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OzZET

Uyusturucu Madde Politikasi: Yasalar, Stratejiler ve Ekonomik Analizler

Uyusturucu kavrami, sadece uyusturma 6zelligine sahip maddeleri ifade eder gibi distnulse
de, esasen keyif veren, kigkirtan, yatigtiran, hayal gérduren ve uyaniklik saglayan maddeler
icin de kullanilan ve anlami, toplumumuzun blyuk bir boliminin de anladidi sekilde, genis
anlamda dusunulmesi gereken bir kavramdir. Uyusturucu kelimesi ile anlatiimak istenen,
maddenin merkezi sinir sistemi Uzerindeki etkisi degil, bu etkilerden bagimsiz olarak belirli
birtakim 6zellikleri tasiyan madde tirlerinin tamamidir (Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji
Belgesi 2013-2018).

“Uyusturucu ile micadele” kavrami ise, uyusturucu sorununun mevcut durumun ortaya
konulmasi ve soruna dair ¢ézUmun, arz azaltimi, talep azaltimi, uluslararasi isbirligi, bilgi

toplama, arastirma, degerlendirme ve koordinasyon gibi boyutlariyla ele alinmasidir.

Uyusturucu ile micadele politikasina iligkin birinci boélimde ilk olarak, uygulamada bulunan
uyusturucu maddeler ile ilgili mevzuata yer verilmis, 2013 yili ve sonrasinda uyusturucu
maddeler ve uyusturucu madde bagimliigi ile micadele eden ve hizmet ylriten kurumlar

tarafindan hazirlanan/takip edilen kanuni degisiklikler, TUBIM'e bildirildigi dlctide yer almistir.

Ulusal uyusturucu politika ve stratejisinin ortaya konuldugu, I. Ulusal Uyusturucu Strateji
Belgesi ve Il. Ulusal Uyusturucu Eylem Plani belgelerinin yurarlik surelerinin 01.01.2013
tarihi itibariyle sona ermesiyle birlikte, kurumlarimizin katki ve mutabakati ile hazirlanan Il
Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi (2013-2018) ve lll. Ulusal Uyusturucu Eylem
Plani (2013-2015) hazirlanmigtir. Hazirlanan yeni belgelerin yurirlige konulmasi,

02.09.2013 tarihli Bagbakanlik Makaminin Olur’lari ile uygun bulunmustur.

Gocuk haklarinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve koordinasyonunun saglanmasi igin 2013-
2017 yillarini kapsayan "Turkiye Cocuk Haklari Strateji Belgesi" hazirlanmis ve YPK
tarafindan onaylanarak 14.12.2013 tarih ve 2013/33 sayili karar no ile Resmi Gazete 'de
yayimlanmigtir. Bu Strateji Belgesi, butun ¢ocuklarin refahini saglamayi, yagsam kalitesini
yukseltmeyi ve yasama, gelisme, korunma, katilim gibi temel haklarini en Ust duzeyde
yasayabilmelerini saglamayi hedeflemektedir. 2013-2017 yillarini kapsayan "Turkiye Cocuk

Haklar1 Strateji Belgesi”, diger uyusturucu madde politikalari ile ilgili gelismeler kisminda yer
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verilen, ulusal anlamda politika belirleme araglarindan olup, tim cocuklarin bagimlilik
tirlerinden korunmasi icin gereken Onlemlerin alinmasi konusunda hdkiumler ortaya

koymaktadir.

Uyusturucu ile mucadelenin ulusal anlamda koordinasyonunun saglanmasi konusunda yetkili
olan TUBIM, 2013 yili sonu itibariyle “Arz ile Miicadele” ve “Talep Azaltimi, Tedavi ve
Rehabilitasyon” olmak Uzere iki ayri bélimde yapilan Ulusal Uyusturucu Koordinasyon
Kurullari toplantilarini 18 kez gerceklestirmistir.

Diger yandan Turkiye'de uyusturucu ve uyusturucu madde bagimliligi ile micadele alaninda
Ulusal Uyusturucu Koordinasyon Kurullarina bilimsel destek saglamak amaciyla Ulusal
Uyusturucu Eylem Plani Belgesi (2007-2009)'ne istinaden olusturulan TUBIM Bilim Kurulu
2013 yili sonu itibariyle 18 kez toplanmistir.

Ulusal koordinasyonun énemli unsurlarindan olan EWS Calisma Grubu’nun toplantilar
neticesinde 2007-2013 vyillari arasinda toplam 94 yeni psikoaktif madde 2313 sayil
Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkindaki Kanun kapsamina alinmigtir. Ote yandan
2014 yih icerisinde yasa kapsamina alinan 246 yeni psikoaktif madde ile birlikte 2007-2014

yillar1 arasinda toplam 340 yeni psikoaktif madde yasa kapsamina alinmistir.

Tarkiye’de uyusturucu ile micadele alaninda yapilan kamu harcamalari ise ilk kez 2010
yilinda TUBIM tarafindan raporlanmis olup séz konusu alandaki verilerin daha saglikl ve
sistematik toplanabilmesi amaciyla 2011 yilinda “Yasa Disi Bagimlilik Yapici Maddeler ile
Miicadeleye Yénelik Kamu Harcamalari Formu” gelistiriimigtir. Bu form araciligiyla toplanan
veriler 2012 yilindan itibaren (2011 yili verileri) raporlanmaya baslanmistir. Ote yandan
mevcut veri kapasitesini artirmak amaciyla daha o6nce yalnizca merkezi kurumlardan
toplanan bu veriler, 2013 yilindan itibaren (2012 yili verileri) il belediyelerinden de

toplanmaya baglanmistir.

2012 yihnda kamu harcamalari bir énceki yila gore %6,21’lik bir artis ile 395.792.281 TL
olarak gerceklesmistir. 2013 yilinda ise kamu harcamalari bir 6nceki yila gore buyuk bir artig
(%87,86) gostermis ve 743.546.907 TL olarak gergeklesmistir. Bu artisin buyuUk bir
bolumunun bir kurumumuzun arag-gere¢ ve alt yapi giderlerinin bir Onceki yila ait

giderlerinden ¢ok fazla olmasindan kaynaklandigi tespit edilmigtir.



Uyusturucu Madde Kullanim Yayginhgi

2011 yilinda TUBIM tarafindan yapilan genel nifusta madde kullanimi aragtirmasinda 25 ilde
8.145 hane halki ile gérusulmuastir. Yapilan ¢calismada yasam boyu madde kullanim sikligi
%2,7 bulunmustur. Calismanin sonuglarina goére, 15-24 yas grubunda olmak, erkek olmak,
bekar olmak, gelir dizeyi 500 TL ve altinda olmak (arastirmanin yapildigi sirada <200 EU ya
da <250 USD), tatdn, alkol, hekim onerisi disinda ilag kullaniyor olmak uyusturucu

kullanimini anlamli bigimde artirmaktadir.

2011 yihinda yapilan TUBIM Geng¢ Nifusta Madde Kullanim Yayginhg Arastirmasinda
toplam 32 ilde genel ve teknik lise dagiimina goére alinan 6rneklemde 11.812 Kkisiye
ulagiimigtir. Ogrencilerin %49'u kiz (5783 kisi), %51’i erkek (6029 kisi) olup yas ortalamasi
15,23+0,69, ortancasi 15,00 olarak tespit edilmigtir.

Geng nifusta madde kullanim yayginli§i arastirmasinda, yasam boyu madde kullanim sikhigi
%1,5’dir. %1,1’inin ailesinde tutlin ya da alkol diginda bagka madde kullanan birisi vardir ve
bu Kkisilerin %87,4’0 anne/babal/kardeslerden birisidir. Maddeyi ilk kez kullanma yas

ortalamasi 13,88x2,39, ortancasi 14,00 olarak tespit edilmistir.

Halen madde kullananlarin %42,1’i haftada 1 kez, %36,8'i haftada 2 kez madde
kullanmaktadir. Madde kullananlarin %49,5’i kullandiklari maddelerin adlarini belirtmiglerdir.
Kullanilan maddelere iligkin yanitlar yaklagik grubun yarisi olmakla birlikte, ilk sirada esrar
gelirken 2.sirada ugucular yer almaktadir. Yine az yanit verilmekle birlikte her 5 kullanicidan
birisinin ¢oklu madde kullandigi belirlenmistir. Madde en ¢ok solunum ve agiz yolu ile

alinmaktadir. Kizlarin %0,7’si, erkeklerin %2,3'0 madde kullanmayi1 denemistir.

Tdm kullandigi maddeyi bildirenler iginde esrar ve turevleri %84,1 ile ilk siray alirken, pesi
sira %32,9 ile ugucular ve %22,7 ile uyaricilar gelmektedir. Esrar, kullandigi maddeyi
bildirenler icinde ilk tercihte %61,3, ikinci tercihte %39,1, Gglincl tercihte %25.0 siklikla ilk

siralarda da yer almaktadir.

Genglerin bu g¢alismaya igtenlikle katildig1 izlenimi edinilmistir. Madde segeneklerinin
verilmemesinin bir sorun yaratmadigi, tam tersi esrar ve turevlerine iligkin gok sayida ismin
belirtilerek genglerin kendi bildiklerini aktardigi gézlenmistir. Sonuglar, Turkiye'de tatin, alkol

ve madde kullanim yayginliginin belli bir dizeyde gittigini, ihmal edilir nitelikte olmadigini,
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ila¢ kullaniminin dnemsenmesini ve Turkiye’nin bu alanda kendine 6zgl koruma ve dnleme

planlarini yapmasi gerektigini digundirmektedir.

Onleme

Uyusturucu madde kullanimi ve bagimlihdina karsi yuratilecek micadelenin en 6nemli
kismini  énleme faaliyetleri olusturmaktadir. Onleme, bireylerin zararli aligkanliklar
edinmelerinin énine gegcmek amaciyla yapilan ve onlarin saglkh bir yasam suirdirebilmesi

hedefini esas alan, 6n tedbir amaciyla yapilan faaliyetlerin timine verilen isimdir.

Onleme faaliyetlerinin temel amaci, uyusturucu maddenin bireylere ulastigi noktada, bireyin
kullanmay! reddetmesi ve bagimlilik riskini en alt seviyeye indirmesini saglamaktir. Kolluk
kuvvetleri tarafindan uyusturucu maddelerin satisina ve kacakciligina yénelik gerceklestirilen

mucadele ancak 6nleme faaliyetleri ile desteklendigi dl¢iide basarih olabilecektir.

Turkiye’de yapilan 6nleme calismalarinin uygulandigi hedef gruplara baktigimizda, bu
gruplarin baylk ¢ogunlugunu, uyusturucu kullanimina baglama yasinin da yogunlastigi 15-24
yas arasindaki gencler olusturmaktadir. Bununla birlikte aileler, 6gretmenler, kamu goérevlileri

ve sivil toplum drgutleri de dnleme galismalarinda énem verilen diger gruplardir.

Farkl bircok kurum ve kurulus tarafindan uyusturucu kullanimi ve bagimhhiginin énlenmesi
amaciyla calismalar yapiimaktadir. Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg izleme
Merkezi (TUBIM) Sube Miidirligi de, 81 ilde bulunan Madde Kullanimi ile Miicadele Biiro
Amirliklerinde calisan TUBIM il irtibat Noktasi (ILTEM) personeli araciligiyla énleme alaninda

faaliyetler gerceklestirmektedir.

Madde Kullanimi ile Micadele Temel Egitimi almis uzman personel araciligiyla 2013 yilinda
geceklestirilen galismalarla, toplam 3.848 faaliyette; 476.885 6grenci, 62.244 aile, 61.080
kamu gorevlisi, 18.756 6gretmen ve 54.230 diger gruplardan olmak Uzere toplam 673.195

kisiye yonelik olarak konferans, seminer, tiyatro gibi 6nleyici aktiviteler yapiimistir.

Uyusturucu Madde Bagimhihgi Tedavisi

Turkiye'de bagimlilik tedavisi Saglk Bakanligr'na baglh devlet hastanelerinde, Universitelerin

Tip Fakultesi psikiyatri kliniklerinde, Saglik Bakanligi ile ortak Universite hastanelerinde ve
11



bazi 6zel hastanelerin ilgili birimlerinde yapilmaktadir. Bagimllik tedavisi yapan 26 tedavi
merkezi bulunmaktadir ve toplam 706 hasta yatagi ayriimigtir. Bunun 479 adedi Saglik
Bakanhgrna bagli hastanelerde, 227 adedi ise Universite ve 6zel hastaneler blnyesinde yer

almaktadir. Tanimlanan bu kapasite alkol ve madde bagimlihgi tedavisi i¢in toplam sayidir.

2013 yilinda 2 yeni merkez hizmete girmig ve 2013 yilinda Turkiye genelinde yatarak
uyusturucu madde bagimliigi tedavisi hizmeti sunan 25 merkez bu calismaya veri

saglamistir.

Uyusturucu madde bagimlihgr tedavisinin daha iyi seviyelere c¢ikariimasi igin, tedavi
merkezlerinin kapasite ve ulasilabilirliginin artinimasinin  yani sira, sunulan tedavinin
kalitesinin artirlmasi ve standardizasyonunun saglanmasi gereklidir. Bu amagla, bagimlilk
tedavi merkezlerinde galisacak personel icin Saglk Bakanhgi tarafindan standart bir egitim
programi olusturulmus ve 2013 yilinda 35 kisi bu egitimden gecerek sertifikalandiriimistir. Alti

ay suren bu egitim teorik ve uygulamali bolimlerden olusmaktadir.

Tarkiye’deki uyusturucu bagimhhgina iligkin verilere baktigimizda ise, tedavi géren bagimli
hastalarin yaklasik %95,3’Unun, Saghk Bakanhdrna bagli merkezlerde tedavi oldugunu ve
tedavi giderlerinin buylk o6lcide Sosyal Guvenlik Kurumunca karsilandigini gérmekteyiz.
Resmi verilere gére 2012 yilinda herhangi bir nedenle tedavi merkezine basvuran Kigilerin
giderlerinin %80,3’Unln SGK, %12,3'Unun GSS ve %4,3’Un0n kendisi tarafindan karsilandigi
bildiriimistir (TUIK Saglik Arastirmasi 2012).

Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurlugunce, 2013 yillari arasinda, Turk Ceza Kanununun 191.
maddesi kapsaminda mahkemelerce haklarinda uyusturucu ve uyarici madde tedavisi ile
denetimli serbestlik tedbiri uygulanmasi karari verilen dosya sayisi 141.454 olarak
bildirilmistir. Denetimli serbestlik karari verilen bu dosyalarin %92’sinin (130.345) yetigkin,

%8’inin (11.109) ise ¢cocuk oldugu tespit edilmistir (bkz bdlim 8).

2014 yih icerisinde Denetimli Serbestlik yasasi degistiriimisti. Madde kullanmak da sug¢
kapsamina alinmig, daha 6nceden 1 yildan 2 yila kadar hapis ile cezalandirilan madde
bulundurma ve yeni haliyle kullanma-bulundurma sugunun cezasi 2 yil ile 5 yil arasina
cikarilmigtir. Bir eklemeyle, daha dnce denetimli serbestlik tedbirinden yararlanmis bir kisinin

5 yil iginde ikinci kez yararlanmasi engellenmigtir.
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Denetimli serbestlik faaliyetleri kapsaminda hayata gecirilen SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde
Bagimliligi) Tedavi Programi ise, standardize edilmis bir psikososyal programdir ve 17
oturumdan olugsmaktadir. Yetiskin, ergen ve ailelere yonelik ayri uygulamalari vardir. 2013

yilinda 23 merkezde toplam 65 kisi bu program igin uygulayici egitimi almistir.

2013 yil icerisinde toplam 7.897 yatarak tedavi goren hasta kaydi bulunmaktadir. Veri tabani
24 tedavi merkezinden manuel olarak doldurulan formlardan olusmaktadir. Formlar kodlama
ile dolduruldugundan kisilerin kimlik bilgileri gizli tutulmaktadir. 2013 yilli iginde hizmet veren

24 merkezin tamami veri saglamistir.

Ayrica 218.574 ayaktan tedavi alan hastanin 91.486'i ise Denetimli Serbestlik uygulamalari
kapsaminda tedavi merkezlerine basvurmustur. Yatarak tedavi goren hastalarin verileri
incelendiginde 2012 yilinda 5.845 iken 2013 yilinda yaklasik %35'lik bir artigla 7.897
olmustur. Bu artis tedavi istatistiklerinin daha duzenli toplanmasi ve kurumsal kayitlarin

guvenilir tutulmasi ile acgiklanabilir.

2013 yilinda tedavi goérenlerin %51,5'i (3738) ilk kez tedavi gérdigunu (daha énce hig tedavi
gbrmedigini) belirtirken, %48,5'i (3527) daha énce tedavi gordugund belirtmistir. 2013 yih
verilerinde bilgisine ulagilamayan hasta bulunmamaktadir. 2013 yilinda ilk kez tedaviye
basvuranlarin sayisinin 2012 yilina gére %48,4, daha dnce tedavi gérmus olanlarin da bir

onceki yila gore %61,8 oraninda yukseldigi gorulmektedir.

Yas gruplarina gére siniflandirma yapildiginda, tedavi olanlarin; %30,1’inin (2190) 20-24 yas
araliginda, %26,8’inin (1944) 25-29 yas araliginda, %16,7’sinin (1233) 15-19 yas araliginda,
%17’sinin (903) 30-34 yas aralidinda, %7’sinin (502) 35-39 yas aralidinda oldugu

gorulmektedir.

2013 yihinda tedavi géren hastalarin egitim durumlari incelendiginde; %1,8’inin (132) hig
okula gitmemis, %25,7’sinin (1870) 1-5 yil egitim aldi§i, % 43’Unin (3126) 6-8 yil egitim
aldigi, %25’inin (1817) 9-12 yil egitim aldigi, %4,4’Gnun (320) yuksekokul mezunu oldugu

gorulmektedir.
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Uyusturucu Madde Bagmlilaninin Sosyal iligkileri ve Toplumla Yeniden

Kazandirilmalari

Uyusturucu madde bagimhiligi tedavisi zor bir stire¢ olmakla birlikte, basariya ulagsma ihtimali
ancak devaminda gerceklestirilecek olan rehabilitasyon faaliyetleri ile mimkin olan bir
olgudur. Bagimlilarin sosyal hayata tekrar adapte olmasinin zor oldugu toplumlar, bagimlilik
tedavisinde basari oraninin en disik oldugu toplumlardir. Bu acgidan sadece tedavi degil,
devaminda yapilacak olan topluma yeniden kazandirma faaliyetleri de saglikli bir toplum igin

onemlidir.

Tlrkiye’de tedavi sonrasi sireglere iliskin duruma baktigimizda, oncelikle tedaviden
beklenilen sonucun alinmasi oraninin yeterli rehabilitasyon calismasi olmamasi dolayisiyla
dustagu belirtiimelidir. Clnkd bagimlilik tedavisi ancak tam manasiyla gergeklestirilen sosyal
blatinlesme programlarinin varligiyla basariya ulasabilecek bir suregtir. Bu anlamda bireyin
tekrar uyusturucu madde kullanimi davranigi gostermesinin 6nune ge¢gmek icin ekonomik
sosyal ve psikoloji bazi faktorlerin, bireyin hayatini kolaylastiracak sekilde degistiriimesi
gerekmektedir. 2013 yilinda bagimlilik tedavi merkezlerinde yatarak tedavi géren hastalarin
%48,54’Unln daha dOnceden tedavi gorduguni sdylemesi, Tlrkiye’de uygulanmakta olan
gelen tedavi ve devamindaki sosyal rehabilitasyonun ne kadar yetersiz kaldigini ortaya

koymaktadir.

Uyusturucu Madde Baglantih Suglar, Uyusturucu Madde Baglantili Suglarin Onlenmesi

ve Cezaevleri

2013 yilinda Turkiye genelinde toplam 98.933 uyusturucu olayi meydana gelmis, bu
olaylarda 148.121 siipheli yakalanmigtir. Onceki yillarla kargilastirildiginda; 2013 yilinda hem
olay sayisinda hem de supheli sayisinda bir artis meydana gelmistir. Bir dnceki yila gbre olay

sayisindaki artis %19,01, supheli sayisindaki artis ise %13,90 oraninda gergeklesmistir

Turkiye’de 2013 yilinda gergeklesen toplam 98.933 uyusturucu olayi sug turlerine goére
incelendiginde; 81.363 olayin (%82,24) kullanma amach uyusturucu madde satin alma/kabul
etme/bulundurma (TCK m:191), 13.840 olayin (%13,99) uyusturucu madde imal ve ticareti
(TCK m:188), ve 4 olayin kullanimi kolaylastirma (TCK m:190), 3.706 olayin (%3,75) 2313

saylli Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanununa muhalefet ve 20 olayin
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(%0,02) ise 3298 sayili Uyusturucu Maddeler ile ilgili Kanununa muhalefet kapsaminda
gerceklestigi anlasilimistir.

Tarkiye’de 2013 yilinda yakalanan toplam 148.121 siUphelinin sug tarlerine gére dagilimi
incelendiginde; 112.505 suphelinin (%75,95) kullanma amagl uyusturucu madde satin
alma/kabul etme/bulundurma (TCK m:191), 31.183 suphelinin (%21,05) uyusturucu madde
imal ve ticareti (TCK m:188), 5 suphelinin kullanimi kolaylastirma (TCK m:190), 4407
suphelinin (%2,98) 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanununa
muhalefet ve 21 siiphelinin (%0,01) ise 3298 sayili Uyusturucu Maddeler ile ilgili Kanununa

muhalefet kapsaminda yakalandigi anlasiimistir.

Tarkiye’de 2013 yilinda 6.096 eroin olayr gerceklesmis, bu olaylarda 9.849 sipheli
yakalanmistir. Tlrkiye’de 2013 yilinda 69.780 esrar olay! gerceklesmis olup, bu olaylarda
106.390 stpheli yakalanmigtir. Turkiye'de 2013 yilinda 863 kokain olayi gerceklesmis ve bu
olaylarda 1.288 slpheli yakalanmistir. Tirkiye'de 2013 yilinda 4.274 ekstazi olayi
gerceklesmis ve bu olaylarda 6.271 supheli yakalanmistir.2013 yilinda, toplam 227
Kaptagon! olayi gerceklesmis ve bu olaylarda 380 sipheli yakalanmistir. Turkiye’de 2009
yilindan itibaren goérilmeye baslayan metamfetamin maddesinin olay sayisi surekli artig
g6stermektedir. 2013 yilinda Tlrkiye’de 119 metamfetamin olayl gerceklesmis ve bu
olaylarda 197 sUpheli yakalanmistir. Tarkiye’de yakalanan asetik anhidrit maddesi az sayida
gerceklesen olaylarda ele gegciriimektedir. 2013 yilinda gergeklesen asetik anhidrit olay
sayisinda 2011 ve 2012 yilina goére bir degisiklik olmamis ve yine 3 olay meydana gelmistir.

Bu olaylarda toplam 7 stipheli yakalanmistir.

Turkiye'de ilk defa sokak ismi “Bonzai” (JWH-018) olarak karsimiza ¢ikan ve degisik turleriyle
hizla yayilan sentetik kannabinoidler, TUBIM koordinesinde gerceklesen EWS Ulusal
CGalisma Grubu’nun galismalari neticesinde, 2011 yilinda 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin
Murakabesi Hakkindaki Kanun kapsamina alinmistir. Turkiye’de 2013 yilinda 11.139 sentetik
kannabinoid olayi gergeklesmis ve bu olaylarda 15.065 stpheli yakalanmigtir.

TUBIM I irtibat Noktasi (ILTEM) personelince uygulanan “Bagimhlik Yapici Madde
Suclarinda Kullanici  Profili  Anketi-U Formu” verilerine goére; uyusturucu madde

kullanicilarinin maddeye baglama nedeni olarak, arkadas etkisi (%48,98) ve merak (%23,71)

! Kaptagon logolu ve goriiniminde olup, etken madde olarak amfetamin igeren tabletler.
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ilk iki sirada gelmektedir. Ankete katilan sahislarin buyuik ¢ogunlugunun (%72,25) 18-29 yas

araliginda oldugu gérulmektedir.

U Formu verilerine gore, uyusturucu madde kullanicilarinin ortalama yasi 26,33'tiir. Ote
yandan ankete katillan sahislarin uyusturucu madde kullanicilarinin buydk c¢ogunlugunun

(%75,61) 18-29 yas araliginda oldugu gérilmektedir.

Uyusturucu madde kullanicilarinin baytdk ¢ogunlugunun (%69,74) ilkokul, ortaokul/ilkdgretim
mezunu oldudu goérilmektedir. Ote yandan TUBIM GPS Arastirmasinin? sonuglarina gore,
6grenim durumu ile uyusturucu madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Bu nedenle U Formu verilerinin, “disik 6grenim dizeyine sahip kisilerde
kullanim oraninin daha vyaygindir’ seklinde yorumlanmasinin dogru olmayacagi

deg@erlendiriimektedir.

Uyusturucu madde kullanicilarinin  kullandiklari ilk maddeye (sigara ve alkol dahil)
bakildiginda; kullanicilarin blyidk ¢ogunlugunun (%84,06) sigara ile maddeye basladiklari
gorilmektedir. Bu nedenle sigaranin uyusturucu madde kullanimina gegiste bir basamak

oldugu degerlendiriimektedir.

U Formu verilerine goére; uyusturucu madde kullanicilarinin blyuk ¢cogunlugu (%66,49) hig
evlenmemis kisilerden olugsmaktadir. Ote yandan TUIK'in 2013 yili verilerine gore;
Tarkiye’deki 15 yas ve Uzeri Kisilerin %27,38’i hi¢ evlenmemis, %63,92’'si evli, %5,44’0
bosanmig iken %3,26’sinin ise esi 6lmuagstir. Tarkiye genelinde 15 yasindan buyuk kigiler
arasinda hi¢ evlenmeyenlerin orani %27,38 iken U Formu verilerinde hi¢ evlenmeyen
uyusturucu madde kullanicilarinin orani oldukga yuksektir (%66,49). Bununla birlikte GPS
arastirmasi sonucunda medeni durum ile uyusturucu madde kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu anlagiimisgtir. GPS arastirmasinin sonuglari, madde

kullaniminin bekarlar arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir.

2 Tirkiye’de Genel Nifusta Tutlin, Alkol ve Madde Kullanimina Yénelik Tutum ve Davranis Arastirmasi
(TUBIM GPS Arastirmasi); 2011 yilinda TUBIM tarafindan, TUIK tarafindan belirlenen 25 ilde, yiz
yuze goérisme yontemi ile yapilmistir. Calismada toplam 8.045 kisiye ulasiimistir.
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Uyusturucu Maddenin Arz Boyutu (Uyusturucu Madde Piyasasi)

Turkiye, stratejik konumu geregi Asya ve Avrupa kitalari arasinda yasal veya yasa digl
ticareti yapilan drlnlerin yogun akisina maruz kalmaktadir. Bu baglamda Turkiye, 2013
yiinda da Afganistan kaynakl afyon ve tiurevleri kacakgiligina maruz kalmaya devam

etmigtir.

2013 yilinda global potansiyel afyon Uretimi 6.883 ton olarak tahmin edilmektedir. Bu rakam
2012 yihna goére %40,3 oraninda bir artisi ifade etmektedir. (Grafik 10-2). Afganistan’daki
potansiyel afyon dretimi, 2012 yilindaki 3.700 ton seviyesinden %49’lik bir artisla 2013’te
5.500 ton olarak tahmin edilmektedir (UNODC Afganistan Afyon Arastirmasi, 2013:10).
Afganistan’daki afyon Uretimi diinya geneli afyon uretiminin %80’ini olugturmaktadir (UNODC

Dinya Uyusturucu Raporu, 2014:21)

Global potansiyel eroin imali 2013 yilinda 2012 yilina goére %45,5 artarak 560 tona
yukselmistir (UNODC Dunya Uyusturucu Raporu, 2014:21). 2013 yilinda Turkiye’de 210 kg
afyon yakalanmistir. TUrkiye’nin i¢ pazarinda afyon talebi yok denecek kadar azdir. 2012 ve
2013 yillarinda yakalanan afyon maddesinin ¢gogunlugu Kanada, ABD, ingiltere, Avustralya

ve Arnavutluk gibi Ulkelere kargo ile sevk edilirken ele gecirilmigtir.

2013 yiinda Tuarkiye’de yakalanan afyon ve tdrevlerinin %98,44°0 eroin formundadir.
Afganistan ve iran islam Cumhuriyeti menseli eroinin Tiirkiye’ye bagsta Hakkari, Van ve Agri
olmak Uzere dodu illerimizden yasa disi yollardan girisinin yapildidi, ancak son zamanlarda
Kuzey Irak’tan temin edilen eroinin Habur Sinir Kapisi’'ndan da Turkiye'ye girisinin oldugu
tespit edilmistir. 2012 yilinda dinyada en fazla eroin yakalayan Ulke olan Turkiye'de
(UNODC Dinya Uyusturucu Raporu, 2014), 2006’dan beri her yil tum AB Ulkelerinin
tamamindan daha fazla eroin yakalanmistir. 2012 yilinda Turkiye’de 13.301 kg eroin

yakalanmigken, 2013 yilinda %1,35’lik bir artigla bu say1 13.480 kg olmustur.

Esrar, dinya genelinde oldugu gibi Turkiye’de de en fazla kullanilan ve yakalanan
uyusturucu olmaya devam etmigtir. Turkiye’de Uretilen esrar, sug organizasyonlari tarafindan
ic piyasaya surulmektedir. Esrar Turkiye’de daha ¢ok kubar formunda uretiimekte ve
tuketilmektedir. Turkiye 2012 yilinda Avrupa genelinde en fazla esrar yakalayan ikinci tlke
olmustur. 2012 yilinda Turkiye’de 152.086 kg esrar yakalanmigken, 2013 yilinda %80,41’lik

bir artisla bu say1 274.380 kg olmustur.
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Kokain kacgakgiliginda Turkiye hem transit hem de hedef Ulke olarak etkilenmektedir.
Turkiye'yi hedef alan kokain trafiginin baglangi¢ noktasi Arjantin, Brezilya, Ekvator, Paraguay
ve Venezuela’dir. Bunun yani sira Tarkiye’nin hedef oldugu bir¢cok olayda kokain, dncelikle
Bati Afrika’'ya daha sonra da Turkiye'ye sevk edilmektedir. Kokain, Guney Amerika’dan
Turkiye'ye kimi zaman konteynerler icerisine yuklenerek deniz yoluyla, kimi zaman da
kuryeler vasitasiyla hava yolu ile getiriimektedir. Bunlarin disinda, Avrupa ve Orta Dogu’ya
ulastiktan sonra i¢ bolgelere dogru kara yolu vasitalariyla nakli de yapilabilmektedir.
Turkiye’deki kokain operasyonlari genellikle havalimanlarinda kuryelere yoneliktir. Gegmis
yillarda Turkiye’de yakalanan kokain kuryelerinin cogunlugunu Bati Afrikalilar olustururken,
2013 yihinda Avrupali kuryelerin 6n planda oldugu goértlmustir (EGM 2013 Kacakeilik ve
Organize Suclarla Micadele Raporu, 2014). 2012 yilinda Tirkiye'de 476 kg kokain
yakalanmigken, 2013 yilinda %5,46’l1k bir dususle bu miktar 450 kg olmustur.

Turkiye Ekstazi acisindan hedef llke konumundadir. 2013 yilinda Turkiye'de ele gecirilen
Ekstazinin buyuk ¢ogunlugu Hollanda ve Belgika kaynaklidir. Ekstazi, Avrupa ulkelerinden
hava, deniz ve kara yolu ile Turkiye'ye getiriimektedir. Son yillarda uyusturucu piyasasinda
yuksek kalitede Ekstazi tekrar gortilmeye baglamistir. 2012 yilinda Turkiye'de 4.389.309 adet
ekstazi yakalanmigken, 2013 yilinda %1,18’lik bir artigla bu sayi 4.441.217 adet olmustur.

Tarkiye kaptagon kagakgiligindan hem transit hem de pazar olarak etkilenmektedir.
Kaptagon uretiminin son dénemde kademeli olarak Ortadogu’ya yayildidi goérulmektedir
(UNODC 2011). Turkiye’de son yillarda ele gecirilen kaptagon tabletlerin analizlerinde,
bircogunda etken maddenin amfetamin oldugu tespit edilmistir. 2012 yilinda Turkiye'de
183.537 adet kaptagon yakalanmisken, 2013 yilinda 23,68’lik ciddi bir artigla bu sayi
4.529.846 adet olmustur.

Turkiye'de yakalanan metamfetamin genellikle iran islam Cumhuriyeti menseilidir. iran islam
Cumhuriyeti'nden ¢ogunlukla kara yoluyla temin edilen metamfetamin, Turkiye Uzerinden
kurye veya kargo yoluyla; Malezya, Tayland, Singapur, Japonya, Endonezya, Vietham ve
Avustralya gibi Asya-Pasifik Ulkelerine tasinmaktadir. 2012 yilinda Turkiye’de 502 kg
metamfetamin yakalanmigken, 2013 yilinda %79,08’lik bir dususle bu sayi 105 kg olmustur.
GUmruk makamlari, metamfetamin yakalamalarindaki keskin dasusu, Turkiye’nin Dogu Sinir

Kapilarinda alinan 6nlemlere baglamaktadirlar.
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Sentetik kannabinoid kacakgiiginda Turkiye hedef Ulke konumundadir. Sentetik
kannabinoidler, Avrupa ulkeleri ile birlikte ABD ve Cin gibi Ulkelerden yasa disi yollarla
Tarkiye'ye getirilmektedir. Turkiye'ye getirilen etken maddeler, ada g¢ayi, damiana ¢ayi vb.
gibi kurutulmus degisik bitki yapraklarina emdirildikten sonra paketlenerek 2-3 gramlik
paketler halinde piyasaya sunulmaktadir. Sentetik kannabinoidlerin Turkiye'de sivi, toz ve
tablet halde yakalamalari da gergeklesmistir. Turkiye’de 2013 yilinda 780 kg sentetik
kannabinoid yakalanmistir. Sentetik kannabinoid yakalamalarinda 2013 yilinda 2012 yilina
gore %79,72 oraninda o6nemli bir artis yasanmistir. Sentetik kannabinoid yakalama
miktarlarinda, Turkiye'de ilk yakalandigi 2011 yilna gére vyaklasik 17 kat artis
gerceklesmistir.
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BOLUM A
YENi GELISMELER VE TRENDLER

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

1.1. Giris

Uyusturucu kavrami, sadece uyusturma 6zelligine sahip maddeleri ifade eder gibi distntlse
de, esasen keyif veren, kigkirtan, yatistiran, hayal gérdiren ve uyaniklik saglayan maddeler
icin de kullanilan ve anlami, toplumumuzun buyUk bir boliminin de anladigi sekilde, genis
perspektifte disunulmesi gereken bir kavramdir. Uyusturucu kelimesi ile anlatiimak istenen,
maddenin merkezi sinir sistemi Uzerindeki etkisi degil, bu etkilerden bagimsiz olarak belirli
birtakim 6zellikleri tasiyan madde turlerinin tamamidir (Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji
Belgesi 2013-2018).

Bu acilardan bakildiginda uyusturucu; “belirli dozda alindi§i zaman, kiginin sinir sistemi
Uzerinde etki ederek; akli, fiziki ve psikolojik dengesini bozan, fert ve toplum agisindan
iktisadi ve sosyal ¢dkintli meydana getiren, bagimhlik yapan, kanunlarin kullaniimasini,
bulundurulmasini ve ticaretini yasakladigi maddeler” olarak tanimlanabilir (Ulusal Uyusturucu
Politika ve Strateji Belgesi 2013-2018).

1.2. Yasal Cerceve

1.2.1. Uyusturucu Madde ile Micadele Alaninda Yeni Duzenlemeler (Kanunlar,

Yonetmelikler, Genelgeler ve Diger Uygulamalar)

Uyusturucu ile muicadele alaninda 2013 yilinda gergeklestirilen mevzuat dizenlemeleri

Kanunlar, Yonetmelikler ve Genelgeler olarak tg¢ baslk altinda incelenmistir.
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1.2.1.1. Kanunlar

5237 sayil Tirk Ceza Kanununda;

28.06.2014 tarihli ve 29044 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu’nun
18.06.2014 tarihli ve 2014/6545 sayili karari ile degisiklikler yapilmistir. (Ek-1)

2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkindaki Kanun;

25.01.2014 tarihli ve 28893 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu’nun
16.12.2013 tarihli ve 2013/5742 sayili karari ile 113 yeni psikoaktif madde 2313 sayili
Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun hidkimlerine tabi tutulmustur
(Ek-2).

07.02.2014 tarihli ve 28906 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu’nun
03/01/2014 tarihli ve 2014/5818 sayili karari ile 26 yeni psikoaktif madde madde 2313
saylll Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun hukimlerine tabi
tutulmustur (Ek-3).

23.05.2014 tarihli ve 29008 (Mukerrer) sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar
Kurulu'nun 05.05.2014 tarihli 2014/6330 sayili karari ile 41 yeni psikoaktif madde
2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun hukimlerine tabi
tutulmustur (Ek-4).

02.10.2014 tarihli ve 29137 sayilh Resmi Gazete 'de yayimlanan Bakanlar Kurulu'nun
15.09.2014 tarihli 2014/6800 sayili karari ile 66 yeni psikoaktif madde 2313 sayili
Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun hukiUmlerine tabi tutulmustur.
(EK-5).

5607 sayili Kagakgilikla Miicadele Kanunu;

11.04.2013 tarihli ve 28615 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu’nun
28.03.2013 tarihli karari ile 6455 numaral “Gimrik Kanunu ile Bazi Kanun Ve Kanun
HUkmunde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”un 60. Maddesinde;
bu kanunun 19 uncu maddesinin dordinciu fikrasi, “Bu Kanunun 3 (ncii maddesi
kapsamindaki suglari ihbar edenler ile 23 lncli maddesi geredince ikramiye 6demesi

o6ngoérilen muhbirlerin kimligi izinleri olmadik¢a veya ihbarin niteligi haklarinda sug
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olusturmadikga hicbir sekilde aciklanamaz. Bu Kisiler hakkinda taniklarin
korunmasina iliskin hiikimler uygulanir” seklinde dizenlenmigtir.

e 11.04.2013 tarihli ve 28615 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu’nun
28.03.2013 tarihli karari ile 6455 numaral “GUmrik Kanunu ile Bazi Kanun Ve Kanun
Hukmuinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”un 61. Maddesinde
bu kanunun 23 lncl maddesinin (b) bendi, “Uyusturucu madde ve uyusturucu madde
elde etmek amaciyla ekilen bitki yakalamalarinda, her tirlli uyusturucu maddenin
birim miktari ve uyusturucu madde elde edilen bitkilerin ekili oldugu alanin yiizélgimdi
esas alinarak Bakanlar Kurulunca tespit edilecek sabit bir rakamin memur aylik
katsayisi ile ¢carpimi sonucu bulunacak degerinin; 3 (ncii maddenin on sekizinci ve
on dokuzuncu fikralari kapsaminda gerceklestirilen yakalamalarda ise, Bakanlar
Kurulunca paket, kilogram ve litre bazinda tespit edilecek sabit rakamlarin memur
aylik katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak degerinin; sahipli yakalanmig ise yarisi
kamu davasinin agilmasini, diger yarisi mahkamiyete iliskin hilkmiin veya miisadere
kararinin kesinlegsmesini takip eden lg¢ ay iginde, sahipsiz yakalanmis ise tamami

musadere kararinin kesinlesmesini takip eden (g ay icinde,” seklinde dizenlenmigtir.

2918 Say!Ili Karayollar Trafik Kanunu;

e 11.06.2013 tarihli ve 28674 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu’nun
24.05.2013 tarihli 6487 numarall “Bazi Kanunlar ile 375 Sayili Kanun Hikmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”un 19. maddesi ile bu kanunun
48. maddesi,

“Uyusturucu veya uyarici maddeleri almis olan sdriicliler ile alkollii olan sdrticilerin
karayolunda arag¢ stirmeleri yasaktir.

Uyusturucu veya uyarici maddelerin kullanilip kullaniimadidi ya da alkoliin kandaki
miktarini tespit amaciyla, kollukga teknik cihazlar kullanilir.

Kisinin yaralanmali veya 6liimlii ya da kolluk¢a miidahil olunan maddi hasarli trafik
kazasina karismasi héalinde, ikinci fikrada belirtilen muayeneye tabi tutulmasi
zorunludur. Teknik cihaz ile yapilan b6l¢iime itiraz eden veya bu cihaz ile 6lgiim
yapiimasina miisaade etmeyen bu slriicliler, en yakin adli tip kurumuna veya adli
tabiplige veya Saglik Bakanligina bagli saglik kuruluglarina goétiiriilerek uyusturucu
veya uyarici madde ya da alkol tespitinde kullaniimak (izere viicutlarindan kan,

tlkdrik veya idrar gibi 6rnekler alinir. Bu islem bakimindan 4/12/2004 tarihli ve 5271
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sayilli Ceza Muhakemesi Kanununun 75. maddesi hiikiimleri, besinci fikrasi harig
olmak lzere uygulanir.

Trafik kazasi sonucunda kiginin 6lmesi veya teknik cihaza (fleyemeyecek kadar
yaralanmis olmasi halinde, (cglincl fikra hiklmlerine gbre bu kisilerden kan, tikdriik
veya idrar gibi érnekler alinir.

Yapilan tespit sonucunda, 0.50 promilin {izerinde alkollii olarak ara¢ kullandigi tespit
edilen siirticiiler hakkinda, fiili bir su¢ olustursa bile, 700 Tiirk Lirasi idari para cezasi
verilir ve sdrtictli belgesi alti ay siireyle geri alinir. Hususi otomobil disindaki araglari
alkollii olarak kullanan siirticiiler bakimindan promil alt siniri 0.21 olarak uygulanir.
Alkollii olarak ara¢ kullanma nedeniyle sliriicii belgesi geri alinan kisiye, son ihlalin
gerceklestigi tarihten itibaren geriye dogru bes yil icinde; ikinci defasinda 877 Tiirk
Lirasi idari para cezasi verilir ve sliriicii belgeleri iki yil slreyle, (¢ veya ligten
fazlasinda ise, 1.407 Tiirk Liras! idari para cezasi verilir ve sliriicti belgeleri her
seferinde beser yil streyle geri alinir. Siiriici belgelerinin herhangi bir nedenle gecici
olarak geri alinmis olmasi hélinde belirtilen sireler, gegici alma siiresinin bitiminde
baslar.

Yapilan tespit sonucunda, 1.00 promilin (zerinde alkollii oldugu tespit edilen
sdrtictiler hakkinda ayrica Tiirk Ceza Kanununun 179. maddesinin lg¢lncl fikrasi
hikimleri uygulanir.

Hususi  otomobil sdriiciileri bakimindan 0.50 promilin, diger ara¢ sdrticiileri
bakimindan 0.20 promilin {izerinde alkollii olan sdrticiilerin trafik kazasina sebebiyet
vermesi halinde, ayrica Tiirk Ceza Kanununun ilgili hiikiimleri uygulanir.

Uyusturucu veya uyarici madde aldigi tespit edilen sdiriiclilere 3.600 Tlirk Lirasi idari
para cezasi verilir ve sdriiclt belgesi bes yil sireyle geri alinir. Bu kigiler hakkinda
ayrica Tirk Ceza Kanunu hiikimleri uygulanir.

Uyusturucu veya uyarici maddelerin kullanilip kullaniimadidi ya da alkoliin kandaki
miktarini tespit amaciyla, kolluk¢a teknik cihazlar kullaniimasini kabul etmeyen
sdrtictilere 2000 Tiirk Lirasi idari para cezasi verilir ve slirticli belgesi iki yil siireyle
geri alinir.

Sidirticiinin uyusturucu veya uyarici madde kullandigindan siiphe edilmesi halinde
5271 sayill Kanunun adli kolluga iliskin hiikimleri uygulanir.

Alkollii olarak arag¢ kullanmasi nedeniyle son ihlalin gerceklestigi tarihten itibaren
geriye dogru bes yil igcinde sdrticl belgeleri ikinci defa geri alinan siirticliler Saglik
Bakanliginca, usul ve esaslari Igigleri, Milli Egitim ve Saglhk bakanlklarinca

cikarilacak y6netmelikte gosterilen sdriicli davraniglarini gelistirme egitimine; li¢ veya
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licten fazla geri alinan sdriciler ise psiko-teknik degerlendirmeye ve psikiyatri
uzmaninin muayenesine tabi tutulurlar.

Sdrdicti belgelerinin gegici geri alma islemleri bu Kanunun 6. maddesinde sayilan
géreVviiler tarafindan yapilir.

Bu madde hiikiimlerine gbre geri alinan siirticli belgesinin iade edilebilmesi igin; ilgili
kisi hakkinda trafik kurallarina aykirilik dolayisiyla bu Kanun hikimlerine gére
verilmig olan idari para cezalarinin tamaminin tahsil edilmis olmasi; uyusturucu veya
uyarici madde almasi nedeniyle slrlicii belgesi geri alinanlarin ayrica sdrlicli
olmasinda sakinca bulunmadidina dair resmi saglik kurumlarindan alinmis saglk
kurulu raporunun ibraz edilmesi sarttir.

Alkol, uyusturucu veya uyarici maddelerin tespiti icin kullanilacak teknik cihazlarin
sahip olacagi asgari kosullar ile diger usul ve esaslar yénetmelikte gésterilir.” seklinde

duzenlenmistir.

2954 Sayili Tiirkiye Radyo Televizyon Kanunu;

2954 Sayili Turkiye Radyo Televizyon Kanununun Temel ilkeler ve Yayin Esaslari ile
ilgili kisimda, “Toplumun beden ve ruh sagligina zarar verecek hususlara yer
vermemek” hUkmU bulunmaktadir. Bu hikme uygun olarak TRT, kamu yayinciliginin
geregi olarak asagida sayilan, Genel Yayin Planinda da yer alan hususlara uygun bir
sekilde yayincilik faaliyetlerini strdarur:

v' Genglere ybnelik programlar planlanir; genglerin, iginde bulunduklari fiziksel ve
duygusal gelisim dbénemlerini saglikli bir bicimde gecirmelerine, zihinsel olarak
daha da gelismelerine, olumlu yeni tutum ve davranislar kazanmalarina,
kisiliklerinin daha da gelistiriimesine, topluma; dliriist, saghkl, mutlu ve verimli
kigiler olarak katilmalarina yardimci olacak iceriklere yer verilir,

v’ Saglik programlari hazirlanir. Bu programlarda; topluma saglikli yasama biling,
istek ve davranisinin kazandirilmasina; saglik hizmetleri, hastaliklar ve tedavi
imkéanlari, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar ile bu kuruluslarin imkénlarina,
bilim adamlari ve uzman Kkisilerin gériiglerine, sagligi koruma ve gelistirme
konularina éncelik verilir. Saglikla ilgili uygulama konulari, vatandasin gérigtni
de yansitir bicimde haberlerde, cegitli kusak ve programlarda degerlendirilerek;
réportaj, forum, panel ve agik oturum gibi uygulamalar yayinlarda yer alir,

v' Reklamlarda, yaslilari istismar eden, cocuklari ve gengleri olumsuz ydnde

etkileyen, kétii aligskanliklara yénlendiren tema ve mesajlardan kacinilir,
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v’ Saglik programlari igerisinde; sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi ile ilgili
calismalar yapan kamu kurumlari ile sivil toplum kuruluglarinin faaliyetlerine yer
verilir,

v' Genglere ybnelik programlarda; aile, gevre, arkadagslik ve toplum iligkileri, uyum
problemleri, sosyal ve psikolojik problemler, ailelerini terk eden ve sucga itilen
genglerin karsilasabilecegi problemler, gocuk mahkemeleri ile infaz kurumlarindan
tahliye olan genclerle ilgili calismalar, karsilastiklari problemler ve ¢bziim yollari,
gencglerin ergenlik dénemi sorunlari ve ¢bziim yollari, kahvehane, alkol, sigara,
uyusturucu gibi aligkanhklarin gengler (izerindeki olumsuz etkilerine yer verilir,

v’ Haber programlarinda, kara para ve uyusturucu kacakeiligi ile micadele
konusunda ydiriitilen c¢alismalar oncelikle iglenir; sigara, alkol, uyusturucu ve
kumar gibi kéti aliskanliklarin zararlari, 6zellikle ¢ocuk ve genglere agiklanmasi,
korunma ve micadele yollari; radyo ve televizyon (nitelerinin igbirligi iginde,

kampanya konusu olarak degerlendirilir.

