aktif madde/maddelerin
toplumsal bir risk tasidigi kanaatine variimasi durumunda, yasa kapsamina alinmasi igin
tavsiye karari alinmaktadir. Alinan tavsiye karari TUBIM tarafindan Saglik Bakanhgi’na resmi
yazi ile bildiriimekte ve bu maddelerin yasal kisithlik altina alinmalari igin gerekli prosedir

baslatiimis olmaktadir.

EWS Ulusal Calisma Grubu 2011 yih sonu itibariyle toplam 8 c¢alisma toplantisi
gerceklestirmistir. Bu toplantilar sonucunda toplam 34 yeni psiko-aktif maddenin 2313 sayil

Yasa kapsamina alinmasi saglanmistir.

Turkiye’de bu siirecin isletiimesi suretiyle son olarak, TUBIM koordinesinde toplanan 8.
Erken Uyari Sistemi (EWS) Ulusal Calisma Grubu toplantisinda yasa kapsamina alinmasi
konusunda tavsiye karari alinan ve 06 Subat 2012 tarihinde Saglk Bakanlhigi'nca Bakanlar
Kurulu'na goénderilen ekli listede isimleri bulunan maddeler, Bakanlar Kurulu’nun 22 Mart
2012 tarihli ve 28241 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 17 Subat 2012 tarihli ve 2012/2861
saylli karari ile 2313 sayil Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun hiktmlerine

tabi tutulmustur:

a-PVP
MDPV
TFMPP
Mephedrone
Methylone
Ethylamphetamine
AM-2201
RCS-4
JWH 201

. JWH 302

. Salvinorin A
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=
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. Salvinorin B

=
w

. Salviya Divinorum Bitkisi.
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BOLUM B
SEGILMiS KONULAR

11. BOLUM
AVRUPA’DAKI BUYUK SEHIRLERIN UYUSTURUCU POLITIKALARI

Ulusal raporun bu béliminde; EMCDDA tarafindan AB uUye Ulkeleri, Hirvatistan, Ttrkiye ve
Norve¢ genelinde belirlenen yaklasik 130 sehirde, sehirlerin uyusturucu ile miicadele
politikalarinin raporlanmasi istenmektedir. EMCDDA lkelerden, nifuslart 300.000 kisiden
fazla sehirlerin dikkate alinarak bu bdlimi yazmalarini istemisti. EMCDDA, italya ve
Polonya’nin her ikisinde 10 blyiik sehir oldugunu; Aimanya, ispanya, ingiltere ve Turkiye’de
ise 10’dan fazla biyiik sehir oldugunu belirterek; Almanya, ispanya, ingiltere ve Tirkiye’nin
bu bolimu yazarken sadece en buyuk 10 sehrini dikkate almayi tavsiye etmistir. Turkiye icin
tavsiye edilen on biyik sehir; “Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Gaziantep, istanbul, izmir,

Kayseri, Konya ve Mersin”dir.

11.1. Biiyiik Sehirler

Biiyiik Sehirlerin Uyusturucu Politikasindaki Gérev ve Sorumluluklari

Tarkiye, yonetimsel ve bdlgesel kosullar géz éninde bulundurularak cgesitli bolimlere
ayrilmistir. Merkezi yoénetim kurulusu bakimindan illere, iller ilgelere, ilgeler ise kdylere
ayrilmistir. Bunlara “Malki Yoénetim Bélimleri” denir. Yénetim boélimlerinin saptanmasinda;
cografi durumlar, ekonomik kosullar, kamu hizmetlerinin gerekleri ve ulasim durumlar gibi
faktorler dikkate alinmaktadir. Turkiye’de en buyuk yonetim birimine il adi verilir. Bir il; il
merkezi, ilce merkezleri ve ilgelere bagh bitin kdylerden olugur. Turkiye’de 81 il, 957 ilge,
1.977 belde ve 34.247 kdy bulunmaktadir. 2011 Adrese Dayali Nifus Kayit sistemine gore,
Tirkiye'nin nlfusu 74.724.269'dur'®. Nifus agisindan en buylk 10 ilin nifuslari toplami ise

36.000.217°dir. Bu sehirlerin nifusu tlke nufusunun yaklasik %48’ini olusturmaktadir.

