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AMATEM : Alkol ve Madde Bagimhhigr Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi
ASPB : Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi
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ATS : Amfetamin Tipi Uyaricilar

BM : Birlesmis Milletler

CDC : Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
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EWS : Erken Uyar Sistemi
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OzZET

Uyusturucu Madde Politikasi: Yasalar, Stratejiler ve Ekonomik Analizler

Uyusturucu maddelerin  kullanimi insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Tarihte
uyusturucu maddeler buyuculer tarafindan dinsel torenlerde kullanildigr gibi kimi zaman tibbi
amaglarla da kullaniimistir. Keyif verici 6zelligi nedeniyle sonralari bu amagla tiketilmis ve bu
tirden bir tiketimi besleyecek arz da beraberinde sekillenerek tipki ekonomik yapidaki gibi
bir arz ve talep olusmustur. Yiksek miktarlardaki getirisi nedeniyle zamanla Ulkeler bu
pastadan pay kapma yarisina girmisler, bu amacla 19. yizyilda Cin ve Ingiltere arasinda

yapilan 1. ve 2. Afyon Savaslarindaki gibi savasi bile géze almiglardir.

Yunanca uyku anlamindaki narko sézciigiinden gelen ve ingilizceye “narcotic” olarak gecen
uyusturucu kavrami, sadece uyusturma 6zelligine sahip maddeleri ifade eder gibi diisiiniilse
de, esasen keyif veren, kiskirtan, yatistiran, hayal gérdiiren ve uyaniklik saglayan maddeler
icin de kullanilan ve anlami, toplumumuzun bdylk bir boéliimiiniin de anladidi sekilde, genis

anlamda disiinilmesi gereken bir kavramdir.

Ote yandan “Uyusturucu ile miicadele” kavrami irdelenmis ve esas olarak sorunun, Arz
azaltimi, Talep azaltimi, Uluslararasi igbirligi, Bilgi Toplama, Arastirma, Degerlendirme ve

Koordinasyon gibi bes boyutu incelenmistir.

Birinci bélimde yer verilen diger bir baglik da mevzuattir. 2012 yili ve sonrasinda uyusturucu
maddeler ve uyusturucu madde bagimhhigi ile ilgili micadele eden ve hizmet ylriten
kurumlar tarafindan hazirlanan/takip edilen mevzuat degisiklikleri, TUBIM’e bildirildigi 6lglide

bu béliumde yer almistir.

I. Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi ve Il. Ulusal Uyusturucu Eylem Plani belgelerinin
yururlak surelerinin 01.01.2013 tarihi itibariyle sona ermesiyle birlikte, kurumlarimizin katki ve
mutabakati ile hazirlanan II. Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi (2013-2018) ve llI.
Ulusal Uyusturucu Eylem Planr’na (2013-2015) bu bdlimde yer verilmistir. Hazirlanan yeni

belgelerin yurarlige konulmasi, 02.09.2013 tarihli Bagbakan Olur’u ile uygun bulunmusgtur.

Uyusturucu madde bagimlihdinin her boyutunda micadele veren merkez ve tasra birimleri
arasindaki koordinasyon yapisi da bu bélimde anlatiimig, 2012 yili sonu itibariyle Ulusal

Uyusturucu Koordinasyon Kurullarinin 16 kez toplandigi; il Uyusturucu Eylem Planlarinin 78
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ilde hazirlandig, il Uyusturucu Koordinasyon Kurullarinin ise 81 ilin tamaminda teskil edildigi

vurgulanmigtir.

Turkiyede EWS Calisma Grubu, 2006 yilinda EMCDDA ile TUBIM arasinda baslatilan
“Phare Projesi” kapsaminda olusturulan Ulusal Calisma Gruplarindan birisi olarak, 2006
yilinda kurulmug ve bu tarihten itibaren faaliyetlerini diuzenli olarak yuratmektedir. EWS
Calisma Grubu’nun toplantilari neticesinde 2007-2012 yillari arasinda toplam 34 yeni psiko-
aktif madde 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkindaki Kanun kapsamina

alinmistir.

Son olarak bu bélimde kamu harcamalarina yer verilmistir. Tarkiye, uyusturucu madde ile
mucadele alaninda yapilan kamu harcamalarina iliskin verileri ilk kez 2010 yilinda
raporlamistir. 2011 yilinda bu alanda toplanan verilerin daha sistematik toplanmasi amaci ile
“Kamu Harcamalari Formu” gelistirilmistir. 2011 yilinda sadece merkezi kamu kurumlarinda
toplanan veriler, 2012 yilina mevcut veri kapasitesini arttirmak amaci ile, yerel diizeyde i
Belediyelerinden de toplanmigtir. 2012 yilinda 395.792.280,50 TL harcama yapildigi tespit

edilmistir.

Uyusturucu Madde Kullanim Yayginhgi

Uyusturucu madde kullanimi énemli bir halk sagligi sorunu olup, Turkiye’de diger Avrupa
Ulkelerinde oldugu kadar yaygin gértilmemekle birlikte, tim boyutlari ve risk etmenleri ile

birlikte ortaya konmasi gereken tibbi, hukuki, sosyal ve glvenlik boyutlari olan bir konudur.

Ulkemizde 2011 yilinda TUBIM tarafindan lilke 6rnekleminde ilk kez yapilan Tirkiye'de
Genel Nufusta Tutln, Alkol ve Madde Kullanimina Yénelik Tutum ve Davranis Arastirmasi
(TUBIM GPS Arastirmasi) ve Tirkiye’de Okullarda Titiin, Alkol ve Madde Kullanimina
Yénelik Tutum ve Davranig Aragtirmasi (TUBIM SPS Arastirmasi) sonuglarina gore esrar
dahil herhangi bir uyusturucu maddeyi en az bir kez deneyenler (yasam boyu madde
kullanimi prevalansi) 15-64 yas grubunda %2,7, 15-16 yas grubunda ise %1,5 olarak

belirlenmisgtir.

Erkeklerde yasam boyu uyusturucu madde kullanimi %3,5 iken, kadinlarda %2,6'dir.
Egitimsizlerde yagsam boyu uyusturucu madde kullanimi %2,6 iken, ilkokul mezunlarinda
%2,4, ortaokul mezunlarinda %3,2, lise mezunlarinda %?2,6, Universite mezunlarinda
%3,1°dir.
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TUBIM Genel Niifusta Madde Kullanim Arastirmasrnda esrar en ¢ok kullanilan uyusturucu
maddeolarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %0,7’si, yasam boyu en az bir kez esrar

kullandiklarini ifade etmislerdir. Esrari ilk kez kullanma yasgi ortalamasi 20,89+3,99’dur.

S6z konusu arastirmada genel nifusun uyusturucu madde kullanma konusundaki sug algisi
incelendiginde; toplumda uyusturucu madde kullananlarin %48,4 siklikla “daha ¢ok hasta” ve
%25,9 siklikla hem suclu hem hasta” olarak degerlendirildigi anlagiimaktadir. Bir baska
deyisle toplumda her 4 kisiden 3’0 uyusturucu madde kullananlari hasta olarak

degerlendirmektedir.

Toplumun %90’dan fazlasi esrar, ecstasy ve eroin denemeyi “hi¢ hog gérmezken”, gunde 10
adet sigara icmeyi %73,1’i, haftada birkag kez 1-2 icki icmeyi %77,1i “hic hos
gbrmemektedir’. Sonuglar titlin ve alkol konusunda gdrece daha hosgorili olan toplumun
uyusturucu madde kullanimi s6z konusu oldugunda hosgoérusinin ¢ok azaldigini ortaya

koymaktadir.

Onleme

Uyusturucu maddenin kotiye kullanimi kargisinda en iyi strateji, dnleme stratejisidir.
GuUnUmuzde uyusturucu madde bagimliigr gelistikten sonra yapilabileceklerin (tedavi,
rehabilitasyon, sosyal reintegrasyon vb) olduk¢a sinirli oldugu gittikce kabul géren bir

gercgektir.

Son yillarda Tuarkiye’de talep azaltimi, koruma ve 6nleme gibi ifadelerden ¢ok daha siklikla
bahsedildigi gorulmektedir. Artik uyusturucu maddelerin kagakg¢ihdl ile micadeleden,
narkotik operasyonlarindan bahsedilirken ayni zamanda bireyleri uyusturucu madde
kullanimindan uzak tutmayi hedefleyen ulusal ve yerel projelerden, etkinlik ve egitim
faaliyetlerine de giindemde yer verilmektedir. Bunun nedenleri arasinda; uyusturucu madde
bagimhligi ile mucadelede kolluk tedbirleri ile beraber 6nleme tedbirlerinin de beraber anilir
olmasi, uyusturucu maddelerin kagakg¢ihgini ifade eden arz azaltimi ile bireylerin bagimlilik
maddeleri ile bir araya gelmesini dnleyici tedbirlerle uyusturucu madde kullanan bireylerin
tedavi ve rehabilitasyonlarini da igceren talep azaltimi kavramlari arasindaki denge arayiglari

sayllabilir.

2000 yilindan bu giine kadar TUBIM koordinesinde ve uzmanlarin destegi ile “Madde
Kullanimi ile Mucadele Temel Egitimleri” dizenlenmektedir. Bu egitimler neticesinde

kursiyerlere dnleme faaliyetlerinin nasil yapilacagi, nelere dikkat etmeleri gerektigi, hedef
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kitlenin nasil belirlenecegi gibi konularda egitimler verilmektedir. Bugiine kadar 551 gorevliye
egitimler verilmis olup birim i¢i degisiklikler nedeniyle egitim alanlardan halen 168 gorevli
dnleme egitimi vermeye devam etmektedir. 2012 yil igerisinde TUBIM'in illerdeki temsilcileri
olan “Madde Kullanimi ile Miicadele Biiro Amirlikleri’nde gorevli ILTEM personeli tarafindan,
toplam 2.999 faaliyette; 399.024 Ogrenci, 21.448 aile, 19.482 kamu gorevlisi, 15.084
o6gretmen ve 64.325 diger gruplardan olmak Uzere toplam 519.363 kisiye yonelik olarak

konferans, seminer, tiyatro gibi 6nleyici aktiviteler yapiimistir.

Ayrica, yerel dliizeyde dnleme alaninda birgcok projeli calisma yapilmistir.

Problemli Uyusturucu Madde Kullanimi

EMCDDA tarafindan yapilan tanimlama Uye (lkelerin kendi icinde &6nemli degisim
gOsterebilmektedir. Ancak genelde, eroin, kokain ve amfetamin tirl uyusturucu maddelerin
duzenli olarak kullanimi problemli uyusturucu madde kullanimi olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir ifadeyle; damar i¢i uyusturucu madde kullanicilari, problemli afyon tirevi,
amfetamin, kokain ve c¢oklu uyusturucu madde kullanicilari literatiirde problemli madde

kullanicisi olarak tanimlanmaktadir.

Turkiye’nin kendisine 6zgi bir problemli uyusturucu madde tanimlamasi yoktur. Ulkemiz
politika olarak tim yasa disi uyusturucular “problemli” sinifinda degerlendirmektedir. Zira,
kimi uzmanlar, bir takim uyusturucu maddenin “problemli” olarak siniflandiriidiginda, diger
bazi uyusturucu maddelerin dogrudan “problemsiz” olarak algilanacagini ifade etmiglerdir. Bu
sebeple EMCDDA tanimina dahil edilmeyen esrar ve ecstasy kullanimi da Tiirkiye agisindan

problemli uyusturucu madde olarak tanimlanmaktadir.

Uyusturucu Madde Bagimhihgi Tedavisi

Turkiye’de bagimlilik tedavisi Saglik Bakanligi'na bagh devlet hastanelerinde, Universitelerin
tip fakiltesi psikiyatri kliniklerinde, kamu + Universite ortaklijinda ve bazi 6zel hastanelerin
ilgili birimlerinde yapilmaktadir. Bagimhlik tedavisi yapan 25 tedavi merkezi bulunmaktadir ve
toplam 678 hasta yatagdi ayriimistir, bunun 457 adedi Saglhk Bakanlgrna bagh hastanelerde,
221 adedi ise universite ve Ozel hastaneler bunyesinde bulunmaktadir. Yurt genelinde
bagimlilik tedavisinin ulasilabilirligini artirmak amaciyla yeni merkezlerin agilmasi planlanmig

ve 2012 yilinda 3 yeni merkez hizmete girmistir.
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Diger yillardan farkli olarak, 2012 yilinda Turkiye genelinde yatarak uyusturucu madde

bagimhligi tedavisi hizmeti sunan 22 merkezden tamami bu ¢alismaya veri saglamistir.

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

Tarkiye’de 2012 yilinda bagimhlik tedavi merkezlerinde tedavi gbéren yatan hastalara iliskin
verilerdir. Bu veriler, Saglik Bakanhdi Saglik Hizmetleri Genel Mudirliglu tarafindan
“Turkiye'de Madde Kullanicilarinda Tedavi Bildirim Sistemi” formu araciigi ile
toplanmaktadir. 2012 yili icerisinde toplam 4.720 yatarak tedavi géren hasta kaydi
bulunmaktadir. Veritabani 22 tedavi merkezinden manuel doldurulan formlardan
olusmaktadir. Formlar kodlama ile dolduruldugundan Kkisilerin kimlik bilgileri gizli

tutulmaktadir. 2012 yilli iginde hizmet veren 22 merkezin tamami veri saglamistir.

2012 yili icerisinde; mukerrer kayitlar tespit edilememekle birlikte, 22 bagimlilik tedavi
merkezinin tamamindan temin edilen verilere gére toplam 5.845 yatarak tedavi basvurusu
gerceklesmistir. Ancak muikerrer veriler ve doldurulmayan formlar ¢ikarildiginda ise 4.720 net

veri elde edilmigtir.

Yatarak tedavi goren hastalarin verileri incelendiginde; 2011 yilinda 2.117 iken 2012 yilinda
yaklasik %123’lUk bir artisla 4.720 olmustur. Bu dramatik artis manuel doldurulan formlarin
daha duzenli toplanmasi ve verilerin islenmesi slresinde daha &6zenli davraniimasiyla
aciklanabilir. 2012 yili igerisinde ayaktan tedavi bagvuru sayisi 187.329 olup, bunlarin

90.1271’i Denetimli Serbestlik uygulamalari kapsaminda gergeklesmistir.

2012 yihinda yatarak tedavi goren 4.720 hastanin %53,4’U (2.519) ilk kez tedavi gordigunu
(daha 6nce hic tedavi gérmedigini) belirtirken, %46,6’s1 (2.201) daha 6nce tedavi gérdugunu

belirtmistir.

2012 yihinda yatarak tedavi gorenlerin cinsiyete goére dagihmlari incelendiginde; %93,8’inin
(4.427) erkek, %6,2’sinin (293) kadin oldugu anlasilmaktadir. Tedavi olanlarin yas grubuna
gore dagiimi incelendiginde; tedaviye basvuran hastalarin 20-29 yas grubu arasinda
yogunlastigi gorulmektedir. 20-29 yas grubundaki hastalarin toplam hastalara orani %53’dur
(2.503).

Tedavi goéren Kigilerin %70,6'sinin (3.332) ilkdégretim mezunu olduklari gérilmektedir.

Hastalarin %59unun (2.783) issiz oldudu, %30,3'Unin (1.431) duzenli bir isi oldudu,
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%?2,5’inin (120) ise 6grenci oldugu anlasiimistir. Tedavi gorenlerin %92,7’si (4.374) ailesi ile

birlikte yagamaktadir.

Saglik iliskileri ve Sonuglari

2012 yilinda Turkiye’de tedavi géren uyusturucu madde bagimlilar icinde 2.007 Kigsi
(%42,52) yasami boyunca en az bir kez, 1.735 kisi ise son 30 gln i¢cinde damar yoluyla
uyusturucu madde kullandigini ifade etmistir (%36,75). Damar i¢i uyusturucu madde
kullanicilarinin tamami opiyat bagimlilarindan olusmaktadir. Opiyatlar iginde en ylksek
kullanilan uyusturucu madde ise eroindir. Damar yoluyla eroin disi bir opioid kullanan Kisi
sayisi 41°dir (%2,04). Bu verilere gore, Turkiye’de tedavi géren bagimlilar arasinda damar
yoluyla kullanilan temel uyusturucu maddenin eroin oldugu, eroin digi opiyatlarin nadiren

tercih edildigi sGylenebilir.

2012 yiinda bagimhlik tedavi merkezlerinde yatarak tedavi goren ve damar yoluyla
uyusturucu madde kullanimi olan 2.007 kisiden 1.998 tanesine HIV ve viral hepatitler icin
tarama testi uygulanmistir. Tim serolojik testler icin gegerli sonug sayisi 1.821 bulunmustur.
Bu kisilerden 12’sinde (%60,65) HIV pozitif, 156’sinde (%8,57) HBV pozitif, 912’sinde (%50,1)

ise HCV pozitif sonug saptanmistir.

Uyusturucu Madde Bagmlilarinin Sosyal iligkileri ve Toplumla Yeniden

Kazandiriimalari

Bagimlilik, ergenlik déneminden yasliik dénemine dedin goézlenebilen ve bireyin yasam
kalitesini diguren énemli bir halk sagligi sorunudur. Madde kullaniminin geng nifus arasinda
azaltilmasi Ulkelerin madde kullanimi politikalarinda yer alan 6ncelik konularindan biridir.
Talep azaltimi, ulkemiz madde ile mucadele politikasinda da énemli yer tutmakta, tedavi ve

rehabilitasyonu da igeren ¢ok yonlu bir strateji olarak kabul edilmektedir.