Genglik ve Spor Bakanliginin Teskilat ve Gérevieri Hakkinda Kanun Hikmiinde

Kararname;

3/6/2011 tarihli ve 638 sayili Genglik ve Spor Bakanhginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikminde Kararnamenin 7. maddesinin (e) bendinde "Gengleri kéti aliskanliklardan
koruyacak calismalar yapmak ve bu konuda faaliyetler yiriitmek." ve 8/A maddesinin 1(a)
bendinde "Genclere rehberlik ve danismanlik hizmeti yapmak, egitim hizmet ve imkanlarini
gelistirici faaliyetlerde bulunmak” ve 8.Maddenin (b) bendinde "Dezavantajli genclere ve
genclerin hareketliligine yénelik projeleri 6ncelikli olarak desteklemek.” hukumleri

bulunmaktadir.

1.2.1.2. Yonetmelikler

o Birlesmis Milletler Teskilati denetiminde yasal olarak Turkiye, Hindistan, Avustralya,
Fransa, ispanya, Macaristan ve Slovakya’da haghas ekimi yapilmaktadir. Tirkiye,
dinyada geleneksel hashas ureticisi ve tibbi amacli haghag kokenli alkaloid 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 haghas ekilmesi yasaktir. Ekimi yapilan hashas, 3298 sayili

“Uyusturucu Maddelerle ilgili Kanun” ve bu kanuna dayanilarak cikarilan “Hashasin
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Ekimi, Kontrolii, Toplanmasi, Degerlendirimesi, imhasi, Satin Alinmasi, Satiimasi,
ihraci ve ithali Hakkinda Yénetmelik” hikiimlerine gére kontrol altina alinmakta ve

denetimi Toprak Mahsulleri Ofisi ve kolluk guglerince yapiimaktadir.

22/02/2014 tarihli ve 28921 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu’nun
27/01/2014 tarihli ve 2014/5876 sayili “Hashas Kapsuld ve Tohumu Alimi ve Satimi
Hakkinda Karar”ina goére; 2013 yili sonbaharindan itibaren Afyonkarahisar, Amasya,
Burdur, Corum, Denizli, Isparta, Kitahya, Tokat, Usak illerinin tamami ile Balikesir
ilinin Balya, Bigadi¢, Dursunbey, Ivrindi, Kepsut, Savastepe ve Sindirgi ilgeleri,
Eskisehir ilinin Alpu, Beylikova, Cifteler, Ginyizli, Han, Mahmudiye, Mihalicgik,
Seyitgazi ve Sivrihisar ilgeleri, Konya ilinin Ahirli, Akéren, Aksehir, Beysehir, Derbent,
Doganhisar, Huyuk, ligin, Kadinhani, Seydisehir, Tuzlukgu, Yalihiylik ve Yunak
ilceleri, Manisa ilinin Merkez, Demirci, Gordes, Kopribasi, Kula, Sarigdl ve Selendi
ilcelerinde izin belgesi karsiliinda hashas ekimi ve cizilmemis hashas kapsulu

Uretimine musaade edilmistir.

Yasal ekim alanlarinda Uretilen hashas kapsdilleri Toprak Mahsulleri Ofisi tasra
teskilatlari vasitasiyla Ureticilerden satin alinarak islenmek Uzere Afyon Alkaloidleri
Fabrikasina sevk edilmektedir. Afyon Alkaloidleri Fabrikasinda Uretilen morfin ve
tirevleriyle yurt ici ve yurt digi ilag fabrikalarinin alkaloid hammadde ihtiyaglari

karsilanmaktadir.
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Grafik 1-1: Turkiye Morfine Esdeger Opiyat Hammadde Uretim Miktari ve Hashas
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Kaynak: Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi Toprak Mahsulleri Ofisi Genel
Mid(irliga, 2014.

29/12/2013 tarihli ve 28866 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Madde Bagimliligi
Tedavi Merkezleri Yénetmeligi” yurarlige girmistir.

18/01/2013 tarihli ve 28532 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 6284 sayili Ailenin
Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanuna iliskin Uygulama

Yonetmeligi'nin;

v' 17. maddesi (h) bendinde ; “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, bagimliiginin

olmasi hélinde, hastaneye yatmak déhil, muayene ve tedavisinin saglanmasi”,

v’ 27. maddesinin birinci fikrasi; “Hakim tarafindan, siddet uygulayanin, korunan

kisilerin bulunduklari yerlerde alkol, uyusturucu veya uyarici madde kullanmamasi
ya da bu maddelerin etkisinde iken korunan kigilere ve bunlarin bulunduklari yerlere
yaklagmamasi, bagimliliginin olmasi hélinde, hastaneye yatmak dahil, muayene ve
tedavisinin saglanmasina ydénelik karar verilebilir”,

27. maddesinin ikinci fikrasi; “Hakkinda Onleyici tedbir karari verilen Kiginin, bir
saglik kurulusunda muayene veya tedavi olmasinin saglanmasi ve sonuglari ile
tedbirin kisi iizerindeki etkilerinin takibi SONIM (Siddet Onleme ve izleme Merkezi)

tarafindan ilgili kurum veya kurulus ile koordinasyon igerisinde yerine getirilir.
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SONIM olayin 6zelligine gére bu kararin yerine getirilmesi sirasinda kolluktan
yardim isteyebilir’,

v’ 27. maddesinin Gglncl fikrasi; “Hakkinda tedbir karari verilen kisinin saglik
kurulugunda tedaviyi reddetmesi halinde durum tutanakla tespit edilerek ivedilikle
Cumbhuriyet bassavciligina ve SONiM’e bildirilir”,

v' 27. maddesinin dordlncu fikrasi; “Bu tedbirin uygulanmasina iliskin giderler, 44.
maddenin Uglncl fikrasindaki usul ve esaslara goére karsilanir” seklinde

dizenlenmistir.

Genglik ve Spor Bakanh§i Proje Destek Programlari Yénetmeligi

v’ 31/3/2012 tarihli ve 28250 sayih Genglik ve Spor Bakanliyi Proje Destek
Programlari Yoénetmeliginin 4 Gncli maddesinin (1) fikrasinda "Egitim, Kkiiltir,
arastirma, sanat, bilim, girisimcilik, spor, géndilliiliik, hareketlilik, katilim, sosyal
uyum ve Bakanligin gérev, yetki ve sorumluluk alanina giren diger konularda,
kalkinma planlari, hikimet programlari, politika belgeleri ve stratejik planlarda
belirlenen hedef ve éncelikler dikkate alinarak, Bakan onayiyla bélgesel, ulusal
veya uluslararasi proje destek programlari olusturulabilir.”" hUkmu yer almakta olup,
bu hikim kapsaminda madde bagimlisi genglere yonelik projelere destek

olunmasi hedeflenmisgtir.

1.2.1.3. Genelgeler

Bagbakanlik Makami tarafindan, Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi ile ayni tarihte
yurarlige konmasi uygun gorilen 3. Ulusal Uyusturucu Eylem Plan’nin (2013-2015),
TUBIM'in sorumlu kurum olarak tayin edildigi, “81 il Valiligi bunyesinde il Uyusturucu
Koordinasyon Kurullar’'nin kurulmasi igin gerekli galigmalarin yapilmasi” konusundaki 28.1
ve “il Uyusturucu Eylem Planlar’nin hazirlanmasi” konusundaki 28.2 numarali faaliyetleri
geregince;
“ll Uyusturucu Koordinasyon Kurullarinin Kurulus, Gérev ve Calisma Usul ve Esaslari” ile “lI
Uyusturucu Eylem Planlarinin Hazirlanma Usul ve Esaslar” TUBIM tarafindan hazirlanmis
ve 04/11/2013 tarihinde Igisleri Bakani tarafindan imzalanarak yirirliige konmustur.
2013/51 sayili bahse konu Bakanlik Genelgesi ile;

e Valiliklerimizden Il Uyusturucu Koordinasyon Kurullarini, hazirlanan genelgedeki usul

ve esaslara goére yeniden revize etmeleri,
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il Uyusturucu Eylem Planlarini heniiz hazirlamamis veya siresi dolmus
Valiliklerimizin bu Planlarini en ge¢ U¢ ay igerisinde hazirlamalari,

Revize edilecek Kurulun kurulusuna iligkin Vali onayinin ve Eylem Planlarinin birer
suretlerini Ug ay icerisinde TUBIM’e iletmeleri, istenmistir.

“16/02/2004 tarihli ve 25375 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak ydrirllige giren
Madde Bagimhligi ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi'nin revize edilerek 29/12/2013
tarinli ve 28866 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige girmesi sonucu
ayaktan ve yatarak kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hastaneler blinyesinde Alkol ve
Madde Bagimlihgi Tedavi Merkezi (AMATEM) agcma izni verilmesi nedeniyle Saglik
Bakanhg Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan diizenlenen
20.01.2014 tarihli ve 1165623 (2014/2) sayili Genelgede madde bagimhligi ikame
tedavisinde kullanilan Suboxone 2/0,5 mg Dilalti Tablet ile Suboxone 8 mg/2 mg
Dilalti Tablet adli ilaglarin regetelenmesi icin gerekli olan raporun kamu kurum ve
kuruluslari ile 6zel hastaneler blnyesinde ayaktan ve yatarak madde badimlihgi
merkezleri tarafindan verilebilecegi belirtilerek ilaca dolayisiyla tedaviye ulagimin
kolaylastiriimasi ve artirilmasi saglanmistir.

Saglk Bakanh@ Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’'nun (TiTCK) 19.07.2013 tarihli
ve 79687 (2013/7) sayii Genelgesi ile Efedrin ve Psoédoefedrin tuzlarini igeren
kombine ilaglar ila¢c Takip Sistemi lizerinden kontrolli tiiketimi yapilacak ilaclar olarak

belirlenmistir.” hususlarinin eklenebilecegi mitalaa edilmektedir.

1.2.1.4. Diger Uygulamalar

Yayin hizmetlerinin denetiminden sorumlu RTUK tarafindan, 2013 yilinda da yayin
hizmetlerinin, uyusturucu madde kullanimini 6zendiren yayinlarin énlemesine yonelik
denetim faaliyetlerine devam edilmistir. Bu gergevede, 6112 sayili Kanunun “Yayin
hizmetleri; alkol, tiitin drinleri ve uyusturucu gibi bagimlilik yapici madde kullanimini
ve kumar oynamayi 6zendirir nitelikte olamaz” hiukmunun ihlali nedeniyle 2013 yili
icinde RTUK tarafindan sekiz adet mueyyide karari alinmistir (RTUK 2014).

01/08/2013 tarihli ve 28725 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 4. Madde Sosyal
Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi “Alkol ve madde bagimiiligi tedavisi
hizmet basina édeme ybntemi” ile faturalandirilir. Bu durumda SUT eki EK-2/A
Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilamaz. Hizmet bagina 6deme ybntemi

kapsaminda ayaktan muayene sonrasinda saglk kurumunda, séz konusu muayene

29



ile ilgili olarak yapilmasi gerekli gériilen tani ve/veya tedaviye ydnelik islemler igin

muayene girigi yapilmayacaktir” ifadeleri eklenmigtir.

1.3. Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi ve Eylem Planlarinin

Degerlendiriimesi ve Koordinasyon

Tablo 1-1: Ulusal Uyusturucu Strateji ve Politika Belgeleri ile Ulusal Uyusturucu Eylem

Planlar’'nin Uygulama Sureleri

l. ... [2006 2007|2008 |2009 (2010|2011 (2012|2013 (2014|2015 (2016|2017 (2018

I. Ulusal
Uyusturucu
Politika ve

Strateji

Belgesi

I. Ulusal
Uyusturucu

Eylem Plani

II. Ulusal
Uyusturucu

Eylem Plani

II. Ulusal
Uyusturucu
Politika ve
Strateji
Belgesi

Il. Ulusal
Uyusturucu

Eylem Plani

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi Izleme Merkezi, 2014.
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1.3.1. Ulusal Uyusturucu Politika ve Stratejisi Belgesi ve Eylem Plani

Tarkiye’nin uyusturucu ile micadele politikalarinin ve bu kapsamdaki amag¢ ve hedeflerinin
ortaya kondugu ilk Ulusal Politika ve Strateji Belgesi, 2006 yilinda yudrurlige girmistir.
Devaminda, bu belgede belirlenen hedeflere ulagmak icin yapilmasi gerekli faaliyetlerin yer

aldigi acer yillik iki ayri Eylem Plani hazirlanarak yurarlige konmustur.

Bu belgelerin ydrurlik sdrelerinin 01/01/2013 tarihi itibariyle sona ermesiyle birlikte,
Tarkiye’nin uyusturucu kacakcgihgr ve bagimhligina karsi micadeledeki politika ve
stratejilerini ortaya koyan ve 2013-2018 yillarini kapsayan “Ulusal Uyusturucu Politika ve

Strateji Belgesi”, ilgili kurumlarimizin katki ve mutabakati ile hazirlanmistir.

Belgenin hazirlanmasinda; kurumsal tecrlbeler, ihtiyag analizleri neticesi yapilan
degerlendirmeler, ilgili kurum ve kuruluslarin katkilari, énceki Ulusal Uyusturucu Strateji
Belgesi, Bilim ve Koordinasyon Kurulu Toplantilarinda alinan Kkararlar, diger ulusal
kurumlarimiz ve AB yesi (Ulkeler tarafindan hazirlanmis strateji belgeleri, Turkiye
Uyusturucu Raporlari, 2011 yilinda Antalya’da yapilan Turkiye Uyusturucu Konferansi
sonuglari ve 2008 yilinda Uyusturucu Basta Olmak Uzere Madde Bagimliligi ve Kagakgihgi
Sorunlarinin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan
Meclis Arastirma Komisyonu Raporu gibi kaynak ve tecribeler dikkate alinmigtir (Ulusal
Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi 2013-2018).

Bununla birlikte Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi (2013-2018)’'nde belirlenen
stratejik hedeflerin gerceklestirilebilmesi amaciyla yine ilgili kurumlarimizin katki ve

mutabakati ile Ulusal Uyusturucu Eylem Plani (2013-2015) hazirlanmistir.

Yeni hazirlanan 3. Ulusal Uyusturucu Eylem Plani da, Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji
Belgesi'ne (2013-2018) paralel olarak, uyusturucu sorununun arz azaltimi ve talep azaltimi
sureglerine yonelik dengeli bir yaklasimi benimsemektedir (Ulusal Uyusturucu Eylem Plani
2013-2015).

AB ilerleme Raporlar’'nda da her yil Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi ve Ulusal
Uyusturucu Eylem Planr'na yer verilmekte ve Turkiye'deki bu belgelerle ilgili geligsmeler

yakindan takip edilmektedir (Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi 2013-2018).
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Hazirlanan Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi (2013-2018) Ulusal Uyusturucu
Eylem Plani (2013-2015)'nin yururluge konulmasi, 02/09/2013 tarihli Bagbakanlik Makaminin

Olur’lari ile uygun bulunmustur.

1.3.2. Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi ve Eylem Planinin Uygulamasi ve

Degerlendirilmesi

Tarkiye’de uyusturucu ile micadele alaninda hazirlanan ilk strateji belgesi olan “Ulusal
Uyusturucu Strateji Belgesi (2006-2012), 2006 yilinda yarurlige girmistir. S6z konusu strateji
belgesinde yer alan hedefleri gergeklestirmek amaciyla “Ulusal Uyusturucu Eylem Plani
(2007-2009) ve Ulusal Uyusturucu Eylem Plani (2010-2012)” olmak Uzere iki ayri eylem plani

hazirlanarak yararlige konmustur.

I. ve Il. Ulusal Uyusturucu Eylem Planlarinin ylrarlik surelerinin tamamlanmasina muteakip
iki ayri eylem planinda da yer alan ve asagida belirtiimis hukUmler geregince gerekli

degerlendirmeler yapilmigtir:

e |. Ulusal Uyusturucu Eylem Planrnin; “Dérdinci Bolim” “Degerlendirme Metotlar’”
basligi altinda yer alan; “..Eylem Plani uygulandiktan sonra, iki ay igerisinde
sonuclari ve etkileri bakimindan incelenerek bir degerlendirme raporu hazirlanacaktir.
Bu raporlar, TUBIM koordinesinde, eylem planinda kendilerine gérev verilen kurum
temsilcileri tarafindan hazirlanacaktir.”

e Il. Ulusal Uyusturucu Eylem Plan’nin “Uglincti Bélim” “Degerlendirme Metotlar)”

“

basligi altinda yer alan; “...Eylem Plani siire itibariyle tamamlandiktan sonra, lg¢ ay
icerisinde sonuclari ve etkileri bakimindan incelenerek, TUBIM koordinesinde, eylem
planinda kendilerine gérev verilen kurum temsilcileri tarafindan bir degerlendirme

raporu hazirlanacaktir.”
S6z konusu eylem planlari hakkinda yapilan degerlendirme; “Bagimlilik Yapici Maddeler ve

Bagimiilikla Miicadelede Ulusal Strateji Belgesinin Uygulanmasi Igin Eylem Plani

Degerlendirme Formu” aracih@iyla ilgili kurumlarimizdan toplanan bilgilerle yapilmigtir.
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Tablo 1-2: I. ve Il. Ulusal Uyusturucu Eylem Plani Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi
I. Ulusal Uyusgturucu Il. Ulusal Uyusturucu
Eylem Plani (2007-2009) Eylem Plani (2010-2012)
Amag sayisi 73 33
Faaliyet sayisi 130 72
Faaliyetlerden
uygulanmasindan 34 27
sorumlu kurum
sayisi
Degerlendirmeye
katki saglayan
kurum/kurulug S0 21 (i)
sayisi
-%33 (43) gerceklestirildi, -%40 (29) gerceklestirildi,
Faaliyetlerin -%51 (66) kismen gergeklestirildi, -%43 (31) kismen gergeklestirildi,
gergeklestiriime 0 . . 0 . .
diizeyleri -%15 (20) gergeklestirilemedi, -%10 (7) gergeklestirilemedi,
-%1 (1) élciilebilir olmayan/cevapsiz faaliyetler | -%7 (5) 6l¢gtlebilir olmayan/cevapsiz faaliyetler

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2014.

1.3.3. Diger Uyusturucu Madde Politikalari ile ilgili Gelismeler

Tiirkive Cocuk Haklar Strateji Belgesi (2013-2017):

Cocuk haklarinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve koordinasyonunun saglanmasi icin 2013-
2017 vyillarini kapsayan "Tirkiye Gocuk Haklari Strateji Belgesi" hazirlanmig ve YPK3
tarafindan onaylanarak 14/12/2013 tarih ve 2013/33 sayili karar no ile Resmi Gazete 'de
yayimlanmistir. Bu Strateji Belgesi, blatin ¢ocuklarin refahini saglamayi, yasam kalitesini
yukseltmeyi ve yasama, gelisme, korunma, katihm gibi temel haklarini en Ust dizeyde
yasayabilmelerini saglamayi hedeflemektedir. S6z konusu belgede tim ¢ocuklarin bagimlilik
turlerinden korunmasi igin gereken énlemlerin alinmasi ile ilgili olarak belirlenen amag ve
faaliyetler sunlardir:
e Amag 6: Aileye Ve Cocuga Yonelik Destek ve Ozel Koruma Hizmetlerini Geligtirmek.
» Hedef 6.2: Tum c¢ocuklarin bagimhlik tirlerinden korunmasi icin gereken 6nlemlerin
alinmasi,
v' Faaliyet 6.2.1: Tium c¢ocuklarin madde bagimliligindan korunmasi igin gereken

koruyucu-0nleyici ve destekleyici hizmetlerin yayginlastiriimasi igin kurumlar arasi

8 Yuksek Planlama Kurulu, Bagbakanin bagkanhginda, Bakan ile Bagbakanin belirleyecegi
diger bakanlardan olugur. Bagsbakanin bulunmadigi toplantilara Bakan veya Bagbakanin

belirleyecegdi bir bakan baskanlik eder.
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isbirligi gliglendirilecektir. Bu amagla TUBIM tarafindan hazirlanan (2013-2018)
Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesinin hayata gegirilmesi i¢in kurumlar
arasi koordinasyon ve igbirligi saglanacaktir.

v' Faaliyet 6.2.2: Madde bagimlisi cocuklara yonelik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini sunmak Uzere gocuklara yonelik madde bagimhhgi tedavi merkezleri
Ulke genelinde yayginlastirilacak ve kalite bakiminda geligtirilecektir (Aile ve

Sosyal Politikalar Bakanhdi Cocuk Hizmetleri Genel Mudurligu, 2014).

Genglik ve Spor Bakanhgi Stratejik Plani (2013-2017)

Genclerin aktif vatandas olmalarini ve serbest zamanlarini etkili degerlendirmelerini
saglamak, genclere; egitsel, sosyal, kiltirel, sanatsal, sportif beceriler kazandirmak, bireysel
ve sosyal gelisimlerine katkida bulunmak, etik ve insani degerleri ic¢sellestirmelerini
saglamak, siddet ve kotu aliskanliklara yodnelmelerini 6nlemek, ulusal ve uluslararasi
etkinlikler dizenlemek, Genglik Kamplari ve Genglik Merkezleri kurmak ve bu kamp ve
merkezlerin etkililiklerini artirmaktir.

v' Genglerin siddete ve kotl aligkanliklara yonelmesini énlemek icin plan déneminin
sonuna kadar paydasglarimizla is birligi yaparak 250.000 gencimize ulasip
bilgilendirme ve 6nleme galismalari yapmak.

v' Genglerin siddete ve kétl aliskanliklara yoneliminin énlenmesine iliskin paydaslarla

birlikte calismalar yapiimaktadir.

Ulusal Genglik ve Spor Politikasi Belgesi

638 sayili Genglik ve Spor Bakanhginin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hukmunde
Kararnamenin 18 inci maddesi hikmu uyarinca hazirlanan “Ulusal Genglik ve Spor Politikasi
Belgesi” Bakanlar Kurulu karariyla 27/1/2013 tarihli 28541 sayili karari ile Resmi Gazetede

yayinlanarak yururlige girmistir.

Ulusal Genglik ve Spor Politika Belgesinin 5.béliminde yer alan Temel Politika Alanlari
kisminin ilgili maddelerinde "Gengleri, madde bagimlihgi ve siddetten uzak tutmak igin
bulunduklari gevreleri ve egditim kurumlarini daha gtivenli hale getirmek" ,"Gencleri bagimlilik
yapan maddelerden korumak icin énleyici tedbirlerin alinmasi ve bagimli genclerin tedavileri
ile ilgili olarak c¢alismalarin Vyiritilmesi”, "Sokakta yasayan genglerin toplumla

butiinlesmelerinin saglanmasi”, "Suc¢ isleyen genclerin topluma kazandirilmasi ve genclerin
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su¢ davranigina ydnelmelerinin énlenmesi", Genglerin ve toplumdaki diger kesimlerin
dezavantajli bireylere karsi farkindaliklarinin arttirilmasi ve sosyal uyum siirecglerine aktif
katimi” ve "Genglerin madde bagimlilidi, sigara ve alkol gibi sagliga zararl aligkanliklardan

korunmasina dair tedbirlerin yayginlagtiriimasi” gibi hedeflere atif yapiimistir.

1.3.4. Koordinasyon Diizenlemeleri

TUBIM Ulusal Uyusturucu Koordinasyon Kurulu

Tarkiye’de uyusturucu ile micadele alaninda ilgili kurum/kuruluslar arasindaki ulusal
diizeydeki koordinasyon TUBIM tarafindan saglanmaktadir. TUBIM blinyesinde 2006 yilinda
kurulan Ulusal Uyusturucu Koordinasyon Kurulu toplantilari, “Arz ile Miicadele” ve “Talep
Azaltimi, Tedavi ve Rehabilitasyon” olmak Uzere iki ayri bélimde yapiimaktadir. Ulusal

Uyusturucu Koordinasyon Kurulu 2013 yili sonu itibariyle 18 kez toplanmistir.

TUBIM Bilim Kurulu

TUBIM Bilim Kurulu Ulusal Uyusturucu Eylem Plani (2007-2009)na istinaden
olusturulmustur. Tirkiye’de uyusturucu ve uyusturucu madde bagimlihdi ile micadele
alaninda yapilan ¢alismalara bilimsel destek saglamak amaciyla olusturulan bu kurul Ulusal
Uyusturucu Koordinasyon Kurullari igin bilimsel ¢cergevede tavsiye kararlari almaktadir. S6z

konusu kurul 2013 yili sonu itibariyle 18 kez toplanmistir.

Erken Uyari Sistemi (EWS-Early Warning System)

Tdm dinyada oldugu gibi Turkiye’de de, bilinen ve yasalar tarafindan kontrol altina alinmig
olan narkotik ve psikotrop maddelerin disinda, bu maddelere benzer etkiler gosteren ancak
herhangi bir yasal kisithhdir olmayan yeni psikoaktif maddelerin goérilme sikligi giderek
artmaktadir. Yasal bir kisithliginin olmamasi ve nispeten kolay temin edilebilmesi, bu

maddelerin piyasaya arzini giderek artirmaktadir.
Bu itibarla, uyusturucu madde ve uyusturucu madde bagimlihg ile micadelede, ortaya yeni

cikan psikoaktif maddelerin en kisa sUrede yasa kapsamina alinmasi blylk bir énem

tasimaktadir.
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EWS kapsamindaki kurumlar Ulkede yeni bir madde ile karsilastiklarinda “Yeni Psikoaktif
Maddeler (uyusturucu, uyarici, haliisinojen, v.b. maddeler) igin Rapor Formu’nu doldurarak
TUBIM’e gdéndermektedir. Daha sonra bu maddelerle ilgili olarak yapilan toplantilarda;

1. Bagmmlilik gelisme ihtimali ve olasi bagimhhgin agirhgi,

2. Kullanici agisindan tasidigi sosyal riskler,

3. Toplumda yaratacagi huzursuzluk ve siddet ile iligkisi degerlendirilmektedir.

EWS Calisma Grubu’'nun toplantilari neticesinde 2007-2013 yillari arasinda toplam 94 yeni
psikoaktif madde 2313 sayii Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkindaki Kanun
kapsamina alinmistir. Ote yandan 2014 yil icerisinde yasa kapsamina alinan 246 yeni
psikoaktif madde ile birlikte 2007-2014 yillar arasinda toplam 340 yeni psikoaktif madde

yasa kapsamina alinmistir.*

1.4. Ekonomik Analizler

1.4.1. Kamu Harcamalan

Tarkiye’de uyusturucu ile micadele alaninda gergeklestirilen kamu harcamalari kurumlarin
genel bitcelerinden yapilmaktadir. Kurumlarin genel bitgelerinden yapilan bu harcamalarin
ne kadarinin uyusturucu ile micadele alaninda yapildiginin belirlenmesi oldukg¢a zordur. Bu
nedenle bu bolumde bahsedilen kamu harcamalari ilgili kurumlarimizdan yaklagik harcama

olarak toplanmistir.

Tarkiye’de uyusturucu ile micadele alaninda yapilan kamu harcamalari ilk kez 2010 yilinda
TUBIM tarafindan raporlanmistir. S6z konusu alandaki verilerin daha saglikli ve sistematik
toplanabilmesi amaciyla 2011 yilinda “Yasa Disi Bagimlilik Yapici Maddeler ile Miicadeleye
Yénelik Kamu Harcamalari Formu” geligtiriimigtir. Bu form aracihgiyla toplanan veriler 2012
yilindan itibaren (2011 yili verileri) raporlanmaya baslanmistir. Ote yandan mevcut veri
kapasitesini artirmak amaciyla daha 6nce yalnizca merkezi kurumlardan toplanan bu veriler,

2013 yihindan itibaren (2012 yili verileri) il belediyelerinden de toplanmaya baglanmigtir.

4 Bakiniz. 1.2.1.1. Kanunlar Bashg1 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkindaki Kanun
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Tablo 1-3: Uyusturucu ile Miicadele Alaninda Yapilan Kamu Harcamalarinin Yillara Gére

Dagilimi (TL)
Yillar 2010 2011 2012 2013
Kamu Harcamalari (TL) 563.835.266 372.638.683 395.792.281 743.546.907

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2014.

2011 yilinda 372.638.683 TL harcama yapilmigtir. 2010 yihnda 563.835.266 TL olan

harcamaya gére 2011 yilindaki bu dusistin nedeninin; veri génderen kurumlardan birisinin

sehven sadece narkotik birimlerinde c¢alisan degil, tum bakanlk biriminin giderlerini

hesaplamasindan kaynaklandigi 6grenilmistir (2012 Tarkiye Uyusturucu Raporu).

2012 yihnda kamu harcamalari bir 6nceki yila goére %6,21’lik bir artis ile 395.792.281 TL
olarak gerceklesmistir. 2013 yilinda ise kamu harcamalari bir dnceki yila gore blyuk bir artis
(%87,86) gostermis ve 743.546.907 TL olarak gerceklesmistir. Bu artisin blylk bir

bolimanun bir kurumumuzun arag-gere¢ ve alt yapi giderlerinin bir onceki yila ait

giderlerinden ¢ok fazla olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Tablo 1-4: 2013 Yilinda Gergeklestirilen Kamu Harcamalari

Sira No Gider Tiirii Kurumlar Kurumlar iller iller Toplam Toplam
(TL) (%) (TL) (%) (TL) (%)
1 Personel Giderleri 363.435.367,28 | 48,96 609.497,70 | 51,46 | 364.044.864,98 | 48,96
2 Arag-Gereg ve Altyapi Giderleri 234.615.534,61 31,60 130.894,18 | 11,05 | 234.746.428,79 | 31,57
3 Egitim Giderleri (Personel) 1.633.512,00 0,22 2.770,00 | 0,23 1.636.282,00 | 0,22
4 Ar-Ge Calisma Giderleri 3.000,00 0,00 0,00 | 0,00 3.000,00 | 0,00
5 Ayaktan Tedavi Giderleri 25.855.939,65 3,48 0,00 | 0,00 25.855.939,65 | 3,48
6 Yatarak Tedavi Giderleri 33.926.045,99 4,57 0,00 | 0,00 33.926.045,99 | 4,56
7 Rehabilitasyon ve Destek Giderleri 1.116.090,71 0,15 0,00 | 0,00 1.116.090,71| 0,15
8 ilag Giderleri 12.301.095,51 1,66 0,00 | 0,00 12.301.095,51 | 1,65
9 Onleme Faaliyeti Giderleri 636.577,00 0,09 357.144,87 | 30,15 993.721,87 | 0,13
10 Mahkeme Giderleri 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
11 Otopsi Giderleri 17.000.000,00 2,29 0,00 | 0,00 17.000.000,00 | 2,29
12 Hukumli/Tutuklu Giderleri 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
13 Denetimli Serbestlik Giderleri 2.114.070,00 0,28 0,00 | 0,00 2.114.070,00 | 0,28
14 Operasyon Giderleri 5.130.112,48 0,69 0,00 | 0,00 5.130.112,48 | 0,69
15 Analiz Giderleri 14.076.559,61 1,90 0,00 | 0,00 14.076.559,61 | 1,89
16 ikramiye Giderleri 29.113.289,54 3,92 0,00 | 0,00 29.113.289,54 | 3,92
17 Diger 1.405.235,90 0,19 84.170,23 | 7,11 1.489.406,13 | 0,20
Toplam 742.362.430,28 | 100,00 |1.184.476,98 | 100,00 | 743.546.907,26 | 100,00

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.
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2013 yih kamu harcamalarina ait veriler; Adalet, Aile ve Sosyal Politikalar, Genglik ve Spor,
Gida, Tarim ve Hayvancilik, Gumruk ve Ticaret, Maliye, Milli Egitim, Saglik Bakanliklari ile
Emniyet Genel Mudurluga, Jandarma Genel Komutanhgi, Sahil Gulvenlik Komutanhgi,
Sosyal Giivenlik Kurumu, Tirkiye Radyo-Televizyon Kurumu ile 45 il Belediyesinden

toplanmistir.

2013 yilinda yapilan kamu harcamalarina merkezi kurumlar ve il Belediyeleri olarak ayri ayri
bakildiginda;

e Merkez kurumlarinin 742.362.430,28 TL,

e il Belediyelerinin 1.184.476,98 TL harcama yaptiklari anlagiimistir.

2013 yilinda merkezi kurumlar ve il belediyeleri tarafindan gergeklestirilen kamu harcamalari
gider turine gore incelendiginde; harcamalarin yarisina yakininin (%48,96) personel giderleri
oldugu gézlenmistir. Merkezi kurumlarin ve il belediyelerinin giderleri, éne ¢ikan harcama
kalemlerine gére asagida belirtilmistir;

e  %48,96’s1 (364.044.864,98 TL) personel,

o %31,57’si (234.746.428,79 TL) arag-gereg ve alt yap,

e  %4,56’s1 (33.926.045,99) yatarak tedavi,

o %3,48’ (25.855.939,65) ayaktan tedavi giderleridir.

2013 yihinda gercgeklestirilen kamu harcamalarina ait gider tlrleri bir dénceki yila gore
karsilastiriidiginda; arag-gere¢ ve alt yapi giderleri ve personel giderlerinde yasanan
artiglarin énemli dizeyde oldugu anlasiimigtir. Arag-gere¢ ve alt yapi giderlerinde 7,5 kat
(207.402.121,00 TL) artis gergeklesirken, personel giderlerinde %57,56’lik (132.987.966,48
TL) bir artis gerceklestigi gozlenmigtir.

1.4.2. Biitge

Turkiye’de kurumlarin uyusturucu ile micadele alaninda yaptiklari harcamalara iligskin 6zel bir
batce bulunmamaktadir. Kurumlar bu alandaki harcamalarini genel butgelerinden

karsilamaktadir.
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1.4.3. Sosyal Maliyetler

Uyusturucu ile micadele alaninda gergeklestirilen kamu harcamalari haricinde uyusturucu ve
uyusturucu kullaniminin  toplumun genelinde yarattid1 tahribatin da bir maliyeti
bulunmaktadir. Bu maliyetlerin de bilinmesi durumunda mevcut kamu harcamalarinin ¢ok
daha Uzerinde bir maliyetin meydana gelecedi degerlendiriimektedir. Ancak sosyal

maliyetlerin tespiti konusunda Turkiye’de 2013 yilinda herhangi bir calisma yapilmamistir.
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2. BOLUM

UYUSTURUCU MADDE KULLANIM YAYGINLIGI

2.1. Girig

Tuarkiye, uyusturucu maddelerin gerek arzinin gerekse talebinin azaltilmasinda yogun bir
bicimde c¢alismaktadir. Basta igisleri Bakanliyi Emniyet Genel Mudurliigi Kacakgilik ve
Organize Suglarla Muicadele Dairesi Baskanlhdi olmak Uzere tium Emniyet Teskilatl,
Jandarma Teskilati, Milli Egitim Bakanhgi, Adalet Bakanhgi, Saghk Bakanli§i uyusturucu
maddeler ile micadeleyi topyekldn benimsemis ve gectigimiz suregte sorunun boyutunu tam

olarak belirlemistir.

Turkiye’de gerek erigkinlerde, gerekse gen¢ nifusta madde kullanimi sikhgina yoénelik pek
¢ok calisma bulunmakla birlikte Ulke genelinde toplumu ve gencleri temsil eden ilk iki calisma
2011 yilinda Tirkiye Uyusturucu Bagmhligi izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan
gerceklestiriimis ve elde edilen madde kullanim sikliklari ve buna ydnelik risk etmenleri,
Ulkemiz uyusturucu kontrol politikasi ve eylem plani igin temel kaynaklardan birini teskil

etmistir.

Raporun bu béliimiinde TUBIM tarafindan yapilan “Tiirkiye’de genel niifusta madde kullanim
yayginhgr’ ve “Tarkiye’de okul ¢ocuklarinda madde kullanim yayginligi” ¢calismalarinin ileri
sonuglarinin tartigiimasi amaglanmistir. Ancak raporun yazildigi 2014 Agustos-Eylil
déneminde Turkiye’de madde bagimlihdi sikhdina yénelik olarak toplumu temsil eden yeni bir
galisma bulunmamaktadir. Uluslararasi ve ulusal bilimsel veri tabanlarinda siklikla kliniklerde

yatarak tedavi goren hastalar ve tedavi konulu galigmalar yer almaktadir.

Bu gerekcge ile 2013 raporunda ayrintili olarak paylasilan genel nifusta madde kullanim
sikligi ve risk etmenlerinden kisaca bahsedilecek, okul ¢ocuklarinda madde kullanimi ve risk

etmenleri calismasi ise ayrintili bilgi verilecektir.

2.2. Genel Niifusta Uyusturucu Madde Kullanimi

2011 yilinda TUBIM tarafindan yapilan genel niifusta madde kullanimi aragtirmasinda 25 ilde

8145 hane halki ile gértsulmuistir. Yapilan ¢alismada yasam boyu madde kullanim sikhgi
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%2,7 bulunmustur. Calismanin sonuglarina gore, 15-24 yas grubunda olmak, erkek olmak,
bekar olmak, gelir dizeyi 500 TL ve altinda olmak (arastirmanin yapildigi sirada <200 EU ya
da <250 USD), tatdn, alkol, hekim onerisi disinda ila¢g kullaniyor olmak uyusturucu

kullanimini anlamli bicimde artirmaktadir.

2.3. Okullarda ve Geng Niifusta Uyusturucu Madde Kullanimi

2011 yilinda yapilan TUBIM Okul Cocuklari Arastirmasinda toplam 32 ilde genel ve teknik
lise dagilimina gére alinan érneklemde 11812 kisiye ulasiimistir. Ogrencilerin %49'u kiz
(5783 kisi), %51’i erkek (6029 kisi) olup yas ortalamasi 15,23+0,69, ortancasi 15,00'dir.

Okul gocuklari galismasinda yasam boyu madde kullanim sikhd1 %1,5’'dir. %1,1’inin ailesinde
titin ya da alkol disinda baska madde kullanan birisi vardir ve %87,4'U
anne/babal/kardeslerden birisidir. Maddeyi ilk kez kullanma yas ortalamasi 13,88+2,39,

ortancasi 14,00’d0r.

incelenenlerin yasam boyu, son 12 ay, son 3 ay, son 1 ay ve arastirmanin yapildigi anda

madde kullanma prevalanslari Tablo 2.1.’de sunulmustur.

Tablo 2-1: Okul ¢ocuklarinin yasam boyu, son 12 ay, son 3 ay, son 1 ay ve arastirmanin

yapildigi anda madde kullanma prevalanslari

Madde kullanma
prevalansi (%)
Yasam boyu 15
Son 12 ay 0,5
Son 3 ay 0,5
Son 1 ay 0,5
Halen 0,5

Kaynak: TUBIM SPS Arastirmasi, 2011.

Halen madde kullananlarin %42,1’i haftada 1 kez, %36,8'i haftada 2 kez madde
kullanmaktadir. Madde kullananlarin %49,5’i kullandiklari maddelerin adlarini belirtmiglerdir.
Kullanilan maddelere iligskin yanitlar yaklagik grubun yarisi olmakla birlikte, ilk sirada agik ara

esrar gelirken 2.sirada ugucular yer almaktadir. Yine az yanit verilmekle birlikte her 5
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kullanicidan birisinin ¢goklu madde kullandigi belirlenmistir. Madde en ¢ok solunum, 2.sirada
agiz yolu ile alinmaktadir. Kizlarin %0,7’si, erkeklerin %2,3’4 madde kullanmayi denemigtir.
Kullanilan maddeler etkilerine gore alti alt grupta toplanmis olup, gruplarin dagihmi asagida
yer almaktadir.

Tablo 2-2: Okul ¢ocuklarinda kullanilan madde gruplari

Kod | Grup Maddeler

1 Esrar ve tiirevleri Esrar, kumar, ray, roj, roy, ot, sari, siroit, sandoz, yesilbag, pro, pet, sigara,

sasal, marijuana, marag otu, hint keneviri, nargile

2 Ugucular Gaz, uhu, yapistiricilar, bali, tiner, kolonya

3 Uyaricilar Rolex, kusgall, ekstazi, aburcubur, gilek, enerji icecegdi
4 Eroin Eroin, uyusturucu

5 Kokain Kokain, tas

6 Halusinojenler Bonzai

Kaynak: TUBIM SPS Arastirmasi, 2011.

Tdm kullandigi maddeyi bildirenler iginde esrar ve turevleri %84,1 ile ilk sirayi alirken, pesi
sira %32,9 ile ugucular ve %22,7 ile uyaricilar gelmektedir. Esrar, kullandigi maddeyi
bildirenler icinde ilk tercihte %61,3, ikinci tercihte %39,1, lGglinci tercihte %25,0 siklikla ilk
siralarda da yer almaktadir.

Kullanildidi belirtilen maddelerin tercihlere goére dagiimi asagida yer almaktadir.

Tablo 2-3: Kullanildigi belirtilen maddelerin tercihlere gore dagihmi

1.Tercih 2.Tercih 3.Tercih Toplam
Madde Gruplan N %* N %* N %* N %*
Esrar ve tiirevleri 54 61,4 18 39,1 2 25,0 74 84,1
Ugucular 16 18,2 10 21,8 3 37,5 29 32,9
Uyaricilar 10 11,4 10 21,8 - - 20 22,7
Eroin 4 4,6 6 13,0 2 25,0 12 13,6
Kokain 2 2,2 2 4,3 - - 4 4,5
Halusinojenler 2 2,2 - - 1 12,5 3 3,4

*kolon yuzdesi, kullandiklari maddelerin adlarini belirtenler iginde siklk

Kaynak: TUBIM SPS Arastirmasi, 2011.

Arastirmanin en c¢arpici sonuglarindan biri yasam boyu, son 12 ay ve halen tatin, alkol ve
ila¢ kullananlarda madde kullaniminin son 12 ayda ila¢ kullananlar diginda istatistiksel olarak

anlamli olmasidir. Ozellikle halen kullananlarda bu fark daha da agik gériilmektedir.
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Tablo 2-4: incelenenlerin yasam boyu, son 12 ay ve son 30 giin tiitiin, alkol ve ila¢ kullanma
gruplarina goére yasam boyu madde kullanma durumlarinin dagilimi

Yagsam Boyu Madde Kullanimi
Var % Yok %
Yasam Boyu
Tutlin Var 51 94,9
Yok 0,2 99,8 p=0,001
Alkol Var 5,7 94,3
Yok 0,5 99,5 p=0,001
ilag Var 16,7 83,3
Yok 1,2 98,8 p=0,001
Son 12 Ay
Tiitlin Var 6,2 93,8
Yok 2,4 97,6 p=0,001
Alkol Var 6,4 93,6
Yok 3,4 96,6 p=0,009
llag Var 38,5 61,5
Yok 31,3 68,8 p=0,769
Halen
Tiitlin Var 8,3 91,7
Yok 0,5 99,5 p=0,001
Alkol Var 9,7 90,3
Yok 0,8 99,2 p=0,001
ilag Var 36,4 63,6
Yok 5,5 94,5 p=0,001

Kaynak: TUBIM SPS Arastirmasi, 2011.

Madde kullandigini belirten 6grencilerden ¢ogunlugu erkektir. Coklu madde kullanimi 6 kiz
ogrenci, 41 erkek 6grenci tarafindan belirtiimistir. Yasam boyu (p=0,0001) ve halen (p=0,001)
madde kullanimi acgisindan erkekler kizlardan 3,9 kat ylUksek oranda madde kullandigini

belirtmislerdir

Okul zamanlari diginda para veya bedel karsiligi bir iste calisma madde kullanimi agisindan,
son 12 ayda (p=0,608), son 3 ayda (p=0,787), son 1 ayda (p=0,396) ve halen (p=0,142)
belirgin bir fark gdstermemistir. Yasam boyu madde kullandigini sdyleyen gencglerden, bir iste
¢alismayanlar en disuk orandadir (p=0,0001). Coklu madde kullanimi agisindan ¢alisma

durumlari arasinda fark yoktur.

Eve giren toplam aylik gelir, madde kullanimi agisindan, son 12 ayda (p=0,866), son 3 ayda
(p=0,472), son 1 ayda (p=0,571) belirgin bir fark gdstermemistir. Eve giren toplam aylik gelir
acisindan Yasam boyu (p=0,0001) ve halen (p=0,031) evrelerinde duzenli geliri olmayan ve
ya da yuksek gelir dizeyindeki ailelerin ¢ocuklari tarafindan daha ¢ok madde kullanimi
belirtiimistir. Coklu madde kullanimi agisindan ¢alisma durumlari arasinda fark yoktur.

Oturulan evin kendilerinin olup olmadidi, madde kullanimi agisindan yasam boyu (p=0,869),
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son 12 ayda (p=0,365), son 3 ayda (p=0,265), son 1 ayda (p=0,446) ve halen (p=0,163)
belirgin bir fark goéstermemistir.  Coklu madde kullanimi agisindan ¢alisma durumlari

arasinda fark yoktur (p=0,722).

Kendine ait bir odanin olup olmadigi, madde kullanimi agisindan, son 12 ayda (p=0,967),
son 3 ayda (p=0,541), son 1 ayda (p=0,142) ve halen (p=0,234) belirgin bir fark
gbstermemistir. Yasam boyu madde kullandigini soyleyen genglerden kendine ait bir
odasinin olmadigini séyleyenler daha ¢ok madde kullandigini belirtmistir (p=0,003). Coklu
madde kullanimi agisindan kendine ait bir odanin olup olmadigi arasinda fark yoktur
(p=0,349).

Kardes sayisi, madde kullanimi acisindan, son 12 ayda (p=0,300), son 3 ayda (p=0,174),
son 1 ayda (p=0,813) ve halen (p=0,480) belirgin bir fark gostermemistir. Yasam boyu
madde kullandigini sdyleyen genclerden daha az kardesi olanlar daha c¢ok madde
kullandigini belirtmistir (p=0,049). Coklu madde kullanimi agisindan kardes sayisi arasinda
fark yoktur ( p=0,155).

En uzun yasanilan yer ve madde kullanimi konusunda, yasam boyu (p=0,654), son 12 ayda
(p=0,141), son 3 ayda (p=0,573), son 1 ayda (p=0,058) ve halen (p=0,779) belirgin bir fark
yoktur. En uzun yasanilan yer ve c¢oklu madde kullanimi arasinda belirgin bir fark

goOrulmemistir (p=0,795).

Bulundugu yerde yasanan sire ve ila¢ kullanimi konusunda, yasam boyu (p=0,574), son 12
ayda (p=0,390), son 3 ayda (p=0,258), son 1 ayda (p=0,513) ve halen (p=0,761) belirgin bir
fark yoktur. En uzun yasanilan yer ve ¢oklu madde kullanimi arasinda belirgin bir fark

gOrulmemistir (p=0,221).

Annenin hayatta olusu ya da olmayisi, madde kullanimi agisindan, son 12 ayda (p=0,924),
son 3 ayda (p=0,881), son 1 ayda (p=0,769) ve halen (p=0,507) belirgin bir fark
gOstermemistir. Yasam boyu madde kullandigini sdyleyenler arasinda en disuk oran annesi
hayatta olanlardan gelmektedir (p=0,0001). Coklu madde kullanimi agisindan annenin

hayatta olusu ya da olmayigi arasinda fark goérdlmemigtir ( p=0,569).

Babanin hayatta olusu ya da olmayisi, madde kullanimi agisindan, son 12 ayda (p=0,899),

son 3 ayda (p=0,832), son 1 ayda (p=0,701) ve halen (p=0,953) belirgin bir fark
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gbstermemistir. Yasam boyu madde kullandigini sdyleyenler arasinda en dusuk oran babasi
hayatta olanlardan gelmektedir (p=0,001). Coklu madde kullanimi agisindan babanin hayatta

olusu ya da olmayigi arasinda fark gértlmemistir( p=0,750).