18 www.tuik.gov.tr
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Tablo 11-1;

Tirkiye’de 2011 yilinda Niifusu En Fazla Olan On il

Sira No iller Niifus Ulke Niifusuna Orani (%)
1 istanbul 13.624.240 18,23
2 Ankara 4.890.893 6,55
3 izmir 3.965.232 5,31
4 Bursa 2.652.126 3,55
5 Adana 2.108.805 2,82
6 Antalya 2.043.482 2,73
7 Konya 2.038.555 2,73
8 Gaziantep 1.753.596 2,35
9 Mersin 1.667.939 2,23
10 Kayseri 1.255.349 1,68

Toplam 36.000.217 48,18

Kaynak: Tiirkiye istatistik Kurumu Baskanligi, 2011.

il Uyusturucu Koordinasyon Kurullari tarafindan;

e Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi,

e Ulusal Uyusturucu Eylem Planlari ve

e ilin yerel diizeydeki éncelikleri ve ihtiyaclari dogrultusunda “if Uyusturucu Eylem Planlari”
hazirlanmaktadir. 2011 yil itibariyle, 81 ilin 78inde il Uyusturucu Eylem Plani

hazirlanmistir.

Raporun bu béliminde kullaniimak (zere; il Uyusturucu Eylem Planini hazirlayan 78 ilin
icinde yer alan 10 buylk sehrin uyusturucu politikalari ile ilgili olarak veri toplama galismalari

yapilmigtir.

Veri toplamak amaciyla, Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Gaziantep, istanbul, izmir, Kayseri,
Konya ve Mersin il Uyusturucu Koordinasyon Kurulu gérevlilerinden 14 temsilcinin katihmi ile
2012 yili Mayis ayi igerisinde TUBIM'de “Avrupa’daki Biyiik Sehirlerin Uyusturucu
Politikalari” konulu bir toplanti gergeklestiriimistir. Toplantida; 2012 Turkiye Ulusal
Uyusturucu Raporu’nun secilmis konular bdliminde yer alacak olan Bulylk Avrupa
Kentlerinde Uyusturucu Politikalari bolimuntn alt baslklari ve bu basliklar altinda yer alan
hususlar gériistlmustiir. Toplanti sonucunda, il Uyusturucu Koordinasyon Kurullarindan veri
toplanmasina iliskin hazirlanan formlar bu kurullarinin sekretaryaligini yapan birimlere
goénderilmistir. Gonderilen formlar ilgili kurumlar tarafindan doldurulduktan sonra TUBIM’e
tekrar génderilmis ve gerekli degerlendirmeler yapiimigtir. Degerlendirmede; il Uyusturucu
Koordinasyon Kurullar tarafindan doldurulan soru formlarina ek olarak, TUBIM arsivlerinde
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yer alan il Uyusturucu Koordinasyon Kurulu Dosyalari ve Merkezi birimlerden
(Bakanliklardan) toplanarak TUBIM’e génderilen EMCDDA Standart Tablolari ile agik

kaynaklardan saglanan veriler kullaniimistir.

10 ille ilgili ayrintih degerlendirmeye girmeden &énce, Tirkiye'deki il Uyusturucu Eylem
Planlarini inceledigimizde; 78 ilde hazirlanan il Uyusturucu Eylem Planlarinin %65,38’inin
(51) ydrurlik surelerinin devam ettigi, %34,62’sinin (27) yurarluk sdrelerinin doldugu ve

yenilerinin hazirlanma ¢alismalarinin surdurildidgu anlasiimistir.

Hazirlanan bu eylem planlarinin %61,54°Gnan (48) u¢ yih, %17,95inin (14) iki yil,
%14,10’inin (11) dort yili, %5,13’Gndn (4) bir yih, %1,28’Gnun (1) bes yili kapsadig tespit

edilmigtir.

Niifusu en fazla olan 10 i'de hazirlanmig olan Eylem Planlarinin yirirlik tarihleri ilden ile

degisiklik gostermektedir.

Tablo 11-2: Ulusal Uyusturucu Eylem Plani ve il Uyusturucu Eylem Planlarinin Uygulama
Sdurelerini Gosterir Tablo

2013 2014 2015

1. Ulusal Uyusturucu Eylem Plani 2. Ulusal Uyusturucu Eylem Plani

Adana

Ankara

Antalya

Bursa

Gaziantep

istanbul

izmir

Kayseri

Konya

Mersin

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi Izleme Merkezi, 2012.
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Uyusturucu madde kullanim yayginhdinin belirlenmesi ve 6lgllmesi, Ulkedeki yasa disi
madde kullanimi probleminin varhgi ve boyutlari hakkinda fikir vermekte ve uyusturucu

alaninda faaliyet gdsteren kurumlara ¢alismalarinda yol gésterici olmaktadir.

2011 yilinda TUBIM tarafindan yaptirilan “Tirkiye’de Genel Nifusta Titiin, Alkol ve Madde
Kullanimina Yénelik Tutum ve Davranigs Arastirmasi’nda, TUIK tarafindan belirlenen
orneklem illeri arasinda; Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Gaziantep, istanbul, izmir, Kayseri
ve Konya illeri yer almistir. Ayni sekilde 2011 yilinda yapilan bir diger ¢alisma olan
“Turkiye’de Okullarda Tutln, Alkol ve Madde Kullanimina Yoénelik Tutum ve Davranis
Arastirmasi’nda da 6rneklem iller arasinda; Ankara, Antalya, Bursa, Gaziantep, istanbul,

izmir, Kayseri, Konya ve Mersin illeri yer almistir (Bakiniz 2. Bélim).