EMCDDA toplumla yeniden butinlesmeyi, bireyin, egitim, is, barinma ve sosyal iligkiler/cevre
araciligiyla toplumun yeniden ve tam bir Gyesi olmasina yardimci olacak mudahaleler olarak
tanimlamistir.  Kisaca, toplumla yeniden batinlesme, eski bagimlinin  toplumla

butiinlesmesini saglamaktir.

Strateji Belgesinin uygulanmasina yénelik hazirlanan Ill. Ulusal Uyusturucu Eylem Plani’nda
“Rehabilitasyon ve sosyal bitlinlesme programlari olusturmak ve uygulamak” hedefi ile ilgili

olarak;
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e ‘“Uyusturucu madde bagimhlarinin tibbi tedavisi sonrasinda rehabilite ve topluma
yeniden kazandiriimasi amaciyla, rehabilitasyon hizmetlerinin/programlarinin
uygulanmasi

e Uyusturucu bagimlilarinin, tedavi sonrasi topluma kazandiriimasi amaci ile iISKUR
tarafindan Aktif isgicti Hizmetlerinden yararlandiriimasi

o Genclik Projeleri Destek Programi kapsaminda uyusturucu bagimlisi gencleri de
kapsayan sosyal uyum projelerine 6ncelik verilmesi”

faaliyetlerine yer verilmistir.

Uyusturucu Madde Baglantih Suglar, Uyusturucu Madde Baglantili Suglarin Onlenmesi

ve Cezaevleri

2012 yilinda Turkiye genelinde toplam 83.133 uyusturucu olayr meydana gelmis, bu
olaylarda 130.049 supheli yakalanmistir.

Onceki yillarla kargilagtirildiginda; 2012 yilinda hem olay sayisinda hem de supheli
sayisinda bir artis meydana gelmistir. Bir 6énceki yila gbre olay sayisindaki artis %23,90,

supheli sayisindaki artis ise %23,08 oraninda gergeklesmigtir.

Tarkiye’de 2012 yilinda gergeklesen toplam 83.133 uyusturucu olayi sug tdrlerine gore
incelendiginde; 71.734 olayin (%86,29) kullanma amagch uyusturucu madde satin alma/kabul
etme/bulundurma (TCK m:191), 11.397 olayin (%13,71) uyusturucu madde imal ve ticareti
(TCK m:188) ve 2 olayin ise kullanimi kolaylastirma (TCK m:190) kapsaminda gercgeklestigi

anlasiimistir.

Turkiye’de 2012 yilinda yakalanan toplam 130.049 siphelinin sug¢ turlerine gore dagilimi
incelendiginde; 102.919 suphelinin (%79,14) kullanma amagli uyusturucu madde satin
alma/kabul etme/bulundurma (TCK m:191), 27.125 suphelinin (%20,86) uyusturucu madde
imal ve ticareti (TCK m:188) ve 5 suphelinin ise kullanimi kolaylastirma (TCK m:190)

kapsaminda yakalandiklari anlagiimigtir.

Tarkiye’de 2012 yilinda 4.155 eroin olayinda 7.349 slpheli, 68.276 esrar olayinda 107.485
supheli, 1.434 kokain olayinda 1.989 sipheli, 4.445 ecstasy olayinda 6.327 supheli, 171
captagon olayinda 278 supheli, 99 metamfetamin olayinda 193 stpheli, 3 asetik anhidrit
olayinda 14 supheli, 3.401 sentetik kannabinoid olayinda 4.784 stpheli yakalanmistir.
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TUBIM I irtibat Noktasi (ILTEM) personelince uygulanan “Bagimliik Yapici Madde
Suglarinda Kullanici  Profili  Anketi-U Formu” verilerine goére; uyusturucu madde
kullanicilarinin maddeye baslama nedeni olarak, arkadas etkisi (%41,48) ve merak (%26,84)
ilk iki sirada gelmektedir. Ankete katilan sahislarin buytk ¢ogunlugunun (%72,25) 18-29 yas

araliginda oldugu gérulmektedir.

Uyusturucu madde kullanicilari maddeyi en ¢ok terk edilmis yerlerde (%51,31), ardindan da
kendi evlerinde (%25,48) kullanmaktadirlar. Uyusturucu madde kullanimi evlilere oranla
bekarlar arasinda daha yaygindir. Turkiye'de en fazla kullanilan madde esrardir. Baglama
sirasina gore, ilk sirada sigara gelirken, bunu esrar takip etmektedir. Buna goére sigara

kullaniminin, illegal madde kullanimina gegiste ilk adim oldugu degerlendiriimektedir.

1984-2013 yillari arasinda glvenlik kuvvetleri tarafindan yapilan 377 operasyonda teror
orgutlerinin uyusturucu olayina karistigi tespit edilmistir. Bu olaylarda toplam 1.232 Kisi
yakalanmistir. S6z konusu dénemde guvenlik kuvvetleri tarafindan icra edile faaliyetlerde
PKK’ya ait 60 hiicre evi ve siinakta ylksek miktarlarda uyusturucu yakalanmistir. PKK’ya
karg! yurGtllen operasyonlarda bu gline kadar 4.584 kg eroin, 36.550 kg esrar, 17.958.469
kok kenevir bitkisi, 4.305 kg bazmorfin, 22 kg afyon sakizi, 710 kg kokain, 344.135 adet

sentetik uyusturucu, 27.630 It asetik anhidrit ve 4 adet imalathane ele gecirilmigtir.

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

faaliyetleri de finanse edilebilmektedir.

Organize sugla mucadelede; sugtan elde edilen gelirlerin hedeflenmesinin, diger bir ifadeyle
bu gelirlerin tespit, takip veel konulmasinin, uyusturucu ticareti gibi dogrudan 6ncil sugu
isleyenlerin yakalanarak cezalandiriimasindan daha etkili bir yol oldugu anlasiimigtir. Bu
cercevede sugtan elde edilen gelirlerin aklanmasina yonelik 6nleyici ve bastirici tedbirler ile
bu gelirlerin tespiti asamasinda musaderesine yonelik tedbirler bircok Ulkenin politika

yapicilarinin gindeminde On siralarda yer edinmigtir.

2008-2012 yillar1 arasinda MASAK tarafindan sug¢ gelirlerinin aklanmasi suglarinin tespitine
yonelik olarak yapilan analiz, degerlendirme ve inceleme ¢alismalari sonucunda, uyusturucu
madde kacakg¢ihdi dolayisiyla aklama sugunu igledikleri anlasilan 211 kisi hakkinda

savciliklara su¢ duyurusunda bulunulmustur.
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2012 yilinda uyusturucu madde baglantili suglardan ceza infaz kurumlarinda 22.445 Kisi
bulunmaktadir. Ayni dénemde ceza infaz kurumlarinda bulunan toplam kisi sayisi ise
136.020'dir. Buna go6re sadece uyusturucu madde baglantihi suglardan ceza infaz

kurumlarinda bulunanlar toplam sayinin %16,5'ini olugturmaktadir.

Uyusturucu Maddenin Arz Boyutu (Uyusturucu Madde Piyasasi)

Turkiye’de kanun uygulayici birimlerin uyusturucuyla micadele alaninda kararlihgi artarak
devam etmektedir. Son yillarda yapilan uyusturucu operasyonlarinin sayisinda ve yakalanan

sahis miktarinda 6énemli artislar gorilmektedir.

Balkan rotasi Uzerinde bulunan Turkiye, 2012 yilinda da yogun bir sekilde afyon ve
turevlerinin kacakgiligina maruz kalmaya devam etmistir. Turkiye pazarlarina ulasan afyon,
bazmorfin ve eroinin temel kaynagi Afganistan’dir. Turkiye’de afyon ve tirevlerinin
(opiyatlarin) bulunabilirligi Afganistan’da gerceklesen uretimle yiksek (0,93) korelasyon
gobstermektedir. Afganistan’da yapilan ylksek miktarli Gretimden sonra Turkiye pazarinda
eroinin bulunabilirli§gi ve yakalamalari artmaktadir. Uretimde gérilen disusler ise bir yil
sonraki yakalamalara yansimaktadir. Afyon ve turevleri Afganistan’dan sonra buylk oranda
iran islam Cumbhuriyetini takip ederek Hakkari, Van ve Agr illerinden Tirkiye'ye
ulasmaktadir. Ancak son yillarda Irak’i Glkemize baglayan Sirnak/Habur sinir kapisindan

girigslerde dnemli bir artig gérulmektedir.

2012 yilinda ise Afganistan’da eroin arzinda gérilen artisin paralelinde eroinin piyasada
bulunabilirliginde tekrar artis yaganmigtir. Ayni yil Tark kolluk kuvvetleri tarafindan 13.301 kg

eroin yakalanmis ve Turkiye eroin yakalamalarinda diinya lideri konumuna yukselmigtir.

Dinya’da yasanan trendlerin paralelinde esrar Turkiye’de en c¢ok yakalanan uyusturucu
madde olmaya devam etmektedir. 2012 yilinda Ulke genelinde 152.086 kg esrar
yakalanmistir. Son bes yil icerisinde esrar yakalamalari %288 oraninda artis gdstermistir.

2012 yili itibariyle bir 6nceki yila gore esrar yakalamalari %99 oraninda artis gostermistir.

Turkiye'de uretilen esrarin Ulke digina ihrag edildigine dair guvenilir bir bilgi
bulunmamaktadir. Ancak iran’dan Turkiye'ye 6nemli miktarlarda toz esrar girigi tespit
edilmistir. Toz esrar kacakciligi dzellikle 2010 sonrasinda énemli oranda artmistir. iran islam
Cumbhuriyeti'nden getirilen toz esrarin tretim bélgesinin iran olduguna dair kesin bir bilgi
yoktur. Afganistan’dan iran islam Cumhuriyetine oradan da Tiirkiye'ye getiriimis olabilecegi

degerlendirilmektedir.
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Tarkiye'yi hedefleyen kokain Kolombiya, Peru ve Bolivya’dan direk olarak gelmemektedir.
Kacakglilik organizasyonlari risk azaltmak icin farkli giizergahlar ve yontemler kullanmaktadir.
2012 yihnda yapilan analizler Turkiye'ye kokainin 45 farkli glizergahi kullanarak ulastigini
goOstermistir. Bu 45 glzergahin %65’inde Turkiye nihai hedef iken %35’inde ise transit
glzergah olarak kullaniimistir. Guney Amerika’da kokainin Arjantin, Brezilya, Ekvador ve
Venezuela'dan c¢ikis yaptigi gorilmektedir. Bunun yani sira birgcok olayda kokainin dncelikle
Bati Afrika’'ya ulastigi, arkasindan Turkiye'ye sevk edildigi gorilmektedir. Gelen kokainin
blylk bir kismi Turk pazarlarini hedeflemekle birlikte, bir kismi Avrupa pazarlarina dogru

seyrine devam etmektedir.

Kokain pazarinda yasanan genislemenin paralelinde son bes yil icerisinde yakalanan kokain
miktarinda onemli artiglar gortulmustar. 2008-2012 yillari arasinda kokain yakalamalari
yaklasik 4 kat artarak 94 kg'dan 476 kg'a c¢ikmistir. 2011 yilinda 281 kg konteyner
yakalamasinin da etkisiyle kokain yakalamalarinda rekor kirilmistir. Ancak 2012 yilinda bu
kadar blyuk c¢aph bir yakalama olmamasi nedeniyle ulusal kokain yakalamalari %19,5
oraninda azalmistir. Geg¢miste yUkli miktarda kokain maddesi yakalamalari nadiren
gerceklestirilse de gunumuzde planl, projeli ve sistemli olarak gerceklestirilen yakalamalar
giderek artmaktadir.

Tarkiye’de sentetik uyusturucu yakalamalari madde tlrine goére c¢ok farkh trendler
g6stermektedir. Ulkemizde yaygin olarak gérilen captagon maddesi yakalamalari son bes yil
icerisinde hizli bir dists gostermistir. Captagon yakalamalari 2008 yilinda yaklasik 3 milyon
civarinda iken 2012 yilinda %94 oraninda azalarak 183.537 tablete dismustir. EGM KOM
(2010;2012) Raporu bu dusisun iki temel nedeni oldugunu agiklamistir. Birincisi; Suriye ve
Ermenistan’da captagon uretimine baslanmasi ve Turkiye’de Uretimde goérilen 6nemli
azalmalardir. Bu gelismeler paralelinde Ortadogu'da captagon yakalamalarinda énemli bir
artis goérilmustir. ikincisi, son yillarda Tirkiye'deki uyusturucuyla micadele birimlerinin
captagon kacgakgiligi yapan gruplari hedefleyen yogun operasyonlari neticesinde organize

su¢ gruplarinin sayisinda ve niteliginde 6nemli dususler meydana gelmis olmasidir.

Tarkiye ecstasy igin nihai pazar konumundadir. Ecstasy yakalamalarinda 2009 yilinda
gorulen dususun ardindan 2012 yilina kadarki dort yillik donemde yaklasik 9 kat artig
yasanmigtir. 2012 yilinda bir dnceki yila gére gorilen artig orani ise %221,7’dir.

Dinya uyusturucu piyasalarinda yasanan trendlerin paralelinde, TUrkiye son yillarda giderek
artan oranlarda metamfetamin kacakg¢iligina maruz kalmaktadir. Metamfetamin Tuark

pazarlarinda son dért yildir gériimektedir. 2009 yilinda llke genelinde 14 olayda 103 kg
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metamfetamin yakalanmistir. Metamfetamin yakalamalari son bes yillik sirecte %387, son

bir yilda ise %43 oraninda artmistir.
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BOLUM A
YENI GELISMELER VE TRENDLER

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

1.1. Giris

Uyusturucu maddelerin  kullanimi insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Tarihte
uyusturucu maddeler buytciller tarafindan dinsel térenlerde kullanildigi gibi kimi zaman tibbi
amagclarla da kullaniimistir. Keyif verici 6zelligi nedeniyle sonralari bu amagla tiiketilmis ve bu
tirden bir tiketimi besleyecek arz da beraberinde sekillenerek tipki ekonomik yapidaki gibi
bir arz ve talep olusmustur. Ylksek miktarlardaki getirisi nedeniyle zamanla Ulkeler bu
pastadan pay kapma yarisina girmisler, bu amagcla 19. yizyilda Cin ve ingiltere arasinda

yapilan 1. ve 2. Afyon Savaslarindaki gibi savasi bile géze almiglardir.

Yunanca uyku anlamindaki narko sézciigiinden gelen ve ingilizceye “narcotic” olarak gegen
uyusturucu kavrami, sadece uyusturma 6zelligine sahip maddeleri ifade eder gibi diigiiniilse
de, esasen keyif veren, kiskirtan, yatigtiran, hayal gérdliren ve uyaniklik saglayan maddeler
icin de kullanilan ve anlami, toplumumuzun bdylik bir bélimdinin de anladidi sekilde, genis

anlamda ddgliniilmesi gereken bir kavramdir.

1.1.1. Tanimlar
1.1.1.1. Uyusturucu Madde

Uyusturucu madde tanimi Gzerinde bir dizi tartismalar suUrdurilmekte, raporlarda ve

mevzuatta farkl tanimlamalar yapilmaktadir.

Literatirde; tip, kimya, eczacilik, sosyoloji, psikoloji ve hukuk gibi degisik bilim dallarini
ilgilendiren uyusturucu maddenin farkli tanimlarina rastlaniimaktadir. Bilinen uyusturucu
maddelere her glin yenilerinin eklenmesi ve uyusturma 6zelligi bulunmamakla birlikte
bagimhlik yaratan bazi maddelerin de bu kavramin kapsami icinde degerlendiriimesi
yoniindeki gelismeler nedeniyle, herkesin benimseyebilecedi bir tanim bulmak oldukca

zordur.
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Tip agisindan en kapsamli tanim DSO tarafindan yapiimistir. Burada; “bitkisel kékenli veya
sentetik olup merkezi sinir sistemini etkileyerek fiziksel ve/veya ruhsal bagimlilik hallerine yol

acgan ve tutku yaratan butliin maddeler uyusturucu madde sayilir.” denilmektedir.

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 ¢okinti meydana getiren, bagimliik yapan, kanunlarin kullaniimasini,
bulundurulmasini ve ticaretini yasakladigi maddelerdir (Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji
Belgesi 2013-2018).

Esasen; “madde”, “bagimliik maddesi’, “uyusturucu” veya baska hangi kavramla ifade
edilirse edilsin, uyusturucu maddelerin insan saglidina, dolayisiyla ailesine, toplum sagligina
ve fert ve Ulke ekonomisine verdigi zararlar g6z oninde bulunduruldugunda, kavram
tartismasindan ¢ok, bu énemli sorunla daha etkili bir micadele i¢in neler yapiimasi gerektigi
konusuna yogunlasiimalidir. Bunun igin mevcut durumda yasanan aksakliklar tespit edilerek
bunlarin ivedilikle ¢bézimi i¢in ¢alisiimali, diger yandan da glncel politika ve stratejiler takip

edilerek uygulamaya konulmasi i¢in gerekli planlamalar yapiimalidir.