Cekirdek aile olusu ya da olmayisi, madde kullanimi agisindan, son 12 ayda (p=0,530), son
3 ayda (p=0,410), son 1 ayda (p=0,10) ve halen (p=0,302) belirgin bir fark gdstermemistir.
Yasam boyu madde kullandigini séyleyenler arasinda c¢ekirdek aileden gelenler daha dislk
orandadir (p=0,0001). Coklu madde kullanimi agisindan ailenin c¢ekirdek olusu ya da

olmayigi arasinda fark goériimemistir ( p=0,905).

Anne isi, madde kullanimi agisindan yasam boyu (p=0,123), son 12 ayda (p=,0848), son 3
ayda (p=0,180), son 1 ayda (p=0,830) ve halen (p=0,250) belirgin bir fark gostermemistir.
Coklu madde kullanimi agisindan annenin calismasi ya da calismamasi arasinda fark

gorilmemistir (p=0,666).

Baba isi, madde kullanimi agisindan, son 12 ayda (p=0,798), son 3 ayda (p=0,706), son 1
ayda (p=0,824) ve halen (p=0,600) kullanimda belirgin bir fark géstermemistir. Yasam boyu
kullananlar (p=0,041) arasinda en ylksek oran igsiz babalarin ¢ocuklarinda gézlenmistir.
Coklu madde kullanimi agisindan babanin c¢alismasi ya da calismamasi arasinda fark

go6rilmemistir (p=0,896).

Annenin ev kadini ve babanin issiz oldugu kosul, madde kullanimi agisindan, son 12 ayda
(p=0,565), son 3 ayda (p=0,450), son 1 ayda (p=0,161) ve halen (p=0,502) kullanimda
belirgin bir fark géstermemistir. Yasam boyu kullananlar (p=0,024) arasinda bu kosulun
varligi madde kullanim oranini yikseltmektedir. Coklu madde kullanimi agisindan bu kosulun

varligi fark yansitmamaktadir ( p=0,342).

Anne egitimi, madde kullanimi agisindan, son 12 ayda (p=0,714), son 3 ayda (p=0,361),
son 1 ayda (p=0,679) ve halen (p=0,475) belirgin bir fark gdstermemistir. Yasam boyu
madde kullandigini sdyleyen gencler arasinda en ylksek oran yiksek egitimli anne
cocuklarinda gézlenmektedir. Coklu madde kullanimi agisindan annenin egitim dizeyinin
yUksek ya da duguk olmasi arasinda fark gérilmemistir ( p=0,758).

Baba egitimi, madde kullanimi agisindan, son 12 ayda (p=0,499), son 3 ayda (p=0,666), son
1 ayda (p=0,910) ve halen (p=0,499) belirgin bir fark gdstermemistir. Yasam boyu madde

kullandigini (p=0,0001) sdyleyen genclerin babalar daha c¢ok formel egitim almayan
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kesimden gelmektedir. Bunu yuksek egitim dlzeyinden gelen babalar izlemektedir.

Coklu madde kullanimi agisindan babanin egitim duzeyinin ylksek ya da dusuk olmasi

arasinda fark géralmemistir ( p=0,319).

U¢ aydan uzun siren bir hastalik varligi, madde kullanimi agisindan, son 12 ayda
(p=0,469), son 3 ayda (p=0,341), son 1 ayda (p=0,769) ve halen (p=0,723) belirgin bir fark
gbstermemistir. Yasam boyu madde kullandigini (p=0,0001) sdéyleyen genglerin (¢ aydan
uzun suren bir hastalik varligini belirtme oranlari ¢ok ylksektir. Coklu madde kullanimi
acisindan ¢ aydan uzun stiren bir hastalik varligi ya da yoklugu arasinda fark géralmemistir
(p=0,999).

Sonug¢

Genclerin bu calismaya ictenlikle katilldigi izlenimi edinilmistir. Madde seceneklerinin
veriimemesinin bir sorun yaratmadigdi, tam tersi esrar ve turevlerine iligkin ¢ok sayida
ismin belirtilerek genclerin kendi bildiklerini aktardidi gozlenmigtir.

Sonuglar, Turkiye'de tutun, alkol ve madde kullanim yayginliginin belli bir dizeyde gittigini,
ihmal edilir nitelikte olmadigini, ila¢ kullaniminin énemsenmesini ve Turkiye’nin bu alanda
kendine 6zgl koruma ve 6nleme planlarini yapmasi gerektigini distindtirmektedir.

Yapilacak koruma ve 6nleme calismalarinin etkilerinin degerlendiriimesi icin belirli sikliklarla
bu ¢alismada oldugu gibi toplumda sikliklarin élgtilmesi, gerekli diizenlemelerle uygulanacak

yontemlerin gelistiriimesi seklinde sistematik bir yaklagim benimsenmesi uygun olacaktir.

2.4. Hedef Gruplar Arasinda Uyusturucu Madde Kullanimi /Ulusal ve Yerel Seviyede

Diizenlemeler

Yeni veri Yok
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3. BOLUM

ONLEME

3.1.Giris

Uyusturucu madde bagimhligi dinya genelinde oldugu gibi Turkiye icin de ciddi boyutlara
ulasan, hem genclerimizi hem de gelecek nesillerimizi tehdit altina alan baslica problemler
arasindadir. Sosyal, ekonomik, saglik, gluvenlik gibi bircok farkli yéni bulunan uyusturucu
problemi ile tam manasiyla micadele, ancak sorunun taraflarinca igbirligi icerisinde

yuritilecek calismalar sayesinde gerceklestirilebilecektir.

Uyusturucu madde kullanimi ve bagimhiligina kargi yurttilecek bu mucadelenin dnemli bir
ayagini da onleme faaliyetleri olusturmaktadir. Onleme, bireylerin zararli aliskanliklar
edinmelerinin énine gecmek amaciyla yapilan ve onlarin saglikh bir yasam sirdurebilmesi
gayesini esas alan, 6n tedbir amaciyla gerceklestirilen faaliyetlerin timUne verilen isimdir.
Onleme faaliyetlerinin temel amaci, uyusturucu maddenin bireylere ulastiyi noktada, bireyin

kullanmay! reddetmesi ve bagimllik riskini en alt seviyeye indirmesini saglamaktir.

Uyusturucu sorunu sadece kullananlari dedil, ¢cevresinde bulunan kigileri de etkileme riski
barindiran, sosyal yénl olan bir olgudur. Bu gercekten hareketle, gerceklestirilecek dnleme
faaliyetlerinde risk altinda bulunan hedef gruplara énem verilmeli, okul, aile ve toplum
dizeyinde yapilacak dnleme faaliyetleri, bu gruplarin tasidiklari risk potansiyeli g6z éniinde

bulundurularak yerine getirilmelidir.

Gok yonlu bir konu olan uyusturucu sorunu, Turkiye’de de birgok farkh kurumun sorumluluk
alanina giren hususlar barindirmaktadir. Temelde Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 58.
maddesinde yer alan, “Devlet, gencleri alkol dliskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden,
sucluluk, kumar ve benzeri kétii aliskanliklardan ve cehaletten korumak icin gerekli tedbirleri
alir.” hiukmune dayanilarak gercgeklestiriien 6nleme faaliyetleri, ilgili kurumlarca farkl
sekillerde yapilmakta olup, ulke genelinde uygulanan uyusturucu madde kullaniminin ve

bagimliliginin 6nlenmesine yonelik standart bir program bulunmamaktadir.
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Hem tedavi hem de rehabilitasyon sureglerinin igerdigi zorluk, harcanan emek ve maliyetin
fazlahgi bunun yani sira bu surecin her zaman bagariyla sonuglanmamasi ihtimali, 6nleme

faaliyetlerinin 6nem ve gerekliligini gostermektedir.

Turkiye’de yurutilen onleme faaliyetlerinin buyuk bir kismini uyusturucu maddelerin
zararlarinin ve neden oldugu sonuglarin anlatildigi seminer, tiyatro, afis-brosir galismalari
veya medya araciliiyla gerceklestirilien programlar oldugu gérulmektedir. Turkiye'deki
onleme c¢alismalarinin daha ¢ok, uyusturucu kullanimina baslama yasinin yogunlastigi 15-24
yas arasindaki gencleri hedef almakla birlikte, bunun yaninda aileler, 6gretmenler, kamu
gorevlileri ve sivil toplum orgutleri de onleme c¢alismalarindaki diger hedef gruplar

olusturmaktadir.

Uyusturucu sorununun hem arz hem de talep azaltilma boyutlarinda énemli sorumluluklari
bulunan kurumlardan birisi de Emniyet Teskilatrdir. Kolluk kuvvetleri tarafindan uyusturucu
maddelerin satisina ve kacakgiligina (arzina) yonelik gerceklestirilen calismalar, kullanimin
dnlenmesine yonelik olarak Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi
(TUBIM) ve 81 ilde bulunan Madde Kullanimi ile Miicadele Biiro Amirliklerinde calisan
TUBIM il Temas Noktasi (ILTEM) personeli tarafindan gergeklestirilen énleme faaliyetleriyle

desteklenerek ¢ok yonli bir micadele gergeklestiriimektedir.

Tirkiye de gerceklestirilen énleme faaliyetleri basta TUBIM olmak iizere, Adalet Bakanlig,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim Bakanhg@i, Saglik Bakanligi, Diyanet isleri
Bagkanli§i, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK), Belediyeler, Universiteler ve gesitli Sivil

Toplum Kuruluslari gibi pek ¢ok kurum tarafindan yuratiimektedir.

Bu bélim, 2013 yili igerisinde TUBIM tarafindan gergeklestirilen ve diger kurumlar tarafindan

gergeklestirilip TUBIM’e bildirilen 6énleme faaliyetleri verileriyle hazirflanmistir
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3.2. Gevresel Onleme

Kavramsal olarak, bireylerin uyusturucu kullanimi davranigi ile ilgili secimlerini yaptiklar
ortamin Ozelliklerinin degistiriimesini ifade eden c¢evresel 6nleme, daha c¢ok uyusturucu
kullanimina giden yolda gecis maddesi Ozelligi tagiyan tutun ve alkol gibi maddelerle ilgili
yapilan dizenlemeleri icermektedir (Beenstock ve Rahav, 2002). Turkiye'de titin ve alkol
konusunda dizenlemeler yapma konusunda yetkili olan Tutin ve Alkol ve Piyasasi
Dizenleme Kurumu, tatiin ve alkoliin Uretimi, halka sunulmasi ve tanitimi noktalarinda

kontrol amacl tedbirler almaktadir.

Tatin ve alkol kullanimi, uyusturucu maddelerin tasidigi risklere benzer olarak, sadece
kullananlara yonelik bir tehdit olmayip, ayni zamanda c¢evrelerinde bulunan pasif kullanicilar
icinde risk teskil etmektedir. Bu dogrultuda tutin ve alkolin, hem kullanicilar agisindan
olusturdugu zararlari en aza indirmek hem de riskli gruplari bu maddelerden korumak

amaciyla Tirkiye’de c¢esitli kanuni diizenlemelere gidilmistir.

Bu basglik altinda hem tGtin hem de alkol alaninda son dénemde yapilan, ¢evresel dnleme

kapsaminda deg@erlendirilebilecek yeni diizenlemelere yer verilecektir.

3.2.1. Tiitiin ve Alkol Kontrolii Politikalarinda Yapilan Diizenlemeler

Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Saghgr Kurumu ve Tutin ve Alkol Piyasasi Dizenleme
Kurumu koordinesinde, tatin ve alkol kontroli alaninda birtakim dizenlemeler
gerceklestiriimektedir. Bu duzenlemelerde, 6zellikle kullanmayan veya riskli gruplarda yer
alan bireylerin saglikli bir hayat surdirmelerini saglamaya yonelik hukimler yer almaktadir.
Ozellikle 2008 yilindan itibaren yapilan diizenlemelerle hem tiitiin hem de alkol kontroli

alaninda 6nemli bir yol kat edilmigtir.

3.2.1.1. Tiitiin Kontrolii Politikalari Yoniinden Onleme Diizenlemeleri

Tatun mamulleriyle ilgili politikalarin temelini olugturan hikimler 07.11.1996 tarihli ve 4207
sayill Tatin Urlnlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolli Hakkindaki Kanun'da yer
almaktadir. Ozellikle 03.01.2008 tarihinde bu Kanunda vyapilan dizenlemeyle, tiitin

ardnlerinin tdketiimesi neticesinde meydana gelen zararlardan bu Urlnleri kullanmayan
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kesimi korumak amaglanmistir. Dumansiz Hava Sahasi kapsaminda, s6z konusu Kanunun
2. maddesi 19.01.2008 tarihinde su sekilde degistiriimigtir:
“TUtdn Grdnleri;

e Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,

o Koridorlari dahil olmak Gzere her turli egitim, saglk, Uretim, ticaret, sosyal, kilturel,
spor, eglence ve benzeri amacli 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok kisinin
girebilecegi (ikamete mahsus konutlar hari¢) binalarin kapali alanlarinda,

o Taksi hizmeti verenler dahil olmak lzere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu
toplu tagsima araclarinda,

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

e Ozel hukuk Kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi

eglence hizmeti verilen igletmelerde tiketilemez.”

19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren, ikamete mahsus konutlar haricinde kamu ve 6zel tim
binalarin kapali alanlarinda, toplu tagsima araclarinda sigara igilememekte ve diger tum tatin

urunleri kullanilamamaktadir.

2008-2012 yillari arasinda yururlikte bulunan Ulusal Tutin Kontrol Programi ve Eylem Plani
dogrultusunda, tatin kullaniminin azaltiimasi alaninda edinilen basarinin 2014-2018 yillari
arasini kapsayacak Ulusal Tutin Kontrol Programi ve Eylem Plani ile daha da artiriimasi
hedeflenmektedir. Yeni eylem planinda 10 baslik altinda 133 faaliyet bulunmakta olup

faaliyetlerin uygulamasindan sorumlu toplamda 21 kurum ve kurulus yer almaktadir.

Yeni eylem plani ile 6zelikle insanlarin yogun olarak bulundugu aligveris merkezleri, sinema,
tiyatro gibi yerlerin bina girigleri ile gcocuk parklari, lokanta ve kahvehane gibi yerlerin agik
alanlarinin belirli bdlgeleri dumansiz hava sahasi kapsamina alinmasi planlanmaktadir.
Eylem plani dogrultusunda, mevzuatta “kapali alan” olarak tarif edilmis alanlarda tutin
aranlerinin  tiketiminin mutlak surette engellenmesini saglayacak denetim kapasitesinin
glglendiriimesinin yani sira kamuya agik parklar gibi temelde ¢ocuklarin faydalandigi tim

alanlarda tuttn trinlerinin dnlenmesi alaninda ¢alismalar gercgeklestirilecektir.
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3.2.1.2. Alkol Kontrolii Politikalari Yoniinden Onleme Diizenlemeleri

Uyusturucu madde kullanimina basglamada, gecgis maddesi olarak kabul edilen bir diger
madde de alkoldir. Tatin drunlerinde oldugu gibi, alkol alaninda yapilacak her trll
dizenleme, uyusturucu madde kullaniminin 6nlenmesine katki saglayacaktir. Bireylerin tutin
ve alkole ulagsimini belli kriterler bakimindan kisitlamak, onlarin diger bagimlilik yapici

maddelerden de uzak kalmasina imkan verecektir.

Alkol kontrolu politikalari ile ilgili, temel hiikiimler 12.06.1942 tarihli ve 4250 sayih Ispirto ve
ispirtolu ickiler inhisari Kanunu’nda yer almaktadir. Bu Kanunun 6. maddesinde 2013 yilinda
yapilan degisikliklerle;

o Alkolli igkilerin her ne surette olursa olsun reklami ve tiuketicilere yonelik tanitimi
yapllamaz. Bu UrUnlerin kullaniimasini ve satisini 6zendiren veya tesvik eden
kampanya, promosyon ve etkinlik yapilamaz.

o Alkolll igkileri Ureten, ithal eden ve pazarlayanlar, her ne surette olursa olsun higbir
etkinlige Urtnlerinin marka, amblem ya da isaretlerini kullanarak destek olamazlar.

e Televizyonlarda yayinlanan dizi, film ve mudzik kliplerinde alkolll ickileri 6zendirici
gorintllere yer verilemez.

o Alkolll ickileri Uretenler, ithal edenler ve pazarlayanlar her ne amagla olursa olsun,
tesvik, hediye, esantiyon, promosyon veya bedelsiz olarak alkolll igki dagitamazlar.

e Alkolli igkiler, tuketiimek veya beraberinde goturilmek Uzere on sekiz yasini
doldurmamis kisilere satilamaz veya sunulamaz.

e On sekiz yasini doldurmamig kisiler, alkolli ickilerin Uretiminde, pazarlanmasinda,
satisinda ve acik sunumunda istihdam edilemez. Yasal dizenlemeler uyarinca
gerceklestirilen egitim amacli ¢calismalar bu hilkmn digindadir.

o Alkolll igkiler, otomatik satis makineleri ile satilamaz, her nevi oyun makineleri veya
farkli yontemlerle oyun ve bahse konu edilemez. Alkollu ickiler, 22:00 ila 06:00

saatleri arasinda perakende olarak satilamaz.

hiakimleri getirilmistir. Yine bu kanun kapsaminda yukarida belirtilen maddelerde yer alan
hukumlerin ihlali s6z konusu oldugunda verilecek cezalar artiriimistir.
Yine ayni Kanunun 9. maddesinde 2013 yilinda yapilan degisiklikle, bu kanun kapsamina

giren Urunlerin perakende veya acik olarak satiginin yapildigi yerler ile orgun egitim
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kurumlari ve dershaneler, 6grenci yurtlari ve ibadethaneler arasinda kapidan kapiya en az

100 mesafenin bulunmasi zorunlu hale getirilmistir.

3.3 Evrensel Onleme

Evrensel dnleme kapsaminda gergeklestirilien faaliyetler ile uyusturucu maddeler ve bu
maddelerin insan sagligi acisindan tasidigi riskler hakkinda bireyin bilgi sahibi olmasi
saglanacaktir. Bu dogrultuda vyapilan calismalar okul, aile ve toplum dizeyinde

gergeklestiriimektedir.

3.3.1 Okul Odakli Onleme

Egitim kurumlari, uyusturucu kullaniminin énlenmesi faaliyetlerinin gergeklestiriimesi igin
uygun Ozelliklere sahip yapilardir. Hem ortamin egitici icerigin verilmesini daha kolay kilmasi
hem de 6grencilerin bilgiyi alma ve benimsemeye daha hazir bir halde bulunmalari, egitim
kurumlarinin  bagimlilik yapici maddelerden gengleri korumak igcin 6nemini ortaya

koymaktadir.

Okul odakh dnleme kapsaminda, Milli Egitim Bakanligi blinyesindeki rehber égretmenler ve
Rehberlik Arastirma Merkezleri tarafindan gergeklestiriien énleme faaliyetlerinin yani sira,
ILTEM gdrevlilerince okullarda gerceklestirilen dnleme faaliyetleriyle, genclerin uyusturucu

maddelerden korunmasi hedeflenmektedir.

Milli Egitim Bakanhgi tarafindan 0Ogrencilerin hayata hazirlanmalari, sorunlarla bag
edebilmeleri, madde kullanimi gibi zararl teklifler karsisinda nasil davranmalari gerektigi
konularinda bilinglendirilmeleri amaciyla Ulke genelinde seminer ve konferans tiru etkinlikler
gercgeklestiriimektedir Okullarda rehberlik servisleri ile il ve ilgelerde bulunan Rehberlik ve
Arastirma Merkezleri araciligiyla yapilan koruma ve dnleme odakli baglica ¢alismalar ise su

sekildedir:

e Ogrencilere, 6gretmenlere ve okul idaresine madde bagmhhigi ve =zararli
aliskanliklardan korunma gibi hususlarda bilinglendirme ¢alismalari yapiimasi,
e Hayir Diyebilme Beceri Egitimi, iletisim Becerileri ve Catisma Cdzme Becerileri

programlarinin uygulanmasi,
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e Okul cevresinde yer alan internet kafelerin, blife ve oyun salonlarinin, servis

soférlerinin vb. kisi ve birimlerin bilinglendiriimesinin saglanmasi.

TUBIM Madde Kullanimi ile Micadele Biiro Amirliklerinde calisan ILTEM gérevlileri
tarafindan okullarda seminer, konferans, tiyatro, film gosterimi, afig ve brogslr dagitimi
seklinde faaliyetler gerceklestiriimektedir. TUBIM tarafindan diizenlenen Madde Kullanimi ile
Miicadele Temel Egitimini alan ILTEM gérevlileri, bu faaliyetlerde uyusturucu maddenin
zararlari, genclerin bu maddelerden nasil uzak durabilecegi, nelere dikkat edecedi ve bu

konuda birey igin tehdit olusturacak unsurlar gibi konu basliklarina yer vermektedir.

ILTEM gérevlileri tarafindan 2013 yilinda gerceklestirilen énleme faaliyetlerinde toplam
476.885 dgrenciye ulasiimistir. Ogrencilere ydnelik yapilan seminer, konferans, tiyatro gibi
faaliyetlerin yani sira, daha uzun soluklu, icerisinde sosyal ve sportif etkinlikleri de barindiran

projeli faaliyetler de gergeklestiriimektedir.

3.3.2. Aile Odakli Onleme

Cocuk ve gencleri zararh aligkanliklardan korumak icin en énemli gérev hi¢ sliphesiz ailelere
dusmektedir. Aileler, dogumdan itibaren ¢ocuklarinin hem maddi hem de manevi anlamda
gelisimlerine onclluk ederler. Bu agidan iyi bir anne baba olmanin odl¢itlerinden birisi de
ebeveynlerin ¢ocuklarini, 6zelde uyusturucu maddeler, genelde ise batin zararh

aliskanliklardan ne 6l¢ide koruduklariyla alakalidir.

Ebeveynler, ¢ocuklarinin uyusturucu kullanimina baglamalari konusundaki mevcut risklerin
ortadan kaldiriimasi i¢in 6nlem almali, cocuklarinin yakin arkadaslarini tanimali, okul
hayatlarina dair bilgi sahibi olmalidirlar. Anne-baba tarafindan verilen iyi bir egitimin yani
sira, c¢ocuklarin saglikli bir ortamda buyumeleri igin gerekli kosullarin olusturulmasi da
ebeveynlerin éncelikli sorumluluklari arasindadir. Tim bu amaglarin gergeklestiriimesi igin
anne babalara yodnelik yapilan o6nleme faaliyetleri aile odakli 6nleme kapsaminda

degerlendirilmektedir.

Bu kapsamda Milli Egitim Bakanhgi tarafindan;
e 0-18 Yas Aile Egitimi Programi, 7-19 Yas Aile Rehberligi Programi uygulayicilarinin

Ulke genelinde yayginlastirilarak anne ve babalara egitimler verilmesi,
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e Okul rehberlik servisleri ve rehberlik ve arastirma merkezleri tarafindan ailelere
madde bagdimhligi ve zararl aliskanliklardan korunma gibi hususlarda bilinglendirme
¢alismalari yapilmasi,

e Veli toplantilarinda, ogretmenler ve rehberlik 6gretmenleri tarafindan 6grencilerin
zararli aliskanliklardan korunmasi ve ergenlik donemi 6zellikleri konusunda ailelere

bilgi verilmesi gibi calismalar gerceklestiriimektedir.

Bunun yaninda TUBIM il Temas personeli araciligiyla ailelere ydnelik uyusturucu
kullaniminin  énlenmesi amaciyla bilgilendirme faaliyetleri gerceklestirimektedir. Bu
dogrultuda 2013 yilinda gercgeklestirilen faaliyetlerle 62.244 ebeveyne bilinglendirme faaliyeti
gergeklestirilmistir.

3.3.3. Toplum Odakli Onleme

Toplum odakli dnleme faaliyetleri spesifik olarak belli bir kitleyi hedef almayan, genel olarak
uyusturucu maddeler konusunda toplumdaki biling dizeyini artirmak igin gercgeklestirilen
faaliyetlerdir. Toplumun badimliiga bakisi ve toplumdaki bagimhlik algisi uyusturucu

kullanim oranlarini etkilemektedir.

Toplumun her katmaninda belli bir seviyede farkindalik yaratmak amaciyla gerceklestirilen
faaliyetler, toplum odakli 6nleme kapsaminda degerlendiriimektedir. Bu baslik altinda faaliyet
gergeklestiren, faaliyetlerinin hedef noktasina toplumun bGtinidni koyan birgok kurum

bulunmaktadir.

Diyanet igleri Baskanh@i tarafindan 2013 yili igerisinde uyusturucu madde bagimhhigini
Onlemeye yonelik olarak 3349 vaaz, 13 hutbe, 5 TV programi, 1 radyo programi, 8
konferans, 3 seminer ve 4 toplanti gergeklestiriimis, ayrica 300 din gorevlisine de talep

azaltimi hakkinda bilgilendirme faaliyeti yapilmigtir.

TUBIM tarafindan, égrenciler ve veliler dahil olmak (zere toplumun birgok kesimini hedef
alan 6nleme faaliyetleri gerceklestirimektedir. 2013 yili icerisinde Madde Kullanimi ile
Mucadele Buro Amirliklerinde gorevli 162 uzman personel tarafindan farkli hedef gruplara
yonelik gerceklestirilien faaliyetlere bakildiginda; 2012 yilinda 2.999 olan faaliyet sayisi
%28.31 artis gostererek 2013 yilinda 3.848 faaliyete ylkselmistir. 2012 yilinda 519.363 olan
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ulagilan kisi sayisi %29.62 artig gostererek 2013 yilinda 673.195 kisiye bilinglendirme
faaliyeti gerceklestirilmistir.

Grafik 3-1: Madde Kullanimi ile Mucadele Biro Amirligi Gorevlileri Tarafindan

Gerceklestirilen Faaliyet Sayilarinin Yillara Gore Dagilhmi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2014.

Grafik 3-2: Madde Kullanimi ile Micadele Biro Amirligi Gorevlileri Tarafindan 2013 Yilinda

Gergeklestirilen Faaliyetlerin Turlere Gore Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

2013 yilinda gergeklestirilen 6nleme faaliyetlerine katilan kisi sayisi 2012 yilina gére %29,62
oraninda artig gostererek 673.195 kisiye yukselmistir.
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Grafik 3-3: Madde Kullanimi ile Muicadele Biro Amirligi

Gerceklestirilen Faaliyetlerin Katimci Sayilarina Goére Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2014.

Tarafindan

Grafik 3-4: Madde Kullanimi ile Mucadele Buaro Amirligi Goérevlileri Tarafindan 2013 Yilinda

Gerceklestirilen Faaliyetlerin Katihmci Tirlerine Gére Dagihmi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

TUBIM tarafindan hem ILTEM personeli, hem de uyusturucu kullanimi ve bagimhginin

onlenmesi konusunda c¢alisacak diger kurum temsilcilerinin egitiimesi amaciyla, 2013 yih

icerisinde U¢ adet Madde Kullanimi ile Micadele Temel Eg§itimi programi dizenlenmis, bu

egitimlerde 55 ILTEM Gorevlisi, 43 Genelkurmay Baskanliyi Personeli, 113 Rehber

Ogretmen ve il Uyusturucu Koordinasyon Kurulu Gyesi kurum temsilcileri olmak tizere toplam

211 kisiye “eqgiticilerin egitimi” programi duzenlenmigtir.
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3.4. Risk Altindaki Gruplarda Onleme

Dinyada madde kullanimi incelendiginde; bagimlihdin geng yaslarda basladidi ve madde
kullanma oranlarinin gen¢ yaslarda daha yuksek oldugu gorilmektedir. Bu sebeple, 6zellikle
lise ve Universite yillari riskli yillar sayilmig, bu gruba risk gruplari denilerek arastirmalar ve

¢alismalar bu gruplar Gzerinde yogunlastiriimistir.

S6z konusu risk gruplarina yonelik 6nleme faaliyetlerine; Aile ve Sosyal Politikalar, Genglik
ve Spor, Saglik Bakanliklari ile Emniyet Genel Mudurliga ve Yerel yonetimler onculik

etmektedir.

Risk altindaki gruplar; cocuk ve gencler, sokakta yasayan/galisan ¢ocuklar ve mahkumlar

olarak U¢ grupta ele alinmaktadir.

3.4.1. Cocuk ve Genglere Yonelik Onleme

Cocuk ve gengler, bagimhlik yapici maddeler konusunda risk altinda bulunan gruplar
arasinda yer almaktadirlar. Uyusturucu maddenin yani sira gecgis maddesi olma dzelligi
bulunan tutin ve alkol de g¢ocuk ve genclerin korunmasi gereken bagdimlilik yapici
maddelerdendir.

Cocuk ve genglerin uyusturucu madde ve madde bagimliigindan korunmasi igin Birlesmis
Milletler Cocuk Haklari Sézlesmesi’ne de hikim konulmustur. Sézlesmenin 33. maddesinde
“Taraf devletler, ¢ocuklarin uluslararasi antlasmalarda tanimladi§i bicimde uyusturucu ve
psikotrop maddelerin yasa disi kullanimina karsi korumasi ve g¢ocuklarin bu tir maddelerin
yasa digiI uretimi ve kacakciligi alaninda kullaniilmasini 6nlemek amaciyla, yasal, sosyal ve
egitsel nitelikler de dahil olmak Uzere, her tirli uygun 6nlemleri alirlar.” ifadesiyle devletlerin

bu konuda gerekli tedbirleri almasi saglanmaya caligiimistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhdi'nin ¢alismalari neticesinde, Turkiye’de gocuk haklarinin
korunmasi ve yayginlastiriimasi igin yapilmasi gereken calismalarin temel hedeflerini
belirleyen "Ulusal Cocuk Haklar Strateji Belgesi”, Yuksek Planlama Kurulunun 10.12.2013
tarihli ve 2013/33 sayili karari ile kabul edilmigtir.
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Diger yandan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi énculigunde, koruyucu onleyici hizmetler
cercevesinde ailelere yoOnelik psiko-sosyal destek ve bilinglendirme calismalari, aileye
donuglerinin mimkdn oldugu durumlarin tespiti halinde ise aile ile gocugun bir arada
yasamasina iliskin uyum calismalari gergeklestiriimektedir. Ayrica sosyal destek kapsaminda
cocuklar; sosyal, sportif, sanatsal ve kiltirel etkinlikler ile hobi c¢alismalarina

yonlendiriimektedir.

Bu alanda calismalar gerceklestiren diger bir kurum ise Gencglik ve Spor Bakanhgidir.
Genclerin saglikh bir sekilde gelecege ilerlemesi misyonuyla hareket eden Bakanlik, 2013 yili
icerisinde Ulusal Genglik ve Spor Politikasi Belgesi'ni yayinlamistir. Gengleri uyusturucu
madde turl bagimhlik yapici maddelerden korumak amaciyla, s6z konusu belgede belirtilen

hususlar dogrultusunda galismalar gergeklestiriimektedir.

Belgenin politikalar kisminda yer alan 4. maddesinde 5 hedef belirlenmistir. Bu hedefler
arasinda;
e Uyusturucu madde bagimlisi genglerin rehabilitasyonu ve tedavileri ile ilgili
merkezlerin sayisini ve ulasilabilirliklerini arttirmak,
e Uyusturucu madde bagimlisi genclere ve ailelerine ydnelik psiko-sosyal hizmet
sunmak,
e Genclik merkezleri araciligi ile madde bagimlihgi konusunda ailelere uzman kisilerin
verecekleri egitimle farkindalik diizeylerini arttirmak,
e Madde bagimlisi genclerin tedavisine yonelik merkezleri yayginlastirarak daha etkin
hale getirmek,

gibi faaliyetler bulunmaktadir.

3.4.2. Sokakta Yasayan/Galigsan Gocuklara Yénelik Onleme

Sokakta yasayan veya calisan ¢ocuklarin bagdimlilik yapici maddelerle tanisma riski daha
yuksektir. Aile faktérinin bulunmayisi ve kullanici gruplariyla daha yakin bir temas igerisinde
olmalari, bu gruplarin uyusturucu madde kullanmaya baslamalarini kolaylastirmaktadir. Bu
etmenler, bu grupta yer alan cocuklarin 6zel bir ilgi ve bakima ihtiyaclari oldugunu

go6stermekte ve bu gruba yoénelik 6zellesmis tedbirlerin alinmasini gerekli kilmaktadir.

58



Ulusal Cocuk Haklari Strateji Belgesi ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan,
sokakta yasayan cocuklarin oncelikli olarak aile baglarinin gugclendirimesi ve aileye
donusundn saglanmasi hedeflenmekle birlikte, s6z konusu c¢ocuklara yonelik bakim ve
sosyal destek hizmetlerinin, ilgili tGm kurum ve kuruluglarla isbirligi icinde iyilestiriimesi
yoninde karar alinmig, cocuk isciliginin onlenmesine yonelik etkin mucadele yapilmasi

kararlastiriimigtir.

Yine Bakanlik tarafindan, Sosyal Hizmet Merkezlerince 2005/5 sayili Basbakanlik Genelgesi
ile uygulamaya konulan "Sokakta Yasayan ve/veya Calistirilan Cocuklara Yoénelik Hizmet
Modeli" c¢ercevesinde sokakta calistirilan, dilendirilen ve madde bagimlisi c¢ocuklari
tehlikelerden korumak ve sosyal rehabilitasyonlarini saglamak amaciyla egitim-6gretim
sistemine kazandirma, egitim-6gretim sisteminde destekleme, mesleki beceri kazandirma,
psiko-sosyal gelisimlerini destekleme, madde kullanan c¢ocuklari tedaviye yonlendirme ve

tedavi sonrasi sosyal destek ¢alismalari yurutilmektedir.

Bakanlik calismalariyla, sokakta calistirilan ¢ocuklarin, érgiin veya mesleki egitime dahil
edilmeleri ve egitimini tamamlamis ya da is sahibi gencler olarak rehabilitasyonlarinin
tamamlanmasi amaclanmistir. Bu kapsamda oncelikle sokakta calistirilan, dilendirilen ve
madde kullanan ¢ocuklarin sokaktan gekilerek 6rgun veya mesleki egitime yonlendiriimeleri,
madde bagimhhgi tedavilerinin yaptirilmasi, giyim, saghk, egitim vb. tum ihtiyaclarinin

karsllanmasi, toplumla yeniden butlnlestiriimesi saglanmaktadir.

Bununla birlikte, sokakta yasayan ve her tirli madde bagimlihdina agik olan gocuklarin
sokaktan cekilerek bakim, barinma, saglk, egitim gibi tum ihtiyaglarinin kargilanmasi ve
sosyal rehabilitasyonlarinin saglanarak toplumla butinlestiriimesine yonelik hizmetler Cocuk

ve Genglik Merkezlerince yuritilmektedir.

09.02.2013 tarihli Sosyal Hizmet Merkezleri Yonetmelidi ¢ergevesinde sokakta calistirilan
dilendirilen ve risk altindaki ¢ocuklara yonelik koruyucu onleyici hizmetler ile ailelerine yonelik
danigsmanlik hizmetleri yiriten 29 gundizli Cocuk ve Genglik Merkezi, Sosyal Hizmet
Merkezine veya bagli ek birimlere doénusturiimuagstir. Sosyal hizmetlere erisim kolaylhigi
esaslyla olusturulan Sosyal Hizmet Merkezlerinin, tum illerde o&rgitlenme calismalar
tamamlanmig, ilcelerde ise érgitlenme calismalari devam etmektedir. Ulke genelinde 136

Sosyal Hizmet Merkezi hizmete aciimistir. Sokakta yasayan ve madde bagimlisi ¢ocuklara
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yonelik yatih hizmet veren 9 Cocuk ve Genglik Merkezinde ise gegici slreli sosyal destek

hizmetleri devam etmektedir.

3.4.3. Mahkumlara Yonelik Onleme

iginde bulunduklari ortam dolayisiyla uyusturucu madde ile tanismalari yiiksek risk arz eden
bir diger grubu mahkumlar olusturmaktadir. Aktif veya eski kullanicilarla ayni ortamda
bulunma potansiyeli bulunan mahkumlar, 6nleme faaliyetlerinin yetersiz bir bicimde
uygulandigi topluluklardan olmasinin yani sira, topluma yeniden kazandirilma algisinin

gl¢lenmesi neticesinde, bu gruba yapilan ¢alismalar artis gdstermektedir.

Turkiye’'de mahkumlara yonelik calismalar Adalet Bakanligi blnyesinde
gerceklestiriimektedir. illerde bulunan Denetimli Serbestlik Mudurliikleri, Sigara Alkol ve
Madde Bagimhhg: (SAMBA) Tedavi Programi kapsaminda calismalarina baslamistir.
Program kapsaminda denetimli serbestlik tedbirine tabi tutulan Kisilere, icerisinde alkol veya

uyusturucu madde konusunda bilgilendirmeler yer alan egitimler verilmektedir.

3.5 Birey Odakli Onleme

Birey odakli 6nleme, her bir bireyi ayri ayri ele alip dnleme faaliyetlerinin bireyin sahip oldugu
Ozellige gore sekillenmesi, 6nleme faaliyetlerinin bireye 6zgl hale getirilmesidir. Birey odakl
onleme Turkiye’de eksikligi yodun olarak hissedilen bir énleme tartdur. Sivil toplum
kuruluglar tarafindan bu alanda gergeklestirilen kigik Olgekli ¢alismalar mevcuttur. Bu
yapilarin basarili bir sekilde uygulanan &érnekleri model alinarak Ulke ¢apinda artiriimasi

saglanmalidir.

3.6 Ulusal ve Yerel Medya Kampanyalari

Yazili ve gorsel medya, kitlelere mesajin en etkili ve ¢abuk bir sekilde iletiimesinde kullanilan
iletisim araglarindandir. Bu yonuyle, topluma verilecek yararli mesajlarin iletiimesinde
kullaniimasi da kacinilmaz bir hal almigtir. Kamu spotlariyla ve programlara yerlestirilen
mesajlarla toplum bilgilendiriimeli, bagimhlik yapici maddelerden uzak durmalar temin

edilmelidir.
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Turkiye Radyo ve Televizyon Kurumu tarafindan, gesitli radyo ve televizyon programlarinda;
kamu spotlari, bagimhlikla mucadele, tatun mamullerinin zararlari, dumansiz hava sahasi,
uyusturucuyla micadele gini gibi ¢ok cesitli konulara; egitim-kaltdr, spot, haber, haber-
program, belgesel gibi farkh program formatlarinda; bodlgesel radyolarda (TRT Trabzon
Radyosu, TRT GAP Diyarbakir Radyosu), TRT Okul, TRT Haber, TRT Turizm ve Belgesel ve

TRT Arapcga kanallarinda, kamuoyunu bilinglendirmek amaciyla yer verilmistir.
Tlrkiye Radyo ve Televizyon Kurumu’na bagh TV ve Radyo kanallarinda madde bagimlihgi

konusunda 2013 yilinda yayinlanmis, farklh hedef kitlelere yonelik olan toplam 75 faaliyet ve

program gerceklestirilmistir.
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4. BOLUM

YUKSEK RiSKLi UYUSTURUCU MADDE KULLANIMI

Madde kullanimi ciddi bir halk saghgi sorunudur. Uyusturucu kullaniminin 5 temel
gOstergesinden birisi olan ve yakin zamana kadar “Problemli Madde Kullanimi” (PDU) olarak
tanimlanan, “Yiksek Riskli Madde Kullanimi” (HRDU) oél¢ttidir. Bu olgutiin tanimi ve
kapsami ulkeler arasinda degisim gostermekle beraber, genel olarak ylksek riskli kullanim
“damardan madde kullanimi, uzun sureli/dizenli eroin, kokain, amfetamin kullanimi olarak
kabul edilmektedir. Uzun sireli esrar kullanimi da Tiarkiye igin  bu grupta
degerlendirilebilmektedir. Tirkiye'’de son doénemde daha c¢ok gindeme gelen Bonzai
(kimyasal uyusturucu) de bu kapsamda degerlendirilebilir. Ancak 6l¢utin standart olamayisi

ulkeler arasi karsilastirmayi guglestirmektedir.

HRDU arastirmalarinda ve yayginlik tahminlerinde izlenen yontemler Ulkedeki veri kaynaklari
durumuna gére ve arastirma yontemlerine goére cesitlilik gostermektedir. Gizli kitlelerin
tahmini i¢in kullanilabilecek olan ydntemler farklilik géstermekle beraber, genelde c¢arpan
(multiplier), cok degiskenli gosterge (multiple indicator) ve yakala-tekrar yakala (capture -
recapture) yontemleri kullaniimaktadir. Son dénemde ag genigletme yontemi (network scale

up method) de sakli kigilerin belirlenmesinde kullaniimaya baslanmistir.
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5. BOLUM

UYUSTURUCU MADDE BAGIMLILIGI TEDAVISI

5.1. Giris

Tuarkiye’de uyusturucu bagimhligi tedavisi gergeklestiren kurumlar; basta Saglik Bakanhgrna
bagl devlet hastaneleri olmak Uzere, Universitelere bagh tip faklltesi psikiyatri klinikleri,
Saglik Bakanligi ile ortak Universite hastaneleri ve bazi 6zel hastanelerdir. Toplam 26
uyusturucu madde bagimliigi tedavi merkezi bulunmakta olup, bu merkezlerde 706 yatak
madde bagimlilarina ayrilmistir. Bu vyataklarin 479 adedi Saghk Bakanligrna badli
hastanelerde, 227 adedi ise Universite ve 6zel hastanelere bagl birimlerde yer almaktadir.
Belirtilen yatak sayisi, hem alkol hem de uyusturucu madde bagimlilari icin ayrilan sayinin

toplamidir.

Tarkiye genelindeki toplam yatak sayisinin yetersizligi nedeniyle, lUlke genelinde mevcut
bulunan toplam tedavi merkezi sayisi ve bu merkezlerde yer alan yatak sayisini artirmak ve
bu sayede bagimlilik tedavisini daha ulagilabilir kilmak amaciyla, 2013 yilinda Turkiye'de
uyusturucu madde bagimlihgi tedavisine yonelik 2 yeni merkez agilmistir. Bununla birlikte
tedavi merkezlerinin sayisinin artirilmasi galismalarinin, 6zellikle ntfusun yogun oldugu ve
surekli gé¢ alan sehirlerde surdarilmesine ydnelik olarak planlamalar gergeklestirilmis, cocuk
ve ergen uyusturucu madde bagimlisi bireylere 6zgi yeni tedavi merkezleri olusturulmasi

icin yeni bir anlayigla ¢galismalar yapilmasi disincesi 6n plana ¢ikmistir.

Tedavinin ulagilabilirligini artirmanin yani sira, tedaviyi niteliksel olarak gelistirmekte buyuk
onem arz etmektedir. Bu degerlendirme ise ancak hasta kayitlarinin dizenli bir bigcimde
tutulmasi ile mumkin olmaktadir. Bagimlilik tedavisinin daha basarili hale getiriimesi, tutulan
kayitlar Gzerinde yapilacak analizler ve degerlendirmeler sonucunda; sorunlarin belirlenmesi,
alinacak oOnlemler ve ¢6zim Onerilerinin tespit edilmesi ile gerceklestirilebilecektir.
Uyusturucu madde bagimhlarina iliskin veriler, Saghk Bakanhgr Saglk Hizmetleri Genel
Muduarlaga tarafindan toplanarak islenmekte olup, bu bélimde bagdimhlik tedavisi hizmeti

sunan 25 merkezden toplanan verilere yer verilmistir.

Tedavi merkezlerinin kapasite ve ulagilabilirliginin artirlmasinin yani sira, sunulan tedavinin

kalitesinin artiriimasi ve standardizasyonu hedeflenmektedir. Bu amagla, bagimlilik tedavi
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merkezlerinde ¢alisacak personel icin Saglik Bakanhgi tarafindan standart bir egitim
programi olusturulmus ve 2013 yilinda 35 kisi bu egitimden gecerek sertifikalandiriimigtir. Alti

ay slren bu egitim teorik ve uygulamali bélimlerden olusmaktadir.

SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde Bagimlihgi) Tedavi Programi, bu merkezlerin ¢cogunda
uygulanan, standardize edilmis bir psikososyal programdir ve 17 oturumdan olugmaktadir.
Yetiskin, ergen ve ailelere yonelik ayri uygulamalari vardir. 2013 yilinda 23 merkezde toplam

65 kisi bu program icin uygulayici egitimi almistir.

5.2. Genel Agiklama, Uygunluk ve Kalite Glivencesi

5.2.1. Strateji ve Politika

Saglik Bakanhgi; tim dinyada énemli bir sosyal sorun olan ve c¢ok disiplinli bir micadele
gerektiren uyusturucu madde kullanimi ile ilgili olarak, bagimlilik tedavisi ve uyusturucu
madde bagimlihdiyla micadele ¢alismalarini ulusal eylem planlari ve politikalarina uyumiu

ve diger kurum ve kuruluglarla isbirligi icinde yuratmektedir.

Bagimlilik tedavisine iligkin hikumlerin yer aldidi Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji
Belgesi (2013-2018)’'nde, “Tedavi stirecinin etkin olarak uygulanmasini ve gelistiriimesini; bu
suretle uyusturucu kullanimi, bagimhlhigi ve uyusturucu ile ilgili saglik ve sosyal risklerde
Olcdlebilir bir azalma saglamak” hedefi yer almaktadir. Strateji belgesi dogrultusunda
yurdrlige konulan Ulusal Uyusturucu Eylem Plani (2013-2015)'nin talep azaltimi boéliminde

yer alan tedaviye iligkin hikimler ise su sekildedir:

e Kamu kurumlarn blinyesindeki tedavi merkezlerinin hem fiziksel imkanlar hem de
personel sayisi bakimindan iyilestirilmesi,

e Ihtiyag analizi yapilmak suretiyle belirlenecek illerde kamu kurumlari biinyesinde yeni
uyusturucu tedavi merkezleri agiimasi,

e Sadece c¢ocuk ve ergen bagimlilara hizmet verecek, ¢cocuk ve ergen psikiyatristlerin
veya bagimiilik konusunda uzman saglik c¢alisanlarinin gérev yapacagi ve ¢ocuklar
icin 6zel fiziki imkanlara sahip kamu kurumlari binyesindeki tedavi merkezi sayisinin

arttirilmasi,

64



e Basta psikiyatri uzmanlari olmak (zere, saglik personelinin bagimlilik tedavisi
alaninda ¢alismalarini tegvik edecek diizenleme ¢alismalarinin yapiimasi,

o Madde bagimhihgi tedavisinin, Saglhk Uygulama Tebligi'nde (SUT) ayri bir béliimde
aciklamall olarak ele alinmasi ve 6deme ybntemlerinin yeniden gbzden gegirilmesi
dir.

Saglik Bakanhgi tarafindan Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023) olusturularak 2011
yili icerisinde yayimlanmistir. Eylem planinda madde bagimliigina da yer verilerek; “Madde
bagimliligi sadece saglik boyutu olan bir konu degildir. Saglk disinda, kamusal, sosyal,
hukuki ve idari bircok yénii vardir. Bagimhiligin sikhgi boélgesel farkliliklar gésterdiginden,
bagimlilikla miicadele igin merkezi bir yapilanmadan c¢ok yerel yaklasimlar 6én planda
olmalidir. Halen bir¢ok belediye, kaymakamlik veya 6zel sektér temsilcisinin bu konuda yerel
olarak ydrttigl projeler vardir. Bu soruna ¢ok boyutlu yaklasmak gerektiginden,
planlamanin tek bir kurum veya merkez tarafindan degil, ilgili tim yerel paydagslarin
katilmiyla tek cati alfinda yapiimasi daha dogrudur. Madde bagimlihdi tedavisinin uzun
sureli ve daimi olmasi gerekmektedir. Hastane merkezli tedavi modelinde tedavisi saglanan
¢ogu olgu eve doéndlglinde tedavi programina devam edememekte, bu da basariyi ¢ok
diustrmektedir. Tim diinyada hastanelerde hizmet verme yerine toplum temelli miidahale

merkezleri modeline gegis artmaktadir” denilmektedir.