Madde kullanim yayginligi arastirmalarinin yani sira; Ankara, istanbul ve izmir illerinde 2010
yilinda TUBIM tarafindan yuritilen IPA-3 Projesi kapsaminda, PDU (Problemli Madde
Kullanimi) Arastirmasi yapilmistir. Arastirmada, EMCDDA tanimina uygun bir PDU

tahminine ulasiimistir.

Yapilan galismada; afyon kullaniminin adli ya da tibbi probleme sebep oldugu kullanici sayisi
Ankara’da 5.844 (4.109-12.601) ve istanbulda 25.035 (17.968-39.949) olarak tahmin
edilmistir. Arastirma éncesinde izmir bélgesinde uyusturucu alaninda calisan uzmanlarla
yapilan goriismelerde, izmir ve yéresi icin EMCDDA tanimlarina gére bir problemli madde
kullanimi olmadigi, problemlere ve problemli kullanima yol agan maddenin esrar olduguna
iliskin ortak goriis alinmistir. Alinan verilere bakildiginda izmir'de veri kaynaklari arasinda
ortisme olmadigindan herhangi bir tahmin yapmak mimkin olmamistir (Tlrkiye Uyusturucu
Raporu, 2011).

2009 yilinda, TUBIM tarafindan yuritilen IPA Projesi kapsaminda Gaziantep ilinde “Damar
ici Madde Kullanicilarinda HIV, Hepatit B, Hepatit C ve Tiberkiloz Prevalans ve Davranis
CGalismas” yapilmistir (EMCDDA Standart Tablo 9, 2010).

Turkiye’de 2011 yih itibariyle madde bagimliligi tedavisi, 13 ilde bulunan toplam 22 tedavi
merkezinde saglanmaktadir. Tedavi merkezlerinden %77,27’si (17) on blyuk ilden 8’inde yer
almaktadir. 10 il igerisinde madde bagmmliligi tedavi merkezi sayilari incelendiginde;
istanbul'da 5, izmirde 4, Ankara’da 3, Adana, Antalya, Bursa, Gaziantep ve Kayseri illerinde

birer tedavi merkezi bulunmaktadir.
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Madde kullanimi kaynakh toplumsal zararlari azaltmak, iyilestirme ve sosyal butinlesme
programlarinin olusturulmasi, tedavi programlarinin ulasilabilirligi ve uygulanabilirligini
arttirmak, bagiml bireylerin toplumsal yagsama yeniden uyum ve katilimlarini saglamak
amaciyla illerimizde projeli calismalar yapilmaktadir. 2011 yiinda SODES ve vyerel
kaynaklardan finansmani saglanmak Uzere Istanbul, Antalya, Bursa, Gaziantep, Kayseri,
Mersin ve Konya’'da toplam 8 proje yiratilmuasg/yaritilmekte ve projelerin toplam maliyeti
yaklasik 8.150.00 TL'yi bulmustur.

Tarkiye’nin nifus agisindan en buaylik 10 ili Glkenin bati, orta ve gliney kesimlerinde yer

almaktadir.

Eroin kagakgiliginda dnemli bir yere sahip olan Balkan Rotasi; Afganistan’dan baslayip iran,
Turkiye ve Balkan Ulkeleri Uzerinden diger Avrupa Ulkelerine gitmektedir. 2011 yilinda da
polis bdlgesinde eroin yakalamalarinin dogu sinirlarindaki illerimizde ve Avrupa’ya sevk
guzergahinda bulunan illerde yogunlastigi gorilmektedir (EGM KOM Raporu, 2011). On
buyuk ilin dokuzu (Bursa hari¢) eroin kacgakciliginin yapildigi guzergah Uzerinde yer
almaktadir. Dogudan gelen farkli glizergahlarin birlestiyi noktada bulunan istanbul,
Tirkiye'de polis tarafindan en c¢ok eroin yakalamasi yapan ildir. istanbul tek basina iilke

geneli eroin yakalamalarinin % 47’sini gergeklestirmistir (EGM KOM Raporu, 2011).