Tarkiye’de bir maddenin uyusturucu madde olarak kabul edilebilmesi icin; Turk Ceza
Kanunu'nun 188 ve devami maddelerinde, 3298 sayili Uyusturucu Maddelerle ilgili Kanun ve
2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun ile bu kanunlarin verdigi
yetkiye dayanarak c¢ikarilan Bakanlar Kurulu kararlarinda ve Uyusturucu Maddelere Dair
1961 Tek Sozlesmesinin | ve Il numarali cetvellerinde gosterilen maddelerden birisi olmalidir.
Uyusturucu maddeler, insanin sosyal hayatinda olumsuzluklar olusturma, akli ve fiziki
yapisinda ciddi sorunlar yaratma ve kisi 6zgurlugund kisitlayarak kendine koéle yapma
Ozellikleriyle, bireylerin saghgini, refah duizeyini ve guvenligini tehlikeye atmakta ve fert-

toplum iligkisini koétu yonde etkilemektedirler.

Bugun artik dinya uzerinde bu global problemden etkilenmeyen hemen hemen higbir tlke
kalmamistir. Her Ulke bulundugu cografi konuma, sosyo-ekonomik duruma, yasam tarzlarina,
inanclarina, toplumsal degerlerine ve diger etkenlere bagli olarak uyusturucu
kagakciligindan, kullanimindan ve buna bagh islenen suglardan az ya da c¢ok

etkilenmektedir.

Gunumuzde uyusturucu sorunu, tlke sinirlarini asan kiresel bir sorun haline gelmistir. Artan
kullanici ve bagiml sayilari, uyusturucu kacakgiligindaki yuksek kar payi, terér drgutlerinin

bu kardan pay alma arayisi ve teknolojik alanda yasanan gelismeler, uyusturucu Uretimi ve
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kagakgiligini hizlandirmig ve sorunu diinya ¢apinda genis bir bakis agisiyla micadele etmeyi

gerektiren bir konu haline getirmistir.

Uyusturucu kacakc¢ihgr ve bagimhhgr ile micadele alaninda ortaya ¢ikan yeni egilimler,
mucadele yontem ve yapilarinin da ihtiyaca gore degismesi ve gelistiriimesi gerekliligini
beraberinde getirmektedir.

1.1.1.2. Uyusturucu ile Miicadele

“Uyusturucu ile micadele” kavrami irdelendiginde, esas olarak sorunun bes boyutu
karsimiza ¢cikmaktadir:
1. Arz azaltimi,
Talep azaltimi,
Uluslararasi isbirligi,

Bilgi Toplama, Arastirma, Degerlendirme,

o M 0N

Koordinasyon.

Uyusturucu ile micadelede “gergcek anlamda basarili sonuglara ulasabilmek igin”, bu
alanlardaki ¢abalarin bir bitin halinde, bilimsel temeller Uzerinde ve stratejik bir planlama

zemininde yurutilmesi gereklidir.

Uyusturucunun arz ve talebine yonelik micadele yodntemlerinin degisim gostermesi
sebebiyle, her iki alanda da yeni yaklagsimlarla politika ve stratejiler olusturulmasi geregi
oncelik kazanmaktadir. Tlrkiye’de benimsenen uyusturucu ile miuicadele politikasi;
uyusturucu sorununun yukarida ifade edilen tim yonlerini kapsayan buatuncul bir anlayisi

icermektedir.

1.1.1.2.1. Arz Azaltimi

Turkiye, cografi konumu itibariyle, yuzyillardir dogu ile bati arasinda kullanilan bir ticaret ve
kultar koprusudur. Bu yapisindan dolayi, yasal olarak surdurilen ipek ve baharat ticareti ile
arz ve talep yonunden ayni Ozelliklere sahip uyusturucu madde kagakgiligindan da yogun
olarak etkilenmektedir. Halen Balkan Rotasi olarak tanimlanan rota, gegmigten gunumuze
kadar var olan bu tarihi yollarin Avrupa’ya ¢ikisi niteligindedir.

Afganistan menseli afyon ve tlrevleri kagakciiginin yani sira, Avrupa menseli sentetik
uyusturucularla “legal highs” olarak literatiire girmis olan maddelerin bir kisminin da Tirkiye

Uzerinden gerceklesmektedir.
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Bir Ulkedeki uyusturucu piyasasinin/arzinin olusmasina etki eden en o6nemli faktorler
arasinda; Ulkenin dUretim bdlgelerine yakinlidi, Gretim ile tlketim bolgeleri arasindaki

kacgakgilik glizergahlari Gzerindeki konumu ve Glkedeki mevcut talep durumu sayilabilir.

Turkiye, yasa digi haghas ekimi ve buna bagh olarak afyon Uretiminin gergeklestirildigi
Guneybati Asya ulkelerine yakin bir cografyada yer almaktadir. Bu durum, Turkiye'nin
Ozellikle eroin maddesinden hem kacgakgillk hem de kullanim boyutuyla etkilenmesi
bakimindan buyuk risk olusturmaktadir. Nitekim uluslararasi raporlarda da belirtildigi gibi,
afyon ve tlrevi yakalamalarinin en blydk kismi afyon Uretim merkezlerine yakin yerlerde

meydana gelmektedir.

Turkiye, afyon ve turevi uyusturucu maddelerin Uretim bolgelerine yakin bir cografi konumda
bulunmasinin yani sira, ekonomik manada en buyuk afyon tlrevleri pazari olan Avrupa
ulkeleri ile de komsu durumundadir. Afganistan ile tiketimin olduk¢a yogun oldugu Avrupa
ulkeleri arasindaki en c¢ok kullanilan guzergahlardan birisi olan Balkan Rotasi Uzerinde
bulunan Turkiye, Afganistan kaynakli uyusturucu maddelerden hem transit hem de hedef

Ulke olarak olumsuz yonde etkilenmektedir.

Ayni degerlendirme esrar, metamfetamin, captagon, kokain gibi diger uyusturucular igin
yapildidinda da benzer bir tablo ile karsilagsiimaktadir. TUrkiye’nin ¢ok cesitli uyusturucu
turleri agisindan uretim ve tuketim bdlgeleri arasinda bulunmasindan kaynaklanan bu transit
konumu, Ulkedeki uyusturucularin bulunabilirligini ve uyusturucu bagimlihigini da tetikleyen
¢ok oOnemli bir faktér olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bir baska deyisle Ulke Uzerindeki
uyusturucu madde kacgakgihdinin, bagimhhdr da arttiran bir faktér oldugu

degerlendirilmektedir.

Dunya genelinde oldugu gibi Turkiye’de de en ¢ok uretilen ve tiketilen uyusturucu madde
esrardir. Yasal ekimin yani sira, Turkiye’'nin hemen her boélgesinde yasa disi kenevir ekimi
gergeklestiriimekle birlikte bazi bolgelerde yasa digi kenevir ekimi yogunlagsmaktadir. Uretilen

esrarin yurt disina ihrag edildigi yoninde herhangi bir tespit bulunmamaktadir.

Bati Avrupa, 6zellikle ispanya, Giiney Amerika menseli bir uyusturucu olan kokainin
Avrupa’ya girig noktasi olma 6zelligini uzun yillar devam ettirmistir. Turkiye'de kokain Uretim
bdlgesi olan Glney Amerika Kitasina uzak bir cografyada yer almakta ve bu maddenin
kacakgillk guzergahi Uzerinde bulunmamakla birlikte, Tulrkiye’de yakalanan kokain

miktarlarinda artis gorilmastir.

25



Tarkiye’de yakalanan ecstasy tabletler genel olarak Bati Avrupa menselidir. Belgika ve
Hollanda basta olmak Uzere Avrupa Ulkelerinden hava, deniz ve kara yolu ile Turkiye'ye

gelen ecstasy kacakgihdindan Tirkiye nihai pazar olarak etkilenmektedir.

Tarkiye’de captagon olarak adlandirilan sentetik tabletler, amfetamin tlrl uyusturucu
grubundandir ve uyarici nitelik tagimaktadir. Gineydodu Avrupa menseli captagon tabletler
genellikle Turkiye tGzerinden Ortadogu Ulkelerine nakledilmektedir.

Metamfetamin yakalamasi Tlrkiye'de ilk defa 2009 yilinda gerceklesmistir. Tlrkiye'de
yakalanan metamfetaminin neredeyse tamami iran islam Cumhuriyeti menselidir.
Metamfetamin Turkiye Gzerinden kuryeler aracihgi ile Malezya, Tayland, Japonya,
Endonezya ve Avustralya gibi Asya-Pasifik Ulkelerine tasinmaktadir. Metamfetamin
kagakciligi konusunda Turkiye’nin transit konumu devam etmekle birlikte, yakalama

miktarlarinda artis gorulmektedir.

Yeni psikoaktif maddelerin gérilme sikligi tim didnyada oldugu gibi Tlrkiye’de de giderek
artmaktadir. Turkiye'de ilk defa “bonzai” sokak ismi ile karsimiza c¢ikan sentetik
kannabinoidlerin ¢esitliligi ve yakalama miktari artmaktadir. Yasal bosluklar, kolay
bulunabilirlik ve etkileri nedeni ile hizla yayginlasan yeni psikoaktif maddelerin 2313 sayili
yasa kapsamina alinmasi biiyiik énem arz etmektedir. Bu kapsamdaki ¢alismalar TUBIM

binyesinde kurulan Erken Uyar Sistemi Ulusal Calisma Grubunca takip edilmektedir.

1.1.1.2.2. Talep Azaltimi

Uyusturucu kullanimina bagh olarak, toplum saghigini gelistirme politika ve uygulamalarini;
saghgi gelistirmek icin bilgiyi arttirma, saghg: tehdit eden kosullarda acil 6nlemleri alma ve
saghk gostergelerini, toplumun sagligini gelistirme ve uyusturucu kullanimini 6nleme amacli

kullanma dlgutleri ile batunlestirmek gereklidir.

Talep azaltimi; uyusturucu kullanimi ve bagmlhiligi ile muicadelede “Gnleme”, “tedavi’,

“rehabilitasyon” ve “zarar azaltimi” faaliyetlerini ifade eden bir kavramdir.

1.1.1.2.2.1. Onleme

Uyusturucu bagimliigi sorununa yoénelik ydritilen c¢alismalar arasinda Onleyici nitelikteki
calismalar, giderek daha da 6nem kazanmaktadir. Uyusturucu bagimhlarinin tedavisi ve
topluma yeniden kazandirilmasi igin harcanan emek ve maliyet, 6nleme boyutunda harcanan

emek ve maliyetten ¢cok daha fazlasini gerektirmektedir.
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TUBIM tarafindan 2011 yilinda genel nifusta yapilan uyusturucu kullanim yayginligi
arastirmasi sonuglarina goére; Turkiye’de 15-64 yas grubu ndfusta herhangi bir yasa disi
bagimhlik yapici maddenin en az bir kere denenme orani %2,7’dir. Yasam boyu esrar
kullanma yayginhgr %0,7, kokain kullanma yayginhigi %0,05 ve ecstasy kullanma yayginligi

ise %0,1 olarak bulunmustur.

TUBIM, uyusturucu bagimliigini énleme galismalarina yonelik olarak destekleyici bir tutum
sergilemektedir. Tirkiye'deki dnleme faaliyetleri, TUBIM'in yani sira; basta Milli Egitim
Bakanlhgi, Saglik Bakanhgi, Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi,
Universiteler, Diyanet isleri Baskanligi, RTUK, TRT, Belediyeler ve gesitli Sivil Toplum

Kurulusglari olmak tizere pek ¢ok kurum tarafindan yuarutilmektedir.

Uyusturucu bagimlihigini 6nleme konusunda Turkiye'deki dnleyici ¢calismalar; farkli kurum ve
kuruluglar tarafindan, farkli hedef kitlelere yonelik olarak ve ¢ok farkli icerik ve amaclarla
yuritilmektedir. Kurum ve kuruluglarin énleyici nitelikteki faaliyetleri, genellikle birbirinden
bagimsiz bir bi¢cimde yudruttigu gorulmektedir. Bunun yaninda, yirutulen bu ¢aligmalarin
kayitlari dizenli bir bigimde tutulmamakta, tutulanlar ise istenilen kriterleri karsilamamaktadir.
Tarkiye’deki uyusturucu kullanimini énleme g¢alismalarinin belirli bir standartta ve ilgili

kurumlar arasinda koordineli bir sekilde yurutiimesi gerekmektedir.

1.1.1.2.2.2. Uyusturucu Madde Bagimliigi Tedavisi

Tarkiye’de uyusturucu bagimhligi tedavisi Saglik Bakanhdgrna bagh devlet hastanelerinde,
Universitelerin tip faklltesi psikiyatri kliniklerinde, kamu-Universite ortakhidinda ve 6zel
hastanelerin ilgili birimlerinde yapilmaktadir. Tedavi, ayaktan ve yatarak tedavi olmak Uzere

uygulanmaktadir.

Turkiye’'de tedavi merkezi sayisinin yetersiz olmasi ve bunlarin belli bélgelerde yer almasi
nedeniyle, tedaviye ulasmada ve tedavinin devam ettiriimesinde birtakim sikintilar

yasanmaktadir.

Turkiye'de 2011 yilinda 13 ilde 22 olan tedavi merkezi sayisi, 2012 yilinda 15 ilde 25'e
yukselmistir. Hem mevcut tedavi merkezlerinin kapasitesinin arttiriimasi hem de 6zellikle

ihtiyac duyulan bdlgelerde yeni tedavi merkezlerinin agiimasi gerekmektedir.

Genel Saglik Sigortasi kapsamindaki kisilerin Sosyal Guvenlik Kurumu ile sézlesmeli saglik

hizmet sunucularinda uyusturucu bagimhihgina yénelik ayaktan ve yatarak tedavi giderleri ile
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tedaviye yonelik ilag ve tibbi malzeme giderleri, finansmani saglanan saglik hizmetleri icinde
yer almaktadir. Adli yaptirim yolu ile tedaviye gelen hastalarin herhangi bir sosyal glvencesi

yok ise, tum hizmetleri Saglik Bakanhg tarafindan kargilanmaktadir.

1.1.1.2.2.3. Uyusturucu Madde Bagimlilarinin Topluma Yeniden Kazandiriimasi

Uyusturucu bagimlihdi ile micadelede tibbi tedavi sonrasinda sunulan rehabilitasyon
calismalari tedavinin basarisi acisindan ¢ok énemlidir. Ancak Turkiye’de bagimlilk alaninda
sosyal destek sistemleri ve rehabilitasyon calismalari istenilen diizeyde degildir. Bu nedenle
ilgili kurumlarin da destegi ile bagimlilarin tedavi sonrasinda sosyal hayata uyumunu
arttirmak ve bir iste ¢calismalarina olanak sunmak igin gerekli girisimlerde bulunulmalidir. Bu
tar uygulamalar yerel diuzeyde basari gostermekle beraber ulusal c¢apta bir program

bulunmamaktadir.

Bagiml bireylerin topluma yeniden uyum asamasinda karsilastiklari en énemli sorunlardan
ilki, kalabilecekleri bir yerin, yani konutun olmamasidir. Bunun hemen ardindan gelen
sorunlarsa; egitim dizeylerinin disidk ya da hi¢ olmamasi ve is imkanlarinin ¢ok az olmasi

olarak siralanmaktadir.

1.1.1.2.2.4. Zarar Azaltimi

Zarar azaltimi programlari, uyusturucu kullananlarin ve g¢evresindekilerin  dncelikle
saglklarini korumak amaciyla uygulanmaktadir. Zarar azaltimi kavraminda esas olan
anlayig; uyusturucu kullanan kisilerin kullanimdan kaynaklanan saglik sorunlariyla, ikinci
derecede ortaya cikabilecek zararlardan kisi ve toplumu korumaktir. Temel amag, hastalik

durumunu ve o6lum oranini azaltmakitir.

Zarar azaltimi programlari Avrupa’da Almanya, Fransa, italya, Finlandiya, Hollanda, Estonya,

irlanda ve isveg gibi tlkelerde de uygulanmaktadir.

Tedavi programina bagvurmayan veya tedavisi basarisiz olan hastalarin uyusturucu
kullanimlarini kontrol edebilecek ve gelecekte tedavi motivasyonlarini arttiracak, Hepatit, HIV
gibi bulasici hastaliklarin yayillmasini ve suga yonelmelerini Onleyecek zarar azaltici

programlar Turkiye'de yeterli degildir.

Tarkiye’'nin gerceklerine ve gereksinimlerine gore, uyusturucu kullanicilarina zarar azaltimina

yonelik koruyucu hizmetlerin saglanmasi gerekmektedir.
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Zarar azaltimi faaliyetleri kapsaminda Turkiye'de;
¢ ikame tedavisi,
e Sosyal hizmet ¢alismalari,
e Acil durumlarda psiko-sosyal ve tibbi destek saglama,
e Sokakta yasayan bagimlilar icin barinaklar,

gibi hizmetler uygulanmali ve/veya yayginlastiriimalidir.