Eylem Planinda toplum temelli middahale merkezleri modeline gegisin 6nemli oldugu

vurgulanmig ve bunun nedenleri;

» Tedaviye ulagimin kolay olmasi,
» Tedavinin sudrekliliginin saglanmasi,
* Yerel gUglerin igbirliginin ve iletisiminin saglanmasi,

* Cevresel faktorlere midahalenin daha kolay olmasi seklinde ifade edilmistir.

Ulusal anlamda yururlikte bulunan uyusturucu bagimhligi tedavisine yonelik olarak strateji ve
politikalar iceren Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi, Ulusal Uyusturucu Eylem
Plani ve Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planlar’'nda yer alan hedeflerin hayata geciriimesine
yonelik olarak, bdlgelerin ekonomik, kultirel, sosyodemografik dzelikleri ve nifus yogunlugu

g6z éninde bulundurularak, 18 yeni yatakl tedavi merkezi planlanmistir.
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5.2.2. Tedavi Sistemleri

2013 yihinda bagimlhk tedavi merkezlerinin sayisini artirabilmek amaciyla daha esnek

modellerle ¢alisabilecek az yatakli merkezleri tegvik eden yeni bir yonetmelik yayinlanmigtir.

16/02/2004 tarihli ve 25375 sayili resmi gazetede yayinlanarak ydrurlige giren Madde
Bagimliligi ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi revize edilerek yeni hali 29/12/2013 tarihli ve

28866 sayIili resmi gazetede yayinlanarak yururlige girmistir. Yeni yonetmelikle birlikte;

* Madde bagimhhgi, tedavi ve rehabilitasyon hususlari daha ayrintili ele alinarak;
ayaktan tedavi, yatirilarak tedavi, psiko-sosyal tedavi, tibbi rehabilitasyon, ayaktan
tedavi merkezi, yatakli tedavi merkezi kavramlari tanimlanmistir.

* Madde Bagimhhigi Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu, “Madde Bagimlihg: Bilim
Komisyonu”’na donustiralmis, komisyonun Uye sayisi azaltilirken Uyelerin daha
farkl uzmanlik alanlarindan secilmeleri saglanmistir.

+ Madde Bagimhligi Tedavi Merkezlerinin acilisina iliskin htikimler kolaylastiriimistir.

* Madde bagimhhgr tedavi merkezlerini, ruhsatlandirma ve denetleme yetkisi

merkezden alinarak il Saglik Miidurliiklerine verilmistir.

Yapilan bu degisiklerle tedavi merkezleri ve yatak sayisinin artisi hedeflenmis, bagimlilik
tedavisi daha ulasilabilir olmasi amaclanmistir. Boylece hem yatakh tedavi merkezi sayisinin
artmasli, hem de daha énce olmayan ayaktan tedavi merkezlerinin hizmete girmesi mimkin

olacaktir.

Turkiye'de tedavi goéren bagimh hastalarin yaklagsik %95,3’0, Saghk Bakanligrna bagh
merkezlerde tedavi gérmekte ve tedavi giderleri blylk 6lgiide Sosyal Gluvenlik Kurumunca
karsilanmaktadir. Resmi verilere gére 2012 yilinda herhangi bir nedenle tedavi merkezine
basvuran kisilerin giderlerinin %80,3’GUnin SGK, %12,3'Unin GSS ve %4,3'Gnin kendisi
tarafindan karsilandig bildirilmistir (TUIK Saglik Arastirmasi 2012).

Ote yandan uyusturucu madde kullanan kisiler cesitli yasalarla koruma altina alinmistir. Adli

yaptinm yolu ile tedaviye gelen hastalarin herhangi bir sosyal glvencesi yok ise Saglik

Bakanhgi tarafindan tim hizmetleri karsilanir.
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Denetimli Serbestlik, 2006 yilindan beri Tirkiye'de uyusturucu suglarinda uygulanmaktadir.
Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurligince, 2013 yillari arasinda, Turk Ceza Kanununun 191.
maddesi kapsaminda mahkemelerce haklarinda uyusturucu ve uyarici madde tedavisi ile
denetimli serbestlik tedbiri uygulanmasi karari verilen dosya sayisi 141.454 olarak
bildirilmistir. Denetimli serbestlik karari verilen bu dosyalarin %92’sinin (130.345) yetigkin,

%8’inin (11.109) ise ¢cocuk oldugu tespit edilmistir (bkz bdlim 9).

2014 yih icerisinde Denetimli Serbestlik yasasi degistiriimistir. Madde kullanmak da sug
kapsamina alinmis, daha 6nceden 1 yildan 2 yila kadar hapis ile cezalandirilan madde
bulundurma ve yeni haliyle kullanma-bulundurma sugunun cezasi 2 yil ile 5 yil arasina
cikarilmistir. Bir eklemeyle, daha dnce denetimli serbestlik tedbirinden yararlanmis bir kisinin

5 yil icinde ikinci kez yararlanmasi engellenmistir.

Tedavi Yaklagimi ve ilkeleri

Uyusturucu madde bagimhligi tedavisi blytk olcide Saghk Bakanligrna bagli merkezlerde
yuratilimektedir. Bu merkezler hem alkol hem de uyusturucu madde kullanimi tedavisi yapan,
ayaktan ve yatakli hizmet veren birimlerdir. Bir bélimiinde ¢ocuk ve ergen bagimlilar i¢in ayri
kisimlar bulunmaktadir. Denetimli serbestlik kapsaminda tedaviye génderilen kigiler de yine

bu kurumlarda tedavi edilmektedir.

Tedavi merkezlerinde, yatarak tedavide temel olarak arindirma tedavisi uygulanmaktadir.

Arindirma igin tedavi sliresi ortalama 3 hafta kadardir.

Yatarak terapi uygulayan klinikler bulunmakla birlikte bu uygulama bugin igin bir standart
degildir. Yaygin olarak kullanilan ydntemler motivasyonel goérisme teknikleri ile relaps
onlemeye yonelik biligsel uygulamalardir. 2013 yilinda bagimhlik tedavi merkezlerinin biyuk
béliumunde kullaniimaya baglanan SAMBA Tedavi programi, 17 oturumdan olugsan ve temel
olarak Bilissel Davranisci teoriye dayanan, Farkindallk ve Kabullenme Terapisinden
(Mindfulnes ve Acceptance) ve Diyalektik Davranisgi Terapi'den yararlanan ve Duygu
Diizenlemesi uygulamalari iceren bir programdir (Ogel 2011). Yetigkin ve ergenler igin ayri

uygulamalari vardir.
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Yapilandiriimig ve standardize bir program olmasi tedavi ekibinden pek c¢ok Kkisinin
uygulayabilmesine olanak vermektedir ve kisith imkanlari olan merkezler icin verimli bir

yontem haline gelmistir.

Rehabilitasyon programlari; tedavi merkezlerinde, merkezlerin olanaklar 6l¢usinde

uygulanmaktadir ve yaygin degildir.

Yeni Tedaviler

Bir parsiyel opioid agonisti olan ve 2010 yilinda kullanima giren Buprenorfin/Nalokson
kombinasyonu, opiyat bagimhhg tedavisinde énemli bir gelismedir. Bu ila¢ Turkiye’de halen
kullanilan ilk ve tek opiyat (parsiyel) agonisti ajandir. Opiyat bagimliiginda hem c¢ekilme
(withdrawal) hem de surdirim (maintanence) kullaniimaktadir. ilacin kullanima girmesiyle

birlikte bagimlilik tedavi merkezlerine basvuran opiyat bagimhlarinin sayisi artmistir.

Buprenorfin/Nalokson  kombinasyonu o©nceden sadece Saglik Bakanligrna bagl
AMATEM’lerde kullaniimaktayken 2014 vyilindan itibaren Bakanlikga ruhsatlanmig tum

bagimhlik merkezlerince kullanilabilir hale gelmistir.

2013 yilinda ulke genelinde opiyat bagmliigi ikame tedavisinde kullanilan
Buprenorfin/Nalokson kombinasyonu 2mg 868.952 tablet, 8 mg ise 617.764 tablet olarak
kullanilmistir. Bu rakamlar mdikerrerdir. Kisi sayisi SGK tarafindan verilmediginden

bilinmemektedir.

Zarar Azaltimi

Zarar Azaltimi Programlari temelde uyusturucu madde kullaniminin, birey ve toplum
Uzerinde neden olacagl olumsuz sosyal ekonomik ve sihhi sonuglarini en aza indirmeyi
amaglar. Bagimhlarin uyusturucu kullanimi davranigindan vazgec¢melerini saglamaktan

ziyade, riskleri en aza indirmeyi amaglayan bir programdir.

Turkiye’de bagimlilik tedavi merkezleri disinda OST uygulayan bagka bir yapilanma halen
mevcut degildir. Opiyat surdirim tedavisini yayginlastirmak amaciyla yeni merkezlerin

acillmasina yénelik yasal ¢alismalar devam etmektedir.
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Damar igi madde kullanicilarina yonelik bir giringa programi  bulunmamaktadir.

Buprenorfin/Nalokson kombinasyonu diginda herhangi bir yerine koyma ilaci yoktur.

Diger Tedaviler

Bagimlihgin onleme ve tedavisinde Saglk Bakanligi disinda bir takim o6zel klinikler,
Universiteler ve sivil toplum kuruluslari da rol almaktadir. Kendi kendine yardim grubu olarak
da bilinen bu tir gruplar, dizenledikleri toplantilarla faaliyetlerini sirdirmektedir. NN (Adsiz
Narkotikler) Turkiye'de 4 ilde bulunmaktadir. Bunun disinda az sayida yeni sivil toplum

kurulusu ortaya ¢ikmistir.

5.3. Tedaviye Erigim®

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregi 01.01.2012 tarihi
itibariyle (3816 sayili Kanuna istinaden) 6deme giicl olmayan vatandaslarin da genel saglk
sigortasi kapsamina alinmasi ile mevcut durumda Turkiye nufusunun tamaminin saghk

yardimlari SGK tarafindan saglanmaktadir.

Genel saglik sigortasi kapsamindaki kisiler sdzlesmeli tim saglik hizmeti sunucularina
miracaat edebilmekte ve saglik yardimlari Kurumca karsilanmaktadir.

Genel saglik sigortasi kapsamindaki kigilerin SGK ile s6zlesmeli saglk hizmet sunucularinda
madde bagimliigina yoénelik ayaktan ve yatarak tedavi giderleri ile tedaviye yoénelik ilag ve
tibbi malzeme giderleri, finansmani saglanan saglik hizmetleri icinde yer almaktadir. Bu
kapsamda AMATEM’lerde tedavi géren genel saglik sigortalisi kigilerin giderleri Sosyal
Guvenlik Kurumunca karsilanmaktadir. Bununla birlikte sigorta kapsamindaki madde
bagimlisi kisilere yonelik, AMATEM'ler de dahil olmak Uzere tim sbdzlesmeli saglik hizmet
sunucularinda psikiyatri boliumlerinde sunulan aile terapileri ile rehabilitasyon hizmetleri ve
ayaktan bagvurularda saglanan ruh sagligi ve hastaliklari hizmetleri ile ayrica toplum ruh
saghgr merkezlerinde yatarak tedavilerde psikiyatri hizmeti olarak sunulan muayene, hastaya
ve ailesine yonelik psikoegditim, sosyal beceri egitimi, grup psikoterapisi, ugras terapileri,
yatak ve diger hizmetler de madde bagimliiginin tedavisinde, finansmani SGK tarafindan

karsilanan saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir.

5 Bu baglik altindaki bilgiler Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligi Genel Saglik Sigortasi Genel
Mudurligi’nden temin edilmigtir.
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5.3.1. Tedavi Goren Hastalarin Ozellikleri

Bu bolumde sunulan veriler, Turkiye’de 2013 yilinda bagimlilik tedavi merkezlerinde tedavi
gbren yatan hastalara iligskin verilerdir. Ayaktan hastalara ait veriler burada yer almamaktadir.
Veriler, Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan “Turkiye’de Madde
Kullanicilarinda Tedavi Bildirim Sistemi” formu aracihdi ile toplanmaktadir. 2013 yili
icerisinde toplam 7.897 yatarak tedavi goéren hasta kaydi bulunmaktadir. Veri tabani 25
tedavi merkezinden manuel olarak doldurulan formlardan olugsmaktadir. Formlar kodlama ile

dolduruldugundan Kisilerin kimlik bilgileri gizli tutulmaktadir.

Tablo 5-1: 2013 Yilinda Tedavi Merkezlerinden Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Madde

Turlerine Gore Dagihmi

01 Ocak 2013- 01 Ocak 2013-
ICD Kodlar: 31 Aralik 2013 31 Aralik 2013
Poliklinik Sayisi Yatan Hasta Sayisi
(ICD F10-F19 Arasi) (ICD F10-F19 Arasi)
F11 (Opioid Bagimhligr) 65.462 5.287
F12 (Kannabinoid Bagimhhgi) 125.680 789
F13 (Sedatif ve Hipnotik Madde Bagimliligr) 527 50
F14 (Kokain Bagimliligr) 878 59
F15 (Kafein ve Diger Stimulanlar Bagimhihgr) 678 5
F16 (HalUsinojenler Bagimhhgr) 215 16
F18 (inhalan (Ugucu ve Coziicii) Bagimhligr) 2.401 168
F19 (Birden Fazla Ilagvve Diger Psikoaktif Madde 22733 1523
Bagimlihgr)
Toplam 218.574 7.897

*Denetimli Serbestlik verileri dahildir.

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigi, 2014.

2013 yilinda tedavi merkezlerine basvuran hasta istatistikleri incelendiginde; 7.897 yatan

hastadan manuel olarak doldurulan form sayisi 7.802'dir.

Burada veri kaybi %1,2'dir. 7.802 hastanin muikerrer olanlari ¢ikarildiginda ise 7.265 net veri

elde edilmistir. Yatan hastada mukerrer vaka sayisi %6.88’dir. Analizler bu net veri
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Uzerinden yapilimistir. Manuel olarak doldurulan “Tarkiye’de Madde Kullanicilarinda Tedavi
Bildirim Sistemi” formu sadece madde bagimlisi olan hastalardan alinan bilgiler ile
dolduruldugundan yukaridaki tabloda F10 ve F17 kodlari ¢ikariimistir. Ayaktan hastalara

iliskin ayrintili istatistikler tutulamamaktadir.

2012 yilinda 187.329 olan ayaktan tedavi alan hasta sayisi 2013 yilinda %16,68 lik bir artisla
218.578 olmustur. Bu artis denetimli serbestlik tedbiri kapsaminda tedavi olan hasta

sayisinda da gorilmektedir.

2013 yilinda denetimli serbestlik tedbiri kapsaminda tedavi olan hasta sayisi 90.121 iken bu

sayl %1,571’lik bir artis gostererek 91.486 olmustur.

Tablo 5-2: 2013 Yilinda Yatarak Tedavi Goren Hastalarin ikamet Ettikleri illere Gore

Dagilimi

iller Say! Yiizde
istanbul 2.395 32,97
Adana 938 12,91
Antalya 556 7,65
Mersin 513 7,06
Konya 396 5,45
Ankara 383 5,27
Gaziantep 380 5,23
Sanlurfa 160 2,20
izmir 159 2,19
Bursa 152 2,09
Hatay 109 1,50
Diger iller 1.088 14,98
Yurt Digi 36 0,50
Toplam 7.265 100,00

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigi, 2014.
Yatarak tedavi goren hastalarin ikamet ettikleri iller incelendiginde; en ylksek vaka sayisinin

istanbul iline ait oldugu gorilmektedir. Bu duruma, siirekli gé¢ alan bir yer olmasi ve niifus

yogunlugunun etkisi bulunmaktadir.
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Nufus yogunlugu ile tedaviye bagvurular arasinda dogru bir oranti bulunmakla birlikte, hem

yogun nifusa sahip hem de Ulkemizin glineyinde yer alan illerde, yatarak tedaviye basvuru

sayisi en yuksek seviyeye ¢cikmaktadir.

5.3.2. Tedavi Goren Hastalarin Egilimleri

Grafik 5-1: Yatarak Tedavi Goren Kisilerin Yillara Gére Dagilhmi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigi, 2014.

2013 yilinda yatarak tedavi géren ve haklarinda form doldurulan hasta sayisi 7265’dir.Grafik

5-2: ilk Kez Tedaviye Bagvuran ve Daha Once Tedavi Géren Kisilerin Yillara Gére Dagilhimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mud(irliigd, 2014.
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2013 yilinda tedavi gorenlerin %51,5’i (3.738) ilk kez tedavi gérdiguni (daha dnce hig tedavi
gbrmedigini) belirtirken, %48,5’i (3.527) daha dnce tedavi gordugunua belirtmigtir. 2013 yili

verilerinde bilgisine ulagilamayan hasta bulunmamaktadir.

2013 yilinda ilk kez tedaviye bagvuranlarin sayisinin 2012 yilina goére %48,4 oraninda, daha
once tedavi gérmus olanlarin da bir 6nceki yila gore %60,2 oraninda yikseldigi

g6rilmektedir.

Son bes yil icerisinde tedaviye basvuranlarin %45,92’sini ise daha 6nce tedaviye bagvurmus

kisiler olusturmaktadir.

Grafik 5-3: Tedavi Goren Kisilerin Tedaviye Sevk Sekline Gore Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigi, 2014.

Tedavi basvuru verilerinde degerlendirmeye alinan bir diger husus ise, bagimlilarin tedaviye
sevk sekilleridir. 2013 yil igerisinde yatarak tedavi olan 7.265 kisinin 4.834 (%66,54)’0 kendi
istegi ile, 2.223 (%30,60)'U aile/arkadas etkisi ile tedaviye bagvurmustur. Diger yandan
ayaktan tedavi olan bagimlilar arasinda 6nemli bir yer tutan denetimli serbestlik tedbiri dolayh
basvurular, yatarak tedavi olan 7.265 kisi de sadece 159 (%2,19)'dur.
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Grafik 5-4: Tedavi Goren Kisilerin Uyruklarina Gére Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdddirligu, 2014.

2013 yilinda tedavi olanlarin %99,5’i (7.227) Turkiye Cumhuriyeti vatandasi iken, %0,5’i (38)

diger Ulke vatandasidir. Uyrugu bilinmeyen hasta bulunmamaktadir.

Grafik 5-5: Tedavi Goren Kisilerin Cinsiyetlerinin Yillara Gére Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Mid(irltigd, 2014.

2013 yilinda yatarak tedavi gorenlerin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde; %94,4’4nin
(6855) erkek, %5,6’sinin (410) kadin oldugu anlagiimaktadir. Bu durumun, kadinlarda madde
kullanim sorununun daha az olusundan mi yoksa tedavi basvurularinin daha az olugsundan

mi kaynaklandidi tartismali bir konudur (Ogel 2011).
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Grafik 5-6: Tedavi Goren Kisilerin Yaslarinin Dagilhimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidirligd, 2014.

Tedavi olanlarin yas grubuna goére dagilimi incelendiginde; tedaviye basvuran hastalarin 20-
29 yas grubu arasinda yogunlastigi gortulmektedir. 20-29 yas grubundaki hastalarin toplam
hastalara orani %56,9’dur (4.134). Tedaviye bagvuran hastalarin yasi 11 ile 69 arasinda olup

yas ortalamasi 26,28 (sd: 7,61) olarak bulunmustur.

Yas gruplarina gére siniflandirma yapildiginda, tedavi olanlarin;
* %30,1’inin (2190) 20-24 yas araliginda,

* %26,8’inin (1944) 25-29 yas aralijinda,

* %16,9’unun (1233) 15-19 yas araliginda,

* %12,4’Gnun (903) 30-34 yas araliginda,

* %7’sinin (502) 35-39 yas araliginda oldugu gdrulmektedir.
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Grafik 5-7: Tedavi Géren Kisilerin Uyusturucu Maddeyi ilk Kullanim Yasinin Yillara Gore
Dagilhmi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigi, 2014.

Tedavi goren Kisilerin ilk kullanim yas ortalamasi 20,4 olarak bulunmustur. 2009-2010 yillari
arasinda bu aralgin 21-22 yaslar arasinda seyrettigi ve 2011 ve 2012 yillarinda ise 20-21

yas araligina indigi goérulmektedir.

2013 yihinda yatarak tedavi géren 7265 hasta, maddeyi ilk kullanim yasi bakimindan
incelendiginde; hastalarin % 10,9'unun (788) 15 yasindan kuguk, %39,2’sinin (2846) 15-19,
%30,1'inin  (2189) 20-24, %11,6’sinin  (845) 25-29 vyaslarn arasinda ilk kez madde

kullandiklari gértulmektedir.

Grafik 5-8: Tedavi Goéren Kigilerin Egitim Durumlarinin Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdirligd, 2014.
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2013 yilinda tedavi goren hastalarin egitim durumlari incelendiginde;

* %1,8’inin (132) hig okula gitmemis,

* %25,7’sinin (1.870) 1-5 yil egitim aldig1,

* % 43’Unun (3.126) 6-8 yil egitim aldig1,

* %25’inin (1.817) 9-12 yil egitim aldigi,

* %4,40Unin (320) yuksekokul mezunu oldugu goérilmektedir. Ozellikle egitim seviyesi
ortadgretim ve lise dlzeyinde yer alan bagimlilarin tedaviye basvurularinda yasanan artis;
hic okula gitmeyen, egitim seviyesi ilkokul dizeyinde olan veya ylksekokul mezunu

bagimlilarin tedaviye basvurularinda yasanan artisa oranla daha yiksektir.

Grafik 5-9: Tedavi Goren Kisilerin Calisma Durumlarinin Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigi, 2014.
2013 yihinda tedavi goren Kigiler is durumlarina gore incelendiginde;
* %66, 1’inin (4.804) issiz oldugu,

* %29,7’sinin (2.154) dizenli bir isi oldugu gérulmektedir.

2013 yilinda tedavi gbren hastalarin ¢galisma durumlari, dnceki yillarin verileriyle benzer olup;
bagimli hastalarin islevselliginin dusuk oldugu gorulmektedir. Tedaviye bagvuran bagimlhilarin
ancak Ucte biri dUzenli bir galisma yasamina sahiptir.
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Grafik 5-10: Tedavi Goéren Kisgilerin Yasam Bigimlerine Gore Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigu, 2014.

Tedaviye basvuranlar yasam bicimine goére degerlendirildiginde;

ebeveyn/ailesi ile, %2,33’'Unun (169) yalniz,

%96,05'inin  (6978)
%1,2’sinin  (87) bir kurumda yasadigi

gorulmektedir. Hastalarin %0,29’inin (21) arkadasi ile %0,1’inin (9) evsiz/sokakta yasadigi

bildirilmistir. Bu dagilim toplumun yasam bigimine benzerdir (TUIK, 2006, Family structure

survey).

Grafik 5-11: Tedavi Goren Kisilerin Kullandiklari Esas Madde Turlerinin Yillara Gore
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mid(irltigd, 2014.

Hastalarin kullandiklari asil maddeler incelendiginde 2013 yilinda yatarak tedavi olan

hastalarin

* %76,3’Unun (5.542) opiyat

* %12,7’sinin (920) esrar,

* %3’Undn (221) ugucu madde,

* %1,1’inin (81) kokain,

* %0,8’inin (55) Ekstazi,

* %0,6’sinin (41) benzodiazepin ve

* %5,6’sinin (405) diger madde kullanicisi oldugu goériimektedir.

2013 yilinda yatarak tedavi goren hastalar arasinda onceki yillara gére opiyat ve “diger
maddeler” in kullaniminin daha yuksek oldugu goriimektedir. Diger maddeler olarak

tanimlanan 405 kullanicinin 391 tanesinin tercih maddesi “sentetik kannabinoid”dir.

2013 yilinda diger madde kullanicisi olarak kayitlara gecen 405 kisiden %96,5’i sentetik
kannabinoid kullanicisidir. (n:391) Sentetik kannabinoid kullanicilarinin énceki yillara gore

tedaviye daha ¢ok basvurdugunu gdstermektedir.

Buprenorfin/Nalokson kombinasyonunun 2010 yilinda kullanilmaya baslanmasiyla, opiyat
kullanicilarinin bagimhlik kliniklerine daha ¢ok yoneldigi gectigimiz yillarda da gdzlenmistir.
Sentetik kannabinoidler 2011 yilindan beri Turkiye’de madde piyasasinda yayginlasmakta ve
bagimlilar arasinda popiler olmaktadir. Tedavi basvurulari da bu goézlemi destekler
niteliktedir.
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Grafik 5-12: Tedavi Goren Kisilerin Uyusturucu Maddeyi Kullanim Yoluna ve Yillara Gore
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdid(irliigu, 2014.

2013 yilinda yatarak tedavi gdren hastalarin esas uyusturucu maddeleri kullanma yollari
incelendiginde; %30,3’Unln (2204) enjeksiyon, %47,5'inin (3454) burundan c¢ekmek,
%19,9’unun (1449) cekmek/solumak, %2,2’sinin (158) yeme-igme yoluyla maddeyi kullandigi

anlasiimistir.

Grafik 5-13: Tedavi Géren Kisilerin Enjeksiyon Kullanim Durumuna iligkin Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Md(irltigd, 2014.
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Yasam boyu enjeksiyon yoluyla uyusturucu madde kullanma durumu incelendiginde; 7265
hastanin %37,26’s1 (2.707) yasamlari boyunca en az bir kez enjeksiyon yoluyla uyusturucu
madde kullandigini belirtirken, %62,74°G (4.558) ise yasamlari boyunca hi¢ enjeksiyon
yoluyla uyusturucu madde kullanmadigini belirtmistir. Hastalarin %30,34°0G (2204) ise son 1

ay icinde damar yoluyla madde kullandidini belirtmigtir.
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6. BOLUM
SAGLIK ILISKILERI VE SONUGLARI
6.1. Giris

Madde kullanimi nedeniyle tedavi goren kisilere iligkin veriler Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Muaduarlugu araciligiyla toplanmistir. “Turkiye’de Madde Kullanicilarinda
Tedavi Bildirim Sistemi” adi verilen sistemle, standart formlar araciliiyla merkezlerden
yatarak tedavi goren hastalarin sosyo-demografik verileri, madde kullanim &ykuleri ve Klinikte
yapilan tarama test sonuglarina ulagiimistir. 2013 yilinda Turkiye genelinde yatarak madde
bagimhligi tedavisi hizmeti sunan 25 merkez bu ¢alismaya veri saglamistir. Veriler ergen ve

eriskin hastalara aittir.

Veri toplanirken standart bir form kullaniimistir. Formda yer alan bdlimler, tedavi
merkezlerindeki veri giris elemanlari tarafindan hastalarin tibbi kayitlarina dayanilarak
doldurulmustur. Mukerrer vakalar gikarildiginda 2013 yilinda toplam 7.265 hastanin kaydi

alinmistir.

Bu vakalar icinde 2707 Kkisi (%37,26) yasami boyunca en az bir kez damar yoluyla
uyusturucu madde kullandigini bildirmistir. 2204 kisi ise son 30 gln i¢inde damar yoluyla
uyusturucu madde kullandidini ifade etmistir (%30,34). Son 30 gin iginde damar yoluyla
madde kullananlarin tamamina yakininin (2201 kisi) tercih maddesinin opiyatlar oldugu
go6rilmustur. Tercih maddesi benzodiazepin olan 1 kisi, tedaviden dnceki son 30 gln iginde
damar yoluyla madde aldigini belirtmistir. Opiyatlar icinde en yuksek kullanilan madde ise
eroindir (2155 kisi). Damar yoluyla eroin digi bir opiyat kullanan kisi sayisi 46°dir (% 2,04). Bu
verilere gore, Turkiye'de tedavi géren bagimhlar arasinda damar yoluyla kullanilan temel

maddenin eroin oldugu, eroin disi opiyatlarin nadiren tercih edildigi sdylenebilir.

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

bilgiler de yer almaktadir.
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6.2. Uyusturucu Madde Kullanimiyla iligkili Bulasici Hastaliklar

6.2.1. HIV/AIDS insidansi

Bu boélimde sunulan veriler bulagici hastaliklar konusunda veri toplayan iki ayri birimden
alinmigtir. Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Ulke genelindeki tedavi kurumlarindan HIV (+)
saptanan hasta kayitlarini toplamaktadir. Yatarak tedavi géren damar i¢i uyusturucu madde
kullanicilarinin verileri ise Saghk Hizmetleri Genel Mudurligunce “Madde Bagimhlig Bildirim

Sistemi” ile ulagilan verilerdir.

2013 yihinda bagimhlik tedavi merkezlerinde yatarak tedavi gbéren ve damar yoluyla
uyusturucu madde kullanan 2.707 kisinin tamamina HIV ve viral hepatitler i¢in tarama testi

uygulanmistir. TUm serolojik testler icin gecgerli sonug sayisi 2676°dir.
HIV infeksiyonu Turkiye'de ilk kez 1985'te saptanmistir. 1985 yilinda Ug¢ kisinin HIV/AIDS
oldugu bildiriimis ve bu sayi Aralik 2013'te toplam 1313 kisiye ulasmistir. 1313 yeni vakanin

1220’si HIV (+), 93’G AIDS’dir.

Grafik  6-1: Turkiye’de  HIV/AIDS Vakalarinin  Yillara Gore  Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanhgi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014.
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu verilerine gére, 1985’den 2013 yili sonuna kadar Turkiye'de

bildirimi yapilan toplam 7528 vakanin 174’0 damar i¢i madde kullanimi ile iligkili bulunmustur.

2013 yihinda saptanan 1313 yeni vakadan 4’Gnin bulasma yolunun damar igi uyusturucu
madde kullanimi oldugu bildirilmigtir. Yatarak tedavi géren damar i¢i uyusturucu madde

kullanicilarinda HIV (+) vaka sayisi 5 olarak bulunmustur (Tablo 6-1).

Tablo 6-1: Bagimlilk Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Goéren Damar i¢i Madde
Kullanicilarinda HIV Tarama Testi Sonuglarinin Yillara Goére Dagilimi

HIV 2009 2010 2011 2012 2013
Test edilen hasta (n) 696 644 716 1.821 2.676
Negatif sonug (n) 694 641 714 1.809 2.671
Pozitif sonug (n) 2 3 2 12 5
Pozitif sonug (%) 0,29 0,47 0,28 0,66 0,19

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigd, 2014.

2013 yilinda yatarak tedavi géren 2707 damar i¢i madde kullanicisinin 2676 tanesine HIV

tarama testi uygulanmis olup, bu kisilerden 5 tanesinde pozitif sonug saptanmistir.

Yatarak tedavi gbéren damar igi uyusturucu madde kullanicilarinda pozitiflik orani %0,19

dizeyindedir.

6.2.2. Viral Hepatit insidansi

2013 yilinda Turkiye’de vyatarak tedavi goéren 2707 damar igi uyusturucu madde
kullanicisindan 2676’s1 Hepatit markerleri (belirtegleri) agisindan test edilmistir. Uygulanan
testler tarama testi niteligindedir. Her iki marker icin serum 6rnekleri kullaniimig, Hepatit B
icin HBsAg (Hepatit B Virlsu ylzey antijeni), Hepatit C icin Anti HCV (Hepatit C virlsu total
antikor) arastiriimistir. HCV-RNA ve genotip tayini sistematik olarak uygulanmadigindan

verilerde yer almamaktadir.
Sonuglar incelendiginde;

e Hepatit C icin test edilen 2676 kisiden 1206’sinda (%45,07) (Tablo 6-7),
e Hepatit B icin test edilen 2676 kisiden 121’inde (%4,52) pozitif sonug tespit edilmistir
(Tablo 6-2).
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6.2.2.1. Hepatit B insidansi

Tablo 6-2: Bagimhlik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Goéren Damar igi Madde
Kullanicilarinda HBV Test Sonuglarinin Yillara Gére Dagilimi
HBV 2009 2010 2011 2012 2013
Test edilen hasta (n) 687 618 707 1.821 2.676
Negatif sonug (n) 651 596 654 1.665 2.555
Pozitif sonug (n) 36 22 53 156 121
Pozitif sonug (%) 5,24 3,56 7,50 8,57 4,52

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigd, 2014.

Hepatit B sonuglari incelendiginde, 2006 yilindan sonra damar igi uyusturucu madde
kullanicilarinda hastaliin daha az oranda saptandigi gorilmektedir. Genel populasyonda da
HBV acisindan bir disis oldugu gdézlenmektedir. 2006 yilinda Turkiye'de damar ici
uyusturucu madde kullanicilarinda HBV pozitif vaka sayisi 8.593 iken, 2010 yilinda bu sayi
3.099'a dismustar. 2012 yih HBV pozitiflik oranlarindaki hafif yikselme érneklem buyuklugu
ile iligkili olabilir. 2013 yilinda disUs trendi devam etmektedir.

Burada ele alinan drneklemin Anti-HBs (Hepatit B antikoru) degerlerine ulagilamadigindan
asilanma orani saptanamamistir. Bu veriler 1siginda HBV enfeksiyonundaki dulstsun
yayginlasan asi uygulamasiyla iliskili olabilecegi dusunulmektedir (Demiréren ve ark. 2007).

Turkiye genel populasyonda HBsAg yayginhdi agisindan orta-yuksek dilimde yer almaktadir.

Genel popullasyondaki yayginligi arastiran ¢ok sayida ¢alismaya gére HBsAg pozitifligi bolge
ve arastirmanin yapisina gore %2,5 ile %9,1 arasinda degismektedir. Yine genel
popilasyonda en sik rastlanilan genotipin diger Akdeniz Ulkelerinde oldugu gibi genotip D
oldugu bildirilmektedir (Leblebicioglu ve ark. 2004).

Tablo 6-3: 2013 Yil icerisinde Bagimhlik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren
Damar igi Madde Kullanicilarinda HBV Test Sonuglarinin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

HBV Erkek Kadin
Test Edilen Hasta (n) 2.551 125
Negatif sonug (n) 2.440 115
Pozitif sonug (n) 111 10
Pozitif sonug (%) 4,35 8,00

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2014.




Bagimlilik tedavi merkezlerinde tedavi goren damar i¢ci madde kullanicilarinda Hepatit B
insidansi kadinlarda %8,00, erkeklerde %4,35 olarak bulunmustur (Tablo 6-3). Genel
populasyonda ise HBV pozitifligi erkeklerde daha ylksek gértulmektedir (Akcam ve ark. 2009;
Yildirim ve ark. 2009). Uyusturucu madde kullanicilarinda hepatit B oranlarinin genel
populasyondakinden farkli olmasi, uyusturucu madde kullanan kadinlarda komorbid
hastaliklarin daha ylksek olusu, sosyoekonomik durum ve yasam kosullarinin daha disuk

olmasiyla acgiklanabilir.

Tablo 6-4: Bagimhlik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar i¢i Madde
Kullanicilarinda HBV Test Sonuglarinin Yillara ve Yaslara Gére Dagilimi

HBY <25 25-34 >34

2011 (2012 |2013 |2011 |2012 |2013 |2011 |2012 |2013
Test edilen hasta (n) 305 |729 |1.101 |306 |822 [1.219 |96 270 356
Pozitif sonug (n) 19 72 53 24 57 48 10 27 20
Pozitif sonug (%) 6,23 |9,88 (481 |7,84 6,93 3,94 |10,42 |10,0 |5,62

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2014.

Yatarak tedavi géren damar i¢i madde kullanicilari arasinda 34 yas Ustl kisilerde daha fazla
HBV pozitifligi saptanmistir (%5,62). Genel popllasyonda da hepatit prevalansinin yasla
korelasyon gosterdigi dusundlmektedir. 2013 yilinda yatarak tedavi gbéren madde
kullanicilarinda tim yas gruplarinda HBV prevalansi dnceki yillara oranla daha dusik

bulunmustur.

Tablo 6-5: Bagimlilk Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar igi Madde

Kullanicilarinda HBV Test Sonuglarinin ilk Enjeksiyondan Sonra Gegen Siireye Gore

Dagihmi

HBV <2yl 2-5yil 5-10 yil >10 yil
Test edilen hasta (n) 187 923 1.148 418
Pozitif sonug (n) 9 40 43 29
Pozitif sonug (%) 4,81 4,33 3,75 6,94

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2014.

2013 yilinda tedavi goren damar igi madde kullanicilarinda 10 yildan uzun enjeksiyon

deneyimi olanlarda Hepatit B prevalansi %6,94 bulunustur. Enjeksiyon suresi uzadikca

bulasici hastaliklarin gortlme riskinin artmasi beklenen bir durumdur.
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Tablo 6-6: 2013 Yil icerisinde Bagimhlik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren
Damar ici Madde Kullanicilarinda Tedavi Oykiisi ve HBV Sonuglari

HBV ik Kez Gegmiste Tedavi
Tedaviye Bagvuran Oykiisii Olan

Test edilen kisi (n) 924 1.752

Pozitif sonug (n) 42 79

Pozitif sonug (%) 4,55 4,51

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2014.

Orneklem tedavi bagvurusuna gére incelendiginde, ilk kez tedaviye basvuran 924 kisinin
%4,55'inde HBV pozitif bulunmustur. Gegmiste tedavi olmus tekrar basvuranlar igin bu oran
%4,51°dir (Tablo 6-6).

6.2.2.2. Hepatit C insidansi

Tablo 6-7: Bagimhlik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar ici Madde
Kullanicilarinda HCV Test Sonugclarinin Yillara Gére Dagilhmi

HCV 2009 2010 2011 2012 2013
Test edilen hasta (n) 709 666 722 1.821 2.676
Negatif sonug (n) 504 447 371 909 1.470
Pozitif sonug (n) 205 219 351 912 1.206
Pozitif sonug (%) 28,91 32,88 48,61 50,1 45,07

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdid(irliigu, 2014.

Yatarak tedavi géren damar i¢i madde kullanicilarinda 2013 yilinda test edilen 2676 vakanin
1206‘sinda HCV pozitif bulunmustur (%45,07). Genel populasyondaki arastirmalarda HCV
yayginhgi %0,17 ile %2,8 arasinda degismektedir (Kurt ve ark. 2003). Bu oran diger Dogu
Akdeniz Ulkelerindekine benzerdir. Damar i¢i uyusturucu madde kullanicilari verilerinde HCV
RNA test edilmemistir. Ancak Turkiye’de kaydedilen tim HCV vakalarinin %50’sinden
fazlasinda HCV RNA'nin pozitif bulundugu gosterilmigtir. Genotip incelemesinde ise ulke
genelinde baskin tipin Genotip-1 oldugu (Genotip- 1b: ~%80, Genotip-1a: ~ %9-20), Genotip
2,3 ve 4’Un ¢ok nadir (%1-2) géruldugu bilinmektedir (Bozdayi ve ark. 2004).

2013 yih verilerine goére bagimlik tedavi merkezlerinde yatarak tedavi géren damar ici
madde kullanicilari arasinda HCV icin pozitif sonu¢ saptanan 1206 hastadan 1162’sinin
erkek, 44’Unun kadin oldugu, test edilen erkeklerde pozitiflik oraninin %45,55 kadinlarda ise
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%35,10 oldugu anlasiimaktadir (Tablo 6-8). Tedavi merkezlerine basvuranlarda kadin
hastalarin erkeklerden daha az oldugu bilinmektedir. Bu durumun kadinlarda uyusturucu
madde kullanim sorununun daha az olusundan mi yoksa basvurularinin daha az olusundan
mi kaynaklandigi tartismali bir konudur (Ogel 2011). Bununla birlikte genel popllasyonda
yapilmis epidemiyolojik arastirmalarda HCV pozitifligi agisindan cinsiyetler arasi fark
bildiriimemistir (Badur ve Emiroglu 2010). Turkiye’de bagimhlarla yapiimis arastirmalar,
damar i¢ci madde kullanan kadinlarda enjektdr paylasiminin daha ylksek oranda
go6rildiguni ve komorbid hastaliklarin daha fazla eslik ettigini bildirmektedir (Evren ve ark.
2003; Ogel 2005). Saglik Bakanligrnin 2013 yili verilerinde de yatarak tedavi géren kadin

hastalarin sayisi daha dusuktr.

Tablo 6-8: Bagimlilk Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar igi Madde
Kullanicilarinda HCV Test Sonuglarinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

HCV Erkek Kadin
Test edilen hasta (n) 2.551 125
Negatif sonug (n) 1.389 81
Pozitif sonug (n) 1.162 44
Pozitif sonug (%) 45,55 35,20

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2014.

Tablo 6-9: Bagimhlik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar i¢i Madde
Kullanicilarinda HCV Test Sonuglarinin Yillara ve Yaslara Gére Dagilimi

<25 25-34 >34
HCV 2011 {2012 |[2013 [2011 |2012 |2013 |2011 |2012 |2013
Test edilen hasta (n) 309 [729 |1.101 [308 (822 |1.219 |105 |[270 |356
Pozitif sonug (n) 147 |319 |456 141 424 |536 |63 169 |214
Pozitif sonug (%) 47,57 143,76 |41,42 | 45,78 |51,58 43,97 |60,00 | 62,59 60,11

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2014.

Damar i¢i uyusturucu madde kullanicilarinda yas araliklarina gére HCV sonuglari
incelendiginde 34 yas Usti grupta infeksiyonun belirgin bigimde yulkseldigi (%60,11)
gorilmektedir (Tablo 6-9). Yasla birlikte infeksiyon oraninin artmasi damar i¢ci madde

kullanim suresiyle iligkili olabilir. Nitekim hastalar ilk enjeksiyondan bu yana gegcen zamana
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g6re gruplandirildiginda, 10 yildan uzun slredir damar i¢i uyusturucu madde kullananlarda
HCV pozitifligi %63,16 olarak bulunmustur (Tablo 6-10).

Damar yoluyla uyusturucu madde kullanim sdresinin bulagici hastaliklara yakalanma riskini
artirdigi bilinmektedir. ilk enjeksiyonun Gzerinden 10 yildan fazla zaman gegen 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). Bununla birlikte genel populasyonda
da HCV pozitifliginin en sik rastlandigi grubun 35 yasin Ustindeki kisiler oldugu bildirilmistir
(Kurt ve ark. 2003).

Tablo 6-10: Bagimlihk Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Goren Damar ici Madde
Kullanicilarinda HCV Test Sonuglarinin llk Enjeksiyondan Sonra Gegen Sireye Gore
Dagilhimi

HCV <2 yil 2-5yil 5-10 yil >10 yil
Test edilen hasta (n) 187 923 1.148 418
Pozitif sonug (n) 52 348 542 264
Pozitif sonug (%) 27,81 37,70 47,21 63,16

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2014.

Tablo 6-11: Bagimliik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar igi Madde

Kullanicilarinda Tedavi Oykiisii ve HCV Sonuglari

HCV ik Kez Gegmiste Tedavi
Tedaviye Bagvuran Oykiisui Olan

Test edilen kisi (n) 924 1.752

Pozitif sonug (n) 311 895

Pozitif sonug (%) 33,66 51,08

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2014.

Vakalar tedavi basvurusuna goére siniflandirildiginda HCV igin test edilen 2606 hastanin
924’Unun ilk kez tedaviye bagvurdugu, bunlarin da %33,66’sinda (311) HCV pozitif
saptandigi goértulmektedir. Daha 6nce tedavi 6ykuslU olan hasta sayisi 1752, HCV pozitiflik
orani ise %51,08 olarak (895) bulunmustur (Tablo 6-11).

6.3. Uyusturucu Madde Baglantili Diger Saglik Sorunlari ve Sonuglar

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

7.1. Giris
Yeni veri yok.

7.2. Uyusturucu Madde Baglantili Acil Vakalarin ve Oliimlerin Onlenmesi

Yeni veri yok.

7.3. Uyusturucu Madde Baglantili Bulasici Hastaliklarin Onlenmesi ve Tedavisi

Yeni veri yok.

7.4. Uyusturucu Madde Kullanicilan Arasindaki Diger Saglik Sorunlarina Goziimler

Yeni veri yok.
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8. BOLUM

UYUSTURUCU MADDE BAGIMLILARININ SOSYAL iLiSKILERI VE TOPLUMA YENIDEN
KAZANDIRILMALARI

8.1. Girig

Uyusturucu madde bagimliiginin tedavisinde basariya ulasma, ancak devaminda
gerceklestirilecek olan rehabilitasyon faaliyetleri ile mimkin olan bir olgudur. Bagimhlarin
sosyal hayata tekrar adapte olmasinin zor oldugu toplumlar, bagimlilik tedavisinde basari
oraninin en dusuk oldugu toplumlardir. Bu agidan sadece tibbi tedavi degil, devaminda

yapilacak olan topluma yeniden kazandirma faaliyetleri de saglikli bir toplum igin 6nemlidir.

Rehabilitasyon kavrami bu sireci anlatan en genis kapsaml ifade olmakla birlikte, sosyal
rehabilitasyon, topluma yeniden kazandiriima, sosyal hayata tekrar adapte olma veya
toplumla yeniden butinlesme gibi kavramlarin da literatirde kullanildigi goérulmektedir.
EMCDDA tarafindan, “bireyin; egitim, is, barinma ve sosyal iligskiler araciligiyla toplumun
yeniden ve tam bir Gyesi olmasina yardimci olacak midahaleler” olarak tanimlanan toplumla
yeniden butunlesme, aslinda bagimlilik tedavisi sonrasi neler yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu tanimdan yola c¢ikarak, uyusturucu bagdimliiginin tibbi tedavisi sonrasi
bireyin toplumla yeniden bir bdtin olmasinda farkli kurumlara goérev ve sorumluluklar

dlsmektedir.

Birlesmis Milletler Uyusturucu Maddelere Dair 1961 Tek Sozlesmesi'nin 38. Maddesinde;
“Taraf devletler uyusturucu madde bagimlilarinin tedavisi ve toplumsal yasama uyumlari igin
gerekli tedbirleri almalidir” hukma yer almaktadir. Bu hikmun, 1971 Psikotrop Maddeler
Soézlesmesi'nde de ayni sekilde yer aldigi goérulmektedir.1988 tarihli Uyusturucu ve Psikotrop
Maddelerin Kacgakgiligina Karsi Birlesmis Milletler Sézlesmesi'nin 3. maddesinde ise,
uyusturucu madde ile iligkili suclarda bireylere tedavi hizmetinin yani sira tedavi sonrasi

bakim ve topluma uyumunun da saglanmasi gerektigi belirtiimektedir.

2013-2020 yillari arasini kapsayan Avrupa Birligi Uyusturucu Strateji Belgesi'nde tedavi
sonrasi surecle ilgili olarak; “Uyusturucu madde bagimliiginin yaninda eslik eden bagka

hastaliklardan da muzdarip olanlar da dahil olmak (izere, kullanicilarin saglik ve sosyal
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durumlari, toplumla yeniden blitiinlesmesi ve iyilesmesini arttirmak igin zihinsel/fiziksel saglk
problemleri, rehabilitasyon ve sosyal destek konusundaki ihtiyaclarini kapsayan blitlinlegik

bakim modelleri gelistiriimesi ve bunun yayginlastiriimasi” ifadesi yer almaktadir.

2013-2016 yillar1 arasinda gecerli olan Avrupa Birli§i Eylem Planr’nda ise tedavi sonrasi
sirece iligkin olarak;

» Yasa disi uyusturucularin kullanimini, problemli uyusturucu kullanimini, bagimhhigin
goérilme sikligini ve uyusturucu baglantii saglik ve sosyal riskleri ve zararlar
azaltmak ve uyusturucu kullanicilarinin iyilesme ve toplumla yeniden butinlesmesine
destek olmak amaciyla, bagimliigin yaninda eslik eden baska hastaliklardan
muzdarip olanlara yonelik servisler de dahil olmak Uzere, uyusturucu tedavi ve
rehabilitasyonun etkinligini arttirmak,

» Problemli ve bagimh kullanicilarin is edindirilmeleri dahil, sosyal butlinlesmenin
desteklenmesine odaklanmak.

ifadeleri yer almaktadir.