Tablo 11-3: 2011 Yilinda On Biyiik ilde, Polis Birimlerince Yakalanan Uyusturucu Miktarlari

Esrar (kg) Eroin (kg) Kokain (kg) Ecstasy (adet)

Adana 2.903 78 15 11.335
Ankara 1.233 51 15 30.596
Antalya 608 36 1,8 5.568
Bursa 667 0,053 0,050 32.965
Gaziantep 4.129 412 19 75.571
istanbul 4.128 3.107 443 815.783
izmir 1.683 0,147 0,5 96.567
Kayseri 1.358 21 0,127 109.931
Konya 319 148 0,102 832
Mersin 1.311 324 92 4.946

Kaynak: EGM KOM Raporu, 2011.
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Tablo 11-4: 2011 Yiinda On Biiyiik ilde Polis Birimlerince Yapilan Operasyonlar ve Bu
Operasyonlarda Yakalanan Supheli Sayilari

Olay Sayilari Sipheli Sayilari

Adana 1.220 2.306
Ankara 728 2.399
Antalya 866 1.540
Bursa 730 1.243
Gaziantep 1.120 2.022
istanbul 781 2.403
izmir 1.088 2.015
Kayseri 387 682

Konya 666 1.052
Mersin 1.234 2.368

Kaynak: EGM KOM Daire Baskanligi, 2012.

EGM KOM Raporuna goére; 2011 yilinda polis bolgesinde KOM birimlerince 18.783
operasyonda 39.409 slpheli yakalanmistir. Turkiye genelindeki olay ve supheli sayilari 10
blylk sehirdeki olay ve stpheli sayilari ile mukayese edildiginde, bu sehirlerdeki; olay sayisi
Turkiye genelindeki olay sayisinin %47,11’ini (8.820), supheli sayisi ise %45,45'ini (18.030)

olusturmaktadir.

illerdeki tim kurum ve kuruluslar mevzuatla diizenlenen yasal sorumluluklari kapsaminda;
uyusturucu trafigi ile micadeleden egitim ve mesguliyet programlarina, madde bagimlihgi
tedavisinden rehabilitasyona kadar mucadelenin tum asamalarinda faal olarak gorev
almaktadir. Sadece sehirler tarafindan finanse edilen bir hizmet olmamasina karsin; asagida

bahsi gecen kurum ve kuruluslar uyusturucunun her alaninda aktif birer fonksiyona sahiptir.

|. Ulusal Uyusturucu Eylem Planr’na (2007-2009) gore kurulan “il Uyusturucu Koordinasyon
Kurulu” ile ilgili hususlara II. Ulusal Uyusturucu Eylem Planinda da yer verilmis ve bu eylem
planinda “Merkezde saglanan koordinasyon yapisinin benzerinin tiim tagra birimlerinde
uygulanmasi” hedef olarak belirlenmigti. Bu hedefin gergeklesmesine yodnelik olarak

asagidaki faaliyete yer verilmistir:

“... Kurullar, Vali Yrd. Bagkanliginda Belediye Baskanligindan, Il Saglik Mddiirligiinden,
il Milli Egitim Midirligiinden, TUBIM il Temas Noktalarindan, il Jandarma
Komutanligindan, Genglik ve Spor Il Miidiirliigiinden, il Sosyal Hizmetler Miidtirliigiinden,

Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidirliigiinden, fI'de bulunan
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Universitelerden ve Sivil Toplum Kuruluslarindan ve Kurul Bagkaninin uygun gérecegi
diger kurum ve kuruluglardan birer temsilcinin katilimiyla toplanacaktir. Kurul Bagkaninin
uygun gériisleri dogrultusunda sekretaryayi Il Saglik Miidiirliigii yapacaktir. Sekretarya
islerini ylriten kurum tarafindan alti ayda bir hazirlanacak rapor merkez tegkilatina

génderilecek, daha sonra Merkez teskilati raporu TUBIM’e génderecektir...

Eylem Planlarinda yer alan bu hususlara binaen il Valilikleri biinyesinde kurulan ‘il
Uyusturucu Koordinasyon Kurullar” il dizeyindeki uyusturucu ile micadele caligmalarinin
koordineli bir sekilde yurutilmesini saglamaktadir. Bu kurullar yaptiklari c¢alismalar ve
dizenlemis olduklari toplantilar ile ilgili raporlari yil icerisinde dogrudan ya da merkez

teskilatlar araciligi ile TUBIM’e géndermektedir.

il Uyusturucu Koordinasyon Kurulunda yer alan kurum/kurulus sayisi (Kamu, Belediye, STK)
incelendiginde; istanbul ve Konya’'da 18, Ankara ve Adana’da 17, Gaziantep ve izmirde 16,
Antalya’da 15, Bursa ve Kayseri'de 14 ve Mersin’de 13 oldugu tespit edilmistir. Bu illerde yer

alan koordinasyon kurullari 2011 yilinda ortalama 5 toplanti yapmistir (min:2- maks: 12).