1.1.1.2.3. Uluslararasi igbirligi

Klresellesme insanliga buylk imkanlar sunarken bir yandan da toplumlarin kargi karsiya
oldugu tehditlerin dinya geneline yayillmasini saglamaktadir. Bugun gelinen noktada,
uyusturucu sorunu dylesine tehlikeli boyutlara ulagsmistir ki, hicbir Ulkenin tek basina
yuritecegi micadele ile bunun Ustesinden gelmesi mimkin degildir. Bu durum, dlkelerin
“benim dlkemde uyusturucu sorunu yok” seklinde O&zetlenebilecek bir anlayisla, kendisi
disinda cereyan eden uyusturucu sorununa kayitsiz kalamayacagi kadar ciddidir. Uyusturucu
sorununun kazanmis oldugu uluslararasi niteligi, tim dinya Ulkelerinin bu sorunla siki bir

isbirligi icerisinde ve kararlilikla micadele etmelerini zorunlu kilmaktadir.

Tarkiye, uyusturucu sorununun ¢ozumunde uluslararasi igbirliine c¢ok buylk Onem
atfetmekte ve ulusal dizeydeki ¢abalarinin yani sira, bolgesel ve kiresel diizeyde isbirliginin

pekistiriimesine yonelik ¢cabalara kuvvetle destek olmaktadir.

1.1.1.2.4. Bilgi Toplama, Arastirma, Degerlendirme

Tuarkiye’de yurutilen bilgi toplama, arastirma, degerlendirme faaliyetlerinde amag;
uyusturucu alanindaki ulusal veri toplama sistemini gelistirmek; bilimsel, Olculebilir ve
kiyaslanabilir veriye dayali bir anlayisla, uyusturucu problemini daha iyi anlayarak buna
uygun ve etkili micadele stratejileri gelistirmektir. Tarkiye, uyusturucu alaninda arastirma,
bilgi toplama ve izleme sisteminin sureklilik arz eden bir sire¢ oldugunu ve bu siurece bagli
olarak bilgi ve veri toplama sistemlerinin, stratejik kararlar alinmasina yardimci olmasi

amaciyla devamli gelistiriimesi gerektigini benimsemektedir.

1.1.1.2.5. Koordinasyon

Uyusturucu ile mucadele faaliyetlerinde birimler arasindaki koordinasyonun saglanmasi,

beklenmedik gelismelere hizli ve etkili midahale etmek icin gereklidir. Kurumlarin yapisi ve
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etki alani genigledik¢e koordinasyon problemleri artmaya baslar. Bu nedenle micadelede yer
alan her kurumun stratejik amaclara ulagsma yoéninde nasil igbirligi icinde olacaklari ve
birbirleriyle uyumlu bir sekilde nasil hareket edeceklerini belirleyen “koordinasyonun” énemi
buyuktar.

Tarkiye’deki koordinasyon faaliyetlerinin  temel amaci, uyusturucu ile micadelede
faaliyetlerini, tek merkezin koordinasyonunda, ilgili ulusal ve uluslararasi kurum ve

kuruluglarin isbirligi ve desteginde ve ¢ok katilimli bir anlayisla strdirmektir.

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

Yonetmelikler, Genelgeler ve Diger Uygulamalar)

Uyusturucu madde ile micadele alaninda yapilan mevzuat dizenlemelerine Kanunlar,
Yoénetmelikler ve Genelgeler basligi altinda yer verilmistir.

1.2.1.1. Kanunlar

2313 sayil Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkindaki Kanun;

o 22.03.2012 tarihli ve 28241 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu’nun
17.02.2012 tarihli ve 2012/2861 sayili karari ile 13 yeni psiko-aktif madde 2313 sayili
Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun hikdmlerine tabi tutulmustur
(Ek-1).

e 25.06.2013 tarihli ve 28688 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu’nun
22.05.2013 tarihli ve 2013/4827 sayil karari ile 60 yeni psiko-aktif madde 2313 sayili
Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun hidkimlerine tabi tutulmustur
(Ek-1).

6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu;

e 20.06.2012 tarihinde kabul edilen 6331 sayili Kanunun Bagimlilik yapan maddeleri
kullanma yasagi baslkli 28. maddesine gére; “Isyerine, sarhos veya uyusturucu
madde almis olarak gelmek ve isyerinde alkollii icki veya uyusturucu madde
kullanmak yasaktir” denilmektedir.

6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun:
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e 08.03.2012 tarihinde kabul edilen 6284 sayili Kanunun 5. Maddesinin (h) bendine
goére; Hakim tarafindan verilecek dnleyici tedbir kararlarindan, siddet uygulayanlarla
ilgili olarak “Korunan kisilerin bulunduklari yerlerde alkol ya da uyusturucu veya
uyarici madde kullanmamasi ya da bu maddelerin etkisinde iken korunan Kkisilere ve
bunlarin bulunduklarn yerlere yaklasmamasi, bagimliliginin olmasi halinde, hastaneye
yatmak déahil, muayene ve tedavisinin saglanmasi” denilmektedir.

o Destek hizmetleri baslikli 15. Maddeye gore bu Kanun kapsaminda siddetin
onlenmesi ve verilen tedbir kararlarinin etkin olarak uygulanmasinin izlenmesi
bakimindan siddet dnleme ve izleme merkezleri tarafindan verilecek destek hizmetleri
arasinda; “Tesvik edici, aydinlatici ve yol gbsterici mahiyette olmak lizere kisinin
alkol, uyusturucu, ugucu veya uyarici madde bagimhliginin ya da ruhsal
bozuklugunun olmasi hélinde, bir saglk kurulusunda muayene veya tedavi olmasina

yoOnelik faaliyetlerde bulunmak” sayillmistir.

5402 sayili Denetimli Serbestlik Hizmetleri Kanunu;

e 03.07.2005 tarihinde kabul edilen 5402 sayili Denetimli Serbestlik ve Yardim
Merkezleri ile Koruma Kurullari Kanunu, 05.04.2012 tarihli ve 6291 sayili Kanun ile
degisiklige ugramistir. 6291 sayili Kanunun 6/1. maddesi ile “Denetimli Serbestlik ve
Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullari Kanunu’nun adi  “Denetimli Serbestlik
Hizmetleri Kanunu” olarak degistirilmistir. Ayni kanunun 6/3. maddesi ile de 5402
sayill Kanun’un 2/1. maddesinde yer alan “Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri
ile Koruma Kurullari Danisma Kurulu” ibaresi  “Denetimli Serbestlik Hizmetleri
Danisma Kurulu”, “Denetimli Serbestlik ve Yardim Hizmetlerinden Sorumlu Daire
Baskanhgi” ibaresi “Denetimli Serbestlik Daire Baskanligi” ve “Denetimli Serbestlik
ve Yardim Merkezi Sube Muidlirliikleri” ibaresi ise “Denetimli Serbestlik Mddirliikleri”

olarak degigtirilmistir.
1.2.1.2. Yonetmelikler

o Birlesmis Milletler Teskilati denetiminde yasal olarak Turkiye, Hindistan, Avustralya,
Fransa, ispanya, Macaristan ve Slovakya’da hashas ekimi yapilmaktadir. Tirkiye,
dinyada geleneksel hashas Ureticisi ve tibbi amagli hagshas 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 yapilmaktadir. 09.09.2012 tarihli
ve 28406 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu'nun 25.07.2012 tarihli
ve 2012/3544 sayil “Hashas Kapsuli ve Tohumu Alimi ve Satimi Hakkinda Karar”ina
gore; 2012 yili sonbaharindan itibaren Afyonkarahisar, Amasya, Burdur, Corum,
Denizli, Isparta, Kutahya, Tokat, Usak illerinin tamami ile Balikesir ilinin Balya,
Bigadic, Dursunbey, Ivrindi, Kepsut, Savastepe ve Sindirg: ilgeleri, Eskisehir ilinin
Alpu, Beylikova, Cifteler, Glnyltziu, Han, Mahmudiye, Mihaliccik, Seyitgazi ve
Sivrihisar ilgeleri, Konya ilinin Ahirli, Akéren, Aksehir, Beysehir, Derbent, Doganhisar,
Huyuk, llgin, Kadinhani, Seydisehir, Tuzlukgu, Yalihiylk ve Yunak ilceleri, Manisa
ilinin Merkez, Demirci, Gordes, Koprubasi, Kula, Sarigdl ve Selendi ilgcelerinde izin
belgesi karsiliginda hashas ekimi ve ciziimemis hashas kapsull Gretimine misaade
edilmistir (TMO 2013). Yasal ekim alanlarinda Uretilen hashas kapsulleri Toprak
Mahsulleri Ofisi tagra teskilatlari vasitasiyla Ureticilerden satin alinarak islenmek tzere
Afyon Alkaloidleri Fabrikasina sevk edilmektedir. Afyon Alkaloidleri Fabrikasinda Uretilen
morfin ve tlrevleriyle yurt ici ve yurt digi ila¢ fabrikalarinin alkaloid hammadde ihtiyaglari
kargilanmaktadir (TMO 2013).
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Grafik 1-1: Turkiye Morfine Esdeder Opiyat Hammadde Uretim Miktari ve Hashas Ekim
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Kaynak: Gida Tarrm ve Hayvancilik Bakanligi Toprak Mahsulleri Ofisi Genel Midlirliigd,

2013.

22.12.2012 tarihli ve 28505 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu’nun
28.11.2012 tarihli ve 2012/4018 sayili karari ile “Sporda Siddet ve Diizensizligin
Onlenmesine Dair Kanunun Uygulanmasina lliskin Yénetmelik” yurirlige girmistir.
Yénetmelikte; Alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde etkisinde oldugu acikga
anlasilan Kkigilerin spor alanina girmesini engelleyici, spor alanlarindaki alkollu,
uyusturucu ve uyarici madde etkisinde olan taraftarlarin disariya ¢ikartilmasi ile ilgili
tedbirler alinmasi yéninde hikidmler yer almigtir. Ayrica; Belediyelerin, il ve ilge spor
guvenlik  kurullarinin, spor kullplerinin, emniyet mudurltkleri ile jandarma
komutanliklarinin, misabaka guvenlik amirlerinin sporda siddet ve dizensizligin
onlenmesine yonelik olarak, gerekli onleyici tedbirleri alinmasi ile ilgili yetki ve

sorumluluklari belirlenmistir.

1.2.1.3. Genelgeler

Saghk Bakanhig-TITCK Bagkanligi tarafindan bazi ilaglarin igerikleri itibariyle
uyusturucu madde kullanicilari tarafindan bu ilaglarin suistimal edilmesi nedeni ile
s6z konusu ilaglarin "Normal Regete ile Verilecek izlemeye Tabi ilaglar’ kapsamina
alinmasina iliskin yapmig oldugu genelgeler;

v’ 07.11.2012 tarih ve 2012/11 saylh genelgesi ile “Siklopenat Hidroklorir,

Tropikamid ve Fenilefrin” etkin maddesini ihtiva eden Sikloplejin G6z Damlasi %1,
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Siklomid Steril G6z Damlasi %1, Mydriacyl Steril Oftalmik Sollisyon %0.5,
Tropamid Fort Steril G6éz Damlasi %1, Tropamid Steril G6z Damlasi %0.5,
Tropicamide G6z Damlasi %1, Fenilefrin %10 Steril G6z Damlasi ve Mydfrin
%2.5 Steril G6z Damlasi adl ilaglar suistimal edilme potansiyelleri sebebiyle,
"Normal Regete ile Verilecek izlemeye Tabi ilaglar" kapsamina alinmistir (Saglik
Bakanhgi 2013).

v TITCKnin 21.11.2012 tarih ve 2012/13 sayili genelgesi ile “Benzidamin
Hidroklorlr" etkin maddesini iceren Tantum 50 mg 20 draje, Tanflex 50mg 20
draje, Benzidan 50 mg 20 film tablet adh ilaclar suistimal edilme potansiyelleri
sebebiyle "Normal Recete ile Verilecek izlemeye Tabi ilaclar" kapsamina
alinmistir (Saglik Bakanhgi 2013).

1.2.1.4. Diger Uygulamalar

e Yayin hizmetlerinin denetiminden sorumlu RTUK tarafindan, 2012 yilinda da yayin
hizmetlerinin, uyusturucu madde kullanimini 6zendiren yayinlarin énlemesine yonelik
denetim faaliyetlerine devam edilmigtir. Bu gergevede, 6112 sayili Kanunun “Yayin
hizmetleri; alkol, tiitin drinleri ve uyusturucu gibi bagimlilik yapici madde kullanimini
ve kumar oynamayi 6zendirir nitelikte olamaz” hikmunun ihlali nedeniyle 2012 yili
icinde RTUK tarafindan iki yayinci kurulus hakkinda “Uyari” mieyyidesi uygulanmasi
karari alinmigtir (RTUK 2013).

o Elektronik Recete (e-regete) uygulamasi diger ilaglarda oldudu gibi, uyusturucu
madde bagimhligi tedavisinde kullanilan ilaglarin yazildigi yesil ve kirmiz recetelerin

takibi acisindan oldukga dnemlidir.

22.06.2012 tarihli ve 28331 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Guvenlik Kurumu
Saglk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’ine gore;

Saglk yardimlari saglanan kigilerin muracaat ettikleri sézlesmeli saglik hizmeti sunucularinda
hekimler tarafindan muayeneleri sonucu tedavileri icin gerekli goérilen ilaglarin elektronik
ortamda recetelendiriime sistemi olan e-recete uygulamasina 01.07.2012 tarihi itibariyle
baslanmistir (SGK 2013). Sosyal Guvenlik Kurumu'nun saglik hizmetleri icin kullanilan web

sistemi olan MEDULA! ile entegre olmayan saglik hizmeti sunuculari hari¢ olmak lizere

1 Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkanliginca, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda sigortali sayilanlar ile bunlarin bakmakla yUikimliu olduklari kigilere Saglik Hizmeti
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kisilerin tedavileri icin gerekli ilaglar hekimler tarafindan elektronik ortamda olusturulmakta,
ila¢ temini icin muracaat edilen eczaneler tarafindan yine elektronik ortamda géruntilenen
recetelerdeki ilaclar ilgililere verilmektedir (SGK 2013). E-regete uygulamasi ile suiistimallerin
engellenmesi, ilag israfinin ve sahte recete dizenlenmesinin dnlenmesi, manuel olarak
duzenlenen regetelerdeki yanlis ila¢ verilmesi ihtimalinin ortadan kaldiriimasi vb. hususlarda

vatandag, SGK ve ulke ekonomisi i¢in getiriler amaclanmistir (SGK 2013).

o 03.10.2013 tarihli ve 28430 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu’nun
2012/3652 sayili “Uyusturucu Madde Yakalamalarinda Odenecek ikramiyelere iliskin
Karar’in yirirlige konulmasi; igisleri Bakanhigrnin 3/7/2012 tarihli ve 2084 sayili
yazisi Uzerine, 5607 sayili Kagakgilikla Micadele Kanunu'’nun 23 Unci maddesine
goére, Bakanlar Kurulu'nca 13/8/2012 tarihinde kararlastirlmistir. Karar uyarinca;
uyusturucu madde yakalamalarinda ddenecek ikramiyelere esas teskil etmek Uzere,
uyusturucu maddelerin birim miktarlari icin uygulanacak sabit rakamlarda degisiklige

gidilmistir.

1.2.1.5. Oneriler

Uyusturucu ile micadele alaninda uygulanan mevzuatlar ile ilgili olarak;

o 5237 sayili TCK’nin 191. maddesi uygulamadaki tereddiitleri ve aksakliklari giderecek
sekilde yeniden dizenlenmesi,

e 5237 sayih TCK’'nin 192/4. maddesinin bagimlilari tedaviye bagvurmayi tesvik edecek
sekilde yeniden dizenlemesi,

e 2313 sayill Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun'un ilgili maddesine
analog, homolog, izomer ve turev kavramlarin agiklanarak eklenmesi (yasa
kapsamina alinmis olan maddelerin yasal benzerleri de yasa kapsamina girerek
kisitlanmis olacaktir).

e 5237 sayili kanun kanun ya da 2313 sayili kanuna bir fikra daha eklenerek “2313

sayili kanunda olmamakla birlikte uyusturucu madde etkisi doguran maddelerin adli

Sunucularn tarafindan saglanan saglk hizmetlerine iligkin bilgilerin elektronik ortamda génderilmesini
saglamak amaciyla "MEDULA" adi verilen bir uygulama baglatiimistir. Esas itibariyle doért ana
Webservisi seklinde organize edilen uygulamayla; 1. Haksahipligi, 2. Sevk, regete, tetkik talebi, 3.
Odeme Sorgulama (Yeni bir diizenleme yapilincaya kadar mevcut Tedavi Yardimina iliskin Uygulama
Tebligine gbre), 4. Faturalama (Fatura bilgilerinin elektronik ortamda da gdnderilmesi) islemleri

yuratilmektedir.
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tip veya kriminal laboratuvarlarinca verilecek rapor dogrultusunda TCK'nin ilgili

maddelerine goére islem yapilabilmesinin saglanmasi.