Tarkiye’ de de, 2013-2018 Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi'nde “Rehabilitasyon ve sosyal
batinlesme programlari olusturmak ve uygulamak” adi altinda bir stratejik hedefe yer
verilmistir. Yine 2013-2015 Ulusal Uyusturucu Eylem Planr’'nin Talep Azaltimi béliminde;

» Uyusturucu madde bagimlilarinin tibbi tedavisi sonrasinda rehabilite ve topluma
yeniden kazandiriimasi amaciyla, rehabilitasyon hizmetlerinin/programlarinin
uygulanmasi,

> Uyusturucu bagimlilarinin, tedavi sonrasi topluma kazandiriimasi amaci ile iISKUR
tarafindan Aktif isglicii Hizmetlerinden yararlandiriimasi,

» Genglik Projeleri Destek Programi kapsaminda uyusturucu bagimlisi gengleri de
kapsayan sosyal uyum projelerine dncelik veriimesi,

seklinde faaliyetler yer almaktadir.

Turkiye’de, tibbi tedavi sonrasinda Ulke genelinde bir sosyal rehabilitasyon yapisi
olmadigindan, uyusturucu madde bagimlihgd! tedavisinin basari oraninin diguk oldugu
gorulmektedir. Cunkd bagdimhlik tedavisi ancak tam manasiyla gergeklestiriien sosyal
butinlesme programlarinin varligiyla basariya ulasabilecek bir siregtir. Bu anlamda bireyin
tekrar uyusturucu madde kullanimi davranigi gdstermesinin 6nine ge¢mek icin ekonomik
sosyal ve psikolojik bazi faktorlerin, bireyin hayatini kolaylastiracak sekilde degistiriimesi

gerekmektedir.
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Son bes yilda bagimllik tedavi merkezlerinde yatarak tedavi géren hastalarin % 45,9’u daha
Once tedavi gorduklerini belirtirken, 2013 yilinda yatarak tedavi géren hastalarin %48,5’inin
daha onceden en az bir defa tedavi gorduklerini bildirmistir (Bkz. 5. Bolum). Bu durum

Turkiye’deki tibbi tedavi sonrasindaki rehabilitasyonun yetersiz kaldigini ortaya koymaktadir.

Uyusturucu madde bagimhligi tedavisi alan bireyin ilk olarak, tekrar uyusturucu madde
kullanmasini engellemek adina hayatinda bazi degisimlerin yasanmasi gereklidir. Tedavi
olduktan sonra, uyusturucu madde kullanmaya basladigi ortama tekrar dénen kisilerin, tekrar
uyusturucu kullanmaya baslamasi kaginilmazdir. Bu agidan ya kullanim davranigi gosterilen
ortam degistiriimeli ya da ortamin 6zellikleri degisiklige ugramalidir. Yasanilan ortamin
degistiriimesi her zaman mumkuin olmadigindan ortamin veya bireyin sahip oldugu bazi
niteliklerin degistiriimesi de uyusturucu maddenin zihinden kalici olarak silinmesine yardimci

olabilecektir.

Ekonomik acgidan bireyi ele aldigimizda, dizenli bir is hayatina sahip olamayan veya gelir
diizeyi diistik gruplarda uyusturucu kullanim davranisi daha sik gériilmektedir. Ozelikle issiz
ve egitim seviyesi ilkdgretim duzeyinde olan bireylerin AMATEM’lere en ¢ok bagvuruyu

yapan grubu olusturdugu bilinmektedir (Bkz. 5. Bélim).

Bireyin sosyal hayata tekrar adaptasyonunda duzenli bir is hayatina sahip olmasi son derece
onemlidir. Benzer durum, egitim ¢aginda bulunan gengler igin de gecerlidir. Egitime devam

etmeyen veya duzenli olarak okula gitmeyen genclerde bagimlilik riski daha yuksektir.

Bu konuda dikkat edilmesi gereken diger bir husus da, kisilerin uyusturucu madde
kullandiklari igin mi igsiz kaldiklar (veya egitim hayatina devam etmedikleri) yoksa issiz
olduklari (veya egditim hayatina devam etmedikleri) igin mi uyusturucu madde kullanimi
davranigi gosterdikleridir. Bu konuda hangisinin neden, hangisinin sonug¢ olduguna dair

yapilmis somut bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Diger yandan rehabilitasyon olarak kavramlastirilan faaliyetler bitlinl, sadece tibbi tedavi

sonrasi suregler icin degil, ayni zamanda cezaevlerinde bulunan veya cezaevlerinden ¢ikan

kisiler icin de uygulanmasi gereken bir siirectir. 2013 yilinda TUBIM tarafindan yapilan
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Bagimlilik Yapici Madde Suglarinda Kullanici Profili  Anketi'nin® sonuglarina gore;
Arastirmaya katilan 2.948 kisiden %44,62’sinin (1.021) daha 6énceden sabikasinin oldugu,
bunlarin ise %69,83’Unln (713) uyusturucu madde baglantili suglardan dolayi sabikasinin
bulundugu belirlenmistir. Sug isleyenlerin yaklasik %45’inin daha énceden su¢ kaydinin
bulunmasi, cezaevi sonrasi rehabilite programlarinin suga yonelimin dnlenmesi agisindan ne

kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Tarkiye’de uyusturucu madde bagimlilarinin rehabilitasyonu alaninda farkli kurum ve
kuruluglara goérev ve sorumluluklar dismektedir. Bu konudaki baslica ¢alismalar denetimli
serbestlik kapsaminda gercgeklestiriimektedir. Bireyler icin zorunlu olan tedbirler iceren
denetimli serbestlik uygulamasi, bu tedbire tabi tutulan kisilerin sayica ¢oklugu nedeniyle
uygulamadan istenen verim tam manasiyla alinamamaktadir. Bunun yaninda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligr'nin ve iISKUR’un, bireylerin toplumla yeniden butiinlesmeleri amaciyla
gerceklestirdikleri calismalar mevcut olup, TUBIM’e bildirdikleri faaliyetlere bu bélimde yer

verilmigtir.

8.2. Sosyal Diglanma ve Uyusturucu Madde Kullanimi

Uyusturucu madde kullaniminin dogdal sonuglarindan birisi de bireylerin sosyal diglanmaya
maruz kalmalaridir. Ancak neden sonug iligkisi icerisinde dederlendirildijinde, sosyal
dislanmanin, uyusturucu madde kullaniminin sonucu olarak gerceklestigi durumlar da s6z

konusudur.

Sosyal diglanma, yasanilan toplumun kodlariyla alakali bir durum olmakla birlikte, uyusturucu
madde kullaniminin o toplumun alt kilturinde zaten mevcut oldugu gruplar da vardir. Boyle
bir toplumda ise uyusturucu madde kullanan kiginin diglanmasi degdil, tam tersine

kullanmayan kisinin toplumsal bir izolasyona tabi tutulmasi mimkin olabilir.

Turkiye’de, uyusturucu madde kullanicilari ve onlarin toplum igerisinde ne tur kultdrel
yaptirimlara tabi tutulduklari (izerine yapilmis arastirmalar yetersizdir. Bu konuda TUBIM'e

ulasan bir calisma bulunmamaktadir.

® TUBIM il Temas Noktasi personel tarafindan; TCK m.191 kapsaminda haklarinda polis tarafindan yasal islem baslatilan ve
arastirmaya katilmaya gondlli, 18 yasindan buyuk kisileri kapsayan anket galismasi.
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8.3. Uyusturucu Madde Bagimlilarinin Toplumla Yeniden Entegrasyonlari

Uyusturucu madde bagimlilarinin toplumla yeniden entegrasyonu, tedavi sireci devam
ederken gercgeklestirilebilecegi gibi, tedavi bittikten sonra da uygulanabilmektedir. Toplumla
yeniden entegrasyonun temel gayesi, bireyin uyusturucu madde kullanimi davranisi

go6stermedigi donemlerde mevcut olan toplumla iligkisini tekrar inga etmektedir.

Sosyal yeniden butlinlesme hizmetleri, uyusturucu kullanicilarinin sosyal dislanmalarinin
temel yonlerini ele alarak tedaviyi destekler ve yeniden baslamayi onler. Avrupa’da 2012
yilinda uyusturucu tedavisine girenlerin yaklasik yarisinin igsiz olmasi (%47) ve yaklasik
onda birinin yasayacak duzenli bir yerinin olmamasi (%9) bu hizmetlerin 6nemini
go6stermektedir (EMCDDA Avrupa Uyusturucu Raporu, 2014:61).

Burada bireyin psiko-sosyal ve ekonomik, olarak desteklenmesi gerekmekle birlikte,
toplumun bu entegrasyona ayni oranda karsilik vermesi gerekmektedir. Bu tir durumlarda
etiketleme kavrami ile ifade edilen, bireyin bagimh olarak damgalanmasi, c¢esitli sosyal ve

kalturel diglanmalara tabi tutulmasi siklikla gérulen bir durumdur.

Tarkiye’de bagimlilarin toplumla yeniden entegrasyonunun saglanmasi amaciyla uygulanan
butuincul bir program bulunmamakla birlikte, s6z konusu entegrasyonu saglamak amaciyla

barinma, egitim ve istihdam alanlarinda yapilan faaliyetler bulunmaktadir.

8.3.1. Barinma

Tarkiye’'deki uyusturucu madde kullanicilarinin buyuk bir kisminin, gelir dizeyi ve egitim
seviyesi duguk kesimlerden oldugu gorulmektedir. Bu durumun dogal sonucu olarak sokakta
veya daha koétu kosullarda ikamet eden kisilerde bagimhlik riski daha yuksektir. Bu agidan
barinma sorunu, bagimlilar i¢cin, hem bagimlihk gelisirken hem de tedavi surecinde veya
devaminda ¢6zime kavusturulmasi gereken en énemli problemlerdendir. Yine ekonomik
kosullarin zorlugu veya toplum tarafindan bagimli bireyin etiketlenmesi nedeniyle is bulma
konusunda yasadigi sikintilar, barinma konusunun ¢6zimunun daha da guglesmesine neden

olmaktadir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Cocuk Hizmetleri Genel Muaduarligu Tegkilat ve
Gorevlerine lliskin Yoénerge'nin, Sosyal Rehabilitasyon Daire Baskanligrnin g¢alismalarini
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dizenleyen 40. maddesinde; “Suga suriklenen/su¢ magduru gocuklar, sokakta risk altinda
yasayan ve/veya calistirlan ve maddenin kotlye kullanimi sonucu rehabilitasyona
gereksinim duyan c¢ocuklarin bakimi, korunmasi, tedavisi, aile ve topluma kazandiriimasi
amaciyla ¢ocuk ve genclik merkezleri, cocuk izlem ve takip merkezleri, koruma bakim ve
sosyal rehabilitasyon merkezleri, bakim ve sosyal rehabilitasyon merkezleri gibi uygun
kuruluglar agmak, aciimis olanlarin c¢alismalarini izlemek, degerlendirmek ve gelistirmek,
hizmetin etkinligi ve verimliligini artirmaya yonelik plan, program ve projeler hazirlamak,

uygulanmasini saglamak.” hikmu yer almaktadir.

S6z konusu hikim dogrultusunda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi tarafindan uyusturucu
madde bagimhlarinin topluma yeniden uyum saglamalari amaciyla 2013 yilinda, 8 BSRM
(Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezi)’ (Burdur, Isparta, Erzurum, istanbul Anadolu,
Samsun ilkadim, Ordu ve Antalya) 4 KBRM (Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi)®
(Konya, Tekirdag, izmir ve Afyonkarahisar) olmak lizere 12 kurulus hizmete acilmis olup,
2013 yili sonu itibariyla 39 bakim ve sosyal rehabilitasyon merkezi, 14 koruma bakim ve
rehabilitasyon merkezi, 9 ¢ocuk ve genglik merkezi hizmet vermektedir (ASPB-2013 Yili

Faaliyet Raporu).

Bu merkezlerde;

e Cocuklarin ve ailelerinin psiko-sosyal yoénden incelenmesi ve desteklenmesi,

o Ailelerin ve cocuklarin psiko-sosyal gelisimini destekleme calismalari, barinma,
bakim, giyim ve gida ihtiyacglarinin kargilanmasi,

e Egitimin 6nemi konusunda bilgilendirme, egitime yeniden kazandirma, egitimlerini
destekleyici ve egitim ihtiyaclarinin kargilanmasina yonelik ¢calismalar,

¢ Meslek edindirmeye yodnelik ¢alismalar, sosyal, kiltlrel, sanatsal etkinlikler ile sportif
ve hobi faaliyetleri,

gibi rehabilite edici hizmetler yarutalmektedir.

" Duygusal, cinsel ve/veya fiziksel istismara ugramis gocuklarin olumsuz yasam deneyimlerinden kaynaklanan travma ve/veya
davranis bozukluklarini gidermek amaciyla rehabilitasyon siireci tamamlanincaya kadar gegici sire bakim ve korunmalarinin
saglandigi, bu sure igerisinde aile, yakin cevre ve toplum ile iligkilerinin dizenlenmesine yonelik calismalarin yiratuldagua, 7-18
yas kiz ve erkek ¢cocuklara yonelik ayri ayri yapilandirilan yatili sosyal hizmet kurulugu

8 Suca yoneldikleri tespit edilen gocuklarin davranis bozukluklarini gidermek amaciyla rehabilitasyon siireci tamamlanincaya
kadar gecici sure bakim ve korunmalarinin saglandigi bu sire igerisinde aile, yakin gevre ve toplum ile iligkilerinin
dizenlenmesine yoénelik ¢alismalarin ydratuldigu, 7 —18 yas aralidinda bulunan kiz ve erkek cocuklara yonelik ayri ayri
yapilandirilan yatili sosyal hizmet kurulusu
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2013 yili igerisinde, faaliyet gosteren 14 Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nden 495
cocuk, 39 Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezi’'nden 1168 ¢ocuk yararlanmigtir. Bununla
birlikte Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhdina bagl kuruluslarda, 2013 yil igerisinde 95
madde bagimlisi ¢gocuk bakim, korunma, tedavi, aile ve topluma kazandirma hizmetinden
faydalanmigtir (ASPB-2013 Yili Faaliyet Raporu).

BSRM ve KBRM'’lerde sunulan hizmetlerin daha da kaliteli olmasi amaci ASPB
buanyesinde cesitli galismalar yuratulmektedir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakani Sayin Aysenur ISLAM tarafindan; 17 koruma, bakim ve
rehabilitasyon merkezinin "uyusturucuyla miicadele ihtisaslasmigs birimi" haline getirecegi
yoniindeki agiklamasi® gocuklara yonelik sunulan sosyal rehabilitasyon sirecin daha saghkl
yurtyecegdini gostermektedir.

Soyle ki, BSRM ve KBRM'’lerde kalan farkli sorun gruplarina ait gocuklara yonelik ayni
ortamda rehabilitasyon hizmeti verilmesi, ¢ocuklar arasi olumsuz etkilesime neden
olmakta, bu da rehabilitasyon surecini olumsuz etkilenmektedir. Sosyal rehabilitasyon
sisteminin ¢ocuklarin kurum bakimina gelisindeki temel gerekcgeler dikkate alinarak;
madde bagimlisi ¢ocuklar, cinsel ticari somurd magduru g¢ocuklar, ensest ve cinsel
istismar magduru c¢ocuklar, vs. seklinde bir ayrisma yapilarak farkli sorun gruplarina
yonelik BSRM ve KBRM'lerin ihtisaslagsmasi gerekmektedir. Kurumlarin ihtisaslagmasi
sayesinde personelin kendi alanlari ile ilgili uzmanlagmalarin 6nu agilacak bu da sosyal
rehabilitasyon surecinin daha basarili olmasi saglanacaktir.

8.3.2. Egitim

Madde bagimlihdr sdrecinde karsilagilan en &nemli sorunlardan birisi de Kkisinin
egitim/6gretimine devam edememesidir. Uyusturucu madde bagimlilarinin topluma yeniden
entegrasyonlarinin saglanmasinin 6nemli bir ayadini da, onlara sunulacak olan egitim
imkanlari olusturmaktadir. Hem okul ¢adinda olan bireylere sunulacak olan egitim hem de
c¢alisma donemindeki bireylere sunulan mesleki egitimler, bireylerin sosyal anlamda yeterli
seviyeye ulagmalarina ve gelecege dair bir amag¢ edinmelerine yardimci olacagi gibi onlarin

tedavi sonrasi topluma yeniden uyumlarini daha kolay hale getirecektir.

9 http://lwww.aile.gov.tr/haberler/bakan-islam-yasam-hakkini-elinden-alan-butun-girisimleri-tum-kalbimle-lanetliyorum
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Bu konuda galigmalar gergeklestiren kurumlardan olan Tirkiye is Kurumu; isgiici
piyasasinin dezavantajli unsurlarindan biri olan hukumlu/ eski hukumlulerin istihdamini
kolaylastirmak Uzere, isgucl piyasasinin ihtiyag duydugu mesleklerde calisabilmelerini
saglamak amaciyla isglcu yetistirme kurslari dizenlenmektedir. Kurum 2013 yilinda
hakimlt/eski hiukidmlilere ydnelik 119 kurs agmisg, bu kurslara 1.515’i erkek 111’i kadin
olmak (izere toplam 1.626 kisi katilmistir (Tirkiye is Kurumu 2013 Yili Faaliyet Raporu).
Ancak Tuirkiye is Kurumu tarafindan hikimli ve eski hikimlilere yénelik gergeklestirilen
kurslarin ne kadarinin uyusturucu baglantili suglardan hikim giyen kisilere yonelik olduguna

dair bir bilgi bulunmamaktadir.

8.3.3. istihdam

Uyusturucu madde bagimliigir tedavisi olan bireylerin rehabilite edilmesi amaciyla
gerceklestirilen calismalarin bir boliminu de istihdam faaliyetleri olusturmaktadir. Tedavi
olan bireyin, tekrar madde kullanimi davranigi géstermemesi icin gerekli olan duzenli bir
yasamin en 6nemli unsurunu is hayati olusturmaktadir. Ancak Turkiye genelinde uygulanan,

batincil ve sistematik bir istihdam saglama programi bulunmamaktadir.

Bu konuda calismalar gerceklestiren kurumlardan olan Tirkiye is Kurumu (ISKUR)
tarafindan igsizlikle micadele ve istihdamin korunmasi baglaminda diger hedef kitlelerle
birlikte uyusturucu bagimhhig! tedavisi géren veya rehabilitasyon sirecindeki kisilere yonelik
olarak da is ve meslek danigsmaligi, aktif is glicl hizmetlerine (mesleki egitim kurslari, isbasi
ve girisimcilik egitim programlari) katiimlarinin saglanmasi ve ise yerlestirme hizmetleri
sunmaktadir. Ancak bu hizmetlerin sunumu sirasinda kisilerin uyusturucu bagimhhgi ile ilgili
durumlari sorulmadidindan; faaliyetlerimizden faydalanan kisilerin ne kadarinin uyusturucu
bagimhisi oldugu kesin olarak bilinmemektedir. Ancak bu yonde 6zel proje ve programlari

yuratilmesi icin ¢calismalarimiz yogunlastiriimigtir.
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9. BOLUM

UYUSTURUCU MADDE BAGLANTILI SUGLAR, UYUSTURUCU MADDE BAGLANTILI
SUGLARIN ONLENMESI VE CEZAEVLERI

9.1. Girig

Bu boélimin hazirlanmasi sirasinda, Turkiye’deki kolluk birimleri olan Emniyet Genel
Mudurliga, Jandarma Genel Komutanligi, Gimrikler Muhafaza Genel Mudurliga ve Sahil
Guvenlik Komutanligi verilerinden, EMCDDA’nin ilgili standart tablolarindan ve TUBIM’in
illerdeki irtibat noktasi olan ILTEM'ler tarafindan uyusturucu madde kullanimina yoénelik
olarak yapilan “Bagimhlik Yapici Madde Suclarinda Kullanici Profili Anketi-U Formu”

verilerinden yararlaniimistir.

9.2. Uyusturucu Madde Baglantili Suglar

Uyusturucu madde sorununun kapsamina birden ¢ok uyusturucu madde sugu girmektedir.
Genelde tek bir sug¢ gibi gériinen uyusturucu sugu esasen uyusturucunun ekimi, Uretimi,
nakliyesi, bulundurulmasi, alimi, satimi ve kullanimi gibi alt gruplarda degerlendiriimekle
birlikte, uyusturucu imalinde kullanilan ve uluslararasi sézlesmelerle kontrol altina alinan
kimyasal maddeler, uyusturucudan elde edilen kara paranin aklanmasi gibi diger pek ¢ok
sucu da igine almaktadir. Uyusturucu madde kagakgiligi ile baglantih olarak islenen siddet
suglari, cinayetler, sahtecilik, hirsizlik ve sinir ihlali olaylari, silah kagakciligi ve terérizm gibi
suclar da g6z 6ntinde bulunduruldugunda uyusturucu suglarinin yalin bir su¢ olmaktan 6te
oldukca karmasik bir yapiya sahip, uluslararasi boyutta, organize bir su¢ oldugu

gorulmektedir.

9.3. Uyusturucu Kanunlarina Muhalefet

Bu baglik altinda belirtilen uyusturucu olaylarina ait sug turleri; Turkiye’deki kolluk birimleri
tarafindan uyusturucu ile ilgili igslem yapilan asagidaki suglari ifade etmektedir:
e 26.09.2004 tarihli ve 5237 sayil Turk Ceza Kanunu’'nda yer alan;
o Uyusturucu veya uyarici madde imal ve ticareti (TCK m.188),

o Uyusturucu veya uyarici madde kullaniimasini kolaylastirma (TCK m.190),
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o Kullanmak igin uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmak ya da uyusturucu ve uyarici madde kullanmak (TCK m.191),
e 12.06.1933 tarihli ve 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda
Kanun’a muhalefet,

e 03.06.1986 tarihli ve 3298 sayili Uyusturucu Maddelerle ilgili Kanun’a muhalefet.

9.3.1. Uyusturucu Baglantili Olay ve Siipheli Sayilari

9.3.1.1. Toplam Olay ve Supheli Sayilari

2013 yilinda Turkiye genelinde toplam 98.933 uyusturucu olayi meydana gelmis, bu
olaylarda 148.121 stpheli yakalanmistir (EMCDDA Standart Tablo 11, 2014) (Grafik 9-1).

Grafik 9-1: Yillara Goére Toplam Olay ve Supheli Sayilari
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2014.

Onceki yillarla karsilagtiriidiginda; 2013 yilinda hem olay sayisinda hem de supheli
sayisinda bir artis meydana gelmistir. Bir 6énceki yila gbre olay sayisindaki artis %19,01,
supheli sayisindaki artis ise %13,90 oraninda gergeklesmistir (Grafik 9-1).

Cogu Avrupa ulkesinde uyusturucu suglarinin blyldk kismi uyusturucu kullanma veya
kullanmak igin bulundurma ile baglantiidir. Genel anlamda Avrupa’da 2012 yilinda bu

suglara iliskin bir milyondan fazla sayida olay bildirildigi tahmin edilmektedir ki bu da 2006 ile
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karsilastirildiginda %17’lik bir artis demektir. Bu suglarin lgte ikisinden fazlasi esrar sugudur.
Uyusturucu arz suglari da Avrupa’da 2006 yilindan bu yana %28 artarak 2012 yilinda
230.000'den daha fazla bir rakama ulagmistir. Bulundurma sugclarinda oldugu gibi, esrar

biylk ¢ogdunlugu olusturmaktadir (EMCDDA Avrupa Uyusturucu Raporu, 2014:68, 69).

Grafik 9-2: Uyusturucu Olay Sayilarinin Sug Turlerine Gére Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimiiligi izleme Merkezi, 2014.

Turkiye’de 2013 yilinda gergeklesen toplam 98.933 uyusturucu olayi sug tirlerine gore
incelendiginde; 81.363 olayin (%82,24) kullanma amagch uyusturucu madde satin alma/kabul
etme/bulundurma (TCK m.191), 13.840 olayin (%13,99) uyusturucu madde imal ve ticareti
(TCK m.188), 4 olayin kullanimi kolaylastirma (TCK m.190), 3.706 olayin (%3,75) 2313 sayili
Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanuna muhalefet ve 20 olayin (%0,02) ise
3298 sayili Uyusturucu Maddeler ile ilgili Kanuna muhalefet kapsaminda gerceklestigi
anlagiimistir. (EMCDDA Standart Tablo 11, 2014) (Grafik 9-2, Grafik 9-3).
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Grafik 9-3: Uyusturucu Olay Sayilarinin Sug¢ Turlerine Gére Dagilimi (%)
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Kaynak: Ttirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi, 2014.

Grafik 9-4: Uyusturucu SUpheli Sayilarinin Sug Turlerine Gére Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Turkiye’de 2013 yilinda yakalanan toplam 148.121 suphelinin su¢ turlerine gore dagihmi
incelendiginde; 112.505 suphelinin (%75,95) kullanma amacgh uyusturucu madde satin
alma/kabul etme/bulundurma (TCK m.191), 31.183 suphelinin (%21,05) uyusturucu madde
imal ve ticareti (TCK m.188), 5 suphelinin kullanimi kolaylastirma (TCK m.190), 4407
suphelinin (%2,98) 2313 sayih Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanuna
muhalefet ve 21 siiphelinin (%0,01) ise 3298 sayili Uyusturucu Maddeler ile ilgili Kanuna
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muhalefet kapsaminda yakalandigi anlasiimistir. (EMCDDA Standart Tablo 11, 2014) (Grafik
9-4, Grafik 9-5).

Grafik 9-5: Uyusturucu Supheli Sayilarinin Sug Turlerine Gére Dagihmi (%)
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Kaynak: Ttirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi, 2014.

9.3.1.2. Eroin

Tarkiye’de 2013 yilinda 6.096 eroin olayl gerceklesmis, bu olaylarda 9.849 slpheli

yakalanmistir.

Grafik 9-6: Yillara Gére Toplam Eroin Olay Sayisi
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Kaynak: Ttirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi, 2014.
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Eroin olay sayilarinda 2011 yilindan itibaren surekli bir artis gozlenmektedir. 2013 yili eroin
olay sayisinda, 2012 yilina gére %46,71 oraninda ciddi bir artis gértlmustir (Grafik 9-6).
Eroin olay sayilarinda 2013 yilinda yasanan artigla birlikte stipheli sayilari da artig géstermis

ve bu artis bir dnceki yila gére %34,02 oraninda gergeklesmistir.

Grafik 9-7: Eroin Olay Sayisinin Sug Turlerine Gore Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi, 2014.

2013 yilinda gergeklesen eroin olaylarinin %78,79'unun (4.803) kullanma amacli uyusturucu
madde satin alma/kabul etme/bulundurma (TCK m.191), %21,27’inin (1.293) ise uyusturucu
madde imal ve ticareti olayi olarak gergeklestigi gézlenmistir (TCK m.188) (Grafik 9-7). 2013
yihinda, kullanma amagl uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma (TCK m.191)

suclarinin bir dnceki yila gore yaklasik %5 oraninda bir artig gésterdigi gortlmektedir.

Grafik 9-8: 2013 Yili igerisinde En Fazla Eroin Olayl Gergeklesen ilk On ile Gore Olay
Sayilarinin Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.
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Tarkiye’de 2013 yili icerisinde gergceklesen eroin olaylarinin illere gbre dagilimi
incelendiginde; olaylarin diger illere gére nifusu en fazla olan istanbul’da yodunlastigi ve
%41,22’sinin (2.513) bu ilde gerceklestigi gorulmektedir (Grafik 9-8).

9.3.1.3. Esrar

Tarkiye’de 2013 yilinda 69.780 esrar olayi gergeklesmis olup, bu olaylarda 106.390 supheli

yakalanmistir.

Grafik 9-9: Yillara Gore Toplam Esrar Olay Sayisi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Esrar olay sayilar yillara gore incelendiginde, olay sayilarinda son yillarda surekli bir artig
gOzlenirken, 2011 yilinda 2010 yilina gdre azalma goérulmuagstir. 2013 yilinda ise esrar olay
sayisinda artis gézlenmis ve bu artis bir dnceki yila gére %2,20 oraninda gergeklesmistir
(Grafik 9-9).

Esrar olay sayisinda 2013 yilinda bir artis yasanmasina ragmen supheli sayilarinda bir

Onceki yila gére %1,02 oraninda bir dusus gergeklesmigtir.

Dinya genelinde en fazla uyusturucu kullanim sugu esrar baglantih olmustur (UNODC
Diunya Uyusturucu Raporu, 2014). Tlrkiye'de gerceklesen esrar olaylarinin blyuk bir kismi
da, kullanma amagh uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma olay! olarak
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gerceklesmistir. Bunun nedeni, Turkiye’de Uretilen esrarin yine Ulke i¢ceresinde tuketilmesidir.
Zira Turkiye’de dretilen esrarin yurt digina ihra¢ edildigine dair herhangi bir tespit

bulunmamaktadir.

Grafik 9-10: Esrar Olay Sayisinin Sug Turlerine Gére Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

2013 yilinda gergeklesen esrar olaylarinin  %80,66’sinin  (56.286) kullanma amagli
uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma, %14,02’sinin (9.786) uyusturucu
madde imal ve ticareti olayi, 2 olayin kullanimi kolaylastirma, %5,31’inin (3.706) 2313 sayili
Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanuna muhalefet olayi olarak gergeklestigi
gOzlenmistir (Grafik 9-10).

Grafik 9-11: 2013 Yili icerisinde En Fazla Esrar Olay1 Gergeklesen ilk On ile Gére Olay
Sayilarinin Dagihmi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.
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Turkiye’de 2013 yilinda gergeklesen esrar olaylarinin istanbul ve izmir illerinde yogunlastigi,
meydana gelen olaylarin %44,03'tiniin (30.721) istanbul, %11,02’sinin izmir (7.689) illerinde
gerceklestigi gorulmektedir (Grafik 9-11).

9.3.1.4. Kokain

Tarkiye’de 2013 yilinda 863 kokain olayl gerceklesmis ve bu olaylarda 1.288 supheli

yakalanmistir.

Grafik 9-12: Yillara Gore Toplam Kokain Olay Sayisi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Tarkiye’de son yillarda kokain olay sayilarinda surekli bir artis gorilmekte iken 2012 ve 2013
yillarinda bir dists yasanmistir. 2013 yilinda kokain olay sayisinda bir énceki yila gore
%39,82 oraninda dnemli bir dusus yasanmigtir (Grafik 9-12). Kokain yakalama sayilari AB
ulkelerinde de azalmaya devam etmektedir (EMCDDA Avrupa Uyusturucu Raporu, 2014:22).

Olay sayisinda 2013 yilinda gergeklesen bu dusuUsle birlikte stpheli sayilarinda da bir dnceki
yila gére %35,24 oraninda bir duslis yasanmigtir.
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Grafik 9-13: Kokain Olay Sayisinin Sug Turlerine Gore Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

2013 yilinda gergeklesen kokain olaylarinin %73,12’sinin (631) kullanma amagh uyusturucu
madde satin alma/kabul etme/bulundurma, %26,88’inin (232) ise uyusturucu madde imal ve

ticareti olayi olarak gergeklestigi gézlenmistir (Grafik 9-13).

Tarkiye’de gergeklesen kokain olaylarinin buyldk bir kismi, esrar olaylarinda oldugu gibi,
kullanma amagh uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma olayl olarak

gerceklesmigtir.

Grafik 9-14: 2013 Yil igerisinde En Fazla Kokain Olayi Gergeklesen ilk On ile Gére Olay
Sayilarinin Dagihmi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2014.
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2013 yil igerisinde gerceklesen kokain olaylari il diizeyinde incelendiginde, meydana gelen
olaylarin istanbul’da yogunlastigi ve %74,86’sinin (646) bu ilde gergeklestigi anlagiimaktadir
(Grafik 9-14).

9.3.1.5. Ekstazi

Tarkiye’de 2013 yilinda 4.274 ekstazi olayl gerceklesmis ve bu olaylarda 6.271 slpheli
yakalanmistir.

Grafik 9-15: Yillara Gore Toplam Ekstazi Olay Sayisi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

2013 yihinda meydana gelen ekstazi olay sayisinda, bir énceki yila gore %3,85 oraninda

klguk bir digsls goértulmastir (Grafik 9-15).

Ekstazi olay sayisinda gerceklesen bu duslse paralel olarak slipheli sayisinda da %0,89’luk

bir disls gerceklesmistir.
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Grafik 9-16: Ekstazi Olay Sayisinin Sug Turlerine Gére Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

2013 yilinda gerceklesen ekstazi olaylarinin  %80,07’sinin  (3.422) kullanma amagl
uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma, %19,93’Unln (852) ise uyusturucu

madde imal ve ticareti olayi olarak gerceklestigi gézlenmistir (Grafik 9-16).

Tarkiye’de gerceklesen ekstazi olaylarinin blyuk bir kismi esrar ve kokain olaylarinda oldugu
gibi kullanma amagli uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma olay! olarak
gerceklesmisti. Bu durumun, ekstazi kacgakgiligi acgisindan Turkiye'nin  hedef U(lke
olmasindan ve gergeklesen olaylarin blyldk cogunlugunun i¢ pazari hedef almasindan

kaynaklandigi degerlendiriimektedir.

Grafik 9-17: 2013 Yili igerisinde En Fazla Ekstazi Olayi Gergeklesen ilk On ile Gére Olay
Sayilarinin Dagihmi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi zleme Merkezi, 2014.
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2013 yih igerisinde gerceklesen Ekstazi olaylarinin illere gére dagdilimina bakildiginda,
olaylarin istanbul'da yodunlasti§i %60,74’Unln (2.596) bu ilde gerceklestigi anlasiimaktadir
(Grafik 9-17). Ekstazi olaylarinin gogunlukla biyldk sehirlerde meydana geldigi goériimektedir.

9.3.1.6. Kaptagon

2013 yilinda, toplam 227 kaptagon®® olayi gerceklesmis ve bu olaylarda 380 siphel

yakalanmistir.

Grafik 9-18: Yillara Gore Kaptagon Olay Sayisi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Kaptagon olay sayisinda son vyillarda surekli bir artis gorilmekte iken, 2010 yilina kiyasla
2011 yihinda %20,13 azalma gérulmastir. 2013 yilinda ise kaptagon olay sayisinda 2012
yilinda oldugu gibi bir artig gézlenmis ve bu artig bir dnceki yila gére %32,75 oraninda

gerceklesmistir (Grafik 9-18).

Olay sayisinda 2013 yilinda gergeklesen bu artigla birlikte stpheli sayisinda da bir artis
gOzlenmis ve bu artis bir 6nceki yila goére %36,69 oraninda gergeklesmistir.

10 Kaptagon logolu ve goriinimiinde olup, etken madde olarak amfetamin igeren tabletler.
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Grafik 9-19:

Kaptagon Olay Sayisinin Sug Turlerine Gére Dagilimi
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Kaynak: Ttirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi, 2014.

2013 yilinda gerceklesen kaptagon olaylarinin %66,08’inin (150) kullanma amacli uyusturucu

madde satin alma/kabul etme/bulundurma, %33,92’sinin (77) ise uyusturucu madde imal ve

ticareti olayi olarak gergeklestigi gézlenmistir (Grafik 9-19).

Grafik 9-20:

2013 Yl igerisinde En Fazla Kaptagon Olayi Gergeklesen ilk On ile Gére Olay

Sayilarinin Dagihmi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi zleme Merkezi, 2014.
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2013 yil igerisinde gerceklesen kaptagon olaylar il dizeyinde incelendiginde, Hatay ve
Gaziantep illerindeki olay sayilarinin diger illere oranla fazla oldugu ve kaptagon olaylarinin
%31,28’inin (71) Hatay, %28,63'Unln (65) Gaziantep illerinde gerceklestigi anlasiimistir
(Grafik 9-20).

2013 yilinda Turkiye'de gergeklesen kaptagon olaylarinin %66,52’sinin (151) Suriye’ye siniri
olan illerimizde gerceklesmesinin, bu maddenin hedefinin blylk ¢cogunlukla Ortadogu Ulkeleri
olmasindan kaynaklandi§i degerlendiriimektedir (Grafik 9-20).

9.3.1.7. Metamfetamin

Tuarkiye’de 2009 yilindan itibaren gorilmeye baslayan metamfetamin maddesinin olay sayisi
surekli artis gostermektedir. 2013 yilinda Turkiye'de 119 metamfetamin olayi gerceklesmis

ve bu olaylarda 197 supheli yakalanmistir.

Grafik 9-21: Yillara Goére Metamfetamin Olay Sayisi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi, 2014.
2013 yihinda metamfetamin olay sayisi, bir énceki yila oranla %20,20 artis gdstermistir

(Grafik 9-21). Ote yandan sipheli sayisinda da bir 6nceki yila gore %2,07 oraninda bir artig
gerceklesmigtir.
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Grafik 9-22: Metamfetamin Olay Sayisinin Sug Turlerine Gére Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

2013 yilinda gergeklesen metamfetamin olaylarinin %63,87’sinin (76) kullanma amagh
uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma, %36,13’Unln (43) ise uyusturucu

madde imal ve ticareti olayi olarak gerceklestigi gdzlenmistir (Grafik 9-22).

Grafik 9-23: 2013 Yili igerisinde En Fazla Metamfetamin Olayi Gergeklesen ilk On ile Gore
Olay Sayilarinin Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2014.

2013 yili igerisinde gergceklesen metamfetamin olaylarinin illere gére dagilimi incelendiginde,
olaylarin istanbul, Agri, Kayseri ve Van illerinde yogunlastigi ve %21,01’inin (25) istanbul,
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%21,01’inin (25) Agr1, %10,92’sinin (13) Kayseri, %10,08’inin (12) Van illerinde gerceklestigi
anlagiimistir (Grafik 9-23).

Ulkemizde Van ilinden bagka illerde de (Girbulak Sinir Kapisinda-Agri) gergeklestirilen
metamfetamin yakalamalarinin sikligi nedeniyle; Turkiye'de gerceklesen metamfetamin
olaylarina bakildiginda; iran islam Cumbhuriyetinde uretilen metamfetaminin Turkiye'ye dogu
sinirflarimizdan giris yaptigi ve istanbul’dan havayolu ile Uzakdogu tlkelerine génderildigi

go6ralmuistar.

9.3.1.8. Sentetik Kannabinoidler (Bonzai vb.)

Turkiye’de ilk defa 2010 yih ortalarinda “Bonzai” (JWH-018) sokak ismiyle gorilmeye
baslanan ve degisik tirleriyle hizla yayilan sentetik kannabinoidler, ilk olarak TUBIM
koordinesinde gergeklesen Erken Uyari Sistemi (EWS) Ulusal Calisma Grubu'nun
galismalari neticesinde, 2011 yili baglarinda 12.06.1933 tarihli ve 2313 sayili Uyusturucu
Maddelerin Murakabesi Hakkindaki Kanun kapsamina alinmistir. 2011 yilindan Ekim 2014

tarihine kadar toplam 125 sentetik kannabinoid tirl 2313 sayili Kanun kapsamina alinmistir.

Tarkiye’de 2013 yilinda 11.139 sentetik kannabinoid olayi gerceklesmis ve bu olaylarda
15.065 supheli yakalanmistir.

Grafik 9-24: Yillara Gore Sentetik Kannabinoidler Olay Sayisi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.
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2013 yilinda sentetik kannabinoidlerin olay sayilarinda, Turkiye'de ilk yakalandigi 2011 yilina
gore yaklasik 66 kat, sUpheli sayilarinda ise yaklasik 182 kat artis gerceklesmistir. Hem olay
hem de sUpheli sayilarindaki bu ciddi artig, sentetik kannabinoidlerin Turkiye’de hizli bir

sekilde yayginlastigini géstermektedir.

Grafik 9-25: Sentetik Kannabinoidler Olay Sayisinin Sug Turlerine Gére Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi, 2014.

2013 yihinda gergeklesen sentetik kannabinoid olaylarinin %90,57’sinin (10.089) kullanma
amagh uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma, %9,43’Gnidn (1.050) ise
uyusturucu madde imal ve ticareti olayi olarak gergeklestigi gdézlenmistir (Grafik 9-25).

Grafik 9-26: 2013 Y1l igerisinde En Fazla Sentetik Kannabinoid Olayi Gergeklesen ilk On ile
Gore Olay Sayilarinin Dagilhmi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi Izleme Merkezi, 2014.
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Tarkiye’de 2013 vyili icerisinde meydana gelen sentetik kannabinoid olaylarinin %79,76
(8.884) istanbul ilinde gergeklesmistir. Ote yandan sentetik kannabinoid olaylarinin
%90,30°unun (10.058) Avrupa’dan Turkiye'ye giris bdlgesi olan Marmara Bolgesi'nde yer
alan illerimizde gergeklestigi gozlenmistir (Grafik 9-26).

9.3.1.9. Asetik Anhidrit

Grafik 9-27: Yillara Gore Asetik Anhidrit Olay Sayisi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi, 2014.

Tlrkiye’de yakalanan asetik anhidrit maddesi az sayida gergeklesen olaylarda ele
geciriimektedir. 2013 yilinda gergeklesen asetik anhidrit olay sayisinda 2011 ve 2012 yilina
gére bir degisiklik olmamis ve yine 3 olay meydana gelmistir (Grafik 9-27). Edirne, Istanbul

ve Hakkari illerinde meydana gelen bu olaylarda toplam 7 supheli yakalanmistir.

9.3.2. Bagimhhik Yapici Madde Suglarinda Kullanici Profili Anketi (U-Formu)

TUBIM'in illerdeki irtibat noktasi olan personel tarafindan; yil igerisinde kullanmak igin
uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak (TCK m.191)
suglariyla ilgili olarak haklarinda polis tarafindan yasal islem baslatilan ve arastirmaya

katiimaya gondlli, 18 yasindan buyuk kisileri kapsayan bir anket ¢calismasi yapilmaktadir.

“‘Bagimlilik Yapici Madde Suglarinda Kullanici Profili Anketi - U Formu” olarak adlandirilan bu

calismada, yuz ylze gorisme teknigi kullaniimaktadir. Bu calismayla Turkiye'deki
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uyusturucu madde kullanicilarinin genel bir profilinin ortaya g¢ikariimasi amaglanmaktadir.
S6z konusu galismanin uyusturucu madde kullaniminin arkasinda yatan nedenleri bilimsel
olarak tespitte dnemli bir arag oldugu degerlendirilmektedir. Bu anket araciliiyla tespit edilen
sonuglardan, basta Onleme olmak Uzere, uyusturucu madde kullanimi ile muicadele

alanindaki stratejilerin belirlenmesinde faydalaniimaktadir.

Grafik 9-28: 2013 Yl igerisinde En Cok U Formu Dolduran ilk On ile Gére Anket Sayilari (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

2013 yih igerisinde en ¢ok U Formu dolduran ilk on il Grafik 9-28'de belirtiimistir. Ancak,
doldurulan anket sayisinin fazla olmasi, o ilde uyusturucu madde kullanicilarinin diger illere
gore daha fazla oldugu anlamina gelmemektedir. Clnkl basta is yogunlugu ve personel
yetersizligi olmak Uzere pek ¢ok nedenden dolaylr s6z konusu anketin ilde TCK m.191

kapsaminda iglem yapilan her kullaniciya uygulanamadigi bilinmektedir.

2013 yihnda 2.948 kisiyi kapsayan “Bagimlilik Yapici Madde Suglarinda Kullanici Profili

Anketi-U Formu” verileri asagida yer almaktadir:
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Grafik 9-29: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Yas Araliklarina Gére Dagilimi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2014.

U Formu verilerine gdre, uyusturucu madde kullanicilarinin ortalama yasi 26,33'dir. Ote
yandan ankete katilan gahislarin uyusturucu madde kullanicilarinin buydk c¢odunlugunun
(%75,61) 18-29 yas araliginda oldugu goériimektedir (Grafik 9-29).

Grafik 9-30: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimi (%)

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Uyusturucu madde kullanicilarinin buytk ¢ogunlugunun (%69,74) ilkokul, ortaokul/ilkdégretim
mezunu oldugu goérulmektedir (Grafik 9-30). Ancak bu durum, madde kullaniminin dusuk
egitim diizeyine sahip kisiler arasinda yaygin oldugu seklinde yorumlanmamaldir. TUBIM
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GPS Arastirmasinin!! sonuglarina goére, 6grenim durumu ile uyusturucu madde kullanimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Grafik 9-31: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2014.

U Formu verilerine gore; uyusturucu madde kullanicilarinin buytk ¢ogunlugu (%66,49) higc
evlenmemis kisilerden olusmaktadir (Grafik 9-31). Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2013 yili
verilerine gore; Turkiye’'deki 15 yas ve Uzeri kigilerin %27,38'i hi¢ evlenmemis, %63,92’si ise
evlidir. NUfusun blylk ¢cogunlugunun medeni durumunun evli olmasina ragmen (%63,92)
uyusturucu madde kullanicilarinin blytk ¢ogunlugunun hi¢ evlenmemis olan sahislardan
olusmasi, madde kullaniminin evlilere oranla bekarlar arasinda daha yaygin oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. TUBIM GPS arastirmasi da, medeni durum ile uyusturucu madde

kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugunu géstermektedir.

1 Tirkiye'de Ge_'nel Nufusta Tatin, Alkol ve Madde _Kullanlmlna YQr]eIik Tutum ve Davranis
Arastirmasi (TUBIM GPS Arastirmasi); 2011 yilinda TUBIM tarafindan, TUIK tarafindan belirlenen 25
ilde, yuz ylze gérisme ydntemi ile yapilmistir. Calismada toplam 8.045 kisiye ulagiimistir.
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Grafik 9-32: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Sabika Durumlarina Goére Dagilimi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2014.

Uyusturucu madde kullanicilarinin %57,73’Gnin sabikasinin olmadigi, %42,27’sinin ise
sablkasinin oldugu goérulmektedir. Bu sonug, daha 6nce sug¢ islemis olan sahislarda
uyusturucu madde kullaniminin daha yaygin oldugu seklindeki bir inanigin yanhs oldugunu
gOstermektedir (Grafik 9-32).

Grafik 9-33: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin is Durumlarina Gére Dagilimi (%)

m Evet mHayir

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Uyusturucu madde kullanicilarinin is durumlarina bakildiginda; kullanicilarin %65,81’inin

gelir getiren bir iste calistiklari, %34,19’unun ise calismadiklari gorilmektedir (Grafik 9-33).
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Grafik 9-34: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Gelir Durumlarina Gére Dagihmi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2014.

Uyusturucu madde kullanicilarinin = %54’Gnan aylik gelirlerinin  1.000 TL’'nin altinda,
%34,26’sinin 1.000 TL-2.000 TL arasinda, %11,74’Gnldn ise 2.000 TL’nin Uzerinde oldugu
gorulmektedir (Grafik 9-34).

Uyusturucu madde kullanicilarinin gelir durumlari madde tarlerine goére incelendiginde; esrar
kullanicilarina ait gelir durumlarinin eroin, kokain ve Ekstazi kullanicilarinin gelirlerine oranla
daha disUk oldugu, kokain kullanicilarinin gelir durumlarinin ise diger madde kullanicilarina
oranla ¢ok daha ylksek oldugu gorilmektedir. Bu durumun uyusturucu maddelerin
bulunabilirligi ve sokak duzeyi fiyatlari ile iligkili oldugu, Ozellikle esrar kullaniminin disuk
gelirli kisilerde daha yaygin olmasinin nedeninin, sokak dizeyi fiyatinin diger uyusturucu

maddelere gore daha dusuk olmasindan kaynaklanabilecegi degerlendiriimektedir.
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Grafik 9-35: Sigara Kullanma Durumu (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2014.
Uyusturucu madde kullanicilarinin sigara kullanma durumlari incelendiginde; kullanicilarin
%95,69’unun sigara kullandigi, %3,43’Unun kullanmadidi ve %0,88’inin ise sigarayi biraktigi

goOrulmektedir (Grafik 9-35).

Grafik 9-36: Alkol Kullanma Durumu (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi, 2014.

Uyusturucu madde kullanicilarinin %42,98’inin alkol kullandigi, %51,83’Gnun kullanmadigi ve
%5,19’unun ise alkol kullanmayi biraktigi gorilmektedir (Grafik 9-36). Ote yandan
uyusturucu madde kullanicilarinin énemli bir kismi (%41,42) hem sigara hem de alkol
kullanmaktadir.
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Grafik 9-37: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Kullandiklari ilk Madde (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Uyusturucu madde kullanicilarinin  kullandiklar ik maddeye (sigara ve alkol dahil)
bakildiginda; kullanicilarin biylk ¢cogunlugunun (%84,06) sigara ile maddeye basladiklari
gorilmektedir (Grafik 9-37). Bu nedenle sigaranin uyusturucu madde kullanimina gegiste bir

basamak oldugu degerlendiriimektedir.