Koordinasyon kurulunda yer alan kurum ve Kuruluglarin sayisi ilden ile farklilk
géstermektedir. Ulusal Uyusturucu Eylem Planinda, il Uyusturucu Koordinasyon Kurulunda
hangi kurumlarin yer alacagi belirlenmekle birlikte, Kurul Bagkaninin uygun gérecegdi diger

kurum ve kuruluglardan birer temsilcinin katilm saglayabilecegdi belirtilmigtir.

10 blylk ilde de yerel eylem planlari, Ulusal Eylem Plani ¢ergevesinde yerel dzellikler 6n
plana alinarak uygulanmaktadir. Uyusturucu ile micadele her ne kadar yerel eylem planlari
dogrultusunda yuritilmekte ise de Ulusal Eylem Planinin birer pargasidir ve ulusal duzeyde

yurittlen uyusturucu ile micadelenin bir ayagini olugturmaktadir.
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Tablo 11-5: On Biiyiiksehirin il Uyusturucu ile Miicadele Eylem Planlarinda Yer Alan

Faaliyetlerin Dagihmi

Faaliyet Sayilari ve Bu Faaliyetlerin Yer Aldigi Alanlar
iller Hedef : ) Bilgi Toplama, | Toplam
Sayilan Mfi\::fatljlsle Onleme | Tedavi Reh:k())iTii/:Lyon Esglidiim Deng;:gi\:me Fg;isl,ié?t
Adana 34 9 27 2 3 6 7 54
Ankara 34 15 27 4 5 5 3 58
Antalya 33 9 22 5 5 5 3 49
Bursa 36 9 26 4 6 3 1 49
Gaziantep 33 7 22 4 4 5 2 44
istanbul 28 7 30 4 2 5 2 50
izmir 32 8 23 4 4 6 4 49
Kayseri 34 9 23 4 6 5 2 49
Konya 52 5 37 3 6 1 1 53
Mersin 24 10 21 2 3 2 1 39

Kaynak: Il Uyusturucu Eylem Planlari-TUBIM, 2012.

On buyuk sehrin eylem planlarinda yer alan faaliyetler, uyusturucu eylem planlarinda yer
alan mducadele alanlarina gore degerlendirildiginde; tim illerin faaliyetlerinin yaklasik
yarisinin (min: Antalya % 44,90-maks: Konya % 69,81) 6nleme alaninda hazirlandigi
gorulmektedir. Her ilde ikinci sirada arz ile micadele (min: Konya %9,43 - maks: Mersin

%25,64) alaninda yapilacak faaliyetler yer almaktadir.

11.2. Durum Calismasi: Ankara

Bu bdlimde, EMCDDA Ulusal Rapor hazirlama rehberine uyumlu olarak Glke baskentinin
uyusturucu maddeler ve madde badimliigi ile micadelesi baglaminda olusturulan

koordinasyon yapisi daha detayli olarak verilmigtir.

Baskentin Uyusturucu Politikasinin Temel Ozellikleri

Bagkentte uyusturucu ile micadele alanindaki ¢calismalar Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi
ve Eylem Plani kapsaminda, uyusturucu ve uyusturucu bagimhhg: ile mucadele igin, il
dlizeyinde mevcut sorunlarin giindeme getirildigi ve ¢dziim énerilerinin gelistirildigi “Ankara il
Uyusturucu Koordinasyon Kurulunun kurulmasi ile daha da hiz kazanmigtir. Ankara |l
Uyusturucu Koordinasyon Kurulu; kamu kurum ve kurulusu, Universite, belediye, Sivil
Toplum Kurulusu ve baro temsilcilerinden olusmaktadir. Baskentin uyusturucu kapsamindaki
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yerel sorunlari, koordinasyon kuruluna katilim saglayan kurum temsilcileri tarafindan tespit

edilerek, buna iligkin en etkili céztm 6nerileri Uretiimektedir.

2010-2012 dénemini kapsayan ve yazil olarak hazirlanan il Uyusturucu Eylem Plani,
Koordinasyon Kurulunda yer alan tim kurumlarin ortak gértistu ve mutabakati ile hazirlanmig
ve Valilik onay! ile yurirlige girmistir. Ankara il Uyusturucu Eylem Planinin temel amaci;
toplumdaki yasa disi bagimlilik yapici madde kullaniminin ve madde baglantih suglarin
onlenmesi, ayrica bagimlilik yapici maddelerin topluma ve toplum saghgdina verdigi zararin
azaltilarak, tedavi olanaklarinin iyilestiriimesidir. Bu nedenle bagimlhlik yapici maddeler ve
bagimhlikla micadelede il eylem plani gelistiriimesi ile ileriye yonelik farkindahgi arttirici ve

¢6zum arayici planlamalarin yapilmasi amaclanmaktadir.