Ayrica;

18 yas alti bagimlilarin tedavisinin zorunlu, 18 yas Usti badimlilarin ise tedavi
asamalarinin ne kadarinin zorunlu olmasi gerektigi konusunun tartismaya acgilmasi,
Arz ve talep alaninda uyusturucu ile micadelenin bir bitin halinde ayni kararlilikta
yurGitilmesi,

Uyusturucu madde bagimhlarinin tedavisi sliresince veya sonrasinda onlari saglikli
bireyler halinde topluma geri kazandirabilecek rehabilitasyon sisteminin gelistiriimesi
ve ulusal diizeyde rehabilitasyon merkezlerinin kurulmasi,

Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi ve Ulusal Uyusturucu Eylem Plani dogrultusunda,
Merkezi ve Yerel Uyusturucu Koordinasyon Kurullarinin Bagbakanlik ve igisleri
Bakanhgi Genelgeleri ile ayri ayri kurularak, yerel eylem planlari hazirlanmasi ve
uygulamaya gegcirilmesi,

Uyusturucuyla mucadele amaciyla dlke genelini kapsayacak sekilde hazirlanan
strateji ve eylem planlarinin yani sira; yerel diizeyde de ilin sartlarina gore I

Uyusturucu Eylem Planlarinin hazirlanmasi ve guncel tutulmasi

temin ve tesis edilmelidir.

1.3.

Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi ve Eylem Planlarinin

Degerlendirilmesi ve Koordinasyon

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

Planlar’nin Uygulama Sdreleri

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 Belgesi

I. Ulusal Uyusturucu
Eylem Plani Belgesi

Il. Ulusal Uyusturucu
Politika ve Strateji

Belgesi

Ill. Ulusal Uyusturucu
Eylem Plani Belgesi

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.
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1.3.1. Ulusal Uyusturucu Politika ve Stratejisi Belgesi ve Eylem Plani

Akl ve beden saghginin en buyuk digmani olan uyusturucular, bagimhlarini aileden,
toplumdan ve gevresinden kopararak sorumsuz bir hayata mahkum etmektedir. Bu sebeple
uyusturucular zincirleme olarak bagimliya, bagdimlinin aile ve is hayatina, ayrica Ulke
ekonomisine telafi edilemez zararlar vermekte ve toplumlarin hem bugiiniinii hem de
geleceklerini tehdit etmektedir. Bu kapsamda, tim dinyada blytk bir sorun haline gelen
uyusturucu kullanimi ve bagimliigi son vyillarda Turkiye i¢cin de 6énemli bir sorun haline

gelmeye baslamistir (Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi 2013-2018).

Ulkemizin uyusturucu ile miicadele politikalarinin ve bu kapsamdaki amag ve hedeflerinin
ortaya kondugu ilk Ulusal Politika ve Strateji Belgesi, 2006 yilinda yurirlige girmistir.
Arkasindan bu belgede belirlenen hedeflere ulasiimak igin yapilmasi gerekli faaliyetlerin yer
aldigi Gger yillik iki ayri Eylem Plani hazirlanarak yururlige konmustur (Ulusal Uyusturucu
Politika ve Strateji Belgesi 2013-2018).

Bu belgelerin yurarluk surelerinin 01.01.2013 tarihi itibariyle sona ermesiyle birlikte, Glkemizin
uyusturucu kacgakgiigi ve bagimliigina 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 (Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji
Belgesi 2013-2018).

2018 yili sonuna kadar yurlrlikte kalmasi planlanan Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji
Belgesi ile uyusturucu madde ile miicadele alanindaki gortlen eksikliklerin giderilmesi ve bu
belgeler ile talep azaltimi ve arz azaltimi konusunda dengeli bir yaklagim benimsenmesi

ongorulmustar.
Strateji Belgesi'ne paralel olarak TUBIM koordinesinde, ilgili kurum/kuruluglarin ortak ¢alisma
ve mutabakati ile hazirlanan Ulusal Uyusturucu Eylem Plani ise strateji belgesinde gecen

hususlarin 2013-2015 yillari arasinda faaliyet olarak uygulanmasini 6ngérmektedir.

Hazirlanan yeni belgelerin yirurlige konulmasi, 02.09.2013 tarihli Bagbakan Olur'u ile uygun

bulunmustur.
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1.3.1.1. Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi (2013-2018)

Belge, “Genel Uyusturucu Politikamizi” esas olarak Anayasa’mizin 58. maddesinde yer alan;
“...Devlet, gencleri alkol diiskinliginden, uyusturucu maddelerden, sugluluk, kumar ve
benzeri kéti aligkanliklardan ve cehaletten korumak igin gerekli tedbirleri alir.” hikmune
dayandirmakta;
o Uyusturucu ile micadele faaliyetlerinin, sorunun tim boyutlarinda ayni kararllikta ve
dengeli bir yaklagimla yuratilecegini,
o Mdicadelede bilimsel yenilikler ve ydntemler uygulanirken, ayni zamanda insan
haklari ve onurunun 6n planda tutulacagini,
o Uyusturucu sorununun ¢éziminin, pek cok farklh sektér ve bilim dalinin ortak

calismasi ile mimkuin olacagini vurgulamaktadir.

Belgede, “Arz Azaltimi Politikalar”;
e Uyusturucularin arzina ydnelik suglar insanlik sugu olarak kabul edilmektedir.
o Uyusturucu kagakeiligi ile micadelede sifir tolerans prensibi ile hareket edilecektir.
e Yeni cikan psikoaktif maddelere karsi hizli ve etkin bir midahale sistemi
gelistirilecektir.
o Teror orgltlerinin uyusturucu kacgakciligini bir finans kapisi olarak kullanmalari
onlenecektir.

seklinde ifade edilmektedir.

Belgede, “Talep Azaltimi Politikalar” arasinda;
o Uyusturucu bagimhhigi bir hastalik, uyusturucu bagdimlisi hasta ve bu sorun édnemli bir
halk sagligi sorunu olarak kabul edildigi,
e Onleme faaliyetlerinin, ilgili kurumlar arasinda isbirligi igerisinde yayginlagtirilacag,
e Bagimlihgin tibbi tedavisinin, topluma yeniden kazandirma faaliyetleri ile

desteklenecegi hususlari yer almistir.

Belgede mucadelenin diger boyutlari ile ilgili politikalari su sekilde ifade edilmistir:
e Uyusturucu ile micadele politikasinda;
v Kulturel farklliklar da g6z éniinde bulundurulacak,
v Uluslararasi kuruluglarin miicadele politikalari ile ayni dogrultuda caligilacak ve
onlarin ¢alismalari desteklenecektir.

¢ Micadelede ulusal ve uluslararasi isbirligine acik olunacaktir.
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e Uyusturucu alaninda arastirma, bilgi ve veri toplama sistemleri sidrekli olarak
geligtirilecektir.

e Mucadele faaliyetleri; bilgiye dayali, Olgulebilir ve dinamik bir gelisim igerisinde
yurUtllecek ve bu konularda yeni yaklasimlar takip edilecektir.

o Uyusturucu alanindaki ulusal bilgi agi gtiglendirilecektir.

e EGM KOM Daire Bagkanhgrna bagh TUBIM, uyusturucu ile micadele eden tiim
kurumlar arasindaki koordinasyon ve igbirligini saglar.

e Ulkemizdeki uyusturucu ile micadele faaliyetleri;
v" Tek merkezin koordinasyonunda,
v llgili ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglarin isbirligi ve desteginde,
v' Cok katihmli,
v Genisleme ve uyumlastirmaylr ayni oranda saglayabilen bir anlayigla

surdurulecektir.

Belgede ayrica, 2013-2018 yillari arasinda uyusturucu ile micadele kapsaminda ulasiimak
istenen amaglar ve bunlari gergeklestirmek icin gerekli faaliyetler uyusturucu ile micadele

alaninda yer alan toplam 29 stratejik hedef siralanmistir.
1.3.1.2. Ulusal Uyusturucu Eylem Plani Belgesi (2013-2015)

Eylem Plan’'nda; 2013-2015 vyillari arasinda, Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji
Belgesi'nde yer alan toplam 29 stratejik hedefin gergeklestiriimesi icin her bir ilgili kurum
tarafindan yapilmasi gereken toplam 84 faaliyet yer almaktadir. Bu faaliyetler arasinda;
o Kurye yoluyla gergeklestirilen uyusturucu kacakciligi olaylarina karsi kurumlar arasi
igbirliginin arttirilmasi,
o Narko-terdr baglantisinin etkin bir sekilde arastiriimasi,
e Uyusturucu sucundan elde edilen yasa digi gelirlerle micadelede etkinligin
arttirilmasi,
o Kontrolli teslimat uygulamalarina agirlik verilmesi,
e Ulke igi uyusturucu sebekelerine yénelik ylritilen galismalarin arttirimasi,
e internet Gizerinden uyusturucu satigi ile miicadele stratejilerinin gelistiriimesi,
e llgili kurumlarin isbirligi ile yiritilecek énleme faaliyetlerinin arttirimasi / énleme
materyallerinin hazirlanmasi,
o Uyusturucu maddelerin zararlari ve korunma ydntemleri ile ilgili olarak rehber
ogretmenler icin bir rehberlik programinin hazirlanmasi,

e Aile hekimlerinin énleme faaliyetlerinde daha etkin rol almalari,
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Ucretsiz bir bilgi/danisma hattinin kuruimasi,

Genel ve geng nifusta uyusturucu kullanim yayginhgi aragtirmalari yapilmasi,

Okul muaduarleri ve ogretmenlere onleme odakl duyarlilk arttirici  egitimler
dizenlenmesi,

Sokakta yasayan ve/veya calistirilan ¢gocuklara yonelik gerekli calismalarin yapiimasi,
Onleme igerikli kamu spotlari hazirlanmasi,

Medyanin uyusturucu ile micadeledeki etkinliginin arttirilmasi,

Tedavi merkezlerinin sayi ve kalite bakimindan arttirilmasi,

Cocuklara 6zel tedavi merkezlerinin sayisinin arttiriimasi,

TCK’nin bazi maddeleriyle ilgili yeni duzenlemelerin yapilmasi,

Uyusturucu bagimhlarinin tedavi sonrasinda topluma yeniden kazandiriimasi
amaciyla, rehabilitasyon hizmetlerinin / programlarinin uygulanmasi,

Ceza infaz kurumlarindaki uyusturucu bagimlisi hidkimlllere yonelik yardim
programlarinin gelistiriimesi,

Uyusturucu alaninda veri toplama sistematiginin guclendirilmesi,

Ulusal ve il Uyusturucu Koordinasyon Kurullar’nin kurulus, gérev ve calisma

usullerinin Bagbakanlik ve Bakanlik Genelgeleri ile yeniden dluzenlenmesi,

gibi Ulkemizde uyusturucuya karsi verilen micadelede yerine getiriimesi gerekli olan ¢ok

sayida dnemli faaliyet yer almaktadir.

1.3.1.3. Yerel Diizeydeki il Uyusturucu Eylem Planlari

il Uyusturucu Eylem Planlari, il Uyusturucu Koordinasyon Kurullari tarafindan;

Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi,
Ulusal Uyusturucu Eylem Planlari ve
ilin yerel diizeydeki 6ncelikleri ve ihtiyaglari dogrultusunda “iI Uyusturucu Eylem

Planlari” hazirlanmaktadir.

2012 yil itibariyle, 81 ilin 78inde (%96,7) il Uyusturucu Eylem Plani hazirlanmistir. Bitlis,

Burdur ve Mugla illeri il Uyusturucu Eylem Plani hazirlamamistir.

Tirkiye'deki il Uyusturucu Eylem Planlar’ni inceledigimizde; Eylem Planlarinin
%25,93’Unln (21) ydrurlik sdrelerinin devam  ettigi, %70,37’sinin (57) ylrarldk
surelerinin doldugu ve yenilerinin hazirlanma calismalarinin devam ettigi, %3,70’inin

(3) ise hi¢ eylem plani hazirlamadigi tespit edilmistir.
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e Yerel diizeydeki il Uyusturucu Eylem Planlar’nin yirirlik sireleri incelendiginde;
Eylem Planlarinin %16,05’inin (13) 4 ve Ustd yil, %59,26’sinin (48) 3 yilh,
%17,28’inin (14) 2 yih, %3,70°inin (3) 1 yili kapsadigi tespit edilirken, %3,70’inin (3)
eylem plani olmadigi i¢cin degerlendirme yapilamamistir.

e Yerel dizeyde hazirlanan eylem planlarinin dederlendiriimesine iligkin il birimlerince

herhangi bir gcalisma yapilmamistir.

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

Degerlendirilmesi

2006-2012 yillarini kapsayan Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi'nin uygulanmasina yonelik
olarak 2007-2009 vyillari ile 2010-2012 yillarini kapsayan iki ayri Ulusal Uyusturucu Eylem

Plani hazirlanarak yururlige konmustur.

Ulusal Uyusturucu Eylem Plani, strateji belgesinin uygulanmasi konusunda kurumlarin gérev
paylasiminin ve esgudimu daha net olarak ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir. Eylem
planinda, kurum ve kuruluglarin koruma, énleme, tedavi ve rehabilitasyon alanlarinda

gerceklestirmeyi planladiklari faaliyetlere detayl olarak yer verilmistir (TBMM 2008).

Eylem planlarinin degerlendirilmeleri; bir sonraki strateji ve eylem planinin hazirlanmasina
kaynaklik etmesi, kaynaklarin etkin dagihminin saglanmasi ve ulkedeki uyusturucu
durumunu farkli agilardan daha iyi anlayabilmek agisindan olduk¢a énemlidir. Bu hususlar
g6z 6nldnde bulundurularak, I. ve Il. Ulusal Uyusturucu Eylem Planlar’na degerlendirme ile

ilgili esaslar eklenmistir.

e |. Ulusal Uyusturucu Eylem Planr’nin; “Dérdinct Boélum” “Degerlendirme Metodlari”
bashdi 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 Planrnin “Uglincii Bolim” “Degerlendirme Metodlari”

“

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

raporu hazirlanacaktir.”

41



hikUmleri geregince eylem planlarinin yurtrlik surelerinin tamamlanmasina miteakip gerekli

degerlendirmeler yapilmistir.

S6z konusu belgelerin degerlendirmesi, bir degerlendirme formu (anketi) araciligiyla
yapiimigtir. 1. Ulusal Uyusturucu Eylem Planr’'nin degerlendiriimesinde kullaniimak uUzere
hazirlanan degerlendirme formu, revize edilerek gelistiriimis ve Il. Ulusal Uyusturucu Eylem
Plan’'nin degerlendirmesinin yapilmasi amaciyla ilgili kurum/kuruluglara godnderilmistir.
Hazirlanan “Bagimliik Yapici Maddeler ve Bagimhlikla Micadelede Ulusal Strateji
Belgesi'nin Uygulanmasi igin Eylem Plani (2010-2012) Degerlendirme Formu” Gi¢ bdlim ve

toplam dokuz sorudan olugsmustur (Ek-2).

Ote yandan her iki eylem planinda yer alan faaliyetlerin degerlendiriimesi asamasinda, eylem
planinda kendilerine koordinatér kurum(lar) ile sorumlu taraf(lar) gorevi verilen
kurum/kuruluglarin faaliyetleri gerceklestirip gerceklestirmedigine bakilmistir. Faaliyetlerin

sonugclarina yonelik bir dlgme degerlendirme yapiimamistir.
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Tablo 1-2: 1. ve ll.

Ulusal Uyusturucu Eylem Plani Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi

1. Ulusal Eylem Plani (2007-2009) Il. Ulusal Eylem Plani (2010-2012)
Amag sayis! 73 33
Faaliyet sayisi 130 72
Faaliyetlerden
uygulanmasindan 24 7
sorumlu kurum
sayisl
Degerlendirmeye
katka saglayan 30 (%87) 27 (%100)
kurum/kurulug
sayisi
Faalyetlerin -%33 (43) gerceklestirildi, -%40 (29) gergeklestirildi,
gereklestirime -%51 (66) kismen gerceklestirildigi, -%43 (31) kismen gergeklestirildigi,
diizeyleri -%15 (20) gergeklestirilemedi, -%10 (7) gerceklestirilemedi,

-%1 (1) 6lglilebilir olmayan/cevapsiz faaliyetler -%7 (5) olglilebilir olmayan/cevapsiz faaliyetler

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2013.

I. ve II. Ulusal Uyusturucu Eylem Planlar’'nda yer alan faaliyetlerin gerceklesme dizeyine

bakildiginda; bu oranin I. ve Il. Ulusal Eylem Planinda %84 oldugu tespit edilmistir.

Her iki eylem planinda yer alan faaliyetlerin gerceklestirimesi sirasinda faaliyetlerden

sorumlu kurum/kuruluslarin karsilastiklari sorunlar hemen hemen aynidir. Bu sorunlardan,

is yogunlugu ve uzman personel sayisinin yetersizligi,

Veri toplamada bilisim teknolojilerinden yeterli 6lclide faydalanamamasi,

Uzman personelin uzun sire ayni birimde istihdam edilememesi,

Alt yapi eksikligi,

Uyusturucu madde ve uyusturucu madde bagimliligi alaninda bilimsel arastirmalarin
yetersiz olmasi,

Uyusturucu madde bagimlihdi tedavi alaninin, saglik calisanlari ve 0zel sektor
tarafindan tercih edilen bir alan olmamasi,

Kurumsal yapidaki degisiklikler ile

Butce sorunlari,

on plana ¢ikmaktadir.
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1.3.3. Diger Uyusturucu Madde Politikalari ile ilgili Gelismeler

Uyusturucu madde kullanimi ve bagimhliginin neden ve sonuglari bir¢ok disiplin ve sektorl
ilgilendirmektedir. Her sektor kendi alani ile ilgili olarak ortaya koydugu politika ve strateji
belgesinde kurumsal dizeyde yapacadi calismalara yer vermistir. Bu politika ve strateji
belgeleri dogrudan uyusturucu madde, uyusturucu madde kullanimi ve bagimlihgi ile
micadele alaninda olmamakla birlikte, dolayli yonlerden genel politikalari ve eylem plani
cercevesinde o6ngorilen aktiviteleri destekler mahiyette olup, mevcut belgelerle de uyum
icerisindedir (TBMM 2008).