Grafik 9-38: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Kullandiklari ilk Yasa Disi Madde (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihidi izleme Merkezi, 2014.
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U Formu verilerinin sonuglarina gore; uyusturucu madde kullanicilarin sigara ve alkol diginda
kullandiklar ilk maddenin %87,48lik ciddi bir oranla esrar oldugu anlagiimaktadir.
Uyusturucu madde kullanicilarinin = sigara kullanimindan sonra uyusturucu madde

kullanimina esrar ile bagladigi gortilmektedir (Grafik 9-38).

Grafik 9-39: Uyusturucu Maddeyi ilk Deneme Yas Araliklari (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeyi “ilk deneme” yaslari incelendiginde; ilk kez
deneme yasi ortalamasinin ise 20,01 oldugu gérilmistir. Ote yandan maddeyi ilk deneme
yasinin 15-24 yaslari arasinda yogunlastigi ve kullanicilarin %75,03’Gnidn bu yas grubu
araliginda iken uyusturucu maddeyi ilk kez denedigi anlasiimaktadir (Grafik 9-39). Bu
nedenle uyusturucu madde bagimlihdini énleme alanindaki faaliyetler yaratalirken bu yas

grubunun 6zellikle dikkate alinmasi gerektigi degerlendiriimektedir.

Grafik 9-40: Uyusturucu Maddeye Baslama Yas Araliklari (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi zleme Merkezi, 2014.
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Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeye “baslama” yaslari incelendiginde; maddeye
baglama yasi ortalamasinin ise 20,65 oldugu anlasiimaktadir. Maddeyi ilk kez deneme
yasinda oldugu gibi uyusturucu madde kullanicilarinin maddeye baglama yaslarinin da 15-24
yas grubu arasinda yogunlastigi ve kullanicilarin %76,05’inin bu yas grubu araliginda iken

maddeyi duzenli olarak kullanmaya bagladiklari gézlenmektedir (Grafik 9-40).

Grafik 9-41: Uyusturucu Maddeye Baslama Siresi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeye baslama sireleri incelendiginde; kullanicilarin
%71,34’Gnin maddeyi denedikten sonra ayni yil igerisinde, %16,69unun bir yil sonra,
%5,02’sinin iki yil sonra, %6,95'inin ise U¢ ve daha fazla yil sonra dizenli olarak uyusturucu
madde kullanimina basladiklari anlasiilmaktadir (Grafik 9-41). Uyusturucu madde
kullanicilarinin blydk ¢odunlugunun maddeyi denedikten sonra ayni yil igerisinde dizenli
olarak kullanima baglamalari, uyusturucu madde bagimhhiginin kisa bir sure icerisinde
gelisebilecegini géstermektedir.

Grafik 9-42: En Sik Kullanilan Uyusturucu Madde (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi Izleme Merkezi, 2014.
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U Formu verilerine gore; uyusturucu madde kullanicilarinin biayuk ¢ogunlugunun (%77,99)
en sik kullandidi yasa disi madde esrardir (Grafik 9-42). 2013 vyilinda gergeklesen
uyusturucu olaylarina bakildiginda; esrar maddesine ait olay ve supheli sayilari ile yakalama
miktarlarinin da diger uyusturucu maddelere gére daha fazla oldugu gorilmektedir. Esrardan

sonra en sik kullanilan madde %17,88’lik oranla eroindir.

Grafik 9-43: Uyusturucu Maddeyi Temin Yolu (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeyi temin etme yolu incelendiginde; kullanicilarin
buyudk cogunlugunun (%80,22) maddeyi sokak saticisi ya da yabancidan temin ettigi
anlasiimaktadir. Uyusturucu maddeyi temin yollari arasinda arkadas secenegi ikinci sirada
(%14,55) gelmektedir (Grafik 9-43). Ancak ankete katilan sahislarin uyusturucu maddeyi
temin etme yollari arasinda sokak saticisi/lyabanci segenegini ilk sirada belirtmelerinin;
uyusturucu maddeyi temin ettigi kaynagi kaybetme veya arkadasini koruma diguncesinden

de kaynaklanabilecedi degerlendiriimektedir.

Uyusturucu maddelerin  temin vyeri, madde turlerine goére incelendiginde; sokak
saticisi/yabancidan temin etme orani Ekstazide %60,34 iken esrarda %77,64’e, eroinde ise
%93,74’e ylkselmektedir. Eroinde %5,31 olan arkadastan temin yolu, esrarda %16,27’ye,
Ekstazide ise %37,93’e ¢cikmaktadir.
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Grafik 9-44: Uyusturucu Maddeye Baglama Nedeni (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

U Formu verilerine gore; uyusturucu madde kullanicilarinin maddeye baglama nedenleri
arasinda arkadas etkisi (%48,98) ve merak (%23,71) ilk iki sirada gelmektedir (Grafik 9-44).

Bunlari aile sorunlari (%11,23) ve kigisel sorunlar (%10,92) takip etmektedir.

Bu baglamda uyusturucu madde bagimhhgi ile ilgili dnleme faaliyetleri yuratalirken, hedef
kitle Uizerinde merak uyandirmamaya ézen gosteriimelidir. Ote yandan ailelerin, gocuklarinin
arkadaglarina dikkat etmeleri, onlari tanimalari ve arkadas etkisiyle olusabilecek olasi

sorunlari olusmadan 6nlemeye calismalari gerektigi degerlendiriimektedir.

Grafik 9-45: Uyusturucu Maddenin Kullanim Yeri (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihii izleme Merkezi, 2014.
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Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeyi kullanim yerleri incelendiginde; terk edilmis
yerlerin ilk sirada geldigi ve kullanicilarin %53,80’inin bu yerlerde maddeyi kullandiklari
anlasiimaktadir (Grafik 9-45). Terk edilmis yerlerde uyusturucu madde kullanimin énlenmesi
amaciyla kollugun bu yerlerdeki denetimlerini arttirmasi ve bu yerlerdeki 1slah ¢alismalarinin

belediyeler tarafindan yapilmasi gerektigi degerlendirmektedir.

Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeyi kullandiklari yerler arasinda kendi evleri ikinci
sirada (%23,81) gelmektedir (Grafik 9-45). Ozellikle eroin kullanicilarinin maddeyi kullanmak
icin kendi evlerini tercih ettikleri gorilmektedir. Bu nedenle, ailelerin ¢ok dikkatli olmalari,
evde uyusturucu madde kullanildigina dair herhangi bir emareye (maddeyi kullanmak icin
gerekli materyal vb.) rastlamalari halinde aceleci bir bicimde ¢ocuklarini suglamaktan uzak

durmalari ve bir uzman kurumdan yardim almalari gerektigi degerlendirilmektedir.

Grafik 9-46: Bilgilendirme Faaliyetine Katilma Durumu (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi, 2014.

U Formu verilerine gbre; uyusturucu madde kullanicilarinin %93,28'i maddeye baslamadan
Oonce herhangi bir bilgilendirme faaliyetine (seminer, konferans, tiyatro vb.) katiimamistir
(Grafik 9-46). Bu nedenle dnleme faaliyetlerinin kapsaminin genisletilerek, 6zellikle risk
altindaki gruplarin uzmanlar tarafindan bu konuda zamaninda ve dogru bir sekilde

bilgilendirilmesi gerektigi degerlendiriimektedir.
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Grafik 9-47: Uyusturucu Maddenin Zararlari Hakkinda Bilgi Durumu (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhihii izleme Merkezi, 2014.

Uyusturucu madde kullanicilarinin %77,61’'i uyusturucu madde kullanmaya baglamadan
once maddenin zararlari hakkinda bilgisinin olmadigini, %22,39’u ise maddenin zararlarini

bilerek kullanimina basladigini ifade etmislerdir (Grafik 9-47).

Ote yandan, uyusturucu maddelerin zararlari hakkinda bilgi sahibi olmadan kullanima
baslayan Kkigilerin %96,02’si, “uyusturucu maddenin zararlari hakkinda bilgim olsaydi
baslamazdim” cevabini vermistir. Bu kapsamda, uyusturucu maddelerin zararlari hakkinda
uzman Kisiler marifetiyle gerceklestiriliecek zamaninda ve dogru bilgilendirmenin, uyusturucu
madde kullanmaya baslamanin Onlenmesinde 6nemli ve etkin bir yol olabilecegi
degerlendirilmektedir.

Grafik 9-48: Daha Onceki Tedavi Durumu (%)

mEvet mHayir

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

U Formu verilerine gore; uyusturucu madde kullanicilarinin baydk bir gogunlugu (%84,60)

daha 6nce uyusturucu madde bagimlihgi ile ilgili tedavi gérmemistir (Grafik 9-48).
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Kullanicilarin daha &énceki tedavi durumlari, kullandiklar uyusturucu madde tirlerine gore
incelendiginde; esrar kullanicilarinin %88,30’unun daha énce tedavi olmadig1 gértlmektedir.
Eroin kullanicilarinda ise daha énce tedavi olan kullanici oranlarinin esrar kullanicilarina
gbre daha yuksek oldugu, kullanicilarin yaklasik Ggte birinin (%32,64) daha 6nce tedavi
g6rdigu anlasiimaktadir. 2013 yilinda Tarkiye’de tedavi merkezlerinde yatarak tedavi gbren
esrar kullanicilarinin %29,02’sinin, eroin kullanicilarinin ise %54,08’inin daha 6énceden tedavi
gbérmis olmasi bu veriyi desteklemektedir (EMCDDA Standart Tablo 34, 2014).

Grafik 9-49: Tedavi Talebi (%)

3,80

mEvet mHayir Su an Tedavim Devam Ediyor

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Uyusturucu madde kullanicilarinin %51,70’'inin tedavi olmak istedigi, %44,50’sinin tedavi

olmak istemedigi, %3,80’inin ise tedavisinin devam ettigi anlasilmaktadir (Grafik 9-49).

Uyusturucu madde kullanicilarinin tedavi talepleri ile ilgili cevaplari en sik kullandiklari
maddeye goére incelendiginde; esrar kullanicilarinin diger madde kullanicilarina gére tedavi
olma istekliliginin daha dusuk oldugu, %47,50’sinin tedavi olmak istemedigi gézlenmektedir.
Ote yandan eroin kullanicilarinin ise esrar kullanicilarina gore tedavi olma istekliliginin daha
fazla oldugu, %67,17’sinin tedavi olmak istedigi anlagiimaktadir. Esrar kullanicilarinin tedavi
olmak istememeleri ile ilgili nedenin, kullanicilar arasindaki esrarin zararsiz ya da daha az
zararh oldugu ile ilgili yanlig inanigtan kaynaklanabilecegi degerlendiriimektedir. Turkiye'de
en ¢ok kullanilan madde esrar olmasina ragmen AMATEM’lerde tedavi gbren uyusturucu
madde kullanicilarinin tedavi gordukleri maddelere bakildiginda, eroinin birinci sirada olmasi
bu durumun bir géstergesidir (EMCDDA Standart Tablo 34, 2014).
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Grafik 9-50: Tedavi Olmay! istememe Nedeni (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2014.

U Formu verilerine goére; uyusturucu madde kullanicilarinin tedavi olmak istememe nedenleri

arasinda; kullanicilarin uyusturucu maddeyi birakabileceklerine inanmamalari, uyusturucu

madde kullanmayi birakmak istememeleri ve tedaviye basvurmasi sonrasinda uyusturucu

maddeyi kullandiginin bilinecek olmasi, ilk U¢ sirada gelmektedir (Grafik 9-50).

Bu gergevede, uyusturucu madde kullanicilarin tedaviye basvurmalarini saglamak amaciyla;

Bagimlilara, uyusturucu bagmmliliginin bilimsel olarak tedavisinin mumkuin oldugu,
ancak bu tedavinin uzmanlar tarafindan ve 06zel tedavi birimlerinde yapilimasi
gerektigi anlatiimahdir.

Bagimlilarin toplum igerisinde desifre edilmeden tedavi olmalarini saglayacak
tedbirler alinmalidir.

Uyusturucu maddelerin insan sagligina zararlari uzmanlar eliyle ve dogru yontemlerle
anlatiimalidir.

Tedavi merkezleri sayi ve kalite bakimindan artiriimalhdir.

Bagimlilarin tedavi ve sonrasindaki topluma yeniden kazandirma sureglerindeki her
tarlG ihtiyaglarinin (ulagim, konaklama, ilag, tahlil vb.) sosyal guvence altina alinmasi

konusunda iyilestirmeler yapilmalidir.
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9.3.3. Karapara Aklama / Sug Gelirlerinin Aklanmasi*?

Gunumuzde basta yasa disi uyusturucu ticareti olmak Uzere, organize suglarin iglenmesi
suretiyle elde edilen buylk tutarlardaki su¢ gelirlerinin dnemli bir bolimu, organize sug¢
faaliyetinin devamini saglamak amaciyla kullanilabilmekte, ayrica bu gelirlerle teror

faaliyetleri finanse edilebilmektedir.

Suctan elde edilen ve/veya aklanarak yasal finansal sistem igine sokulan sug gelirlerinin,
dlkenin ekonomik, finansal, hukuki sistemine oldugu gibi toplumun genel olarak sosyal ve

ahlaki yapisina yonelik ¢ok yonli olumsuz etkileri de bulunmaktadir.

Organize sucla miicadelede; suctan elde edilen gelirlerin hedeflenmesinin, diger bir ifadeyle
bu gelirlerin tespit, takip ve el konulmasinin, uyusturucu ticareti gibi dogrudan oéncul sugu
isleyenlerin yakalanarak cezalandirilmasindan daha etkili bir yol oldugu anlasiimistir. Bu
gercevede suctan elde edilen gelirlerin aklanmasina yonelik 6nleyici ve bastirici tedbirler ile
bu gelirlerin tespiti asamasinda musaderesine yonelik tedbirler birgok Ulkenin politika

yapicilarinin gindeminde 6n siralarda yer edinmigtir.

Tarkiye’de de aklama sucu ile micadelede uluslararasi standartlarla uyumlu bir strateji
benimsenmig, bu kapsamda bastirici ve 6Onleyici nitelikte yasal dizenlemeler yapilmis ve
uygulamada o6zellikle dnleyici kapsamda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Bagta finansal
kurumlar olmak Uzere 5549 sayili Sug¢ Gelirlerinin Aklanmasinin Onlenmesi Hakkinda
Kanun’un 2. maddesinde sayilan diger yukimlllere ydnelik olarak ayni Kanun ve ilgili diger
dizenlemelerle getirilen 6nleyici nitelikli tedbirler (musterini tani, stpheli islemlerin bildiriimesi
(SiB), devamh bilgi verme, egitim vd.) sug gelirlerinin yasal finansal sisteme giriginin
engellenmesinde veya sisteme giren bu gelirlerin tespit, takip ve el konulmasinda énemli bir
isleve sahiptir. Ozellikle yUkimlilerin gerceklestirdikleri veya aracilik ettikleri islemlerde,
isleme konu malvarhidinin yasa digi yollarla elde edildiinden veya yasa digi amaglarla
kullanildigindan suphelenmeleri durumunda MASAK’a (Mali Suglari Arastirma Kurulu)
bildirmeleri gereken slpheli islem bildirimleri, aklama veya diger suglarin ortaya
cikariimasinda 6nemli bir finansal istihbarat kaynagi niteligindedir. Bu bildirimler ayrica

yukimlG gruplarin aklama sucuna karsi farkindaliklarinin da bir gdstergesidir. Yapilan

12 Bu bolim MASAK (Mali Suglari Arastirma Kurulu) tarafindan yazilmigtir.
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dizenlemeler ile MASAK tarafindan gercgeklestirilen egitim ve denetim faaliyetlerine bagl

olarak SiB sayilari agagidaki tabloda gorildugi gibi yiikselen bir trend izlemektedir.

Grafik 9-51: Yillara Gére Sipheli islem Bildirim Sayilari
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Kaynak: MASAK Faaliyet Raporu 2013, www.masak.gov.tr.

Sug gelirlerini aklama fiilleri, ilk olarak 19.11.1996 tarihinde yurarlige giren 4208 sayili
Karaparanin Aklanmasinin Onlenmesine Dair Kanun ile su¢ haline getirilmistir. S6z konusu
Kanun’un aklamaya iligkin hikumleri, 01.06.2005 tarihinde yururlige giren 5237 sayili Tirk
Ceza Kanunu'nun 282. maddesinde “Suctan kaynaklanan malvarli§i degerlerini aklama”
basligi altinda yeniden duzenlendiginden, yururlikten kaldiriimis ve karaparanin aklanmasi
sugu genel ceza kanunumuz igerisinde yerini almistir. Buna gore TCK 282’nci maddesinin ilk
fikrasi; “alt siniri alti ay veya daha fazla hapis cezasini gerektiren bir sugtan kaynaklanan
malvarhigi degerlerini, yurt disina ¢ikaran veya bunlarin gayrimesru kaynagini gizlemek veya
mesru bir yolla elde edildigi konusunda kanaat uyandirmak maksadiyla, gesitli islemlere tabi
tutan kisi, U¢ yildan yedi yila kadar hapis ve yirmibin gine kadar adli para cezasi ile
cezalandirilir’ seklinde dizenlenmistir. Ayni maddenin devam eden fikralarinda, cezada
artirici unsurlara da yer verilmistir. Yapilan bu dizenlemenin basta yasadisi uyusturucu
ticareti olmak Uzere sug gelirlerine kaynak teskil eden suclarla micadelede dnemli bir iglevi

bulunmaktadir.

Sug gelirlerinin aklanmasi ile micadelede diger bir dnemli dizenleme de 5549 sayili Sug
Gelirlerinin  Aklanmasinin  Onlenmesi Hakkinda Kanun’'un 17. maddesi ile getirilen
dizenlemedir. Buna gore; aklama ve terérin finansmani sugunun iglendigine dair kuvvetli
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stiphe bulunan hallerde 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 128. maddesindeki usule
gore ilgililerin mal varlidi degerlerine el konulabilecektir. 2009-2013 yillari arasinda MASAK
tarafindan suc¢ gelirlerinin aklanmasi suclarinin tespitine ydnelik olarak yapilan analiz,
degerlendirme ve inceleme galismalari sonucunda, uyusturucu madde kagakgiligi dolayisiyla
aklama sugunu isledikleri anlasilan 130 kisi hakkinda savciliklara su¢ duyurusunda
bulunulmustur (MASAK Faaliyet Raporu, 2013).

Aklanip aklanmadigina bakilmaksizin sugtan elde edilen gelirlerin misadere edilmesi, sugla
micadelede diger 6nemli bir tedbirdir. 5237 sayilh Turk Ceza Kanunu'’nun 55. maddesinde
dizenlenen “kazan¢ misaderesi” ile genel olarak sucgtan elde edilen, sugun konusunu
olusturan veya sugun islenmesi icin saglanan maddi menfaatler ile bunlarin
degerlendiriimesinden elde edilen her turli ekonomik kazancin musadere edilecegi hukim
altina alinmistir. Sug gelirinin etkin bir sekilde takibi, tespiti ve misaderesi ile ¢cikar amagli
suclarin  igslenme amaci ortadan kaldiriimis olacagindan, kazan¢g musaderesi
uygulamalarindan elde edilecek basari dogrudan oncul suglarin azalmasi sonucunu

doguracaktir.

Mevcut ceza hukuku sistemimizde; uyusturucu sugundan saniklarin/hukumlulerin kaynagini
aciklayamadiklari malvarliklarinin  sugtan kaynaklandiginin ispat yukimluliga iddia
makamina ait bulunmaktadir. Oysa Amerika ve bazi Avrupa Ulkelerinde uyusturucu
sugundan mahkumiyet halinde, hikumluler malvarliklarini yasal yollardan kazandiklarini
kendileri ispat etmek zorundadir. Bu dogrultuda, mevzuatimizda genisletiimis misadere

dizenlemesinin yapilmasi, uyusturucu tacirleri ile micadelede o6nemli bir kazanim

saglayacaktir.

9.4. Uyusturucu Madde Baglantil Diger Suglar

Yeni Veri Yok

9.5. Uyusturucu Madde Baglantili Suglarin Onlenmesi

Yeni Veri Yok
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9.6. Ceza Yargilama Sisteminde Miidahaleler

9.6.1. Cezaevine Alternatifler

5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nda, izlenen sug¢ siyasetinin geredi olarak, uyusturucu veya
uyaricl madde kullanmak degil, kullanmak igin uyusturucu veya uyarici madde satin almak,
kabul etmek veya bulundurmak fiilleri su¢ olarak tanimlanmistir. Uyusturucu veya uyarici
madde kullanan kisi, aslinda tedaviye ihtiya¢c duyan bir kisidir. Bu nedenle, 5237 sayili Turk
Ceza Kanunu’nun 197’inci maddesinde, kisinin Oncelikle tedavi edilmesini ve tekrar
uyusturucu veya uyarici madde kullanmaktan korunmasini saglamaya yoénelik olarak

hakkinda denetimli serbestlik tedbirinin uygulanmasini éngdren bir diizenleme yapilmistir.

Kisinin tedavi olmayi kabul etmesi ve denetimli serbestlik tedbirinin gereklerine uygun
davranmasi halinde, kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek
veya bulundurmak dolayisiyla hakkinda cezaya hikmolunmayacaktir. Baska bir deyisle, bu
durumda mahkeme, uyusturucu veya uyarici maddeyi kullanmak igin satin alan, kabul eden
veya bulunduran kisi hakkinda cezaya hikmetmeden tedavi ile birlikte denetimli serbestlik

tedbirine ya da sadece denetimli serbestlik tedbirine karar verecektir.

Uyusturucu veya uyarici madde kullanan kisinin ihtiyaci olan tedavinin slresi kanunda
belirlenmemistir. CUnkl tedavi, yalin bir tibbi olgudur. Uyusturucu veya uyarici madde
kullanan kigi, bu maddenin etkisinden kurtulabilmek igin kendisiyle ilgili olarak uygulanan
tedavinin gereklerine uygun davranmakla yikimlidur. Kisi tedavi strecinde ayrica denetimli

serbestlik tedbirine tabi tutulur.

Uygulanan tedavinin olumlu sonug¢ vermesi ve artik gerek kalmadigi icin tedaviye son
verilmesi halinde de denetimli serbestlik tedbirinin uygulanmasina devam edilir. Tedavinin
sona erdigi tarihten itibaren denetimli serbestlik tedbirinin uygulanmasina asgari bir yil
sureyle devam olunur. Ancak, mahkeme, toplam U¢ yih ge¢cmemek Uzere, bu sirenin

uzatilmasina karar verebilir.

Kiginin hakkinda uygulanan denetimli serbestlik tedbirinin de gereklerine uygun davranmasi
halinde, bu sure sonunda, hakkinda acilmis olan kamu davasi ile ilgili olarak mahkemece

disme karari verilir.
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Denetimli Serbestlik Hizmetleri Kanunu’nun 14’Gncli maddesinin birinci fikrasinin (d)
bendinde yer alan “5237 sayili Turk Ceza Kanunu'’nun 197’inci maddesinin tglncu fikrasi
geregince rehberlikle ilgili gérevleri yerine getirmek” hikmu ile uyusturucu madde bagimlisi
kisi hakkinda verilen ydrutilecek rehberlik hizmeti, denetimli serbestlik mudarliklerinin

gérevleri arasinda saylimistir.

Denetimli serbestlik muddrliklerine uyusturucu madde kullananlarin tedavisi ile ilgili herhangi
bir gérev verilmemistir. Bagimhlarin tedavileri tibbi bir konu olup Saglik Bakanhgi tarafindan

yuritilmektedir.

Bu konuda Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligd’'nin 22 Aralik 2009 tarihli ve
2009/82 sayili Genelgesi bulunmaktadir. Bagimhlarin tedavi islemlerinin bu Genelgeye gore
yapiimasi gerekmektedir. Uyusturucu madde kullanan kisinin ihtiyaci olan tedavinin suresi ve
usull Kanunda belirlenmemistir. Bagimli hakkinda uygulanacak tedavi ve tedavi sirasindaki
psiko-sosyal destek ve rehberlik hizmetlerinin Saglik Bakanhgi gorevlilerince 2009/82 sayili

Genelgeye gore yerine getiriimesi gerekmektedir.

Denetimli serbestlik madurliklerinin temel gorevi; tedavileri tamamlanan bagimlilarin tedavi
sonrasl, yasa geregince en az bir yil sure ile bagimhliktan uzak kalmalarini saglamak ve
tekrar topluma kazandirmak igin ¢calismalar yUraterek bagimlilara destek olmaktir. Denetimli
serbestlik midurligince bagimhlara yonelik olarak yurGtilecek rehberlik ve iyilestirme
¢alismalari, 05.03.2013 tarihli Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yénetmeligi'nin 37°nci ve 72’nci
maddelerine gobre yapiimaktadir. Buna gére denetimli serbestlik madirliklerince yuratilen
rehberlik ve iyilestirme galismalari; degerlendirme, bireysel gérisme, grup ¢alismalari, bos
zaman yapilandirilmasi, sosyal ve kilturel faaliyetler, aile ve okul ziyaretleri, seminer ve
konferanslar gibi bagimllari uyusturucu maddeden uzak tutacak, onlarn topluma

kazandiracak her turll faaliyetlerdir.

Degerlendirme: Tedavi sonrasi denetimli serbestlik mudurligine goénderilen Kigilerin
denetimli serbestlik uzmani tarafindan ne tur bir rehberlik programina alinmalari gerektidi ve
kisinin ne tur destege ihtiyaci oldugu degerlendiriimektedir. Bu degerlendirme Kisi igin
goérevlendirilen ilgili uzman tarafindan birebir gérigme yapilarak birinci veya ikinci gérismede
tamamlanmaktadir. Yapilan degerlendirme sonucunda kiginin alacagi rehberlik programlari
ve gerekli destek noktalari belirlenir ve bir plan gercevesinde kendisi hakkinda hazirlanan

programlara davet edilir.
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Bireysel goérisme: Denetimli serbestlikte bagimlilarla ¢alisma bireysel gérismelerle baslar.
Bireysel gorusmelerin ilk iki oturumu kisiyi degerlendirmeye ve Kisinin ihtiyaclarini
belilemeye yoneliktir. Yapilan degerlendirmeye gore kisi ile ¢alismaya birebir gérismelerle
devam edilmesine karar verilmis ise bu kisiyle bir uzman rehberlik ¢galismalarina gérisme
suresince devam eder. Bireysel gérisme on iki oturum olup her bir oturum yapilandiriimis
iceriklerden olusmaktadir. Bireysel gorisme oturumlar ihtiyaglara goére yeniden revize
edilmektedir. Bu konuda Universitelerle isbirligi yapiimakta, bireysel gérisme iceriklerinin

olusturulmasinda akademisyenlerden yararlaniimaktadir.

Yapilandirilmis grup calismalari: Tedavi sonrasinda bagimh kisiyle yapilan bireysel
gorusmeler sonrasinda kisinin grup ¢alismasina uygun oldugu degerlendirilir ise rehberlik ve
iyilestirme calismalarina grup calismalariyla devam edilir. Gruplar benzer durumda olan
bagimhlarin topluca rehberlik programina alinmalari anlamina gelmektedir. Grup calismalari
bagimhlarin rehabilitasyonuna daha fazla katki saglamakta, grup dinamidi icerisinde
bagimliliktan kurtulmak isteyen Kigiler birbirini olumlu yonde motive edebilmektedirler. Grup
c¢alismalari denetimli serbestlik uzmanlar tarafindan kurum igerisinde veya kurum disinda

yapilabilmektedir.

Ozellikle denetimli serbestlikte akademisyenlerin destegi ile gelistirilen grup calisma
programlarindan SAMBA Tedavi Programi yaygin olarak kullaniimakla birlikte bu programa
ek olarak o6fke kontroll, stresle basa c¢ikma, genel suglu davranigi gibi programlar
uygulanmaktadir. Bu programlara katilanlardan olumlu geri bildirimler alinmakta, bu sekilde

madde kullanimindan vazgecenler olabilmektedir.

Aile gériismeleri ve okul ziyaretleri: Ozellikle uyusturucu madde bagimlisi genglerin aile
iligkilerinin guglendiriimesi ve okula devamlari bagimliliktan kurtulmalarinda blyuk énem arz

etmektedir. Bu nedenle tedavi ve rehberlik surecine ailelerin dahil edilmesi gerekmektedir.

Denetimli serbestlik personeli, yapilan rehberlik calismalari kapsaminda aile ziyaretleri
yaparak kisinin bagimhliktan kurtulmasi icin ailelerle isbirligi yapmaktadirlar. Bu kapsamda
aileler uyusturucu madde bagimhhgr konusunda bilgilendiriimekte ve aile bagimh olan
cocuklarina yaklasim konusunda desteklenmektedir. Bagimlilarin okul ortamindan

kopmamasi ve egditimden uzak kalmamasi icin okullarin rehberlik servisleriyle isbirligi
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yapillmasi gerekmektedir. Bagimlilarla caligilirken denetimli serbestlik uzmanlari gerek

gbrmeleri halinde okullarin rehberlik servisi ile irtibata gegcmektedirler.

Bos zaman yapilandirilmasi: Denetimli serbestlik maddrliklerinde bireysel gérismeleri ve
grup galismalarini tamamlayan ve her hangi bir isi veya megguliyeti olmayan bagimlilarin
uyusturucu madde kullanimindan uzak kalmalari i¢in bos zamanlarinin doldurulmasi ve bu
kisilerin egitsel, sosyal, kultirel, sanatsal veya sportif faaliyetlere yoénlendiriimesi ¢ok
onemlidir. Bagimlilarin bos zamanlarinin egitsel, sosyal, kiltlrel, sanatsal veya sportif
etkinliklerle yapilandirilmasi, bu Kisilerin uyusturucu madde kullanimina bakis agcilarini
degistirmekte ve uyusturucu maddeden uzak durmalarini saglamaktadir. Bagimlilarin ilgi
alanlarina  uygun faaliyetlere katimalari icin  diger kurumlarin  hizmetlerinden
yararlaniimaktadir. Bagimlilarin bos zamanlarinin yapilandirilmasi surecinde ilgili kurumlarin
veya sivil toplum kuruluslarinin bagimhlari dislamamalari ve ayrim gézetmemeleri bu Kisilerin
topluma kazandiriimalarinda ¢ok etkili olmaktadir. Bu kapsamda Genglik ve Spor, Aile ve
Sosyal Politikalar, Milli Egitim ve ISKUR il Mudurlikleri, belediyeler, Yesilay ve ilgili sivil

toplum orgutlerinin, sahip olduklari imkanlar bagimhlar icin de degerlendirilmelidir.

Meslek kurslari ve is edindirme: Bagimlilar yavas yavas toplumdan ve sosyal ortamdan
uzaklagsmakta bagimlihgin ilerleyen sirecinde de islerini kaybedebilmektedirler. Tedavi
sonrasinda isi olmayan veya isini kaybeden bagimlilarin meslek kurslarina yonlendiriimeleri
ve is edinebilmeleri bagdimliliktan uzak kalabilmeleri ve uyusturucu madde kullaniminin
tekrarlanmamasi bakimindan &énemlidir. Bu nedenle, denetimli serbestlik kapsaminda
rehberlik programlarini tamamlayan kisilerin dizenli bir yasam sirdirmeleri ve uyusturucu
madde kullanimindan uzak kalmalari amaciyla bir meslek edinmeleri veya is bulmalari
saglanmaya calisiimaktadir. Bu amagla, bagimlilara yonelik meslek edindirme kurslari
dizenlenmekte ve basarili olanlara sertifika verilmektedir. Meslek sahibi olup da isi

olmayanlar ise kendi iglerini kurmalari veya is bulmalari konularinda desteklenmektedirler.

Uyusturucu veya uyarici madde kullananlara yonelik yirutulen faaliyetler ile bagimhlarin
rehabilitasyonu saglanarak uyusturucu madde kullaniminin kisiye, sosyal ¢evresine ve
topluma verdigi zarar en aza indirgenmeye calisiimaktadir. Boylelikle uyusturucu madde

baglantili su¢larin azaltiimasi da hedeflenmektedir.
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9.6.2. Ceza Yargilama Sisteminde Diger Miidahaleler

Adalet Bakanhgi CTEGM 2013 yili verileri Turkiye’deki uyusturucu madde ve uyusturucu
madde bagdlantili suglarin boyutuna dikkat ¢ekmektedir. 2013 yilinda uyusturucu madde
baglantili suglardan ceza infaz kurumlarinda 24.890 huikumld/tutuklu bulunmaktadir. Gegmis
yillarla kiyaslandiginda, 2012 yilinda 22.445 hikimlu/tutuklu uyusturucu madde baglantili
suglardan ceza infaz kurumlarinda bulunurken, bu sayinin 2013 yilinda %10,89 artisla
24.890 oldugu gorilmektedir.

Grafik 9-52: Ceza infaz Kurumlarinda Bulunanlarin Toplam Sayisi ile Uyusturucu Madde

Baglantil Suglardan Ceza infaz Kurumlarinda Bulunanlarin Sayisinin Yillara Gére Dagilimi
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Kaynak: Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Mid(irligu, 2014

Grafik 9-53: Sug¢ Gruplarina gére 2012-2013 Yili karsilastiriimasi
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Adalet Bakanhgi Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurligu verilerine gore, 2013 yilinda
uyusturucu madde baglantili suglardan ceza infaz kurumlarinda 24.890 kisi bulunmaktadir.
Ayni dénemde ceza infaz kurumlarinda bulunan toplam Kisi sayisi ise 145.478 'dir. Buna
gbre sadece uyusturucu madde badlantili suglardan ceza infaz kurumlarinda bulunanlar

toplam sayinin %17,1'ini olusturmaktadir.

Adalet Bakanhgi pek ¢cok Genel MUdurligu ile uyusturucu madde bagimhihdr ve micadelesi
alaninda goérev ve sorumlulugu olan bir bakanliktir. Ozellikle uyusturucu madde bagimliligina
yonelik 6nleme ve rehabilitasyon calismalari kapsaminda Adalet Bakanligi Ceza ve
Tevkifevleri Genel Muduarligi'ne bagll ceza infaz kurumlari ve denetimli serbestlik

madarliklerinde ¢alismalar yaratilmektedir.

Ceza infaz kurumlarinda alkol ve uyusturucu madde bagimlisi hukamld/tutuklular igin psiko-
sosyal yardim servisi tarafindan yapilan g¢alismalarin basinda Alkol ve Madde Bagimlihgi

Programi gelmektedir.

Ceza infaz kurumlarinda surdurulen Alkol ve Madde Bagimhligi Programi, 4 hafta boyunca
duzenlenen ve yaklasik 1,5 saat suren 16 oturumdan olusan bir programdir. Bu program
Bilissel-Davranisgci Terapi ile Zararin En Aza indirimesini hedefleyen bir modelde
hazirlanmigtir. Programin amaci madde kullanan Kisilerin tedaviye yonelmeleri konusunda
farkindalik olusturmaktir. Madde kullanimi ve bununla ilgili suglara karigsan hidkumldler ile
galismalar yapilmasi planlanmakta ve madde kullanim zararlari ve zararin en aza indiriimesi

becerileri Uzerinde calisiimasina odaklanmaktadir.

Alkol ve Madde Bagmhiligi Programini daha iglevsel hale getirmek ve Turkiye'de yaygin
bagimlilik maddesi olan sigaray! da programa dahil etmek amaciyla Prof. Dr. Kiltegin OGEL
koordinatérliginde Sigara Alkol ve Madde Bagmlihgi (SAMBA) Tedavi Programi
gelistiriimistir. Geligtirilen bu programin ceza infaz kurumlarinda yayginlastiriimasina yonelik
20 ceza infaz kurumu psikolog ve sosyal ¢alismacisina egitici egitimi verilmistir. Egitici egitimi
verilen psikolog ve sosyal ¢alismacilar tarafindan diger ceza infaz kurumu psikolog ve sosyal
calismacilarina 2015 vyilinda ceza infaz kurumu personel egitim merkezlerinde

yayginlastirma egitimleri verilecektir.
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Bu caligsmalar diginda iyilestirme faaliyetlerine destek olacak nitelikli personel aliminda son
yillarda énemli gelismeler kaydedilmis, psikolog ve sosyal calismacilarin sayisinda artis
yasanmistir. Ayrica psikolog, sosyal galismaci ve sosyologlar gerek bu programlar gerekse
diger iyilestirme faaliyetleri ile ilgili olarak egitimler almakta ve bu egitimler sonrasinda
hazirlanan raporlar ¢calismalarin ydrttilmesine iliskin gelismelerde yol gdsterici olmaktadir.

Ceza infaz Kurumlarinda ayrica alkol ve uyusturucu madde bagimliligi konusunda il Emniyet
Mudurltkleri ve il Saglik Mudarlikleri ile isbirligi icerisinde seminerler verilmesi saglanmakta
ve ceza infaz kurumlarinda yapilacak bilimsel arastirmalara destek olunarak gerekli izinler

verilmektedir.

9.7. Cezaevlerinde Uyusturucu Madde ve Problemli Madde Kullanimi

HUkUimlIGu ve tutuklulara, ceza infaz kurumlarina kabul asamasinda psikolog ve sosyal
calismacilar tarafindan tanima ve takip formu doldurularak bagimhlik riski tasiyan bireyler

tespit edilmektedir.

Bagimlilik riski tastyan hukdmlu ve tutuklulara yonelik olarak psikolog ve sosyal ¢calismacilar
tarafindan oncelikle bireysel psikolojik goriisme yapilarak alkol ve madde bagimlihk éykusu

alinir, bagimli oldugu madde ve yoksunluk belirtisi yasayip yasamadigi tespit edilir.

Yogun yoksunluk, zehirlenme belirtileri olan ve siddetli madde istegi duyan bireyler
hastanelerin acil servis ve psikiyatri polikliniklerine sevki igin kurum saglik servisine

yonlendirilir.

Gegmiste madde bagimhihgi dykusu bulunan ve tedavisi devam eden bireylere yonelik olarak
saglk servisi ve psiko-sosyal servis ortak calisma gergeklestirir.

Psikolog ve sosyal calismacilar tarafindan bagimhlik riski tagiyan bireylere Sigara Alkol ve
Madde Bagimhligi hakkinda;

e Etkileri konusunda bilgilendirme yapilir.

e Birakmaya yonelik motivasyon geligtirilir.

¢ Madde kullanma arzu ve dirtislne yoénelik basa ¢ikma yollari 6gretilir.

e Temiz kalmanin yollar1 dgretilir.

e Kurumda uygulanan alkol madde badimllik grup muidahale programi hakkinda bilgi

verilir ve istekli olanlar grup ¢alismasina yonlendirilir.
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Ceza infaz kurumlarina madde girisi yasal mevzuatla yasaklanmis olup madde tespit

edilmesi durumunda gerekli yasal ve idari streg baglatiimaktadir.

9.8. Cezaevlerinde Uyusturucu Madde Baglantili Saglik Sorunlarina Céziimler

Tarkiye’deki saglik o6rgitlenmesi 24 Kasim 2004 tarihinde kabul edilen 5258 sayili “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ile yeni bir déneme girmistir. Bu kanuna gére
saglk ocaklari 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 gore, tutuklu ve hukumlller 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
bagvurulacak birim, o ilgedeki toplum saghg merkezidir (Ceza infaz Kurumlarinda Saglik
Hizmetleri El Kitab1 2012).

Ceza infaz kurumlarinda birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan
yuratilmekte, ileri tetkik ve tedavi gerektiren saglik sorunlari icin ilgili saglik kurulusglarina
sevkler yapilmaktadir. Bu kapsamda uyusturucu madde kullanicilarinin tedavi hizmetleri
genellikle saglik kuruluglarina sevk edilerek yurutilmektedir. Ayrica ceza infaz kurumlarinda
bulasici hastaliklarinin énlenmesine iligkin olarak Saghk Bakanhginin Hepatit (B) hastaligina
karsi rutin asi uygulamalarini da kapsayan 30.11.2006 gun ve 18607-2006/120 sayil
Genigletiimis Bagisiklama Programi Genelgesi ile Hepatit (B) kontrol programi stratejileri
kapsaminda, il Saglik Mudurlikleri ile iletisime gecilerek asilarin temin edilmesi, tim
hikimli  ve tutuklular ile personelin rutin asi uygulamalarindan faydalanmasi

saglanmaktadir.

Gerek bulagici hastaliklar gerekse diger hastaliklarin toplumun tumina ilgilendirmesi
nedeniyle, Ulkedeki saglik hizmetlerinden sorumlu olan Saghk Bakanhgdi konuyla ilgili
genelgeler yayinlamakta ve kontrol programlari yurutmektedir. Dolayisiyla, bulagici
hastaliklarin kontrolU ile ilgili calismalar Saglik Bakanhgrnin politika ve uygulamalar ile

paralel yiritiilmektedir (Ceza infaz Kurumlarinda Saglik Hizmetleri El Kitabi 2012).
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9.9. Cezaevinden Tahliye Olduktan Sonra Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Topluma

Yeniden Kazandiriimalari

Ceza infaz kurumlarinda belli bir stire kalan hikumliler sosyal hayatlarindan uzaklagsmakta;
bu hiktUmldlerin etkin bir denetim ve destek sistemi olmaksizin toplum icerisine birakilmalari,
hem kendileri hem de toplum igin risk olusturmaktadir. Bu nedenle, hapis cezalarinin belirli
bir kisminin denetimli serbestlik tedbiri uygulanarak infaz edilmesi suretiyle hikimlulerin dis
dinyaya uyumlarini saglamak, aileleriyle baglarini strdirmelerini ve guglendirmelerini temin
etmek amaciyla 11 Nisan 2012 tarihinde yururlige giren 6291 sayili Kanun ile 5275 sayili
Ceza ve Givenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanuna 105/A maddesi eklenmistir. Bu
maddeye gore; acik ceza infaz kurumunda cezasinin son alti ayini kesintisiz olarak geciren,
kosullu saliveriimesine bir yil veya daha az sure kalan iyi halli hUkamlUlerin talebi halinde,
cezalarinin kosullu saliveriime tarihine kadar olan kisminin, denetimli serbestlik tedbiri
uygulanmak suretiyle infazina, infaz hakimi tarafindan karar verilebilecektir. Bu infaz
usuliinden ¢ocuk hikimldlerin, sifir-alti yas grubunda ¢ocugu bulunan kadin hikimlilerin ve
maruz kaldiklari agir bir hastalik, sakatlik veya kocama nedeniyle hayatlarini yalniz idame
ettiremeyen hikumldlerin daha genis bir kapsamda yararlanmalari imkani da getirilmistir. Bu

uygulama, iyi halli hikUmltlerin topluma kazandirilmasina ¢ok énemli katkilar saglamaktadir.

6291 sayili Kanunun yurarlige girmesinden sonra hiktUmldlerin agik ceza infaz kurumlarina
ayrilmalarina iliskin mevzuatta yapilan degisiklikler de dikkate alinarak, 05 Temmuz 2012
tarihinde yurarlige giren 6352 sayili Kanunun Gegici 2. maddesi ile bir defaya mahsus olmak
Uzere, alti ay slreyle aglk ceza infaz kurumunda kalma sarti kaldinimistir. Ayrica; 31 Ocak
2013 tarihinde yururlige giren 6411 sayili Kanun ile 31 Aralik 2015 tarihine kadar alti ay
sureyle acik ceza infaz kurumunda kalma sarti tekrar kaldirilmistir. 105/A kapsaminda ceza
evinden tahliye olan ve kosullu saliveriime tarihine kadar infazina denetimli serbestlik
mudurlUklerinde devam edilen hikimlilere Arastirma ve Degerlendirme formu (ARDEF)
uygulanmakta ve form sonucu bagimlilik riski yliksek ¢ikmis hukdmluler bireysel ya da grup
calismalari ile desteklenmektedir. Ayrica diger kurum ve kuruluglari ile igbirligi igerisinde
bagimlilik sorunu olan hikumlilere bos zamanlarini degerlendirme, sosyo-ekonomik destek
saglama caligmalari da yapilmaktadir. Denetimli serbestlik mudurlugune suresinde muracaat
eden hukumlunun risk ve ihtiya¢ degerlendirmesine gore uyusturucu veya uyarici madde
bagimhhg tespit edilmesi halinde, Denetimli Serbestlik mudurliklerinde basari ile
uygulanmakta olan SAMBA Tedavi Programi ile birlikte 2013 yili igerisinde yapilandirilan

SAMBA Aile ve SAMBA Okuma grup c¢alismalari ile hukimlinin madde bagimliligindan
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kurtulmasi ve maddenin olumsuz etkilerinden korunmasi desteklenmektedir. Ayrica madde
bagimlisi oldugu dastnilen yikimlllere yonelik bireysel gérismelerin yapilandiriimasi ile

ilgili gesitli akademisyenlerin destegiyle galismalar yurutilmektedir

Rehberlik ve iyilestirme c¢alismalari kapsaminda degerlendirme, bireysel gérisme, grup
¢alismalari, bos zaman yapilandirilimasi, sosyal ve kilturel faaliyetler, aile ve okul ziyaretleri,
seminer ve konferanslar gibi bagimllari uyusturucu maddeden uzak tutacak, onlari topluma
kazandiracak her tirli faaliyet hakkinda denetimli serbestlik tedbiri uygulanarak cezasinin
infazina karar verilen ve uyusturucu veya uyarici madde bagimliligi tespit edilen htkumliler

hakkinda da yurutilmektedir.

Uyusturucu madde bagimlilarinin tedavisi ve topluma kazandiriimasi ilgili kurumlarin igbirligi
icerisinde ve tam bir koordinasyonla g¢alismalari halinde muamkan olabilir. Bagimlilarin
usuline uygun olarak tedavi edilmeleri, tedavi sonrasinda desteklenmeleri ve uzun bir
muddet izlenmeleri, bu kigilerin bagimlihiktan kurtulmalari ve topluma yeniden

kazandirilmalarinda 6nemlidir.
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10. BOLUM
UYUSTURUCU MADDENIN ARZ BOYUTU

10.1. Giris

Tarkiye’de uyusturucu madde kacakgiligi ile micadelede gérev yapan kurumlarin basinda
Emniyet Genel Mudurliga (EGM), Jandarma Genel Komutanhgir (JGK), Sahil Guvenlik
Komutanligi ve Gumrikler Muhafaza Genel Mudurliga (GMGM) gelmektedir. Bu kurumlar
haricinde Toprak Mahsulleri Ofisi (TMO), Adli Tip Kurumu, Mali Suglar Arastirma Kurulu
Baskanhg (MASAK) ve Turkiye ila¢g ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) 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 gucleri kentsel alanda, Jandarma gugcleri genel olarak kirsal alanda, Gumrik
personeli Turkiye giimrik bolgesinde (Turkiye Cumhuriyeti siyasi sinirlari), Sahil Guvenlik ise
Tarkiye’nin bitlin sahillerinde ve karasularinda uyusturucu maddelerin kagakgiligi ve yasa

disi ticaretiyle micadele etmektedir.

Tarkiye’de uyusturucu alaninda ¢alismalar yapan kamu kurumlari tarafindan, kendi gérev ve
sorumluluk alanlarina giren faaliyetlerle ilgili farkli veri toplama ve saklama metotlari
kullanilimaktadir. ilgili kurumlarin kullandigi uyusturucuya iliskin bitiin verilerin toplandig
ortak bir veri tabani bulunmamaktadir. Bu durum verilerin toplanmasinda ve analiz
edilmesinde cesitli problemler meydana getirse de, ulusal anlamda izleme goérevi yapan
TUBIM tarafindan son vyillarda yapilan ¢alismalar neticesinde uyusturucu alanindaki biitiin
veriler saglikh bir sekilde toplanmaya ve raporlanmaya baslamistir. Bu sayede hem ulusal

intiyaclara cevap verilmis hem de uluslararasi veri toplama standartlarina ulagiimigtir.