Ankara il Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plani’nda 17 stratejik amag belirlemistir. Belirlenen
bu stratejik amaclar altinda, 34 hedef ve bu hedeflerin yerine getiriimesine yonelik 58 faaliyet
én gorulmistir. Ankara il Uyusturucu Eylem Planlarinda yer alan faaliyetlerin %45,76’sinin
(27) 6nleme, %25,42’sinin (15) arz ile micadele, %38,47’sinin (5) sosyal rehabilitasyon,
8,47’sinin (5) esgudum, 6,87’sinin (4) tedavi ve 5,08’inin (3) ise bilgi toplama, arastirma,
degerlendirme alaninda oldugu goérilmektedir. Belgede yer alan hususlarin
uygulanmasindan 17 kurum (kamu kurumu, yerel ydénetim ve STK) sorumlu tutulmustur. Her
faaliyetin gerceklesmesi ile ilgili koordinatdér ve sorumlu kurumlar tespit edilmis ve
uygulanmasi 6ngoérilen faaliyetlerin élgiimesine yonelik degerlendirme araclari/gostergeleri

belirlenmigtir.

Diger lllerde oldugu gibi Bagkent Ankara’nin da sehir diizeyinde uyusturucu politikasina
iliskin butgcesi bulunmamaktadir. Eylem planinda yer alan faaliyetlerin gergeklesmesine
yonelik yapilacak harcamalar, kurumlarin (kamu kurumlari igin) genel buitgesinden
yapilmaktadir. 2011 yilinda uyusturucu ile mucadele alaninda ulusal dizeyinde kamu
kurumlar tarafindan yapilan harcamalar ile ilgili 6zel bir ¢alisma yapilmistir (Bakiniz 1.

B&lim).

Sehir dlizeyinde uyusturucu izleme sistemi olmamakla birlikte, bu konuda TUBIM tarafindan
hazirlanan “il Uyusturucu Durum Formu” énemli bir boglugu doldurmaktadir. Yerel diizeyde
yapilan galismalar hakkindaki bilgi paylasimi, il Uyusturucu Koordinasyon Kurulu araciligi ile
yaplimaktadir. Ayrica kamu kurumlarinin (Saglik Bakanhgi, Emniyet Genel Mudurluga,
Jandarma Genel Komutanligi vs.) merkezi birimleri Ankara’dadir. Bu merkezi kurumlar, 81

ildeki kendi birimlerini, kurduklari intranet agi ile takip etmektedir.
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2010 yilinda TUBIM tarafindan Ankara ilinde yapilan “Genel Nifusta Madde Kullanim
Yayginliginin Belirlenmesi” pilot arastirmasinda yaklasik %43 cevaplama oranina
ulasilmigtir (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2011). Arastirmada yasam boyu esrar kullanim

orani %1,6 olarak tespit edilmigtir.

2010 yilinda problemli madde kullanimina yénelik Ankara, istanbul ve izmirde yapilan
calismada; afyon kullaniminin adli ya da tibbi probleme sebep oldugu kullanici sayisi
Ankara icin 5.844 (4.109-12.601) olarak tahmin edilmistir (Turkiye Uyusturucu Raporu,
2011).

Turkiye'deki 22 tedavi merkezinden 3'G'° (%13,6) Ankara’da bulmaktadir. 2011 yilinda,
73 yatak kapasitesine sahip bu U¢ tedavi merkezinde 219 hasta yatarak, 13.450 hasta
ayaktan tedavi olmustur. Tedaviye en fazla muracaatin eroin ve esrardan oldugu
bildiriimektedir.

2011 yilinda Ankara Emniyet Mudurligu Kagakgilik ve Organize Suglarla Micadele Sube
Mudurlagince;

o 79 olayda 51 kg eroin,

o 553 olayda 1.233 kg esrar,

o 34 olayda 1,5 kg kokain,

o 53 olayda 30.596 adet ecstasy ele gegcirilmistir (EGM-KOM Raporu, 2011).

Turkiye Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi ve bu belgenin uygulanmasina yonelik

hazirlanan Ulusal Uyusturucu Eylem Plani haricinde Baskentin taraf oldugu herhangi bir

uyusturucu politikasi bulunmamaktadir. Bu on ilden istanbul ve Ankara ECAD?¥

(Uyusturucuya Karsi Avrupa Sehirler Birligi) Gyesidir.

19 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (AMATEM), Ankara Universitesi Tip Fakltesi
Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

20 ECAD, uyusturucu ile micadelede Avrupa’nin 6nde gelen kuruluslarindan birisidir. 1994’ten beri
Avrupa’da 250'den fazla sehirde faaliyetler organize etmekte ve uyusturucu ile mucadele projeleri
yuratmektedir.
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11.2.1. Bagkentlerde Uyusturucu Politikasinin D6rt Alani
Uyusturucu Olaylari/Uyusturucu Kagakgiligina Karsi Yerel Kolluk Stratejileri?!