Bu cercevede uyusturucu ile micadele alaninda c¢alisan ilgili kurumlar tarafindan
olusturulmus ulusal ve kurumsal strateji belgeleri ve eylem planlarina Tablo 1-3 ve 1-4'de yer

verilmigtir.

Tablo 1-3: Diger Ulusal Politika ve Strateji Belgeleri ve Ulusal Eylem Planlari ile Bu

Belgelerde Gecen Uyusturucu Madde ile Miicadele Konusundaki Temel Hususlar

Belgenin Adi Belgede Gegen Uyusturucu ile Miicadele Konusundaki Temel Hususlar

Egitim  Ortamlarinda | Madde Badimliligindan Korunma Konusunda Bilinclendirilmis Odrenciler:

Siddetin ~ Onlenmesi | o Madde kullanimi agisindan editim ortami ve gevresinde risk analizi yapilacak Onleme ve

ve Azaltilmasi Strateji | miidahale kapsamindaki égrencilerin saghkli yagsam ve sorunlarla bas etme becerilerini gelistirecek

ve Eylem Plani (Vaka &rnekleri tartismasi, rol oyunlar ve 6rnek modeller vb.) etkinlikler diizenlenecek, egitim
(2006-2011+) materyali hazirlanacak ve/veya var olan ¢alismalar degerlendirilecek.

. Saglikli yasam konusunda bilgilendirme ve bilinglendirme ¢alismalari yapilacak.

. Madde kullanimi ve sonuglan konusunda &grenci, aile, &gretmen ve ybneticiler

bilinglendirilecek (konferans, seminer, kitapgik, brostir, afis ve film, TV dizisi, bilgisayar oyunlar vb.
hazirlanacak)
. Madde kullanan &grenci ve ailelerinin tedavi ve destek hizmeti veren kurum ve

kuruluglara yénlendiriimesinde etkili isbirligi saglanacak

Ulusal Tiitiin Kontrol | e Nargile kafeler hizla yayilmakta, madde bagimliligina zemin hazirlamaktadir.
Programi  ve Eylem
Plani (2008-2012)

Kirsal Alan | e Kirsal alanda uyusturucu ve uyarici madde ile yiritilen micadeleyi gii¢lendirmek.

Uyusturucu ile | Amaci ile Ulusal Uyusturucu Eylem Planina paralel olarak hazirlanmigtir.
Miicadele Uygulama
Plani (2010-2012)

Organize Suclarla | Organize suc faaliyetlerine karsi operasyonel faaliyetleri artirmak ve etkinlestirmek.

Miicadele Ulusal | Kagakgiliga konu esyanin (silah-miihimmat, uyusturucu madde, titin mamulleri vb.) iz
Stratejisi (2010-2015) | sdrme galismalarinin yapilmasi.

ve Eylem Plani (2010-
2012)

Ulusal Ruh Saghgi | Ruh Sagdlidi Hizmetlerinin Birinci Basamak Hizmetlerine Entegrasyonu;

Eylem Plani (2011- | ... evde saglik hizmetleri, toplum ruh sagligi merkezleri, madde bagimiiligi toplum temelli
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2023) tedavi merkezleri, genclik evleri ve toplum merkezleri uygulamalarinin daha yayginlagsmasi
planlandigindan aile hekimleri ile bu merkezlerin koordineli calismalari gerekmektedir.

. ... evde saglik hizmetleri ve toplum ruh sagligi hizmetleri, bagimlilik tedavisi hizmet
modeli gibi toplum temelli uygulamalar ile ..., ...aile hekimligi sistemine entegrasyonunun
saglanmasi gerekmektedir. Bu amagla aile hekimlerine ve birinci basamak c¢alisanlarina bu

sistemler ve kurumlari hakkinda bilgi verilmeli ve isbirligi icin tedbirler alinmalidir.

Ulusal Genglik ve | Okullarda ve liniversitelerde fiziki ve beseri altyapinin gliclendiriimesi.

Spor Politika Belgesi | o Gengleri bagimlilik yapan maddelerden korumak igin 6nleyici tedbirlerin alinmasi ve
(2012-.....) bagimli genclerin tedavileri ile ilgili olarak ¢alismalarin ydiritilmesi.

Gencleri_badgimlilik_yapan maddelerden korumak icin énleyici tedbirlerin _alinmasi _ve badimli

genclerin tedavileri ile ilgili olarak calismalarin ydrditilmesi.

. Uyusturucu madde bagimlisi genglerin rehabilitasyonu ve tedavileri ile ilgili merkezlerin

sayisini ve ulagilabilirliklerini arttirmak.

. Uyusturucu madde bagimlisi genglere ve ailelerine yénelik psiko-sosyal hizmet sunmak.
. Bagimiilik ile miicadelede sosyal medyadaki ézendirici yayinlarin denetimini etkin bir
sekilde yapmak.

. Genglik merkezleri araciligi ile madde badimliligi konusunda ailelere uzman kisilerin

verecekleri egitimle farkindalik diizeylerini arttirmak.
. Madde bagimlisi genclerin tedavisine yonelik merkezleri yayginlastirarak daha etkin hale
getirmek.

Genclerin madde badimlilidi, sigara ve alkol gibi sadlida zararli aliskanliklardan korunmasina dair

tedbirlerin yayginlastiriimasi.

. Gengleri ve aileleri madde bagimliligi, sigara ve alkoliin sagliga olumsuz etkileri

konusunda bilinglendirmek.

. Madde bagimiiligiyla miicadele konusunda ilgili kurumlar arasinda koordinasyona katki
saglamak.
. Sagliga zararll maddelerin gencler arasinda kullaniminin énlenmesi konusunda projeler
gelistirmek.

Karayolu Trafik | Uyusturucu Denetimi?:

Gilivenligi Stratejisi ve | o Alkol denetiminde oldugu gibi striiciilerde uyusturucu veya keyif verici madde

Eylem Plani (2012- | kullaniminin tespit edilebilmesine yénelik; hukuki diizenlemelerin yapilmasi, gerekli teknik

2020) cihazlarin alinmasi, personelin editilmesi ve uygulamaya gegilmesi hedeflenmektedir (2015 yilina
kadar).
. Alkol denetimi yapilan her siiriiciiye ayni zamanda uyusturucu veya keyif verici madde

kullanimi denetiminin yapilarak bu maddeleri kullanan sdriicii oraninin en aza indirilmesi
hedeflenmektedir (2020 yilina kadar).

Ulusal Cocuk Haklari | Tiim cocuklarin bagimiilik tiirlerinden korunmasi icin gereken énlemlerin alinmasi

Strateji Belgesi ve | e Tim ¢ocuklarin madde bagimliligindan korunmasi igin gereken koruyucu- énleyici ve

2 Mevcut Durum: Karayollar Trafik Kanununda, siricilerin uyusturucu veya keyif verici madde
kullanimi konusunda denetim yapilmasina dair yasal dizenleme bulunmakta, ancak Ceza
Muhakemesi Kanununca vucuttan kan, idrar ya da tukarik gibi érnekler alinabilmesi Cumhuriyet
savcisinin izni ya da re'sen hakim veya mahkeme kararina baglandigindan, trafik denetimleri
sirasinda trafik zabitasinca 2918 sayili Karayollar Trafik Kanunu hiukidmleri dogrultusunda sirtciler
Uzerinde idari olarak uyusturucu veya keyif verici madde kullanimina yoénelik kontrol

yapilamamaktadir.
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Eylem Plani
2017)

(2013-

destekleyici hizmetlerin yayginlastiriimasi igcin kurumlar arasi isbirligi gliclendirilecektir. Bu amacla
TUBIM tarafindan hazirlanan (2013-2018) Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesinin hayata
gecirilmesi igin kurumlar arasi koordinasyon ve igbirligi saglanacaktir.

. Madde bagimlisi ¢ocuklara yénelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini sunmak lizere
cocuklara yénelik madde bagimliligi tedavi merkezleri iilke genelinde yayginlastirilacak ve kalite

bakiminda gelistirilecektir

Kurumsal Stratejik Planlar

Tablo 1-4: Kurumsal Stratejik Planlar ile Bu Belgelerde Gegen Uyusturucu Madde ile

Muicadele Konusundaki Temel Hususlar

Aile ve
Politikalar
Stratejik Plani (2013-
2017)

Sosyal
Bakanligi

Ailenin yapisini gliclendirmek

. Mevzuat Olusturma, Koordinasyon ve isbirligi, inceleme ve Arastirma, Planlama, Gériis
Olusturma, Kamu kurum, kurulus ve STK’lara verilen egitimler, Suralar, Degerlendirme Toplantilari
gibi faaliyetlerle aile yapisi gliglendiriimesi, lilkemizdeki bosanma oranlarinin intihar oranlarinin,
korunmaya muhtag ¢ocuk sayilarinin, ugucu ve uyusturucu madde kullanimi ve anne, bebek 6liim

oranlarinin diistrilmesine yénelik diizenlemeler hedeflenmektedir.

Stratejik Plani (2010-
2014)

Diyanet Isleri | Toplumun birlik ve beraberlidine katki sadlayacak faaliyetlerde bulunmak.
Bagkanligi  Stratejik | o Ahlaki ve manevi sorunlarin neticesi olarak ortaya c¢ikan terér, tére cinayeti, aile igi
Plani siddet, madde bagimliligi ve gevre sorunlari gibi toplumsal problemlerin ¢bziimiinde etkin rol
(2012-2016) almak.
. Toplumda farkindalik olusturmak amaciyla din gérevlilerine madde bagimlihigi vb.
toplumsal sorunlar konusunda egitim vermek.
Igisleri Bakanligi | e Orgiitlii suglar, uyusturucu, insan ticareti, yolsuzluk ve kara paranin aklanmasi, Mali

suglar, terérizm ve terériin finansmani gibi sinir asan suglara karsi miicadelenin etkinlegtiriimesi
amaciyla gerekli idari, hukuki ve fiziki diizenlemelerin yapilmasina devam edilecek, miicadeleci

kuruluglar arasindaki her tirlii isbirligi gliclendirilecek ve uluslararasi isbirligi artirilacaktir.

Plani (2013-2017)

Genglik  ve  Spor | Genclerin aktif vatandas olmalarini ve serbest zamanlarini etkili dederlendirmelerini saglamak,
Bakanligi Stratejik | genclere; editsel, sosyal, kiiltiirel, sanatsal, sportif beceriler kazandirmak, bireysel ve sosyal
Plani gelisimlerine katkida bulunmak, etik ve insani degerleri icsellestirmelerini saglamak, siddet ve kéti
(2013-2017) aliskanliklara yénelmelerini énlemek, ulusal ve uluslararasi etkinlikler diizenlemek, Genclik
Kamplari ve Genclik Merkezleri kurmak ve bu kamp ve merkezlerin etkililiklerini artirmaktir.
. Genglerin  siddete ve kot aliskanliklara ybénelmesini 6nlemek igin plan déneminin
sonuna kadar paydaslarimizia is birligi yaparak 250.000 gencimize ulasip bilgilendirme ve énleme
calismalari yapmak.
. Genglerin giddete ve kétii aliskanliklara ydneliminin 6nlenmesine iliskin paydagslarla
birlikte calismalar yapilmaktadir.
Gumritk ve Ticaret | Kacakcilikla etkili miicadele etmek icin gerekli y6netsel ve yapisal tedbirleri almak
Bakanligi Stratejik | Ulkemizin ekonomik, kiiltiirel ve dodal degderlerini ve insan sagligini korumak ve

gelistirmek amaciyla kagakgilikla ve yasadisi ticari faaliyet, hareket ve suglarla etkili miicadele

edebilmek icin gerekli ybnetsel ve yapisal tedbirleri almayi hedeflemektedir.

Saglik
Stratejik Plani (2013-
2017)

Bakanligi

Tiitiin ile miicadeleyi stirddrmek, tiitiin maruziyeti ve badimlilik yapici madde kullanimini azaltmak

. Tiitin ve bagimlilik yapan maddeler ile miicadele kapsaminda ulusal kampanyalar
diizenlemek.
. Titin ve bagimlilik yapan maddeler ile miicadele kapsaminda toplumda rol model olan
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kigilerin destek verecedi etkinlikler diizenlemek.

. Tiitin ve bagimlilik yapan maddeler ile miicadele kapsaminda &grencilere ve
er/erbaglara yénelik seminerler, konferanslar, miisabakalar vb. etkinlikler diizenlemek.

. Alkol digi madde bagimliligi ile miicadele igin eylem plani yapmak, uygulamak, izlemek

ve degerlendirmek.

. Bagimlihk yapan diger maddeler icin koruma, tedavi ve rehabilitasyon hizmet sunumunu
iyilestirmek.

. Bagimlik yapan diger maddeler igin koruma programlarini iyilestirmek

. Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) tarafindan sunulan

tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini iyilestirmek.

1.3.4. Koordinasyon Diizenlemeleri

1.3.4.1. Ulusal Koordinasyon

Tarkiye’de uyusturucu ile micadele faaliyetleri, cok sayida kurum ve kurulus tarafindan
yurutilmektedir. Kurum ve kuruluglar arasinda saglanan koordinasyon, sistemli calisma

beraberinde getirdigi gibi Ulke olarak bu mUcadeledeki basariyi arttirmaktadir.

Bu itibarla uyusturucu ile micadele alaninda koordinasyonu saglamak amaci ile ilgili tUm
kurum ve kuruluslarin temsilcilerinden olusan ve 2006 yilinda TUBIM biinyesinde kurulan

Ulusal Uyusturucu Koordinasyon Kurulu, 2012 yili sonu itibariyle 16 kez toplanmistir.

“Arz ile Mucadele” ve “Talep Azaltimi Tedavi ve Rehabilitasyon” olarak iki ayri bélimde

yapilan Ulusal Uyusturucu Koordinasyon Kurulu 2012 yili igerisinde 3 kez toplanmistir.

TUBIM Bilim Kurulu

Tarkiye’de uyusturucu madde ve uyusturucu madde badimhli§i ile micadele alaninda
yapilmakta olan ¢alismalara bilimsel destek saglamak amaciyla, I. Ulusal Uyusturucu Eylem
Planrna istinaden TUBIM Bilim Kurulu olusturulmustur. 2012 yili sonu itibariyle 16 toplant
gergeklestiren Bilim Kurulu'nun uyeleri, uyusturucu madde bagimhhg: ile ilgili farkl
alanlardan bilim insanlarindan olusmakta olup, Ulke gundeminin degerlendirildigi Kurul,

toplantilarinda Koordinasyon Kurullari igin bilimsel cercevede tavsiye kararlari almaktadir.

Erken Uyar Sistemi (EWS-Early Warning System)

Tum dunyada oldugu gibi Turkiye’de de, bilinen ve yasalar tarafindan kontrol altina alinmig
olan narkotik ve psikotrop maddelerin disinda, bu maddelere benzer etkiler gdsteren ancak

herhangi bir yasal kisithhidr olmayan yeni psiko-aktif maddelerin gorilme sikligi giderek
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artmaktadir. Yasal bir kisithliginin olmamasi ve nispeten kolay temin edilebilmesi, bu

maddelerin piyasaya arzini giderek arttirmaktadir.

Bu itibarla, uyusturucu madde ve uyusturucu madde bagimlihgi ile micadelede, ortaya yeni
¢lkan psiko-aktif maddelerin en kisa sirede yasa kapsamina alinmasi buylk bir dnem

tasimaktadir.

Tirkiye’de EWS Calisma Grubu, 2006 yilinda EMCDDA ile TUBIM arasinda baglatilan
“Phare Projesi” kapsaminda olusturulan Ulusal Calisma Gruplarindan birisi olarak, 2006

yihinda kurulmus ve bu tarihten itibaren faaliyetlerini diizenli olarak yuritmektedir.

Bu calisma grubunda; Saglik, Adalet, Gimrik ve Ticaret, Gida-Tarim ve Hayvancilik
Bakanliklari, Jandarma Genel Komutanhdi, Emniyet Genel Mudurligt, Sahil Guvenlik
Komutanligi, Hacettepe Universitesi ve ilgili diger kurumlardan toplam 20 temsilci
bulunmaktadir. Grup iletisimi e-posta araciligi ile gerceklesmekte, EWS sistemi aracilidi ile

yapilan yeni bir bildirim tim grup Uyeleri ile paylasiimaktadir.

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

1. Bagmmlilik gelisme ihtimali ve olasi bagimhhgdin agirhgi,

2. Kullanici agisindan tasidigi sosyal riskler,

3. Toplumda yaratacagi huzursuzluk ve siddet ile iliskisini degerlendirmektedir.

EWS toplantilarinda, uzmanlar tarafindan degerlendirilen yeni psiko-aktif madde/maddelerin
yasa kapsamina alinmasi igin tavsiye karari alinmaktadir. Alinan tavsiye karari TUBIM
tarafindan Saglhk Bakanligi'na resmi yazi ile bildirimekte ve bu maddelerin yasal kisitlihk

altina alinmalari igin gerekli prosedur baslatiimis olmaktadir.