Bu bélimde yer alan “Ulkeye ve Ulke icinde Arz” ve “Yakalamalar’ kisimlari hazirlanirken,
Turkiye’deki kanun uygulayici birimler olan Emniyet Genel Mudurligl, Jandarma Genel
Komutanligi, Sahil Guvenlik Komutanligi ve Gumrukler Muhafaza Genel Muaduarlugu
verilerinden, ilgili EMCDDA Standart Tablolar verilerinden, akademik calismalardan ve bu

alandaki ulusal ve uluslararasi raporlardan faydalaniimigtir.

Boliimde yer alan “Yasadisi Maddelerin Sokak Diizeyi ve Toptan Fiyat” bolimii, TUBIM

tarafindan hazirlanan ve EGM verilerinin POLNET internet agi Uzerinden toplandigi
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“Uyusturucu Fiyat Projesi” verilerinden, “Yasadisi Maddelerin Safligi/Etki Gucu ve Yasadigi
Maddelerin ve Tabletlerin Olusumu” bélimu, Polis ve Jandarma Kriminal Laboratuvar ile Adli

Tip Kurumu Bagkanhgi verilerinden derlenmisgtir.

10.2. Ulkeye ve Ulke iginde Arz

Tuarkiye, stratejik konumu geregi Asya ve Avrupa kitalari arasinda yasal veya yasa digi
ticareti yapilan drlnlerin yogun akisina maruz kalmaktadir. Bu baglamda Turkiye, 2013
yiinda da Afganistan kaynakh afyon ve tlrevleri kacakg¢iligina maruz kalmaya devam

etmigtir.

Dinya geneli yasa disi hashas bitkisi Ekimi 2013 yilinda 296.720 hektardir ve bu rakam
hesaplamalarin yapilmaya baslandigi 1998 yilindan beri en yliksek rakamdir. Dinyanin en
blyUk hashas Uretimini gerceklestiren Afganistan’da art arda tglncu defa ekim alaninda bir
artis olmustur (Grafik 10-1). Myanmar’daki hashas bitkisi tGretim alani da genisleyerek 57.800
hektara ulasmistir. (UNODC Dinya Uyusturucu Raporu, 2014:21). Ancak en buyuk artis,
haghas bitkisi Gretim alani 2012 yilinda 154.000 hektardan 2013 yilinda 209.000 hektara
%36’lik ylkselis gorilen Afganistan’da gorilmuastir (UNODC Afganistan Afyon Arastirmasi,
2013:10).

Grafik 10-1: Afganistan’daki Haghas Bitkisi Uretim Alani (Hektar)
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Kaynak: UNODC Diinya Uyusturucu Raporu, 2014.
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2013 yihinda global potansiyel afyon Uretimi 6.883 ton olarak tahmin edilmektedir. Bu rakam
2012 yilina gore %40,3 oraninda bir artigi ifade etmektedir (Grafik 10-2). Afganistan’daki
potansiyel afyon Uretimi, 2012 yilindaki 3.700 ton seviyesinden %49’lik bir artigla 2013’te
5.500 ton olarak tahmin edilmektedir (UNODC Afganistan Afyon Arastirmasi, 2013:10).
Afganistan’daki afyon Uretimi diinya geneli afyon Uretiminin %80’ini olusturmaktadir (UNODC

Dunya Uyusturucu Raporu, 2014:21)

Grafik 10-2: Global Potansiyel Afyon Uretimi (Ton)
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Kaynak: UNODC Diinya Uyusturucu Raporu, 2014.
Global potansiyel eroin imali 2013 yiinda 2012 yilina gére %45,5 artarak 560 tona
yukselmistir (UNODC Dunya Uyusturucu Raporu, 2014:21)
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Grafik 10-3: Global Potansiyel Eroin imali (Ton)
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Kaynak: UNODC Diinya Uyusturucu Raporu, 2014.

Afganistan’dan Bati ve Orta Avrupa’yl hedef alip, iran ve Tirkiye (izerinden gegen Balkan
Rotasi, Afgan eroininin Bati ve Orta Avrupa’daki ylksek karli pazarlara gegisi i¢in bir koridor
olmay!i surdurse de, daha etkili kolluk mucadelesi ve Bati ve Orta Avrupa’da kugulen pazar
gibi gesitli faktérler nedeniyle bu rotanin 6nemi azalmis ve bu rotadaki eroin akiginda azalma
gorulmustiar (UNODC Dinya Uyusturucu Raporu, 2014:23). Eroinin Afganistan’in
guneyinden Yakin ve Orta Dogu ve Afrika araciliiyla veya dogrudan Pakistan’dan Avrupa’ya

ulastinildigi Guney rotasi genislemektedir (UNODC Dunya Uyusturucu Raporu, 2014:24).

Tarkiye’de afyon ve tdrevlerine yonelik olarak 2013 yilinda asagidaki trendler

gbzlemlenmigtir:

e Afganistan ve iran islam Cumhuriyeti menseli eroinin Tirkiye'ye basta Hakkari, Van ve
Agri olmak Uzere dodu illerimizden yasa disi yollardan giriginin yapildigi ancak son
zamanlarda Kuzey Irak’tan temin edilen eroinin Irak sinirindan da Turkiye'ye giriginin
oldugu tespit edilmistir.

e Deniz yolu eroin kacakgilari igin dnemini korumaktadir. Eroinin son zamanlarda Dogu
Akdeniz Rotasinda Afrika Uzerinden, Kuzey Karadeniz Rotalarinda ise Gilrcistan

Uzerinden Avrupa Ulkelerine sevk edilmeye c¢alisildigi tespit edilmistir.
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e Son yillarda eroin kagakgilarinin Turkiye’de Karadeniz sahil seridini yogun olarak
kullandiklari, iran Gzerinden Tirkiye'ye gegen eroine yonelik Karadeniz sahil seridinde
gerceklestirilen yakalamalarin da arttigi tespit edilmistir.

e Kargo gonderileri ile uyusturucu madde kagakciligi devam etmistir.

e Uyusturucu organizasyonlari, riski en aza indirmek amaciyla kig¢ik miktarli ancak daha
cok sayida sevkiyatlara yonelmislerdir. Onceki yillarda gerceklestirilen tek seferde yUklii
miktardaki yakalamalarin yerini kiicik miktarlar almistir. Ayrica Sinir kapilarimizda 2013
yiinda onceki yillara oranla yuksek miktarli eroin yakalamalarinda artiglar
yasanmistir.

e lran lslam Cumhuriyeti-Turkiye-Gircistan-Ukrayna-Avrupa (lkeleri ve iran islam
Cumbhuriyeti-Turkiye-Suriye-Libnan (kokain karsiliginda) gibi farkl rotalara rastlanmistir
(EGM 2013 Kacakgilik ve Organize Sugclarla Micadele Raporu, 2014).

Esrar, dinya genelinde oldugu gibi Turkiye'de de en fazla kullanilan ve yakalanan
uyusturucu olmaya devam etmistir. Turkiye'de Uretilen esrar, su¢ organizasyonlari tarafindan
ic piyasaya surlulmektedir. Esrar Turkiye’de daha c¢ok kubar formunda Uretiimekte ve
tuketilmektedir. Kubar esrar dunyanin her Ulkesinde yetistirilebilmekte olsa da, toz esrarin
Uretimi sadece Kuzey Afrika, Orta Dogu ve Guney — Bati Asya’daki birkag Ulke ile sinirhidir
(UNODC Diinya Uyusturucu Raporu, 2014:39). Ayrica iran islam Cumhuriyeti ve Suriye gibi
Ulkelerden de Turkiye'ye esrar girisinin oldugu tespit edilmistir. 2013 yilinda Turkiye'de pek
gbrilmeyen sera ydntemiyle esrar Uretimi Antalya’daki bir operasyon neticesinde ortaya
¢ikmis ve 1 ton 854 kg esrar ele gegiriimistir (EGM 2013 Kagakglilik ve Organize Suglarla
Muicadele Raporu, 2014).

Kokain kacakciligindan Turkiye hem transit hem de hedef llke olarak etkilenmektedir.
Tarkiye’yi hedef alan kokain trafiginin baslangi¢ noktasi Arjantin, Brezilya, Ekvator, Paraguay
ve Venezuela’dir. Bunun yani sira Turkiye’'nin hedef oldugu birgok olayda kokain, dncelikle
Bati Afrika’'ya daha sonra da Turkiye'ye sevk edilmektedir. Kokain, Guney Amerika’dan
Turkiye'ye kimi zaman konteynerler igerisine ylklenerek deniz yoluyla, kimi zaman da
kuryeler vasitasiyla hava yolu ile getiriimektedir. Bunlarin diginda, Avrupa ve Orta Dogu’ya
ulastiktan sonra i¢ bolgelere dogru kara yolu vasitalariyla nakli de yapilabilmektedir.
Turkiye'deki kokain operasyonlari genellikle havalimanlarinda kuryelere yoneliktir. Gegmis

yillarda Turkiye’de yakalanan kokain kuryelerinin ¢ogunlugunu Bati Afrikallar olustururken,
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2013 yilinda Avrupali kuryelerin 6n planda oldugu goériimustir (EGM 2013 Kagakgilik ve
Organize Suglarla Mucadele Raporu, 2014).

Turkiye Ekstazi agisindan hedef ulke konumundadir. 2013 yilinda Turkiye'de ele gegirilen
Ekstazinin buyuk ¢ogunlugu Hollanda ve Belgika kaynaklidir. Ekstazi, Avrupa ulkelerinden
hava, deniz ve kara yolu ile Turkiye'ye getiriimektedir. Son yillarda uyusturucu piyasasinda
yuksek kalitede Ekstazi tekrar gorilmeye baslamistir. Bu durum, yasa disi Ureticilerin bu
uyusturucuyu dretmek icin kontrol altinda olmayan kimyasallari ithal etmesinden
kaynaklanmaktadir (EMCDDA Avrupa Uyusturucu Raporu, 2014:14). Ekstazi tabletlerinin
icerigindeki MDMA miktarindaki ylkselise paralel olarak, 2013 yilinda Tirkiye’de yakalanan

Ekstazi tabletlerin safliginda da artis gorilmustur.

Turkiye kaptagon kagakcgiligindan hem transit hem de pazar olarak etkilenmektedir.
Kaptagon Uuretiminin son dénemde kademeli olarak Ortadogu’ya yayildigi gorilmektedir
(UNODC 2011). Turkiye'de son yillarda ele gecirilen kaptagon tabletlerin analizlerinde,

bircogunda etken maddenin amfetamin oldugu tespit edilmistir.

Tirkiye'de yakalanan metamfetamin genellikle iran islam Cumhuriyeti menselidir. iran islam
Cumbhuriyeti'nden c¢ogunlukla kara yoluyla temin edilen metamfetamin, Turkiye Uzerinden
kurye veya kargo yoluyla; Malezya, Tayland, Singapur, Japonya, Endonezya, Vietham ve
Avustralya gibi Asya-Pasifik Ulkelerine tagsinmaktadir. Yine Turkiye Uzerinden kara yolu ile
Avrupa Ulkelerine ve Suriye’ye de metamfetamin sevkiyatlarinin yapildigi tespit edilmistir
(EGM 2013 Kacakglilik ve Organize Suclarla Micadele Raporu, 2014).

Sentetik kannabinoid kagakgiliginda Turkiye hedef dlke konumundadir. Sentetik
kannabinoidler, Avrupa Ulkeleri ile birlikte ABD ve Cin gibi Ulkelerden yasa disi yollarla
Turkiye'ye getirilmektedir. Turkiye'ye getirilen etken maddeler, ada gayi, damiana ¢ay! vb.
gibi kurutulmus degisik bitki yapraklarina emdirildikten sonra paketlenerek 2-3 gramlik
paketler halinde piyasaya sunulmaktadir. Sentetik kannabinoidlerin Turkiye’de sivi, toz ve

tablet halde yakalamalari da gergeklesmigtir.
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10.3. Yakalamalar

10.3.1. Afyon ve Tiirevleri

2013 yilinda Turkiye’de 210 kg afyon yakalanmigtir. TUrkiye'nin i¢ pazarinda afyon talebi yok
denecek kadar azdir. 2012 ve 2013 yillarinda yakalanan afyon maddesinin ¢ogunlugu
Kanada, ABD, ingiltere, Avustralya ve Arnavutluk gibi Ulkelere kargo ile sevk edilirken ele

gecirilmistir.

2013 yilinda yakalanan 3 kg baz morfin maddesi ile birlikte son doért yilda yakalanan baz
morfin miktari sadece 55,838 kg'dir. Bu durum uyusturucu organizasyonlarinin eroini, afyon
Uretim bolgelerine yakin bolgelerde Uretmesinden kaynaklanmaktadir. Nitekim 2013 yilinda

Turkiye’'de yakalanan afyon ve turevlerinin %98,44’uG eroin formundadir.

Tuarkiye’de 2013 yilinda 13.480 kg eroin yakalanmistir. Eroin yakalamalarinda 2009 yilindan
itibaren gorulen dusls, 2012 yilinda son bulmus ve bir 6énceki yila gore %82,36 oraninda
onemli bir artis gerceklesmigtir. 2013 yilindaki eroin yakalamalarinda da bir 6nceki yila gére

%1,35 oraninda bir artis gerceklesmistir.

Grafik 10-4: Yillara Gore Yakalanan Toplam Eroin Miktarlari (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.
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2012 yilinda dinyada en fazla eroin yakalayan ulke olan Tirkiye’de (UNODC Dinya
Uyusturucu Raporu, 2014), 2006’dan beri her yil tim AB Ulkelerinin tamamindan daha fazla

eroin yakalanmistir (EMCDDA Avrupa Uyusturucu Raporu, 2014:21, 22).

Grafik 10-5: 2012 Yilinda Diinyada En Fazla Eroin Yakalayan Ulkeler (ton)
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Kaynak: UNODC Diinya Uyusturucu Raporu, 2014.

Grafik 10-6: 2012 Yili AB ve Turkiye’deki Eroin Yakalamalari (kg)
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Kaynak: EMCDDA Avrupa Uyusturucu Raporu, 2014.
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Grafik 10-7: 2012 Yili AB-Turkiye Eroin Yakalamalari Kiyaslamasi(kg)

13.301

14.000 -
12.000
10.000 - 4.977
8.000 -
6.000 -
4.000 -
2.000 -

Tirkiye Avrupa Birligi

Kaynak: EMCDDA Avrupa Uyusturucu Raporu, 2014.

Turkiye’de 2013 yilinda yakalanan eroin miktari sug turlerine gore incelendiginde; 13.201 kg
(%97,93) eroinin uyusturucu madde imal ve ticareti (TCK m.188), 280 kg (%2,07) eroinin ise
kullanma amagli uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma (TCK m.191)
kapsaminda yakalandigi anlagiimistir (EMCDDA Standart Tablo 13, 2014) (Grafik 10-8).

Grafik 10-8: 2013 Y1l Eroin Yakalama Miktarinin Sug¢ Turlerine Goére Dagilimi (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Turkiye’de yakalanan eroin miktarinin illere go6re dagihmi incelendidinde; eroin
yakalamalarinin daha ¢ok Van, istanbul, Edirne ve Hakkari illerinde gergeklestigi, bu illerde
yakalanan eroin miktarinin, toplam yakalamalarin %67’sini olusturdugu goérilmektedir. Van
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ve Hakkari illeri, Afganistan kaynakl eroinin iran islam Cumhuriyeti izerinden Tirkiye'ye giris

yaptigi, istanbul ve Edirne illeri ise Avrupa tlkelerine gikis yaptigi illerdir.

Grafik 10-9: 2013 Yilinda En Fazla Eroin Yakalayan ilk On il ve Yakalama Miktarlari (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi Izleme Merkezi, 2014.

10.3.2. Esrar

Tarkiye’de 2013 yilinda toplam 274.380 kg esrar yakalanmistir. Esrar yakalamalarinda uzun
yillardir gorulen artis, 2013 yilinda da devam etmistir. Esrar yakalamalarinda son bes yilda
%433, 2012 yilina gbére ise %80,41 oraninda dnemli bir artis gerceklesmistir. Toz esrar
yakalamalarindaki artis 2012 yilina gére %243 oraninda gérulirken kubar esrar yakalamalari

da onceki yila gbre %44,46 oraninda artmistir.

Grafik 10-10: Yillara Gére Yakalanan Toplam Esrar Miktarlari (kg)

300.000

250.000

200.000

150.000 152.086

100.000 76.392 24.673

' 73.309
51.451 -
>0.000 41.520 44154 55251
0 9 5*; : 29 155 21.141 . 27.413 |

2009 2010 2011 2012

Kaynak: Ttirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi izleme Merkezi, 2014.
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Tarkiye 2012 yilinda Avrupa genelinde en fazla esrar yakalayan ikinci Ulke olmustur (Grafik

10-11).

Grafik 10-11: 2012 Yili AB ve Turkiye'deki Esrar Yakalamalari (kg)
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Kaynak: EMCDDA Avrupa Uyusturucu Raporu, 2014.

Tarkiye, 2007 yilindan beri AB uye devletlerinin herhangi birinden daha blylk miktarlarda
kubar esrar yakalamasi gergeklestirmistir (EMCDDA Avrupa Uyusturucu Raporu, 2014:20).
Toz esrarin Avrupa’daki popdularitesinin azaldigina dair kanitlar varligini sirdirmektedir.
Onceden pazarda toz esrarin adirhgr goriliirken, su anda neredeyse esit diizeyde toz ve
kubar esrar yakalamalari gerceklesmektedir ve bu da o6ncelikle Fas’tan gelen ithal toz
esrardan daha ¢ok yerel ve bolgesel olarak yetistirilen kubar esrara dogru devam eden bir

yonelis oldugunu géstermektedir (UNODC Diinya Uyusturucu Raporu, 2014:42).

Grafik 10-12: 2012 Yili AB ve Turkiye’deki Kubar Esrar Yakalamalari (kg)
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Kaynak: EMCDDA Avrupa Uyusturucu Raporu, 2014.
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Grafik 10-13: 2012 Yili AB-Turkiye Kubar Esrar Yakalamalari Kiyaslamasi (kg)
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Kaynak: EMCDDA Avrupa Uyusturucu Raporu, 2014.

Tarkiye, 2012 yili toz esrar yakalamalarinda Avrupa’da en ¢ok yakalamayi gergeklestiren
Uglncl Ulke olmustur. Turkiye’de 2013 yilinda yakalanan toz esrar miktarindaki %243
oranindaki ciddi artis g6z 6nune alindiginda, bu yillda da yine en fazla yakalamayi

gerceklestiren Ulkelerden birisi olacagi 6ngorulmektedir.

Grafik 10-14: 2012 Yili AB ve Turkiye’deki Toz Esrar Yakalamalari (kg)

350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
0
mmmmN:xmmmmmwwwww:mm:immgmnmw
O > R=>TXXT O = S>>0 0= > >
ECSS S8 5co8cs555055005c5n53%s
af 5L P20 ET—SZ2B8EeEE “gR2Ez2S
P oEXETmET S28B50ETW »83E 3
- LOoxgr § TEads-coa g2 wesoan
= a3 r < 3 %f s ? x
@ o = 3
@

Kaynak: EMCDDA Avrupa Uyusturucu Raporu, 2014.

Turkiye'de 2013 yilinda yakalanan esrar miktari sug tirlerine gore incelendiginde; 267.491 kg
(%97,49) esrarin uyusturucu madde imal ve ticareti (TCK m.188), 6.899 kg (%2,51) esrarin
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ise kullanma amach uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma (TCK m.191)
kapsaminda yakalandigi anlagiimistir (EMCDDA Standart Tablo 13, 2014) (Grafik 10-15).

Grafik 10-15: 2013 Yili Esrar Yakalama Miktarinin Sug Tlrlerine Gére Dagihmi (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.
Son birka¢ yilda oldugu gibi 2013 yilinda da Turkiye’de esrar en ¢ok Diyarbakir ilinde
yakalanmigtir. Bu ilde yakalanan esrar miktari, toplam yakalanan esrar miktarinin yariya

yakinini (%47,73) olusturmaktadir.

Grafik 10-16: 2013 Yilinda En Fazla Esrar Yakalayan ilk On il ve Yakalama Miktarlari (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi IZleme Merkezi, 2014.
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2013 yilinda Turkiye’de toz esrar en ¢ok Diyarbakir ilinde yakalanmistir. Bu ilde yakalanan

toz esrar miktari, toplam yakalanan toz esrar miktarinin tamamina yakinini (%89,88)

olusturmaktadir.

Grafik 10-17: 2013 Yilinda En Fazla Toz Esrar Yakalayan ilk On il ve Yakalama Miktarlari
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi, 2014

2013 yilinda Turkiye’de kubar esrar en ¢ok Diyarbakir ilinde yakalanmistir. Bu ilde yakalanan

kubar esrar miktari, toplam yakalanan kubar esrar miktarinin %25,67’sini olusturmaktadir.
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Grafik 10-18: 2013 Yilinda En Fazla Kubar Esrar Yakalayan ilk On il ve Yakalama Miktarlari
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014

10.3.3. Kokain
Turkiye’de 2013 yilinda 450 kg kokain yakalanmistir. Kokain yakalamalarinda 2009-2011

yillari arasinda artis gerceklesirken 2012 ve 2013 yillarinda bir disls yasanmistir. Kokain

yakalamalarinda 2013 yilinda bir dnceki yila gére %5,46 oraninda bir disls gerceklesmistir.

Grafik 10-19: Yillara Gore Yakalanan Toplam Kokain Miktarlari (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.
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Bolivya, Kolombiya ve Peru ile sinirli olan koka bitkisi ekimi 2012 yilinda da dusmeye devam
etmis ve tahminlerin yapilmaya baslandigi 1990 yilindan beri en disuk seviyeye gerilemistir.
Bu disls temel olarak Kolombiya’daki ekimin %25 azalmasindan kaynaklanmaktadir
(UNODC Duinya Uyusturucu Raporu, 2014:34).

Tarkiye’de 2013 yilinda yakalanan kokain miktari sug turlerine gore incelendiginde; 446 kg
(%99,11) kokainin uyusturucu madde imal ve ticareti (TCK m.188), 4 kg (%0,89) kokainin ise
kullanma amagh uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma (TCK m.191)
kapsaminda yakalandig§i anlasiimistir. (EMCDDA Standart Tablo 13, 2014) (Grafik 10-20).

Grafik 10-20: 2013 Yili Kokain Yakalama Miktarinin Sug Tarlerine Gére Dagihmi (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi Izleme Merkezi, 2014.

Turkiye'deki kokain yakalamalarinin daha gok istanbul ve Mersin illerinde gergeklestigi, bu
illerde yakalanan kokain miktarinin, toplam yakalanan kokain miktarinin ¢ok buyuk bir oranini
(%92,44) olusturdugu anlasiimaktadir. Kokain 2013 vyilinda Turkiye’de 81 ilin 40’inda

yakalanmistir.
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Grafik 10-21: 2013 Yilinda En Fazla Kokain Yakalayan ilk On il ve Yakalama Miktarlari (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2014.

10.3.4. Ekstazi

Tuarkiye’de 2013 yilinda 4.441.217 adet Ekstazi yakalanmistir. 2013 yilindaki yakalamalarda,
2012 yihna gore %1,18 oraninda bir artis gergeklesmistir.

Tarkiye’deki Ekstazi yakalamalarinda 2005-2009 yillari arasinda bir dists yasanmigtir. Bu
dususin temelinde; Ekstazi tabletlerinde etken madde olarak MDMA, MDA ve TMA gibi
maddelerin yerine bagka maddeler kullaniimasi neticesinde piyasaya kalitesiz ve alternatif
tabletlerin surllmesine bagli olarak, Ekstaziye olan talebin azalmasi yatmaktadir. Ancak
2010 yilindan itibaren ele gegcirilen Ekstazi miktarinda bir artis yasanmigtir. Yasanan bu
artista, Ekstazi tabletlerde distk fiyath alternatif kimyasallarin tercih edilerek dretim
maliyetinin disurtlmesi dnemli rol oynamistir. SRO (safrol zengini yag) ve MMDMG (Metil3-
[metilidindioxy]fenil 2-metil glycidate) Ekstazi Uretiminde pahali olan PMK'nin (3,4
Ethyllenedioxyphenylacetone) alternatifi olarak kullaniimis ve Uretim maliyeti dusuriimustur.
Dusuk fiyatlarla piyasaya surllen Ekstazi tabletler ise maddeye olan talebi tekrar

canlandirmis ve yakalamalarda bir artisa neden olmustur.
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Grafik 10-22: Yillara Goére Yakalanan Toplam Ekstazi Miktarlari (adet)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi Izleme Merkezi, 2014.

Tarkiye’de 2013 yiinda yakalanan Ekstazi miktari sug¢ tlrlerine gore incelendiginde;
4.393.906 adet (%98,93) Ekstazinin uyusturucu madde imal ve ticareti (TCK m.188), 47.311
adet (%1,07) Ekstazinin ise kullanma amagh uyusturucu madde satin alma/kabul
etme/bulundurma (TCK m.191) kapsaminda yakalandigi anlasiimistir. (EMCDDA Standart
Tablo 13, 2014) (Grafik 10-23).

Grafik 10-23: 2013 Yili Ekstazi Yakalama Miktarinin Sug Turlerine Gére Dagdilimi (adet)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi Izleme Merkezi, 2014.
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Turkiye’de Ekstazi gogunlukla blylk sehirlerde yakalanmaktadir. 2013 yilinda en fazla
Ekstazi istanbul ilinde ele gegirilmistir. Bu ilde yakalanan Ekstazi miktari, toplam yakalanan
miktarin %65,22’sini olusturmaktadir. istanbul’'u siraslyla Edirne, izmir ve Ankara takip

etmektedir.

Grafik 10-24: 2013 Yilinda En Fazla Ekstazi Yakalayan ilk On il ve Yakalama Miktarlari
(adet)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

10.3.5. Kaptagon

Turkiye’de 2013 yilinda 4.529.846 adet kaptagon yakalanmistir. Kaptagon yakalamalarinda,
2013 yihinda bir 6nceki yila gore 23,68 kat oraninda dnemli bir artis yasanmistir. Bu artisin
nedeni, Hatay’da bir seferde gergeklestirilen yaklasik 4.200.000 adet kaptagon
yakalamasidir. Bu operasyonda yakalanan kaptagonun Suriye’de Uretilerek Turkiye
Uzerinden Arap Yarimadasrna sevkiyatinin hedeflendigi tespit edilmistir (EGM 2013
Kagakgllik ve Organize Suglarla Micadele Raporu, 2014).
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Grafik 10-25: Yillara Goére Yakalanan Toplam Kaptagon Miktarlari (adet)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhihidi izleme Merkezi, 2014.

2013 yilinda yakalanan 4.497.521 adet (%99,29) kaptagonun uyusturucu madde imal ve

ticareti (TCK m.188), 32.325 adet (%0,71) kaptagonun ise kullanma amagli uyusturucu

madde satin alma/kabul etme/bulundurma

anlagiimistir (EMCDDA Standart Tablo 13, 2014) (Grafik 10-26).

(TCK m.191) kapsaminda yakalandigi

Grafik 10-26: 2013 Yili Kaptagon Yakalama Miktarinin Sug Turlerine Gére Dagilimi (adet)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.
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Kaptagon yakalamalari daha ¢ok Hatay ilinde gergeklesmistir. Hatay’da yakalanan kaptagon
miktari, toplam yakalanan kaptagon miktarinin tamamina yakinini (%94,61) olugturmaktadir.

Kaptagon yakalamalarinda Suriye’ye sinir iller 6n plana gikmistir.

Grafik 10-27: 2013 Yilinda En Fazla Kaptagon Yakalayan ilk On il ve Yakalama Miktarlari
(adet)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2014.

10.3.6. Metamfetamin

Turkiye’de 2013 yilinda 105 kg metamfetamin yakalanmistir. Metamfetamin yakalamalarinda
2009-2012 yillar1 arasinda surekli bir artis gergeklesirken 2013 yilinda bir énceki yila gore
%79,08 oraninda bir disls yasanmistir. Metamfetamin yakalamalarindaki keskin distsun
nedeni olarak maddenin Ulkemizde goérilmeye baslamasindan itibaren, 6zellikle Gimrik
idarelerince dogu sinir kapilarinda alinan ilave tedbirler ile maddenin kagakgiliginda alternatif

glizergah ve yontemler kullanilmaya baslanmasi olarak degerlendiriimektedir.
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Grafik 10-28: Yillara Goére Yakalanan Toplam Metamfetamin Miktarlari (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

2013 yilinda yakalanan metamfetaminin 102 kg1 (%97,14) uyusturucu madde imal ve ticareti
(TCK m.188), 3 kg’ ise (%2,86) kullanma amagh uyusturucu madde satin alma/kabul
etme/bulundurma (TCK m.191) kapsaminda yakalanmistir (EMCDDA Standart Tablo 13,
2014) (Grafik 10-29).

Grafik 10-29: 2013 Yili Metamfetamin Yakalama Miktarinin Sug¢ Turlerine Gore Dagilimi (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Metamfetamin yakalamalarinin blyltk c¢ogunlugu, toplam yakalanan metamfetaminin
%84,76’s1 ile Istanbul ilinde gergeklesmistir. Istanbulu metamfetaminin iran islam

Cumbhuriyeti’'nden Turkiye'ye giris yaptigi Agri ve Hakkari illeri takip etmektedir.
167



Grafik 10-30: 2013 Yilinda En Fazla Metamfetamin Yakalayan ilk On il ve Yakalama

Miktarlari
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

10.3.7. Sentetik Kannabinoidler (Bonzai vb.)

Turkiye’de 2013 yilinda 780 kg sentetik kannabinoid yakalanmistir. Sentetik kannabinoid

yakalamalarinda 2013 yilinda 2012 yilina gére %79,72 oraninda dnemli bir artis yasanmigtir

(Grafik 10-31). Sentetik kannabinoid yakalama miktarlarinda, Turkiye'de ilk yakalandigi 2011

yilhina gore yaklasik 17 kat artis gerceklesmistir.

Grafik 10-31: Yillara Gore Yakalanan Toplam Sentetik Kannabinoid Miktarlar (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.
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Turkiye'de 2013 yilinda yakalanan sentetik kannabinoid miktari sug¢ turlerine goére
incelendiginde; 649 kg (%83,21) sentetik kannabinoidin uyusturucu madde imal ve ticareti
(TCK m.188), 132 kg (%16,79) sentetik kannabinoidin ise kullanma amagh uyusturucu
madde satin alma/kabul etme/bulundurma (TCK m.191) kapsaminda yakalandigi
anlagiimistir (EMCDDA Standart Tablo 13, 2014) (Grafik 10-32).

Grafik 10-32: 2013 Yili Sentetik Kannabinoidler Yakalama Miktarinin Su¢ Turlerine Goére
Dagihimi (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi Izleme Merkezi, 2014.
Sentetik kannabinoid yakalamalari daha c¢ok istanbul, Tekirdag ve Bursa illerinde

gerceklesmigtir. Bu illerde yakalanan sentetik kannabinoid miktari, toplam yakalanan sentetik
kannabinoid miktarinin %84,87’sini olusturmaktadir (Grafik 10-33).
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Grafik 10-33: 2013 Yilinda En Fazla Sentetik Kannabinoidler Yakalayan ilk On il ve
Yakalama Miktarlar (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Sentetik kannabinoidler, ilk olarak 2011 yilinda Turkiye'de 26 farkl ilimizde yakalanmigken,
bu say1 2012 yilinda 43’e, 2013 yilinda ise 70 farkl ile yukselmistir (Sekil 10-1).

Sekil 10-1: Tuarkiye’de 2011, 2012 ve 2013 yillarinda Sentetik Kannabinoidlerin Yakalandigi
iller
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SENTETIK KANNABINOIDLER
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi Izleme Merkezi, 2014.
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10.3.8. Asetik Anhidrit

Tarkiye’de 2013 yilinda 14.672 It asetik anhidrit yakalanmistir. 2013 yilinda Edirne ilinde

yapilan bir operasyondaki yaklasik 12 ton asetik anhidrit yakalamasi, yakalama miktarini

2012 yih rakamlarinin ¢ok Gzerine tagimistir.

Grafik 10-34: Yillara Gore Yakalanan Toplam Asetik Anhidrit Miktarlari (It)
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Kaynak: Ttirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi, 2014.

2013 yilinda yakalanan asetik anhidritin %81,89'u, Edirne ilinde gerceklesen bir olayda ele

gegirilmigtir.

Grafik 10-35: 2013 Yilinda En Fazla Asetik Anhidrit Yakalayan iller ve Yakalama Miktarlari
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi zleme Merkezi, 2014.

172



10.4. Bulunabilirlik

10.4.1. Uyusturucu Maddelerin Sokak ve Toptan Diizeyde Fiyatlari

Uyusturucu sorununun dogru olarak anlasiimasi ve bu dogrultuda micadele stratejilerinin
belilenmesinde, Ulkedeki “toptan ve sokak duzeyi uyusturucu fiyatlarinin” bilimsel

yontemlerle tespit edilmesi de bulytk bir 6nem arz etmektedir.

Turkiye’deki uyusturucu fiyatlar, TUBIM tarafindan ilk olarak 2007 yilinda 81 ilimize yazilan
bir genelge dogrultusunda; her yilin Ocak ve Temmuz ayinda olmak Uzere yilda iki defa,

genelge yazi ekinde gonderilen matbu bir form Uzerinden toplanmaya baslanmistir.

Hem ulkedeki uyusturucu fiyatlarinin daha bilimsel olarak tespit edilebilmesi, hem de
EMCDDA’ya Turkiye adina yeterli veri girisinin saglanabilmesi amaciyla; bahse konu verilerin
POLNET (Polis intranet agi) lzerinden toplanmasina yénelik olarak, 2011 yilinda TUBIM
koordinesinde, istanbul Emniyet Midirligi Narkotik Suglarla Miicadele Sube Midirligi
tarafindan “Uyusturucu Fiyat Projesi” adi altinda bir yazilim geligtiriimistir. Halihazirda
Tarkiye’de uyusturucu maddelerin sokak dizeyi ve toptan fiyatlar, bu proje araciligiyla
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 cgesitliligi ve uyusturucu olay
sayllarinin fazlaligi gibi kriterler g6z énine alinarak belirlenen 21 il projeye dahil edilmistir.
2012 yilinda 20 ilimizin de projeye dahil edilmesiyle veri toplanan il sayisi 41’e yukseltiimistir
(Sekil 10-2).
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Sekil 10-2: Uyusturucu Fiyat Projesine Veri Girisi Yapan iller
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.

Projenin tanitimi ve veri giriglerinin nasil yapiimasi gerektigi konusunda, ilk etapta 21 |l
Emniyet Mudirligi gérevlilerine 19 Nisan 2011; projeye 2012 yilinda dahil edilen 20 il
Emniyet Mudurliigiu gérevlilerine ise 12 Nisan 2012 tarihinde TUBIM’de birer egitim toplantisi

yapilmigtir.

Grafik 10-36: 2012-2013 Yillari Sokak Duzeyi Uyusturucu Fiyatlari (TL)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi Izleme Merkezi, 2014.

174



Grafik 10-37: 2012-2013 Yillari Toptan Uyusturucu Fiyatlari (TL)
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Kaynak: Turkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2014.

2013 yili uyusturucu fiyatlarinda, en dusik ve en ylksek fiyatlar arasinda buyuk fark
gorulmektedir (Grafik 10-36, 37). Fiyatlarin bu kadar buyluk olmasinda; cografi nedenler,
bulunabilirlik ve arz-talep dengesinin etkili oldugu gorulmektedir. Kolluk kuvvetlerinin

yakalamalari ve uyusturucu safliklari da fiyatlari etkilemektedir.

Eroinin sokak duzeyi fiyatlari incelendiginde, en disuk fiyati 8 TL/gr ile Van ili bildirmistir. En
yiiksek fiyati ise Diizce 200 TL/gr olarak belirtmistir. Diizce’yi 150 TL/gr ile Edirne ve istanbul
izlemistir. Eroinin iran islam Cumhuriyetinden Tirkiye'ye giris yaptigi en énemli noktalardan
biri olan Van'da Sokak dizeyi fiyatlarin Ulke iginde en disik seviyede olmasi beklenen bir
durumdur. Tarkiye’de eroinin kilogram fiyati en digstk 2.000 TL olarak Hakkari tarafindan
bildirilmistir. Hakkari ili de yine eroinin Turkiye'ye giris yaptigi dnemli noktalardan birisidir. En

yuksek fiyat ise 70.000 TL/kg olarak Igdir tarafindan rapor edilmistir.

Eroinin hem sokak hem de toptan dizey minimum fiyatinda 2012 yilina gére dususler
gOrulmustur (Sokak dizeyi: 2012:10 TL/gr - 2013:8 TL/gr; toptan dizey: 2012:3.000 TL/kg -
2013:2.000 TL/kg) (EMCDDA Standart Tablo 16, 2014). Afganistan’daki afyon uretiminde
2013 yilinda bir énceki yila gore %49'luk bir artis olmustur (UNODC Afganistan Afyon
Arastirmasi, 2013:10). Bu artisin, Turkiye’de yakalanan eroin miktarindaki artista oldugu gibi,
fiyatlarin da dismesinde etkili oldugu degerlendiriimektedir.

Toz esrar icin sokak dizeyinde en dustk fiyati raporlayan iller; 3 TL/gr ile Hatay ve

Diyarbakir, 5 TL/gr ile Hakkari, Mersin, Sanhurfa, Sirnak, Van'dir. Diyarbakir, Turkiye’de
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2013 yilinda en fazla toz esrar yakalanan il, Van ikinci ve Hakkari yedinci siradaki illerdir
(Bkz. Grafik 10-17). Turkiye'de esrar daha ¢ok kubar formunda Uretimekte ve
tuketilmektedir. Turkiye’de yakalanan toz esrarin buyuk kismi yurt digi menselidir. Toz esrar
icin en dusuk fiyat bilgisini raporlayan illerin, iran islam Cumbhuriyeti ve Suriye ulkelerine sinir
veya yakin iller oldugu gorilmektedir. En yiksek fiyati 105 TL/gr olarak Artvin bildirmistir.
Toptan fiyatlarda ise en dusuk fiyatt Hakkari 350 TL/kg olarak bildirirken, en yuksek fiyati
Kocaeli 10.000 TL/kg olarak bildirmistir.

Toz esrarin sokak dizeyinde hem minimum hem de maksimum fiyatlarinda 2012 yilina gére
artis gortimustar (min: 2012:2 TL/gr — 2013:3 TL/gr; mak: 2012:100 TL/kg — 2013:105 TL/kg)
(EMCDDA Standart Tablo 16, 2014). Turkiye’de 2013 yilinda yakalanan toz esrar miktarinda
2012 yilina goére yaklasik %244 oraninda bir artis gorulmustir (Bkz. Grafik 10-10). Fiyatlarin
artmasinda kolluk tarafindan gergeklestirlen bu yakalamalarin da etkili olabilecegi

deg@erlendiriimektedir.

Kubar esrarin sokak dizeyinde gram fiyati en disik 1 TL, en yiksek 105 TL olarak
bildirilmistir. En duguk fiyati Hatay, en yuksek fiyati Artvin bildirmigtir. Diger duguk fiyat
bildiren iller ise, 2 TL/gr ile Diyarbakir, igel, Sanlurfa, Sirnak olmustur. Toptan diizeyde en
duguk fiyat bilgisini 250 TL/kg ile Diyarbakir ve Duzce gonderirken, en yuksek fiyat bilgisini
15.000 TL/kg ile Kocaeli géndermistir.

Kubar esrarin sokak dizeyi minimum fiyati 2012 yilina gore dusus gostermistir (2012:2 TL-
2013:1 TL). Maksimum fiyatta ise bir artis gorilmektedir (2012:100 TL-2013:105 TL)
(EMCDDA Standart Tablo 16, 2014). Toptan dizeyde kubar esrarin minimum kilogram fiyati
2013 yilinda duserken, maksimum fiyatta herhangi bir degisiklik olmadigi géraimuastir.

17 il tarafindan raporlanan kokain icin sokak duzeyinde en dusuk fiyat 40 TL/gr, en yuksek
fiyat ise 350 TL/gr olarak bildirilmistir. Toptan fiyatlarda ise en dusik fiyat 8.000 TL/kg, en
yiksek fiyat ise 200.000 TL/kg olarak raporlanmistir. Onceki yillara gore kokain daha fazla il
tarafindan rapor edilmistir. Birkac yil 6ncesine kadar sadece bazi blyik sehirlerde kokaine
rastlanirken simdi daha c¢ok ilden fiyat bildiriminde bulunulmasi, kokainin Turkiye’de

bulunabilirliginin arttigini gostermektedir.

Turkiye’de kokainin sokak duzeyi minimum fiyati 2012 yihina goére artis gostermistir.

Maksimum fiyatta ise bir dlsis goérilmektedir (EMCDDA Standart Tablo 16, 2014). Toptan
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dizeyde minimum ve maksimum fiyatlarinda da yine bir disus s6z konusudur (min:
2012:30.000 TL - 2013:8.000 TL; mak: 2012:250.000 TL - 2013:200.000 TL).

Ekstazinin Turkiye’de Sokak diuzeyinde adet fiyati en dusuk 3 TL, en yuksek 60 TL olarak
belirtilmistir. Toptan dizeyde 1000 adet Ekstazinin en dusuk fiyati 1.250 TL iken en ylksek
fiyat 30.000 TL olarak bildirilmistir.

Ekstazinin sokak diizeyi minimum fiyati 2012 yilina gére degisiklik gostermezken, maksimum
fiyatta bir artis gorulmektedir (EMCDDA Standart Tablo 16, 2014). Toptan dizeyde ise
minimum ve maksimum fiyat dislis gostermistir (min: 2012:1.500 TL/kg - 2013:1.250 TL/kg;
mak: 2012:100.000 TL/kg - 2013:30.000 TL).

Kaptagon icin sokak dizeyi fiyat bilgisi gonderen 18 ilden en dusik fiyati 2 TL/adet ile
Gaziantep, en yiiksek fiyati 30 TL/adet ile Elazi§ ve istanbul bildirmistir. Toptan diizeyde en
dusuk fiyat bilgisi gonderen Gaziantep’te kaptagonun 1000 adet fiyati 1.000 TL olarak
bildirilirken, en yuksek fiyat bilgisi gdnderen illerden Ankara ve Mersin’de 20.000 TL olarak
raporlanmigtir. 2013 vyili icerisinde en ¢ok kaptagon yakalamasi gergeklestiren Suriye
sinirinda yer alan Hatay ili ve g¢evresi, kaptagon fiyatlarinin Glke igindeki en disik oldugu

bdlgedir.

Kaptagonun sokak dizeyi minimum ve maksimum fiyatlari 2012 yilina goére degisiklik
gostermemistir (EMCDDA Standart Tablo 16, 2014). Toptan dizey minimum fiyati 2013
yihinda dusus goésterirken (2012:1.400 TL-2013:1.000 TL), maksimum fiyatta degisiklik

olmamistir.

Metamfetamin igin sokak duizeyinde en dusuk fiyat 10 TL/gr, en ylksek fiyat ise 500 TL/gr
olarak raporlanmistir. Toptan diizeyde ise en dusuk fiyati 4.000 TL/kg ile Hakkari ve Van illeri
bildirirken, en yiiksek fiyati 500.000 TL/kg ile istanbul ili bildirmistir. Tlrkiye’de yakalanan
metamfetamin genellikle iran islam Cumhuriyeti menselidir. En dusuk fiyatlarin bu (lke ile
sinir olan Hakkari ve Van illeri tarafindan bildiriimesinde bu durumun etkili oldugu

degerlendiriimektedir.

Metamfetaminin sokak duizeyi minimum fiyati 2012 yilina gére degisiklik gdstermemistir.
Maksimum fiyatta ise artis gortlmektedir (EMCDDA Standart Tablo 16, 2014). Toptan diizey
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minimum kilogram fiyati 2013 yilinda dusus gostermistir (2012:10.000 TL-2013:4.000 TL).
Maksimum fiyatta ise bir artis s6z konusudur (2012:200.000 TL-2013:500.000 TL).

Turkiye’de sokak duzeyinde sentetik kannabinoid fiyatlari 7 TL/gr ile 300 TL/gr arasinda
degismektedir. Toptan dizeyde ise en dusuk fiyat 1.500 TL/kg, en yuksek fiyat ise 70.000
TL/kg olarak bildirilmistir.

Sentetik kannabinoidlerin sokak dizeyi minimum fiyati 2012 yilina gére dusis gostermistir.
(2012:10 TL-2013:7 TL). Maksimum fiyatta ise artis gértilmektedir (EMCDDA Standart Tablo
16, 2014). Toptan dizeyde ise hem minimum hem de maksimum fiyatlar 2013 yilinda bir
diusus gostermistir (min: 2012:10.000 TL/kg - 2013:1.500 TL/kg; mak: 2012:80.000 TL/kg -
2013:70.000 TL/kg). Turkiye'de ilk olarak 2011 yilinda yakalamasi gerceklesen sentetik
kannabinoidlerin, Ulke icerisindeki bulunabilirligi oldukg¢a hizli bir sekilde artmis ve 2013 yili
itibariyle 81 ilin 70’inde yakalamasi gértlmustir. Esasinda bulunabilirlik ve yayginlik birbirine
paralel seyretmis, az maliyetli ve kolay Uretim fiyatlardaki ucuzlugu, fiyatlardaki ucuzluk ise

yaygin kullanimi ve bulunabilirligi beraberinde getirmistir.

10.4.2. Uyusturucu Maddelerin Safligi / Etki Giicu

Turkiye'de yururlikte olan mevzuat ile uyusturucu olarak belirlenmis maddelerin nitel ve nicel
analizleri Polis ve Jandarma Kriminal Laboratuvarlari ile Adli Tip Kurumu tarafindan
gercgeklestiriimektedir. Bu bolimde Adli Tip Kurumu baskanhgi, Polis ve Jandarma Kriminal
Polis Laboratuvari tarafindan 2013 yili icin saglanan ST14 ile istanbul Kriminal Polis

Laboratuvari tarafindan 2013 yili i¢in saglanan ST15 tablolarindaki veriler aktarilacaktir.

Sokak duzeyi safliklarindaki degisimler, narkotik birimlerinin yapmis olduklari yakalamalarla
da baglantili olarak, uyusturucunun piyasadaki bulunabilirligindeki artis ya da azaliglara gore
degisim gOstermektedir. Bu dogrultuda gergeklestirilecek saflik miktarlarindaki degisimlerin
izlenmesi, ayni zamanda narkotik birimlerimizce yapilan mucadelenin uyusturucularin

piyasada bulunabilirligine olan etkisinin gérilmesini de saglayacaktir.
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Uyusturucu maddelerin saflik oranlari farkli nedenlerden dolayi degisim gosterebilmektedir.
Ornegin esrar maddesinin saflik oranini belirlemek igin kullanilan delta-9-THC maddesinin
varligi kurutma, ufalama ve bekleme gibi islemler nedeniyle azalmakla birlikte bitkinin tirine
gore icerdigi THC miktar farklilagabilmektedir. Dogal veya yari dogal Grunler iginse kullanilan
hammaddenin igerdigi safsizliklar ile kullanilan ekipmanlarin durumu son Urinin saflik
dizeyini degistirmektedir. Bu durumlar disinda uyusturucu maddenin etkisini degistirmek
(katki, adulterant) veya madde miktarini artirmak (seyreltici, cutting agent) amach konulan

maddeler saflik dizeylerini etkilemektedir.

Turkiye’de uyusturucu maddelerin sokak diizeyi ve toptan safliklarina iliskin veriler, TUBIM

tarafindan 2011 yili sonunda olusturulan bir form araciligiyla toplanmaktadir.

Grafik 10-38: Sokak duzeyi uyusturucu madde safliklari

300,00
250,00
200,00
150,00
100,00
50,00
0,00
Toz esrar Kubar esrar Kahverengi Kokain Amfetamin Metamfetamin Ekstazi*
sroin
= 2012 En Duslk 0,01 0,08 0,40 10,00 0,03 0,05 8,00
m 2012 En Yiksek 11,10 10,89 81,00 92,00 79,20 92,00 240,00
2013 En Dusuk 0,05 0,07 0,45 19,00 2,50 4,00 26,00
= 2013 En Yiksek 23,08 13,08 85,00 95,00 8,00 90,00 258,00

Kaynak: Ttirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi izleme Merkezi, 2014.