Ankara’da uyusturucunun arzi ile micadeleye yonelik ¢alismalar, Turkiye’deki kolluk birimleri
tarafindan yuratulmektedir. Polis bolgesinde Ankara Emniyet Mudurligd’'ne bagl narkotik
birimlerince 2011 yillinda yapilan uyusturucu yakalama ve olay sayilarinda Turkiye

siralamasina bakildiginda Ankara’nin;

o Esrar olay sayisinda 6, yakalama miktarinda 12. sirada,

e Eroin olay sayisinda 7, yakalama miktarinda 14. sirada,

o Kokain olay sayisinda 2, yakalama miktarinda 8. sirada ve

o Ecstasy olay sayisinda 2, yakalama miktarinda 7. sirada, oldugu anlasiimaktadir (EGM
KOM Raporu, 2011).

Ozellikle eroinin ve esrarin uyusturucu kacgakgilari tarafindan dogudan batiya sevkinde
glzergah Uzerinde yer alan Ankara, yol uygulamalari kadar sehir igindeki uyusturucu
sebeklerine ydnelik operasyonlara 6nem vererek pek ¢ok basarili operasyon

gerceklestirmistir.

2011 yilinda dlke ic¢i uyusturucu sebekelerine yonelik 78 ilde, 824 operasyon yapilmistir.
Ankara 42 (%5,09) operasyon ile en ¢ok operasyon yapan iller sirasinda 2. sirada yer
almistir. Gergeklestirilen operasyonlarda 858 slpheli yakalanmistir. Bu durum sokak
saticilari ile mucadele de planli galigmalarin 6nemini ortaya koymaktadir (EGM KOM
Raporu, 2011). 2011 yih KOM raporundan da anlagilacagi Uzere Ankara’da KOM birimlerinin

sokak saticilarina ve projeli calismalara 6nem verdigini gostermektedir.

2011 yihnda, EGM KOM Daire Baskanhgi koordinesinde 7. Bdlge Degerlendirme Toplantisi
dizenlenmigtir. Merkez ile il birimleri ve il birimlerinin kendi arasinda bilgi paylagimi ve
isbirligini arttirmak, micadele metotlarindaki yeni gelismeleri tespit etmek, mevcut sorunlara
migsterek ¢dzimler Uretmek, micadelenin yeni bir yaklasim ile daha da etkinlestirilerek
surdurdlmesini saglamak amaciyla dizenlenen toplantilardan birisi de 21-22 Haziran 2011

tarihleri arasinda Ankara gergeklestirilmistir.

21 Bu bolimde, Ankara’daki kolluk faaliyetlerinden Emniyet Genel Midirligi'nin faaliyetleri 6rnek
olarak anlatiimistir.
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Ankara Emniyet Mudirligd KOM birimlerince uyusturucu arzina yonelik suglara karsi
operasyonel faaliyetler yuratallrken, risk gruplarina yonelik de madde kullanimini dnlemeye

yonelik farkindalik arttirici bilgilendirme faaliyeti de yapilmaktadir.

Eglence Kuliiplerindeki Miidahaleler

Eglence kullpleri, mahkeme karari ile Ankara Emniyet Maduarligi’'ne bagh farkli birimler
(Narkotik Suclarla Mucadelele Sube Muduarligl, Asayis Sube Mudurlaga, vd.) tarafindan
denetlenmektedir. Bu denetimlerde, kullplerde uyusturucu ile micadeleye yonelik cesitli
uygulamalar yapildigi gibi, kagak icki kontrold, kolluk birimlerince aranan sahislar, Tirkiye'de
izinsiz bulunan yabanci Ulke vatandaslari, fuhus yapan Kkigiler ile ilgili denetimler de
yapilimaktadir. Eglence mekanlarina yonelik yapilan bu denetlemeler habersiz yapiimaktadir.
Bu denetlemeler sonunda herhangi bir su¢ unsuru ile karsilasildiginda eglence yerlerine
yonelik adli ve idari gerekli islemler yapilmaktadir. Ayni eglence yerlerine yonelik saglik

birimleri ve belediyeler tarafindan da kendi gorev alani ile ilgili denetlemeler yapiimaktadir.
Festivaller ve muzik etkinliklerinde 6zel guvenlik tarafindan guvenlik dnlemleri alinmakta, bu
festivale/konsere katilacak kisilerin faaliyetin gerceklestirilecegi alana girislerinde Ust
aramalari yapilmaktadir. Konser/festival esnasinda polis tarafindan uyusturucu madde
kullandi1d1 tespit edilen kigiler hakkinda gerekli adli islemler baslatiimaktadir.