EWS Calisma Grubu’nun toplantilari neticesinde 2007-2012 yillari arasinda toplam 34 yeni
psiko-aktif madde 2313 sayih Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkindaki Kanun
kapsamina alinmigtir (Ek-1).

Bu maddelerle daha erken micadele edebilmek icin yani yeni psikoaktif maddelerin Glkemize
gelmeden tespit edilmesi, risk degerlendirmelerinin yapilmasi ve yasa kapsamina alinmalari
kapsaminda, 03 Ekim 2012 tarihinde gercgeklestirien EWS Calisma Grubu'’nun 9.

toplantisinda; tlkemizde heniz gérilmemekle birlikte, proaktif bir yaklasimla, en az bir AB
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ulkesi tarafindan yasa kapsamina alinmis olan yeni psikoaktif maddelerin EWS Calisma
Grubu'nda  goéristlerek 2313 sayil  Yasa kapsamina alinmasi  hususunun

degerlendirilmesinin, uygun bir yaklasim olacagina karar verilmistir.

Bu dogrultuda calisma grubu Uyesi temsilciler tarafindan yapilan goérisme ve
degerlendirmeler neticesinde; 60 yeni psiko-aktif maddenin 2313 sayili Uyusturucu
Maddelerin Murakabesi Hakkindaki Kanun kapsamina alinmasi karari alinmis ve 25 Haziran
2013 tarihli ve 28688 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu'nun 22 Mayis
2013 tarihli ve 2013/4827 sayili karari ile 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi
Hakkinda Kanun hikimlerine tabi tutulmustur (Ek-1). Boylelikle 2007-2013 yillari arasinda

2313 sayili yasa kapsamina alinan madde sayisi 94’e yukselmistir.

Tiirkiye Uyusturucu Konferansi (TUK), 2013

Uyusturucu madde ve uyusturucu madde bagimlihdi kapsaminda dlkemizdeki kurumlar arasi
koordinasyonu glg¢lendirmek ve bu alanda yasanan gelismeleri paylasmak amaci ile birincisi
16-18 Subat 2011 tarihinde Antalya’da dizenlenen TUK’nin, ikincisi 03-04 Haziran 2013
tarihinde Ankara’da yapilmistir.

Konferans; milletvekilleri, ilgili bakanliklarin Ust dizey yetkilileri, Vali Yardimcilari, il Saglik,
Halk Saghigi, Milli Egitim ve Emniyet Mudirligi goérevlileri, TUBIM Kurumsal Temas
Noktalari, akademisyenler, Sivil Toplum Kuruluslari, basin mensuplari ve yabanci

uzmanlardan olusan genis bir katilimci kitlesi ile gergeklestiriimigtir.

S6z konusu konferans ile uyusturucu ile mucadele c¢alismalarinin guglendirilmesi
kapsaminda; il Uyusturucu Koordinasyon Kurulu faaliyetlerinin  degerlendirilmesi,
uygulamada yasanilan aksakliklarin tespit edilmesi ve bu aksakliklarin giderilmesine yonelik

Oneriler belirlenmigtir.

Konferans sonunda hazirlanan sonug bildirgesine asagida yer verilmigtir.
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Tablo 1-5: TUK Sonug Bildirgesi

Konu Baghgi

Alinan Kararlar

Koordinasyon

1. Uyusturucu ile miicadele bir biitin halinde ve ayni kararlilikla ydritilmeli, Uyusturucu
sorununun arz ve talep boyutlari dengeli bir seklide ele alinmall, ilgili tim kurumlarin, gérev alanlariyla ilgili
vazife ve sorumluluklari miicadelede koordinasyonun ana unsurlari olmalidir.

2. Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi (2013-2018) ve Ulusal Uyusturucu Eylem Planlari
(2013-2015) biran 6nce yiiriirliige konulmalidir.

3. Strateji Belgesi ve Eylem Plani dogrultusunda, Merkezi ve Yerel Koordinasyon Kurullarinin
Bagbakanlik ve Igigleri Bakanlhigi Genelgeleri ile ayri ayri kurularak, yerel eylem planlari hazirlanmali ve
uygulamaya gecirilmelidir.

4. Yeni Strateji ve Eylem Plani ile farkli olarak adlandirilan kurullarin, artik illerde tek isim ile ‘il
Uyusturucu Koordinasyon Kurulu’ olarak gbrev yapmalidir.

5. Uyusturucuyla miicadele amaciyla Ulke genelini kapsayacak sekilde hazirlanan strateji ve
eylem planlarinin yani sira; yerel diizeyde de sehrin bu anlamda ki sartlarina gére Il Uyusturucu Eylem
Planlari hazirlanmali ve glincel tutulmalidir.

6. Cok farkli boyutlari olan uyusturucu sorunu ile pek ¢ok ilde basarili projeler ve ¢alismalar
ydrdtilmektedir. Bu proje ve calismalar dlizenli olarak diger illerle paylasiimali ve bu amaca yénelik bir
sistem gelistirilmelidir.

7. il Uyusturucu Koordinasyon Kurulu Sekreteryasi ile TUBIM karsilikli olarak dogrudan temas
halinde olabilmelidir.

8. il Uyusturucu Koordinasyon Kurulunda gérev alan personelin siirekliligi saglanmali ve diizenli

katihmini tesvik edecek metodlar (izerinde durulmalidir.

Talep Azaltimi

1. Uyusturucu ile miicadele amaciyla medya ve sivil toplum kuruluglari ile ortak hareket edilmeli,
yerel imkanlar kullanarak toplumdaki farkindalik diizeyi artirilmalidir.

2. Uyusturucu kullanimini  etkileyen risk etmenleri detayli olarak belirlenmeli, bu etmenler
dogrultusunda ¢éziim énerileri gelistiriimelidir.

3. Uyusturucu bagimliigiyla miicadelede 6nleme odakli Aile, Cocuk, Okul temelli yaklasimlar
artirilmali, olumsuz gibi gériinen akran baskisi olgusu olumlu yéne gevrilerek akranlarin birbirinden pozitif
ybnden etkilenmeleri saglanmalidir.

4. Uyusturucu bagimiihginin énlenmesi ve tedavisinde toplumun temel dinamiklerinden olan
degerler sisteminden yararlaniimali, pozitif anlamda kullanilabilecek sosyal gevre 6zellikleri ile bireyin ilgi
alanlarindan faydalanilmaktan kaginilmamalidir.

5. Madde bagimliligi ile miicadelede en etkin yol olan, bireylerin bu maddeleri kullanmadan énce
farkindalik diizeylerini artirmak ve bilinglendirmek olarak tanimlanabilen 6nleme faaliyetleri; ulusal ve yerel
diizeyde tekrar ele alinmali, bu amaca yénelik hazirlanan seminer, sunum, afis, brostir, tiyatro metinleri
vb. materyaller ilgili kurumlardan uzmanlarin katkisi ile hazirlanarak uygulamaya konulmalidir.

6. Madde bagimlilarinin tedavisi stiresince veya sonrasinda onlari saglikli bireyler halinde topluma
geri kazandirabilecek Rehabilitasyon sisteminin gelistirimesi ve ulusal diizeyde rehabilitasyon

merkezlerinin kurulmasi gerekmektedir.

7. Madde bagimliligi nedeniyle tedaviye ihtiva¢ duyan bireylerin tedaviye erisim olanaklari
artirilmalidir.

8. Birey icin stireklilik arz eden ¢ok boyutlu bir tedavi yaklasimi uygulanmalidir.

9. 18 yas alti madde bagimlilar i¢in tedavi merkezleri kapasitesi artiriimali, bu yas gurubunda

bulunan bireylerin madde bagimhiligi tedavisinin zorunlu hale gelmesi konusu tartisilarak gerekli

calismalar yapilmalidir.

Arz Azaltimi

1. Faaliyetleri arasinda uyusturucu kacakgiligi da bulunan organize sug Oérglitleri ile kararli
miicadele sdirddirilmelidir.

2. Arz azaltimi konusunda kurumlarin koordinasyon ve isbirligi igerisindeki g¢alismalari artarak
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devam etmelidir.
3. Uyusturucu yakalama endeksli ¢alismalar arz boyutunu desteklemekle birlikte, daha etkin

olabilmek icin sug gelirleri ile miicadele ¢alismalarina da 6nem verilmelidir.

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

1.3.4.2. Yerel Koordinasyon

Yerel dizeyde uyusturucu ile micadele ¢alismalarinin koordinasyonu; I. Ulusal Uyusturucu
Eylem Planr’na (2007-2009) binaen il Valilikleri blnyesinde kurulan il Uyusturucu
Koordinasyon Kurullari tarafindan saglanmaktadir.

il diizeyindeki uyusturucu madde kullanimi ve kagakgihidi sorunlarini takip ve tespit ederek,
buna iliskin ¢6zim Onerileri Ureten ve hayata geciren, illerde kurumlar tarafindan yuratilen
micadele galigmalarinda isbirligi ve koordinasyonu saglayan bu kurullarin bagkanhgi il Vali

Yardimcisi tarafindan yapilmaktadir.

Sekil 1-1: il Uyusturucu Koordinasyon Kurullar'nin Sekretarya Gérevini Yiriten Kurumlar

Kirklareli

Samsun
Kocaeli
Amasya
Corum

Bilecik
Bursa
Balikesir

Tokat

Kirkkale

ordu Giresun

Kiitahya
Kirgehir

Manisa

usak Afyonkarahisar Nevsehir
izmir
Denizli ¢ Nigde

Aydin K.Marag
Burdur

Antalya Osmaniye . Sanlurfa
Gaziantep
Kilis
Mersin

. il Halk Sagha Midirliigi (45) D il Saghk Midirligi (32) . il Emniyet Middrldgi (1) . il Milli Egitim Maddrig (3)

EYLEM PLANI OLMAYAN iLLER
1 Bitlis
2 Burdur
3 Mugla

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

51



il Uyusturucu Koordinasyon Kurulu'nun sekretarya gorevi ise; 45 (%55,56) ilde il Halk Saglig
Madarltgi, 32 (%39,51) ilde il Saglik Mudarliga, 1 ilde (%1,23) il Emniyet Madurltgi, 3 ilde
(%3,7) il Milli Egitim Midurliga tarafindan yiritilmektedir.

il Uyusturucu Koordinasyon Kurullar’nin sekretarya goérevlerinin 77 ilde (%95,06) Saglk
birimlerinde olmasinin nedeni; 2007-2009 Ulusal Uyusturucu Eylem Planinda; il Uyusturucu
Koordinasyon Kurullar’nin sekretarya gérevlerinin Kurul Baskaninin uygun gérecegi |
Emniyet, il Saglk veya il Milli Egitim Mudurliiklerinden birisine verilmesi istenmigken, 2010-
2012 Ulusal Uyusturucu Eylem Planrnda farkli il mudurltkleri tarafindan yuritilen sekretarya

gérevlerinin il Saglik Mudrliklerine devredilmesidir.

2013-2015 Ulusal Uyusturucu Eylem Planrnin da il Uyusturucu Koordinasyon Kurullar’nin
daha da aktif hale getiriimesi icin Kurullarinin ¢alisma usul ve esaslarinin yeniden

belirlenmesi amaclanmistir.

1.4. Ekonomik Analizler

Uyusturucuya bagh maliyetler iki ana kategoriye ayrilabilir: dogrudan ve dolayli maliyetler.
Dogrudan maliyetler, uyusturucuya bagl olarak ddenen paralar anlamina gelip, tipik olarak;
Onleme, tedavi, zarar azaltimi ve kanun uygulama alanlarinda yapilan harcamalari igerir.
Dolayli maliyetler ise uyusturucu kullanimi ytzinden gergeklestirilemeyen dretim hizmetleri
olup, tipik olarak uyusturucuya bagh hastalik ve 6lim oranlarindan kaynaklanan verimlilik

kaybindan ibarettir3.

1.4.1. Kamu Harcamalari

Kamu harcamalari terimi, devletin hukimeti (merkezi, bolgesel, yerel) tarafindan
fonksiyonlarini (saghk hizmetleri, adalet, kamu duizeni, egitim, sosyal hizmetler) yerine
getirmek amaciyla temin edilen mal ve hizmetlerin degeri anlamina gelmektedir. Bir devletin
kamu harcamalarinin analizi, hUkimetinin etkin ve etkili harcama kapasitesine iliskin faydali

bilgiler sunmaktadir®.

Bircok Ulkede oldugu gibi Turkiye’de de uyusturucu madde ile mucadele kapsaminda

harcamalar yapiimaktadir.

8 http://lwww.emcdda.europa.eu/publications/online/ar2007/tr/diseases
4 http://www.emcdda.europa.eu/publications/online/ar2007/tr/diseases
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Birgok farkli kurum tarafindan yapilan bu harcamalar ilgili kurumlarin genel butgelerinden
yapilmaktadir. Genel bltgce kapsamindan yapilan harcamalarin ne kadarinin uyusturucu
madde ile mucadele alaninda yapildidinin tespiti oldukga zordur. Bu nedenle bu bdlimde

bahsedilen ilgili kamu harcamalari kurumlarimizdan yaklasik maliyet olarak toplanmistir.

Tdrkiye, uyusturucu madde ile micadele alaninda yapilan kamu harcamalarina iliskin verileri
ilk kez 2010 yilinda raporlamistir. 2011 yilinda bu alanda toplanan verilerin daha sistematik
toplanmasi amaci ile “Kamu Harcamalari Formu” gelistiriimistir. 2011 yilinda sadece merkezi
kamu kurumlarinda toplanan veriler, 2012 yilina mevcut veri kapasitesini arttirmak amaci ile,

yerel diizeyde il Belediyelerinden de toplanmistir.

Tablo 1-6: 2012 Yilinda Gergeklestirilen Kamu Harcamalari

Sira Kurumlar iller Genel

No Gider Tarl TL Yizde TL Yuzde TL Yuzde
1 Personel giderleri 227.181.218,50 58,19 3.875.680,00 72,14 231.056.898,50 58,38
2 Onleme faaliyeti giderleri 45.570.256,00 11,67 162.500,00 3,02 45.732.756,00 11,55
3 Arag-gereg ve altyapi giderleri 26.807.284,79 6,87 537.023,00 10,00 27.344.307,79 6,91
4 ikramiye giderleri 20.333.948,40 5,21 0,00 0,00 20.333.948,40 5,14
5 Egitim giderleri (personel) 16.003.988,00 4,10 72.500,00 1,35 16.076.488,00 4,06
6 Ayaktan tedavi giderleri 14.425.000,00 3,69 51.290,00 0,95 14.476.290,00 3,66
7 Yatarak tedavi giderleri 13.293.000,00 3,40 250.000,00 4,65 13.543.000,00 3,42
8 ilag giderleri 7.000.000,00 1,79 87.000,00 1,62 7.087.000,00 1,79
9 Operasyon giderleri 6.024.973,61 1,54 0,00 0,00 6.024.973,61 1,52
10 | Analiz giderleri 2.545.038,00 0,65 0,00 0,00 2.545.038,00 0,64
11 Rehabilitasyon ve destek giderleri 0,00 0,00 297.351,00 5,563 297.351,00 0,08
12 | Otopsi giderleri 132.000,00 0,03 0,00 0,00 132.000,00 0,03
13 Denetimli serbestlik giderleri 0,00 0,00 12.500,00 0,23 12.500,00 0,00
14 | AR-GE galisma giderleri 5.500,00 0,00 0,00 0,00 5.500,00 0,00
15 Mahkeme giderleri 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16 Hukimlu/tutuklu giderleri 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17 | Diger 11.097.733,20 2,84 26.496,00 0,49 11.124.229,20 2,81

Toplam 390.419.940,50 | 100,00 | 5.372.340,00 | 100,00 | 395.792.280,50 | 100,00

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

2012 yih kamu harcamalarina ait veriler; Adalet, Aile ve Sosyal Politikalar, Gida, Tarim ve
Hayvancilik, Gumruk ve Ticaret, Maliye, Milli Egitim, Saglik, Bakanliklari ile Emniyet Genel
Mudurliga, Jandarma Genel Komutanlhigi, Sahil Guavenlik Komutanhgi, Tiarkiye Radyo-

Televizyon Kurumu, Diyanet isleri Bagkanligi ile 46 il Belediyesinden toplanmistir.
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Merkezi kurumlarin ve il Belediyelerin yapmis olduklari harcamalar ayri ayri degerlendirmeye

alinmistir.

Merkezi kurumlarin 2011 yilinda uyusturucu ile mucadele alanindaki yaptiklari harcamalar
372.638.683 TL iken bu 2012 yilinda % 4,77’lik bir artigla 390.419.940,50 TL'ye yukselmistir.

Bir dnceki yila gore 6nleme faaliyet giderlerinde 6nemli bir artis yagandigi tespit edilmigtir.

Merkezi kurumlarin harcamalarinin yarisindan fazlasini personel giderleri olusturmaktadir.
Merkezi kurumlarin giderleri incelendiginde éne cikan harcama kalemlerine asagida yer
verilmigtir;

e  %58,19unun (227.181.218,50 TL) personel,

e %11,67’sinin (45.570.256,00 TL) 6nleme faaliyeti,

o  %6,87’sinin (26.807. 284,79 TL) arag-gereg¢ ve altyap!,

¢  %5,21’inin (20.333.948,40) ikramiye,

e  %4,10°'unun (16.003.988,00) personele yonelik egitim,

o %3,69”unun (14.425.000,00) ayaktan tedavi,

e  %3,401nIn (13.293.000,00) yatarak tedavi giderleridir.