*Ekstazi maddesi safliyi mg cinsinden verilmekle birlikte diger madde safliklari yuzde (%)

olarak ifade edilmistir.

Esrar saflik orani, birgok kannabinoid igcermekle birlikte hallsinojen etkiden sorumlu olarak,
delta-9-THC oranina bakilarak hesaplanmaktadir. Kubar esrar icin en dustk saflik miktari bir
onceki sene ile gok farkli olmamakla(2012 %0,08, 2013 % 0,07) birlikte en yuksek oran
sadece gecen seneye gore degil 2010 yihindan bu yana karsilagilan en ylksek miktari
icermektedir(2013 %13,08). Ayni durum en yuksek saflik miktari igin toz esrarda da gegerlidir
ancak gecmis yillara gbre bakildigindan oran bir hayli artmigtir. Bu rakam 2013 yili igin
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%23,08 iken en yakin oran olarak 2011 yilinda %14,88 karsimiza ¢gikmaktadir. Toz esrar igin
2013 yihinda en dusuk saflik %0,05 olmustur.

Eroin saflik oranlarinda son yillarda goérilen artis devam etmektedir. Sokak dizeyi saflik
oranlarina bakildiginda en az %0,45 en fazla %85,00 rakamlarini gérmekteyiz (EMCDDA
Standart Tablo 14, 2014). Ortalama olarak %41 civari bir saflik orani ile sokak dizeyi eroinde
saflik miktarinin diger Avrupa Ulkelerine nazaran bir hayli yiksek olduguna dikkat edilmelidir.
Bu konuda kaynaga daha yakin olmanin en énemli etken oldugu rahatlikla séylenebilir. Toplu
yakalamalarda ele gecirilen eroin saflik miktar ise en dusik %34,00 en yuksek %84,00
olarak goézikmektedir. Anlasilacagi Uzere bazi durumlarda eroin maddesi herhangi bir

seyreltme veya katki koyma islemi gecirmeden sokak diizeyine inebilmektedir.

Sokak dlizeyi kokain saflik oranlarinda en ylksek oran son yillarda oldugu gibi ylksek
seyretmekte (%95) ve gegen seneye nazaran fazla bir degisim gostermemektedir. En dusuk
oranlar bazinda bakildiginda ise 2013 yilinda diger yillara gére belirgin bir artis s6z
konusudur (2013 %19). Ancak s6z konusu artis ortalama saflik oranina yansimamistir.
Amfetamin maddesinin yillar arasi saflik miktarindaki dalgalanma 2013 yili i¢in asagi
yondedir. En ylksek oran %8 gibi cok disuk bir miktar iken en distk oran gecmis yillardaki
oranlara bakildiginda ortalarda bir yerdedir (%2,5).

Kullanici dizeyi saflik oranina bakildiginda metamfetamin maddesi ortalama saflik dizeyi
yuksek seyretmektedir. En disuk oran her ne kadar %4 olsa da en ylksek oranin %90 ve
ortalama saflik degerinin %75,91 olmasi, s6z konusu maddenin herhangi bir seyreltme ve
katki maddesi ekleme islemi yapilmadan sokak duzeyine indiginin gostergesidir. Kimyasal
tepkime verimleri yiksek olan metamfetamin Uretimi bu yiksek safliklarin ana sebebi
olmakla birlikte eroin durumunda oldugu gibi kaynaga olan yakinlik bir diger etmendir. Ayrica
yuksek verimli kimyasal reaksiyonlar bu sentezleme/Uretim igleminin profesyonel ekipman ve

is gucu ile gergeklestirildigine isaret etmektedir.

Ekstazi olarak tabir edilen, aslinda MDMA icerikli tabletler icin sokak duizeyi safliklar en
yuksek oran bazinda bir 6nceki seneye gore belirgin bir artis gostermemekle birlikte (2012
240 mg, 2013 258 mg) en diuslk miktarda artis gérulmektedir (2012 8 mg, 2013 26 mg). S6z
konusu tabletlerin sokak duzeyi igin olan saflik oranlar tabletleme igleminin toplu
yapilmasindan dolayi toplu yakalamalar ile ayni kabul edilebilir. Diger amfetamin tlrevi

maddeler toz halde de bulunabildiginden (sokak duzeyinde) ayni durum gecerli degildir.
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10.4.2.1 Uyusturucu Maddelerin ve Tabletlerin Olusumu

Uyusturucu maddelerin saflik dizeylerinin yani sira tablet yakalamalarinin olay bazinda
dagihmina da burada yer vermemiz gerekmektedir. Yakalanan tablet sayisindan ziyade olay
sayllarinin dagiimi konuya farkli bir boyuttan isik tutulmasini saglar. S6z konusu veriler
EMCDDA Standart Tablo 15’te yer alan bilgilerdir. istanbul ve ¢evre illerinde ele gegcirilen
2.500.000 Uzeri tablet icin olay sayilarinin dagilimina bakildiginda; MDMA ve benzeri
(MDEA, MDA ve bu gibi maddelerin diger maddeler ile karisimi) tir tablet olay sayisinin
%75,69 gibi bir oranla yakalamalarin ¢cok blyiik bir kismini kapsadigi goriilmektedir. Ozellikle
MDMA icerikli olay sayisi baskin haldedir. Amfetamin ve metamfetamin iceren olay sayisi ise
%9,09 gibi bir rakama tekabul etmektedir. Burada verilerin sadece tablet icerikli olaylar
kapsadi§i dikkate alinarak degerlendirme yapmak daha dogru olacaktir. Yukarida bahsedilen
madde tirlerinden her ikisini birden igeren tablet olay sayisi ise %1,5 gibi dusuk bir rakam
olmakla birlikte, bu maddelerin diger uyusturucu tirleri ile olan kombinasyonlarini iceren olay
saylisi %0,22 olarak hesaplanmistir. Geriye kalan %13,5'luk oran BM 1971 s6zlesmesi Liste
1 ve 2'de yer almayan maddeleri iceren olay sayilarina aittir (Kafein, teofilin, bzp, mCPP,

klonezepam, diazepam, methadone, buphrenorphine, vb.).

Grafik 10-39: Tablet olay sayilari dagihmi

0,22
Uy

= MDMA ve Benzeri = (Met)Amfetamin
MDMA ve Benzeri ve (Met)Amfetamin m Diger
m Cesitli

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2014.
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Yukarida belirtilen, en ¢ok bilinen uyusturucu maddeler igin veriler aktariimigtir. Ancak son
yillarda tim dinyada oldugu gibi Turkiye'de de problem olan yeni nesil sentetik uyusturucular
ile ilgili saglikh bir veri toplanamamistir. Ozellikle Tirkiye’de bonzai adi ile (inlenen sentetik
kannabinoid tlrid maddelerin saflik miktarlari konusunda detayl calismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Ancak bu analizleri yapan yerli ve yabanci laboratuvarlarin paylastigi ortak
problem olarak referans madde temini en biyuk engeli olusturmaktadir.
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EKLER

EK-1

5237 TCK

Uyusturucu veya uyarici madde imal ve ticareti

MADDE 188- (1) Uyusturucu veya uyarici maddeleri ruhsatsiz veya ruhsata aykiri olarak
imal, ithal veya ihra¢ eden Kigi, yirmi yildan otuz yila kadar hapis ve yirmibin gine
kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Uyusturucu veya uyarici madde ihraci fiilinin diger Ulke agisindan ithal olarak
nitelendiriimesi dolayisiyla bu Ulkede yapilan yargilama sonucunda hikmolunan cezanin
infaz edilen kismi, Turkiye'de uyusturucu veya uyarici madde ihraci dolayisiyla yapilacak
yargilama sonucunda hikmolunan cezadan mahsup edilir.

(3) Uyusturucu veya uyarici maddeleri ruhsatsiz veya ruhsata aykiri olarak ulke iginde
satan, satisa arz eden, bagkalarina veren, sevk eden, nakleden, depolayan, satin alan,
kabul eden, bulunduran Kigi, on yildan az olmamak lizere hapis ve yirmibin gune kadar
adli para cezasi ile cezalandirilir. Ancak, uyusturucu veya uyarici madde verilen veya
satilan kisinin gocuk olmasi hélinde, veren veya satan kisiye verilecek hapis cezasi
onbes yildan az olamaz.

(4) Uyusturucu veya uyarici maddenin eroin, kokain, morfin veya bazmorfin olmasi
halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(5) Yukaridaki fikralarda gosterilen suclarin, li¢ veya daha fazla kisi tarafindan birlikte
islenmesi hélinde verilecek ceza yari oraninda, su¢ islemek igin teskil edilmis bir
orgutun faaliyeti cercevesinde igslenmesi halinde, verilecek ceza bir kat artirilr.

(6) Uretimi resmi makamlarin iznine veya satigi yetkili tabip tarafindan diizenlenen
regeteye bagll olan ve uyusturucu veya uyarici madde etkisi doguran her turli madde
acisindan da yukaridaki fikralar hukamleri uygulanir. (Ek cumle: 29/6/2005 — 5377/22
md.) Ancak, verilecek ceza yarisina kadar indirilebilir.

(7) Uyusturucu veya uyarici etki dogurmamakla birlikte, uyusturucu veya uyarici madde
uretiminde kullanilan ve ithal veya imali resmi makamlarin iznine baglh olan maddeyi
ulkeye ithal eden, imal eden, satan, satin alan, sevk eden, nakleden, depolayan veya
ihra¢ eden kisi, sekiz yildan az olmamak Uzere hapis ve yirmibin gine kadar adli para

cezasi ile cezalandirilir.
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(8) Bu maddede tanimlanan suglarin tabip, dis tabibi, eczaci, kimyager, veteriner, saghk
memuru, laborant, ebe, hemsire, dis teknisyeni, hastabakici, saglik hizmeti veren,
kimyacilikla veya ecza ticareti ile istigal eden kisi tarafindan islenmesi halinde, verilecek

ceza yari oraninda artirilir.

Uyusturucu veya uyarici madde kullaniimasini kolaylagtirma

MADDE 190- (1) Uyusturucu veya uyarici madde kullaniimasini kolaylastirmak igin;

a) Ozel yer, donanim veya malzeme saglayan,

b) Kullananlarin yakalanmalarini zorlastiracak énlemler alan,

c) Kullanma ydéntemleri konusunda bagkalarina bilgi veren,

Kisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Uyusturucu veya uyarici madde kullaniimasini alenen 6zendiren veya bu nitelikte
yayin yapan kisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(3) Bu maddede tanimlanan suglarin tabip, dis tabibi, eczaci, kimyager, veteriner, saglk
memuru, laborant, ebe, hemsire, dis teknisyeni, hastabakici, sadlik hizmeti veren,
kimyacilikla veya ecza ticareti ile istigal eden kisi tarafindan islenmesi halinde, verilecek

ceza yari oraninda artirilir.

Kullanmak igin uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmak ya da uyusturucu veya uyarici madde kullanmak

MADDE 191- (1) Kullanmak igin uyusturucu veya uyarici madde satin alan, kabul eden
veya bulunduran ya da uyusturucu veya uyarici madde kullanan Kisi, iki yildan beg
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Bu suctan dolay! baslatilan sorusturmada siipheli hakkinda 4/12/2004 tarihli ve
5271 sayi Ceza Muhakemesi Kanununun 171 inci maddesindeki sartlar
aranmaksizin, bes yil sureyle kamu davasinin agilmasinin ertelenmesine karar
verili. Cumhuriyet savcisi, bu durumda supheliyi, erteleme siiresi zarfinda
kendisine yuklenen yukimluliiklere uygun davranmadigi veya yasaklar ihlal ettigi
takdirde kendisi bakimindan ortaya gikabilecek sonucglar konusunda uyarir.

(3) Erteleme suresi zarfinda siipheli hakkinda asgari bir yil siireyle denetimli
serbestlik tedbiri uygulanir. Bu sure Cumhuriyet savcisinin karan ile uger aylk

siirelerle en fazla bir yil daha uzatilabilir. Hakkinda denetimli serbestlik tedbiri
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verilen kisi, gerek goriulmesi halinde denetimli serbestlik siiresi igerisinde tedaviye
tabi tutulabilir.

(4) Kisinin, erteleme suresi zarfinda;

a) Kendisine yuklenen yukumluliklere veya uygulanan tedavinin gereklerine
uygun davranmamakta israr etmesi,

b) Tekrar kullanmak icin uyusturucu veya uyarici madde satin almasi, kabul etmesi
veya bulundurmasi,

c) Uyusturucu veya uyarici madde kullanmasi,

halinde, hakkinda kamu davasi agilir.

(5) Erteleme siresi zarfinda kiginin kullanmak igin tekrar uyusturucu veya uyarici
madde satin almasi, kabul etmesi veya bulundurmasi ya da uyusturucu veya
uyarici madde kullanmasi, dérdiinciu fikra uyarinca ihlal nedeni sayilir ve ayn bir
sorusturma ve kovusturma konusu yapilmaz.

(6) Dordiincii fikraya gore kamu davasinin agilmasindan sonra, birinci fikrada
tanimlanan sugun tekrar islendigi iddiasiyla agilan sorusturmalarda ikinci fikra
uyarinca kamu davasinin agilmasinin ertelenmesi karari verilemez.

(7) Suipheli erteleme suresi zarfinda dordiincu fikrada belirtilen yukimluliklere
aykin davranmadigi ve yasaklari ihlal etmedigi takdirde, hakkinda kovusturmaya
yer olmadigi karar verilir.

(8) Bu Kanunun;

a) 188 inci maddesinde tanimlanan uyusturucu veya uyarici madde imal ve ticareti,
b) 190 inci maddesinde tanimlanan uyusturucu veya uyarici madde kullaniimasini
kolaylastirma,

sucundan dolayi yapilan kovusturma evresinde, sugun minhasiran bu madde
kapsamina girdiginin anlasilmasi halinde, sanik hakkinda bu madde hiikiimleri
cercevesinde hukmiin agiklanmasinin geri birakilmasi karari verilir.

(9) Bu maddede aksine duzenleme bulunmayan hallerde, Ceza Muhakemesi
Kanununun, kamu davasinin agilmasinin ertelenmesine iliskin 171 inci maddesi
veya hukmiin agiklanmasinin geri birakilmasina iligkin 231 inci maddesi hiikimleri

uygulanir.
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EK-2

16.12.2013 tarihli ve 2013 /5742 sayili Bakanlar Kurulu karar1 (Yayim Tarihi 25 Ocak

10.

11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.

18

31

2014 tarihli ve 28893 sayil1 Resmi Gazete )

5F-AKB48 diger adi1 AKB 48F olan ismi ile bilinen N-(adamantan-1-yl)-1-{4-fluorobutyl)-
1H- indazole-3-carboxamide

A-796,260 ismi ile Dbilinen 1-(2-morpholin-4-ylethyl)-1H-indol-3-yl)-(2,2,3,3-
tetramethylcyclopropyl)methanone

AB-PINACA ismi ile bilinen N-[(1S)-1-(aminocarbonyl)-2-methylpropyl]-1-pentyl-1H-
indazole- 3-carboxamide

ADBICA ismi ile bilinen N-{1-Amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-1-pentyl-1H-indole-
3- carboxamide

JWH-018 quinoline carboxamide analogu (QUPIC, PB-22) olarak bilinen, 1-pentyl-1H-
indole-3- carboxylic acid 8-quinolinyl ester

5F-PB-22 ismi ile bilinen 1-(5-fluoropentyl)-1H-indole-3-carboxylic acid 8-quinolinyl
ester

AB-FUBINACA ismi ile bilinen N-[(1S)-1-(aminocarbonyl)-2-methylpropyl]-1-[(4-
fluorophenyl)methyl]-1H-indazole-3-carboxamide

STS-135 ismi ile bilinen N-(adamantan-1-yl)-1-(5-fluoropentyl)-1H-indole-3-
carboxamide

AB-005 ismi ile bilinen [1-[(1-methyl-2-piperidinyl)methyl]-1H-indol-3-y1](2,2,3,3-
tetramethylcyclopropyl)-methanone

AB-005 azepane isomer ismi ile bilinen (1-(1-methylazepan-2-yl)-1H-indol-3-y1)(2,2,3,3-
tetramethylcyclopropyl)methanone

AM-1248 ismi ile bilinen 1-[(N-methylpiperidin-2-yl)methyl]-3-(adamant-1-oyl)indole

QUCHIC ismi ile bilinen 1-(cyclohexylmethyl)-1H-indole-3-carboxylic acid 8-quinolinyl
ester

WIN 55,212-2 ismi ile bilinen (R)-(+)-[2,3-Dihydro-5-methyl-3-(4-

morpholinylmethyl)pyrrolo[l,2,3-de]-1,4-benzoxazin-6-yl]-I-napthalenylmethanone

a -Pyrrolidinopropiophenone ismi ile bilinen (RS)-1 -Phenyl-2-( 1 -pyrrolidinyl)-1 -
propanone

BMDB ismi ile bilinen 2-Benzylamino-1-(3,4-methylenedioxyphenyl)butan-1 -one

BMDP ismi ile bilinen 2-Benzylamino-1-(3,4-methylenedioxyphenyl)propan-1-one

. Brephedrone ismi ile bilinen (RS)-1-(4-bromophenyl)-2-methylaminopropan-1 -one
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

N-ethylbuphedrone ismi ile bilinen 2-(ethylamino)-1-phenylbutan-1-one
DiButylone ismi ile bilinen 2-Dimethylamino-1-(3,4-methylenedioxyphenyl)butan-1-one
Ethcathinone ismi ile bilinen (RS)-2-ethylamino-1-phenyl-propan-1-one
[so-ethcathinone ismi ile bilinen (#)-1-ethylamino-1-phenyl-propan-2-one
3-FMC ismi ile bilinen (RS)-1-(3-Fluorophenyl)-2-methylaminopropan-1-one
2-FMC ismi ile bilinen (RS)-1-(2-Fluorophenyl)-2-methylaminopropan-1-one
MDDM ismi ile bilinen (2-Benzo[1,3]dioxol-5-yl-1-methyl-ethyl)-dimethylamine
MPPP ismi ile bilinen (1-methyl-4-phenylpiperidin-4-yl) propanoate
Metamfepramone ismi ile bilinen (RS)-2-dimethylamino-1-phenylpropan-1-one
3-MMC ismi ile bilinen 1-(3-methylphenyl)-2-(methylamino)propane-1-one
[so-pentedrone ismi ile bilinen 1-methylamino-1-phenyl-pentan-2-one
25C-NBOMe ismi ile bilinen 2-(4-chloro-2,5-dimethoxyphenyl)-N-[(2-
methoxyphenyl)methyl] ethanamine
25B-NBOMe ismi ile bilinen 2-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)- N-[(2-
methoxyphenyl)methyl]ethanamine
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32.

33.
34.

35.

36.
37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

25D-NBOMe ismi ile bilinen 2-(2,5-dimethoxy-4-methylphenyl) -N-(2-
methoxybenzyl)ethanamine

25H-NBOMe ismi ile bilinen 2-(2,5-dimethoxyphenyl) -N-(2-methoxybenzyl)ethanamine

25I-NBOMe ismi ile bilinen 2-(4-iodo-2,5-dimethoxyphenyl) -N-[(2- methoxy pheny
])methy 1] ethanamine

Bromo-Dragonfly ismi ile bilinen 1-(4-Bromofuro[2,3-f][l]benzofuran-8-yl)propan-2-
amine

2C-H ismi ile bilinen 2-(2,5-Dimethoxyphenyl)ethanamine

2C-B-Fly ismi ile bilinen 2-(8-bromo-2,3,6,7-tetrahydrofuro [2,3-f][1]benzofuran-4-
yl)ethanamine

N-Ethyl-2C-B ismi ile bilinen N-ethyl-4-bromo- 2,5-dimethoxy-phenethylamine

Dimethylamphetamine ismi ile bilinen N,N-dimethyl-1-phenylpropan-2-amine

DOC ismi ile bilinen 1-(4-chloro-2,5-dimethoxy-phenyl)propan-2-amine

DOI ismi ile bilinen 1-(2,5-dimethoxy-4-iodophenyl)-propan-2-amine

DPIA ismi ile bilinen Di-(p-phenylisopropyl)amine

Ethylone ismi ile bilinen (RS)-1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(ethylamino)propan-1-one

B -Me-PEA ismi ile bilinen 2-phenylpropan-1 -amine

2-FA ismi ile bilinen 1-(2-fluorophenyl)propan-2-amine

3-FA ismi ile bilinen (RS)-1-(3-fluorophenyl)propan-2-amine

4-FA ismi ile bilinen (RS)-1-(4-Fluorophenyl)propan-2-amine

2-FMA ismi ile bilinen (RS)-1-(2-fluorophenyl)-N-methylpropan-2-amine

3-FMA ismi ile bilinen (RS)-1-(3-fluorophenyl)-N-methylpropan-2-amine

M-ALPHA ismi ile bilinen (#)-1-methylamino-1-(3,4-methylenedioxyphenyl)propane

4-MA ismi ile bilinen 1-(4-methylphenyl)propan-2-amine

MDHOET ismi ile bilinen 2-(2-Benzo[ 1,3]dioxol- 5-yl-1-methylethylamino)ethanol

N,N-dimethylphenethylamine

NMPEA ismi ile bilinen N-Methylphenethylamine; N-Methyl-(3-phenethylamine

2-PEA ismi ile bilinen 2-phenyl-2-ethanamine

1-PEA ismi ile bilinen 1-phenylethan-1-amine

1-Pheny 1-1-propanamine ismi ile bilinen 1-pheny 1-propyl-amine

TMA-6 ismi ile bilinen 1-(2,4,6-Trimethoxyphenyl)propan-2-amine

TMA-2 ismi ile bilinen 1-(2,4,5-Trimethoxyphenyl)propan-2-amine

2C-B-BZP ismi ile bilinen 1-(4-bromo-2,5-dimethoxybenzyl)piperazine

pFPP ismi ile bilinen 1-(4-fluorophenyl)piperazine

Gelbes ismi ile bilinen 1-(3-chlorophenyl)-4-(3-chloropropyl)piperazine hydrochloride

pMeOPP ismi ile bilinen 1-(4-methoxyphenyl)-piperazine

4-AcO-DET ismi ile bilinen 3-(2-Diethylaminoethyl)-1H-indol-4-yl acetate

4-AcO-DiPT ismi ile bilinen 3-[2-[bis(1-methylethyl)amino]ethyl]-1H-Indol-4-ol acetate

4-AcO-DMT ismi ile bilinen 3-[2-(Dimethylamino)ethyl]-1H-indol-4-yl acetate

4-AcO-MET ismi ile bilinen 3-(2-Ethyl(methyl)aminoethyl)-1H-indol-4-yl acetate

4-AcO-MiPT ismi ile bilinen [3-[2-[Isopropyl(methyl)amino]ethyl]-1 H-indol-4-yl]
acetate

AMT ismi ile bilinen alpha-methyltryptamine

DiPT ismi ile bilinen N,N-diisopropyltryptamine, 3-[2-(diisopropylamino)ethyl]indole

4-HO-DET ismi ile bilinen 3-(2-diethylaminoethyl)-1H-indol-4-ol

4-HO-MET ismi ile bilinen 3-(2-(ethyl(methyl)amino)ethyl)-1H-indol-4-ol

4-HO-DiPT ismi ile bilinen 3-[2-(diisopropylamino)ethyl]-1H-indol-4-ol

4-HO-MiPT ismi ile bilinen 3-(2-[Isopropyl(methyl)amino]ethyl)-1H-indol-4-ol

5-MeO-AMT ismi ile bilinen 1-(5-methoxy-1H-indol-3-yl)propan-2-amine

5-MeO-DALT ismi ile bilinen N-allyl-N-[2-(5-methoxy-1H-indol-3-yl)ethyl] prop-2-en-1-
amine
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78

79.
80.

81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94,
95.
96.
97.

98

99
10
10
10
10

10

10

10
10
10
10
11
11
11

11

11

. 5-MeO-DET ismi ile bilinen 5-methoxy-N,N-diethyltryptamine
. 5-MeO-DiPT ismi ile bilinen 3-[2-(Diisopropylamino)ethyl]-5-methoxyindole
5-MeO-DMT ismi ile bilinen 2-(5-methoxy-1H-indol-3-yl)-N,N-dimethy!ethanamine

amine
MiPT ismi ile bilinen N-[2-(1H-indol-3-yl)ethyl]-N-methylpropan-2-amine
PCP (fensiklidin) ismi ile bilinen 1-(1-phenylcyclohexyl) piperidine maddesi
Areca nut ismi ile bilinen Methyl-1-methyl-1,2,5,6-tetrahydropyridine-3-carboxylate
3-amino-1-phenyl-butane
2-Aminoindane ismi ile bilinen 2,3-dihydro-1H-inden-2-amine
APB ismi ile bilinen 4-(2-aminopropyl)benzofuran
APB ismi ile bilinen 5-(2-aminopropyl)benzofuran
APB ismi ile bilinen 6-(2-aminopropyl)benzofuran
4-Benzylpiperidine ismi ile bilinen 4-(phenylmethyl)piperidine
Camfetamine ismi ile bilinen N-methyl-3-phenylbicyclo[2.2.1]heptan-2-amine
Desoxypipradrol ismi ile bilinen (RS)-2-benzhydrylpiperidine
2-Diphenylmethylpyrrolidine ismi ile bilinen (RS)-2-(Diphenylmethyl)pyrrolidine
Dimethocaine ismi ile bilinen (3-diethylamino-2,2-dimethylpropyl)-4-aminobenzoate
D2PM ismi ile bilinen diphenyl(pyrrolidin-2-yl)methanol
N-Acetyl-DOB ismi ile bilinen N-acetyl-2,5-dimethoxy-4-bromo-amphetamine
Ethylphenidate ismi ile bilinen Ethyl 2-phenyl-2-(piperidin-2-yl)acetate

tetraazatricyclo[8.3.0.02,6] trideca-2(6),4,7,10,12-pentaene

Etizolam ismi ile bilinen 7-(2-Chlorophenyl)-4-ethyl-13-methyl-3-thia-1,8,1 1,

5-MeO-DPT ismi ile bilinen N-[2-(5-methoxy-1H-indol-3-yl)ethyl]-N-propylpropan-1-

12-

. (p-Fluorobenzoyloxy)tropane ismi ile bilinen(1R,5S)-(8-methyl-8-

azabicyclo[3.2.1]octan-3-yl)-4fluorobenzoate
. 5-IAl ismi ile bilinen 5-iodo-2,3-dihydro-1H-inden-2-amine
0. Ibogaine ismi ile bilinen 12-Methoxyibogamine
1. 5-IT ismi ile bilinen 2-(1H-indol-5-yl)-1-methyl-ethylamine
2. Kratom ismi ile bilinen Mitragyna speciosa bitkisi

3. Kratom Bitkisi psikoaktif bileseni olan mitragynine ismi ile bilinen (E)-2-[(2S,3S)-3-
ethyl-8- methoxy-1,2,3,4,6,7,12,12b- octahydroindolo[3,2-h]quinolizin-2-yl]-3-

methoxyprop-2-enoic acid methyl ester

4. Kratom Bitkisi psikoaktif bileseni olan 7 a -hydroxy-7H-mitragynine ismi ile bilinen

(aE,2S,3S,7aS,12bS)-3-Ethyl-1,2,3,4,6,7,7a,12b-octahydro-7a-hydroxy-8-methoxy-
a(methoxymethylene)indolo[2,3-a]quinolizine-2-acetic acid methyl ester

5. Kratom Bitkisi psikoaktif bileseni olan mitraphylline ismi ile bilinen methyl (1
S,4aS,5aS,6R, 10aR)-1 -methyl-2'-oxospiro| 1,4a,5,54,7,8,10,10a-

octahydropyrano|3,4- f] indolizine-6,3'-1 H-indole]-4-carboxylate

6. LSAismiile bilinen (8)-9,10-didehydro-6-methyl-ergoline-8-carboxamide

7. MDAl ismi ile bilinen 6,7-dihydro-5H-cyclopenta[f][l,3]benzodioxol-6-amine

8. MPA ismiile bilinen 1-(thiophen-2-yl)-2-methylaminopropane

9. 3-MeO-PCE ismi ile bilinen 3-Methoxyeticyclidine

0. MeO-PCP ismiile bilinen 1-[1-(3-methoxyphenyl)cyclohexyl]-piperidine

1. MeO-PCP ismi ile bilinen 1-[1-(4-methoxyphenyl)cyclohexyl]-piperidine

2. Phenazepam Bonzai, Bonzai Supersleep ismi ile bilinen Phenazepam (7-Bromo-5
chloropheny 1)-1,3-dihydro-2H-1,4-benzodiazepin-2-one)

3. 6-MAM ismi ile bilinen 3-hydroxy-6-acetyl-(5a,6a)-7,8-Didehydro-4,5-epoxy-

methylmorphinan

4. 3-MAM ismi ile bilinen 3-acetyl-6-hydroxy-(5a,6a)-7,8-Didehydro-4,5-epoxy-

methylmorphinan

-(2-

17-

17-
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26.

2014 tarih ve 28906 sayil1 Resmi Gazete)

A-834,735 kisa ismi ile bilinen 1-(tetrahydropyran-4-ylmethyl)-1H-indol-3-yl]- (2,2,3,3 -
tetramethylcyclopropyl)methanone,

EAM-2201 ismi ile bilinen (1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yl)(4-ethyl-1- naphthalenyl)-
methanone,

JWH-147 ismi ile bilinen (1-hexyl-5-phenyl-1H-pyrrol-3-yl)-1-naphthalenyl- methanone,
JWH-098 kisa ismi ile bilinen 4-methoxynaphthalen-1-yl-(l-pentyl-2-methylindol-3-
yl)methanone,

JWH-030 kisa ismi ile bilinen naphthalen-1-yl-(1-pentylpyrrol-3-yl)methanone,
JWH-145 ismi ile bilinen, Naftalen-1-yl(1-pentyl-5-phenyl-1H-pyrrol-3-yl)methanone,
JWH-368 kisa ismi ile bilinen, [5-(3-Flourophenyl)-1-pentyl-1H-pyrrol-3-yl]-1-
naphthalenyl methanone,

A-836,339 ismi ile bilinen N-[3-(2-Methoxyethyl)-4,5-dimethyl-1,3-thiazol-2-ylidene] -
2,2,3,3 -tetramethylcyclopropane-1-carboxamide,

CP47,497-C9 kisa ismi ile bilinen, 2-[(1R,3S)-3-Hydroxycyclohexyl]-5-(2- methyldecan-
2-yl)phenol,

CP55,940 kisa ismi ile bilinen 2-[(1R,2R,5R)-5-Hydroxy-2-(3-hydroxypropyl) cyclohexy
1] - 5 -(2-methyloctan-2-yl)phenol),

JTE-907 ismi ile bilinen, N-(Benzo[l,3]dioxol-5-ylmethyl)-7-methoxy-2-oxo-8- pentyloxy-
1,2-dihydroquinoline-3-carboxamide,

Levonantradol ismi ile bilinen, [(6S,6aR,9R,10aR)- 9-Hydroxy- 6-methyl- 3-[(2R)-5-
phenylpentan-2-yl]oxy- 5,6,6a,7,8,9,10,10a-octahydrophenanthridin- 1-yl] acetate,
URB-754 ismi ile bilinen, 6-Methyl-2-[(4-methylphenyl)amino]-4H-3,]-benzoxazin- 4-
one,

2-Methylmethcathinone, 2-MMC, 2-MeMC kisa ismi ile bilinen, 2-(Methylamino)-1- (2-
methylphenyl)-1 -propanone,

BDB kisa ismi ile bilinen 1-(3,4-Methylenedioxyphenyl)-2-butanamine,
N-Hydroxyamphetamine,

Lisdexamfetamine (Lisdeksamfetamin) ismi ile bilinen ((2S)-2,6-diamino-N-[(2,5)-1-
phenylpropan-2-yllhexanamide,

1-Fenil-2-butilamin ismi ile bilinen 1-phenyl-2-butylamine,

UG6981 kisa ismi ile bilinen 3-(2H-cromen-7-yl)butan-2-amine,

Thiopropamine ismi ile bilinen 1-(Tiophen-2-yl)-2-aminopropane,
N-benzyl-1-phenethylamine,

5-MAPB ismi ile bilinen 1-(Benzofuran-5-yl)-N-methylpropan-2-amine,

PMMA, Methyl-MA, 4-MMA ismi ile bilinen para-Metoxy-N-methylamphetamine,
1-Aminoindan ismi ile bilinen 2,3 -Dihydro-1H-inden-1-amine,

AH-7921 ismi ile bilinen 3,4-Dichloro-N-[(I-dimethylamino)cyclohexyl
methyl]benzamide,

Nimetazepam ismi ile bilinen 2-Methyl-9-nitro-6-phenyl-2,5-diazabicyclo
[5.4.0Jundeca-5,8,10,12-tetraen-3-one.
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APINACA veya AKB-48 isimleri ile bilinen 1-pentyl-N-tricyclo [3.3.1.13,7] dec-1-yl-1H-
indazole-3-carboxamide,

ADB-FUBINACA ismi ile bilinen N-(1-Amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(4-
fluorobenzyl)-1 H-Indazole-3-carboxamide,

5F-AB-PINACA ismi ile bilinen N-[(1S)-1-(aminocarbonyl)-2-methylpropyl]-1-(5-fluoro)
pentyl-1 H-indazole-3-carboxamide}

AM 2201 benzimidazole analogu olarak bilinen 1-(5-fluoropentyl)-1H-benzo[d]imidazol-
2-yl) (naphthalen-1-yl) methanone,

APICA ismi ile bilinen 1-penty]-N-tricyclo[3.3.1.13,7]dec-1-yl-1H-indole-3-carboxamide,
FUB-PB-22 ismi ile bilinen Quinolin-8-yl-1 -(4-fluorobenzyl)-1H-indole-3-carboxylate,
SDB-006 ismi ile bilinen N-benzyl-1 -pentyl-1 H-indole-3-carboxamide,

4 MEC ET ismi ile bilinen 2-(diethylamino)-1-(4-methylphenyl)propan-1-one,

JWH-071 ismi ile bilinen (1-ethyl-1H-indol-3-yl)-1-naphthalenyl-methanone,

. 4'-Methoxy-a-PPP veya MOPPP isimleri ile bilinen (RS)-1-(4-methoxyphenyl)-2-

(1- pyrrolidinyl)-1-propanone

Methedrone ismi ile bilinen (RS)-1 -(4-methoxyphenyl)-2-(methylamino) propan-1 -
one,

Carfentanyl ismi ile bilinen 4-((1-oxopropyl)-phenylamino)- 1-(2-phenylethyl)-  4-
piperidinecarboxylic acid methyl ester,

MBZP ismi ile bilinen 1-benzyl-4-methylpiperazine,

Dimethylone ismi ile bilinen 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(dimethylamino) propan- 1-
one,

PMEA ismi ile bilinen N-ethyl-1-(4-methoxyphenyl)propan-2-amine,

UR-144 N-(5-chloropentyl) tiirevi olarak bilinen (1-(5-chloropentyl)-lH-indol-3-yI)
(2,2,3,3-tetramethylcyclopropyl)methanone,

4-chloroamphetamine veya 4-CA isimleri ile bilinen 1-(4-chlorophenyl)propan-2-amine,
3,4-Dimethylethcathinone (3,4-DMEC) ismi ile bilinen 1 -(3,4-dimethylphenyl)-2-
(ethylamino)propan-1 -one,

5-APDB ismi ile bilinen 1-(2,3-dihydro-1-benzofuran-5-yl)propan-2-amine}

5-EAPB ismi ile bilinen 1-(Benzofuran-5-yl)-N-ethylpropan-2-amine,

6-APDB ismi ile bilmen 1-(2,3-dihydro-1-benzofuran-6-yl)propan-2-amine,

6-EAPB ismi ile bilinen 1-(1-benzofuran-6-yl)-N-ethylpropan-2-amine,

A-796,260 izomer ismi ile bilinen (E)-1-(1-(2-Morpholino-1-yl)ethyl)indol-3-yl)-3,4,4-
trimethylpent-2-en-1 -one),

AM-1248 Azepane izomer ismi ile bilinen (adamant-1-yl)[1-(1-methylazepan-3-yl)-1H-
indol-3-yl]methanone,

AM-2201 indazolecarboxamide analogu olarak bilmen N-1-naphtalenyl-1-(5-
fluoropentyl)-1 H-indazole-3-carboxamide,

AM-2201 indazole analogu olarak bilmen [1-(5-fiuoropentyl)-1H-indazol-3-yl]
(naphthalen-l-yl)methanone,

AM-694'in iodine yerine methyl substitue hali olarak bilinen 1-(5-fluoropentyl)-3-(2-
methylbenzoyl) indole,
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28.

29.

30.

31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

41.

JWH 018 N-(5-bromopentyl) tiirevi olarak bilinen [1-(5-bromopentyl)-1H-indol-3-yl]
(naphthalen-1-yl) methanone,

MAM-2201 chloropentyl tiirevi ismi ile bilinen [1-(5-chloropentyl)-1H-indol-3-yl](4-
methyl-1 -naphthalenyl) -methanone,

4'-Methyl-a-pyrrolidinobutyrophenone veya MPBP isimleri ile bilinen (RS)-1-(4-
methylphenyl)-2-( 1 -pyrrolidinyl)-1 -butanone,

FDU-PB-22 ismi ile bilinen 1-naphthyl 1-[(4-fluorophenyl)methyl]indole-3-carboxylate,
5F-ADBICA ismi ile bilinen N-(1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(5-
fluoropentyl)-1 H-indole-3-carboxamide,

5F-PB-22 indazole analogu olarak bilinen quinolin-8-yl 1-(5-fluoropentyl)-1H-indazole-
3- carboxylate,

ADB-PINACA ismi ile bilinen N-(1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-1-pentyl-1H-
indazole-3 -carboxamide,

AM-679 ismi ile bilinen 1-pentyl-3-(2-iodobenzoyl) indole,

DMMA ismi ile bilinen 2-(3,4-Dimethoxyphenyl)-N-methylpropylamine,

JWH-018 indazole analogu olarak bilinen 1-naphthalenyl (1-pentyl-1H-indazol-3-yl)-
methanone,

JWH-370 ismi ile bilinen [5-(2-methylphenyl)-1-pentyl-1H-pyrrol-3-yl]-1-naphthalenyl-
methanone,

PB-22 indazole analogu olarak bilinen quinolin-8-yl 1-pentyl-1H-indazole-3-carboxylate,
UR -144 (-2H) 1ismi ile bilinen [1-(pent-4-en-1-yl)-1H-indol-3-yl](2,2,3,3-
tetramethylcyclopropyl)methanone,

UR-144  heptyl tiirevi olarak bilinen (1-heptyl-1H-indol-3-yl)  (2.2.3.3-
tetramethylcyclopropyl)-methanone.
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a-PVT kisa ismi ile bilinen 2-(pyrrolidin-1-yl)-1-(thiophen-2yl)pentan-1-one
4-chloromethamfetamin

MS5FPIC kisa ismi ile bilinen Methyl-1-(5-fluoropentyl)-1H-indole-3-carboxylate
AB-CHMINACA kisa ismi ile bilinen N-[(1S)-1-(aminocarbonyl)-2-methylpropyl]-1-
(cyclohexylmethyl)-1H-indazole-3-carboxamide

5-Fluoropentylindole kisa ismi ile bilinen 1-(5-fluoropentyl)-1H-indole

FUB-144 kisa ismi ile Dbilinen (1-(4-fluorobenzyl)-1H-indol-3-y1)(2,2,3,3-
tetramethylcyclopropyl)methanone

NM-2201 kisa ismi ile bilinen naphthalen-1-yl 1-(5-fluoropentyl)-1H-indole-3-
carboxylate

Methyl 1-pentyl-1H-indole-3-Carboxylate

AM-6527 5-fluoropentyl tiirevi kisa ismi ile bilinen 1-(5-fluoropentyl)-N-(napthalen-2-
yl)-1H-indole-3-caboxamide

4-Methyl-N-ethylnorpentedrone  kisa ismi ile bilinen 2-(ethylamino)-1-(4-
methylphenyl)pentan-1-one

.JWH-031 kisa ismi ile bilinen (1-hexyl-1H-pyrrol-3yl)-1-naphthalenyl-methanone
12.

5-fluoro PB-22 N-(2-fluoropentyl) izomeri kisa ismi ile bilinen quinolin-8-yl 1-(2-
fluoropentyl)-1H-indole-3-carboxylate

4-Fluoroephedrine kisa ismi ile bilinen (1R,2S)-1-(4-fluorophenyl)-2-
(methylamino)propan-1-ol

3-Fluoro-isomethcathinone veya 3-FIMC kisa ismi ile bilinen 1-(3-fluorophenyl)-1-
(methylamino)-2-propanone

2,4,5-Trimethylmethcathinone veya 2,4,5-TMMC kisa ismi ile bilinen 2-Methylamino-1-
(2,4,5-trimethylphenyl)propan-1-one)

N-methyl-2AI kisa ismi ile bilinen 2,3-dihydro-N-methyl-1H-inden-2-amine

DPT kisa ismi ile bilinen 3-[2-(dipropylamino)ethyl]indole

25E-NBOMe  kisa  ismi ile  bilinen  2-(2,5-dimethoxy-4-ethylphenyl)-N-(2-
methoxybenzyl)ethanamine

25G-NBOMe kisa ismi ile bilinen 2-(2,5-Dimethoxy-3,4-dimethylphenyl)-N-(2-
methoxybenzyl)ethanamine

25iP-NBOMe kisa ismi ile bilinen 2-[2,5-Dimethoxy-4-(propan-2-yl)phenyl]-N-(2-
methoxybenzyl) ethanamine

. 5-HO-DMT kisa ismi ile bilinen 3-(2-dimethylaminoethyl)-1H-indol-5-o0l
22.
23.
24.

6-MAPB kisa ismi ile bilinen 1-(benzofuran-6-yl)-N-methylpropan-2-amine
Etaqualone kisa ismi ile bilinen 3-(2-ethylphenyl)-2-methyl-quinazolin-4-one
Methoxyphenamine veya OMMA kisa ismi ile bilinen 1-(2-methoxyphenyl)-N-
methylpropan-2-amine
a-ethylaminopentiophenone kisa ismi ile bilinen 2-(ethylamino)-1-phenyl-pentan-1-one
N-Propylamphetamine veya PA kisa ismi ile bilinen N-(1-methyl-2-phenylethyl)propan-
1-amine
1-(2,3-dichlorophenyl)-piperazine
3-methoxymethcathinone veya 3-MeOMC kisa ismi ile bilinen 1-(3-methoxyphenyl)-2-
(methylamino)propane-1-one
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N-methyl-2C-B kisa ismi ile bilinen 4-Bromo-N-methyl-2,5-dimethoxyphenethylamine
bk-2C-B kisa ismi ile bilinen 2-amino-1-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)ethan-1-one

. 4-AcO-DPT kisa ismi ile bilinen 4-acetoxy-N,N-dipropyltryptamine
32.
33.

34,
. 4-fluoropentedrone kisa ismi ile bilinen 1-(4-fluorophenyl)-2-(methylamino)

4-CMC kisa ismi ile bilinen 1-(4-chlorophenyl)-2-(methylamino)propan-1-one
4-BA kisa ismi ile bilinen 1-(4-bromophenyl)propan-2-amine
4-Fluorocathinone kisa ismi ile bilinen 2-amino-1-(4-fluorophenyl)-1-propanone

pentan-1-one

3-MEC kisa ismi ile bilinen 2-(Ethylamino)-1-(3-methylphenyl)propan-1-one
4-methylbuphedrone, N-benzyl tiirevi kisa ismi ile bilinen 2-(benzylamino)-1-(4-
methylphenyl)butan-1-one

Hexedrone veya [-propylmethcathinone kisa ismi ile bilinen 2-(methylamine)-1-
(phenyl)hexan-1-one

Dipentylone kisa ismi ile bilinen 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(dimethylamino)-
pentan-1-one

Eutylone kisa ismi ile bilinen (%)-1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(ethylamino)butan
6-Bromo-MDMA kisa ismi ile bilinen 6-bromo-3,4-methylenedioxy-N-
methylamphetamine

4-methylpentedrone kisa ismi ile bilinen 2-(methylamino)-1-(p-tolyl)pentan-1-one
2-Methoxyamphetamine kisa ismi ile bilinen 1-(2-methoxyphenyl)propan-2-amine
o-PEP kisa ismi ile bilinen 1-phenyl-2-(1-pyrrolidinyl)heptan-1-one

4’-chloro-a-PPP kisa ismi ile bilinen 1-(4-chlorophenyl)-2-(1-pyrrolidinyl)propan-1-one
a-pyrrolidinohexanophenone veya a-PHP kisa ismi ile bilinen 2-(pyrrolidin-1-yl)-1-
(phenyl)hexan-1-one

4F-a-PVP kisa ismi ile bilinen 1-(4-fluorophenyl)-2-(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one
4-HTMPIPO kisa ismi ile bilinen 4-hydroxy-3,3,4-trimethyl-1-(1-pentyl-1H-indol-3-
yl)-1-pentanone

5F-AMB  kisa ismi ile bilinen Methyl 2-({[1-(5-fluoropentyl)-1H-indazol-3-
yl]carbonyl}amino)-3-methylbutanoate

5F-AMBICA kisa ismi ile bilinen N-(1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(5-
fluoropentyl)-1H-indol-3-carboxamide

5F-SDB-006 kisa ismi ile bilinen N-benzyl-1-(5-fluoropentyl)-1H-indole-3-
carboxamide

AM-6527 kisa ismi ile bilinen 1-pentyl-N-(naphthalen-1-yl)-1H-indole-3-carboxamide
AM-694 ethyl substituted for iodine kisa ismi ile bilinen 1-(5-fluoropentyl)-3-(2-
ethylbenzoyl)indole

EG-018kisa ismi ile bilinen naphthalen-1-yl(9-pentyl-9H-carbazol-3-yl)methanone
JWH-122 pentenyl 2-methylindole tiirevi kisa ismi ile bilinen (4-methylnaphthalen-1-
yl)(2-methyl 1-(pent-4-en-1-yl)-1H-indol-3-yl)methanone

JWH-307 brominated analogu kisa ismi ile bilinen (5-(2-bromophenyl)-1-pentyl-1H-
pyrrol-3-yl)(naphthalen-1-yl)methanone

JWH-412 5-fluoropentyl tiirevi kisa ismi ile bilinen (4-fluoronaphthalen-1-yl)[1-
(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-ylJmethanone

Mepirapim kisa ismi ile bilinen (4-methylpiperazin-1-yl)-(1-pentylindol-3-
yl)methanone

URB-597 kisa ismi ile bilinen [3-(3-carbamoylphenyl)phenyl]N-cyclohexylcarbamate
MN-18 kisa ismi ile bilinen N-1-naphthalenyl-1-pentyl-1H-indazole-3-carboxamide
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61. Para-Methyl-4-methylaminorex veya 4,4-DMAR kisa ismi ile bilinen 4,5-dihydro-4-
methyl-5-(4-methylphenyl)-2-oxazolamine

62. AB-FUBINACA 2-fluorobenzyl izomeri kisa ismi ile bilinen N-[(1S)-1-(aminocarbonyl)-2-
methylpropyl]-1-[(2-fluorophenyl)methyl]-1H-indazole-3-carboxamide

63. MT-45 kisa ismi ile bilinen 1-cyclohexyi-4-(1,2-diphenylethyl)piperazine

64. W-15 kisa ismi ile bilinen 4-chloro-N-(1-(2-phenylethyl)piperidin-2-
ylidene)benzenesulfonamide

65. N-(2-methoxyethyl)-N-(1-methylethyl)-2-(1-pentyl-1H-indol-3-yl)-4-thiazol-
methanamine

66.N,N-diethyl-2-(1-pentyl-1H-indol-3-yl)-4-thiazol-methanamine
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