Problemli Uyusturucu Kullanicilar igin Destekleyici Hizmetler

Tarkiye’nin zarar azaltimina yodnelik bir politikasi bulunmamaktadir. Buna parelel olarak,

Ankara’da da destekleyici hizmetler (igne ve siringa programlari vs) bulunmamaktadir.
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EKLER

Ek 1: Kamu Harcamalari Formu

YASADISI BAGIMLILIK MADDELERI iLE MUCADELEYE YONELIK

(2011 Y1ih ligin)

Formu Dolanran KOEmh e sisssiimsssiii siis s ity smimmasimine |

|
Formu Dolduran Kiginin;
AOT-S0VAA] fucsisnsinsns swninionsinssssasnsaeitohishiesvessss it omi s s DR T R
Telefonu S ——

E-mail adresi: ........

| SN | GIDER TL
1. Personel giderleri?
| 2. | Arac- perec ve altyap piderleri 2
3. Egitim giderleri (personel)?
4. | AR-GE gahsma giderleri*
5. | Avaktan tedavi giderleri
6. | Yatarak tedavi giderleri
7. | Rehabilitasyon ve destek giderleris B
8. | llag giderleri® -
9. | Onleme faaliyeti giderleri’
10. | Mahkeme giderleri®

11. | Otopsi giderleri®

12. | Hikiimlii/tutuklu giderleril?

13. | Denetimli serbestlik giderleri!

14. | Operasyon giderleril?

15. | Analiz giderleril?

16. | lkramiye giderlerii*

17. | Diger (Belirtiniz ..o

18. | Diger (Belirtiniz
19, | Diger (BelirtinizZ ...vovevrsieersersris s isnsiessssssss e enmssssenn

20. | Diger (Belirtiniz ......ccccocovevvenraen

FEA SRR R mar e R R EE R

T Y S

1Yasadis) bagimhihk maddeleri alaninda calizan tim personelin maag, yolluk, harcirah vb tiim giderlerini ifade eder
* Hizmetlerin yiiravilmesi irin alman ber tiiri vasita, teknolojik drinler, sarf malzemeleri, bina, balom onanm vh. giderler
¥ Personele ydnelik hizmet igi egitimler

* Aragtirma-gelistirmeye yonelik yapilan tim galizmalar (alan aragtirmalan, )

 Bagimlilanin barinma, efitim /meslek edinme giderleri ile sosyal yardimlar ve aile terapileri

6 Tedavi sirecinde kullanian ilaglar ifin yapilan harcamalar

T Yayin giderleri (film, web, kitap, brogiir.vs)

A¥argilama sarecinde yapilan her tiirld harcamalar

* Dogrudan/dolayh uyugturucu madde baglantih 8limlere yonelik yvapilan otopsi harcamalan

10 Ceza ve tevkif evlerinde yapilan harcamalar

it Denetimli serbestlik sirecinde Adalet Bakanhif birimlerince yapilan harcamalar

12 Kolluk birimleri tarafindan gergeklegtirilen operasyon giderleri

' Kriminal laboratuvarlar: ve Adli tip birimlerince yapilan analiz,tetkik giderler|

14 Garevlilere verilen taltf vi, para ddilleri

Formu doldururken kargilasacaginiz sorunlar haklanda bilgi icin: Nadir KOCAK (Kamu Harcamalan Balim Sorumlusu)
Telefon: 0 312 412 79 53- 0 505 215 85 95 Fax: 03124127979
e-pasta: nadirkocak@tublm.gowvir
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Ek 2: il Uyusturucu Koordinasyon Kurulu Kuran ve Eylem Plani Hazirlayan illeri ve Kurulun

Sekretarya Gorevini Gosteren Harita

iL UYUSTURUCU KOORDINASYON KURULLARI VE EYLEM PLANLARI

Kirklareli
Bartin Kastamonu  Sinop
Karabiik AtVin - ardahan
Samsun
Cankin ordu .
Bolu Amasya Giresun
Corum

Bilecik Tokat . Bayburt
Giimiighane

Trabzon

Bursa
Balikesir Eskigehir
Kiitahya

Kinkkale Yourat i Erzurum
Ankara 5

Kirgehir Bingdl Mus

Manisa i
Usak Afyonkarahisar Nevsehir Tunceli

e " Elazig itli
e Rcarsy Kayseri Malatya '8 Bitlis
Diyarbakir e
Denizli Isparta Nigde Batman "
G K-Maras.  adiyaman Hakkari
Burdur vk
5 irnal
Mugia Mardin
Kacaman Osmaniye Sanhurfa
Gaziantep

Kilis

Antalya

Mersin

B il sagik mudiniaga (72) B il Emniyetmudariaga (5)

B it mini Egitim Mduriigi (4)

KOORDINASYON KURULU OLAN ANCAK
EYLEM PLANI OLMAYAN ILLER

1 Bitlis
2 Burdur
3 Mugla
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