2011 ve 2012 vyillarinda; denetimli serbestlik ve hiukumli/tutuklu giderleri ile ilgili merkezi
kurumlardan veri toplanamamistir. 2011 yilinda otopsi giderleri bashi§i altinda veri
toplanamazken, 2012 yilinda bir énceki yildan farkh olarak s6z konusu bagslik altinda veri

toplanmistir.

2011 yilinda il belediyelerine iliskin herhangi bir veri toplanmamisken, 2012 yilinda 81 I
Belediyesinden kamu harcamalarina iligkin veriler istenmistir. Bu illerin 46’sindan saglanan

veriler ile yerel diizeyde kamu harcamalarina iligkin degerlendirme yapiimistir.

Merkezi kurum harcamalarinda oldugu gibi, belediye harcamalarinda da personel giderleri
%72,14 (3.875.680,00 TL) ile ilk sirada yer almaktadir.

Bu iller icinde en gok harcama yapan iller %50,76 (2.727.000,00 TL) orani ile istanbul,

%43,39 (2.331.000,00 TL) orani ile Gaziantep olmustur. Bu iki ilin harcamalari 46 ilin toplam

harcamasinin %94,15’ini kargilamaktadir.
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istanbul’da yapilan harcamalarin biyik bir kisminin (%80,31) personel gideri oldugu
gorulmustur. Ayni sekilde Gaziantep ilinde de harcamalarin yaridan fazlasinin (%64,35)

personel gideri oldugu tespit edilmigtir.

Belediyeler uyusturucu madde ile micadele alaninda yaptiklari harcamalar yaninda, bu
micadelenin daha sistematik bir sekilde yUrutiimesi amaci ile micadele esaslarini kurumsal
stratejik planlarina yansitmislardir. Ornegin; Gaziantep Biyiiksehir Belediyesi Stratejik Plani
(2010-2014)'nin Halk Saghginin Korunmasi boéliminde “Madde badimlisi ve risk altinda
bulunan c¢ocuk ve genclerin tespit edilmesi ile madde bagimlisi ¢ocuk ve genclerin

rehabilitasyonunun yapilmasi” hususlarina yer verilmistir.

1.4.2. Biitge

Uyusturucu ile micadele kapsaminda yapilan harcamalar icin kurumlarin 6zel bir butcesi

bulunmamakta olup, bu tir harcamalar kurumlarin merkezi bitcelerinden karsilanmaktadir.

Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi'nin uygulanmasina yonelik hazirlanan Ulusal
Uyusturucu Eylem Planrnda kurumlarin 2013-2015 yillari arasinda uyusturucu ile micadele
alaninda yapacagi faaliyetlere yer verilmigtir. S6z konusu faaliyetlere yonelik yapilacak
harcamalar ile ilgili olarak “Plandaki faaliyetlerin zaman c¢izelgelerine uygun olarak
gerceklestirilebilmeleri icin gerekli olan mali kaynaklar, sorumlu kurumlarin bltgelerinden
karsilanir. Sorumlu kurumlar kendi bliitgce hazirliklari sirasinda Eylem Planinin gerektirdigi

ihtiyacglari da g6z énlinde bulundururlar” denilmektedir.
1.4.3. Sosyal Maliyetler

Uyusturucuya baglh sosyal maliyetler, uyusturucu kullanimi yizinden toplumun &dedigi
dogrudan veya dolayli bedellerin timudir. Bunun sonucu ise, parasal terimlerle ifade

edildiginde, uyusturucu kullaniminin topluma ylkledigi toplam maliyetlerin bir tahminidir®.

Uyusturucu kullaniminin sosyal maliyetinin belirlenmesi bazi faydalar saglar. Oncelikle,
toplumun uyusturucuyla ilgili konular i¢in ne kadar harcama yaptigini ve dolayisiyla da,
uyusturucu kullanimi tamamen ortadan kaldirldigi takdirde tasarruf edilmis olacak miktar

ortaya koyar. Ikincisi, maliyetin farkli bilegkenlerini ve toplumdaki her sektériin katki payini

5 http://www.emcdda.europa.eu/publications/online/ar2007/tr/diseases
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tespit eder. Bu gibi bilgi, verimsizlikler bulunabilecek ve tasarruf yapilabilecek alanlara dikkat

cekmek suretiyle finansman onceliklerinin belirlenmesine yardimci olur®.

Sosyal maliyetler konusunda Turkiye'de 2012 yilinda yapilmis herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir.

2. BOLOM

UYUSTURUCU MADDE KULLANIM YAYGINLIGI: RiISK ETMENLERI VE ALGILAR

2.1. Girig

Uyusturucu madde kullanimi énemli bir halk sagligi sorunu olup, Turkiye’de diger Avrupa
ulkelerinde oldugu kadar yaygin gorilmemekle birlikte, tim boyutlari ve risk etmenleri ile

birlikte ortaya konmasi gereken tibbi, hukuki, sosyal ve glivenlik boyutlari olan bir konudur.

Ulkemizde 2011 yilinda TUBIM tarafindan ilke drnekleminde ilk kez yapilan Turkiye'de
Genel Nuofusta Tatln, Alkol ve Madde Kullanimina Ydénelik Tutum ve Davranis Arastirmasi
(TUBIM GPS Arastirmasi) ve Tirkiye’de Okullarda Titiin, Alkol ve Madde Kullanimina
Yénelik Tutum ve Davranig Arastirmasi (TUBIM SPS Arastirmasi) sonuglarina gére esrar
dahil herhangi bir uyusturucu maddeyi en az bir kez deneyenler (yasam boyu madde
kullanimi prevalansi) 15-64 yas grubunda %2,7, 15-16 yas grubunda ise %1,5 olarak
belirlenmigtir. 2012 Tlrkiye Uyusturucu Raporu’nda uyusturucu madde kullanimi yas ve
cinsiyet degiskenine gore degerlendirilerek Turkiye’de sorunun boyutu ortaya konmustur. Bu
yil ise sorun daha ileri boyutta degerlendirilerek uyusturucu madde kullanimina iligkin risk

etmenleri ve toplumun uyusturucu madde kullanimi konusundaki algisi sunulacaktir.

2.2. Genel Niifusta Uyusturucu Madde Kullanimi
2.2.1. Risk Etmenleri

Genel nifusun yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, en uzun yasadiklari yer ve gelir
gruplarina goére yasam boyu uyusturucu madde kullanma durumlarinin dagihmlari, Tablo 2-1,
2-2, 2-3, 2-4, 2-5 ve 2-6’da sunulmustur.

Tablo 2-1: Genel Nufusun Yas Gruplarina Gére Yasam Boyu Uyusturucu Madde Kullanma

Durumlarinin Dagilimi, 2011.

6 http://www.emcdda.europa.eu/publications/online/ar2007/tr/diseases
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Yasam Boyu Uyusturucu Madde Kullanimi
Yas Grubu
Var (%) Yok (%)
15-24 2,9 97,1
25-44 2,8 97,2
45-64 2,3 97,7
p=0,323

Kaynak: TUBIM GPS Arastirmasi, 2011.
15-24 yas grubunda yasam boyu uyusturucu madde kullanimi %2,9 iken, 25-44 yas
grubunda %2,8, 45-64 yas grubunda %2,3’tlr.

Tablo 2-2: Genel Nufusun Cinsiyet Gruplarina Gére Yasam Boyu Uyusturucu Madde

Kullanma Durumlarinin Dagilimi, 2011.

Yasam Boyu Uyusturucu Madde Kullanimi

Cinsiyet
Var (%) Yok (%)
Erkek 3,5 96,5
Kadin 2,6 97,4

p=0,078

Kaynak: TUBIM GPS Arastirmasi, 2011.

Erkeklerde yasam boyu uyusturucu madde kullanimi %3,5 iken, kadinlarda %2,6’d1r.

Tablo 2-3:

Kullanma Durumlarinin Dagilimi, 2011.

Genel Nufusun Egitim Gruplarina Goére Yasam Boyu Uyusturucu Madde

Egitim Durumu Yasam Boyu Uyusturucu Madde Kullanimi
Var (%) Yok (%)
Egitimsiz 2,6 97,4
ilkokul Mezunu 2,4 97,6
Ortaokul Mezunu 3,2 96,8
Lise Mezunu 2,6 97,4
Universite Mezunu 3,1 96,9
p=0,521

Kaynak: TUBIM GPS Arastirmasi, 2011.
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Egitimsizlerde yagsam boyu uyusturucu madde kullanimi %2,6 iken, ilkokul mezunlarinda

%2,4, ortaokul mezunlarinda
%3,1°dir.

%3,2, lise mezunlarinda %?2,6, Universite mezunlarinda

Tablo 2-4: Genel Nifusun Medeni Durum Gruplarina Gére Yasam Boyu Uyusturucu Madde

Kullanma Durumlarinin Dagilimi, 2011.

Medeni Durum

Yasam Boyu Uyusturucu Madde Kullanimi

Var (%) Yok (%)
Bekar 3,8 96,2
Evli 2,4 97,6
Dul/Bosanmisg/Ayri Yasiyor 1,5 98,5
Birlikte Yasiyor/Cok Esli - 100,0

p=0,005

Kaynak: TUBIM GPS Arastirmasi, 2011.

Bekarlarda yasam boyu uyusturucu madde kullanimi %3,8 iken, evlilerde %2,4, dul,

bosanmis ya da ayri yasayanlarda %1,5’dir. Bekar olmak istatistiksel olarak anlamli bigimde

uyusturucu madde kullanimini artirmaktadir (p=0,005).

Tablo 2-5: Genel Nifusun En Uzun Yasadiklari Yerlesim Yeri Gruplarina Gére Yasam Boyu

Uyusturucu Madde Kullanma Durumlarinin Dagilimi, 2011.

Yerlesim Yeri

Yasam Boyu Uyusturucu Madde Kullanimi

Var (%) Yok (%)
il Merkezi 2,6 97,4
iice Merkezi 2,9 97,1
Kdy/Kasaba 2,7 97,3

p=0,850

Kaynak: TUBIM GPS Arastirmasi, 2011.

iI merkezinde yasayanlarda yasam boyu uyusturucu madde kullanimi %2,6 iken, ilce

merkezinde yasayanlarda %2,9, kdy ve kasabada yasayanlarda %2,7°dir.
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Tabo 2-6: Genel Nifusun Gelir Gruplarina Gére Yasam Boyu Uyusturucu Madde Kullanma

Durumlarinin Dagilimi, 2011.

Gelir Durumu

Yagsam Boyu Uyusturucu Madde Kullanimi

Var (%) Yok (%)
500 TL’'den az 5,6 94,4
500-1000 TL 2,2 97,8
1001-2000 TL 2,6 97,4
2001 TL ve Uzeri 29 97,1

p=0,001

Kaynak: TUBIM GPS Arastirmasi, 2011.

Geliri aylik 500 TL (200 EU) ve altinda olanlarda yasam boyu uyusturucu madde kullanimi
%5,6 iken, 501-1000 TL (201-400 EU) arasinda olanlarda %2,2, 1001-2000 TL (401-800
EU) olanlarda %2,6, 2001 TL (800 EU) ve Uzerinde olanlarda %2,9'dur. Gelir duzeyi aylik
500 TL (200 EU) ve altinda olmak istatistiksel olarak anlamh bigcimde uyusturucu madde

kullanimini artirmaktadir (p=0,001).

2.2.2.Tiitiin, Alkol ve Hekim Onerisi Diginda ilag Kullanimi Durumuna Gére Uyusturucu

Madde Kullanimi

Uyusturucu madde kullanimini etkileyen énemli etkenler iginde tatdn, alkol ve hekim 6nerisi

disinda ilag kullanimi oldukga etkili olup, Tablo 7°de yasam boyu, son 12 ay ve son 30 gin

tutlin, alkol ve ilag kullanma gruplarina gére yasam boyu uyusturucu madde kullanimi

sunulmaktadir.
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Tablo 2-7: Genel Nifusun Yasam Boyu, Son 12 Ay ve Son 30 Giin Titiin, Alkol ve ilag
Kullanma Gruplarina Gére Yasam Boyu Uyusturucu Madde Kullanma Durumlarinin Dagihimi,
2011.

Yasam Boyu Uyusturucu Madde Kullanimi
Var (%) Yok (%)
Yasam Boyu
Var 3,0 97,0
Tatun p=0,046
Yok 2,3 97,7
Var 3,9 96,1
Alkol p=0,001
Yok 2,2 97,8
. Var 3,3 96,7
llag p=0,260
Yok 2,6 97,4
Son 12 Ay
Var 3,6 96,4
Tutlin p=0,001
Yok 2,2 97,8
Var 54 94,6
Alkol p=0,001
Yok 2,2 97,8
i Var 3,4 96,6
llag p=0,344
Yok 2,7 97,3
Son 30 Giin
Var 3,6 96,4
Tutlin p=0,001
Yok 2,3 97,7
Var 6,0 94,0
Alkol p=0,001
Yok 2,3 97,7
. Var 3,0 97,0
llag p=0,715
Yok 2,7 97,3

Kaynak: TUBIM GPS Arastirmasi, 2011.

Yasam boyu, son 12 ay ve son 30 gin tatin ve alkol kullanimi uyusturucu madde kullanimini

istatistiksel olarak anlamli bigimde artirmaktadir.

Yasam boyu titln kullanmis olanlarin %3G, son 12 ay kullanmig olanlarin %3,6’s1, son 30
gln kullanmis olanlarin %3,6’si istatistiksel olarak anlamli bigcimde titin kullanmayanlara

gore daha fazla uyusturucu madde kullanmaktadir (p=0,046, p=0,001, p=0,001).

Yasam boyu alkol kullanmis olanlarin %3,9’u, son 12 ay kullanmis olanlarin %5,4’u, son 30
gun kullanmis olanlarin %6’s istatistiksel olarak anlaml bigimde alkol kullanmayanlara goére

daha fazla uyusturucu madde kullanmaktadir (p=0,046, p=0,001, p=0,001).
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2.2.3. Esrar Kullanimi

TUBIM Genel Niifusta Madde Kullanim Arastirmasr’'nda esrar en ¢ok kullanilan uyusturucu
madde olarak belirlenmis olup, diger uyusturucu maddelerin de ¢ok dusuk siklikta kullanildigi
belirlendiginden esrar kullanimi ayrica incelenmistir. incelenenlerin yasam boyu, son 12 ay

ve son 1 ay esrar kullanma prevalanslari Tablo 2-8’de sunulmustur.

Tablo 2-8: incelenenlerin Yagam Boyu, Son 12 Ay, Son 3 Ay, Son 1 Ay ve Arastirmanin
Yapildigi Anda Uyusturucu Madde Kullanma Prevalanslari, 2011.

Esrar kullanma
Kisi sayisi
prevalansi (%)
Yasam boyu 0,7 56
Son 12 ay 0,3 23
Son 1 ay 0,2 13

Kaynak: TUBIM GPS Arastirmasi, 2011.

Esrari ilk kez kullanma yasi ortalamasi 20,89+3,99, ortancasi 20,00°dir.

Esrar kullananlarin %76,8’i son 1 ay iginde esrar kullanmamistir. Esrar kullananlar en ¢ok
kenevir bitkisinden esrari elde etmekte (gonca, yonca, ot), en ¢ok da tiutine karistirarak
kullanmaktadir. Toplumun %0,2’si esrari dizenli kullandigini belirtmekte olup, bu grubun
yariya yakini haftada 4-7 kez esrar kullanmaktadir. Esrar kullananlarin yarisindan fazlasi

deneyip esrari birakabildigini, 1/5’i deneyip birakamadigini belirtmistir.

Son kullanilan esrar en ¢ok aile ve arkadas ¢evresinden saglanmakta, en ¢ok bir arkadasin
evinde kullaniimaktadir. Esrar kullananlarin yarisi 24 saat i¢cinde esrar bulmayi “kolay” olarak

degerlendirmistir.

Esrar kullananlarin %14°G kullanimin kontrolleri digina ¢iktigini distinirken, yine %14’0 bir
doz bile atlama olasiliginin kendilerinde endise yarattigini belirtmekte, %19,3'G esrar

kullanimi ile ilgili kaygi yasamakta ve %35,1’i esrari birakmay! istemektedir.

Esrar kullananlarin %86,7’si kullandiklari zamanlarda glinde 1-4 saat arasinda sarhos

olduklarini belirtirken, %7,3’G her giin en az 6 saat sarhos olduklarini belirmigtir.
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Esrar kullananlarin %9,1’i her giin esrar kullanmay! durduramadigini, %10,9’'u kendisinden
normal kosullarda beklenenleri yerine getirmedigini, %9,1’i gine baslayabilmek icin tekrar
esrar kullandigini, %18’i pismanlk yasadigini, %35,1’i konsantrasyon sorunu yasadigini

belirtmigtir.

Esrar kullananlarin  %6,9’unun kendisi ya da bir bagkasi esrar kullanimi sonucu
yaralanmistir. Esrar kullananlarin %16,9’una akraba, arkadas ya da doktorlar kullanimi
azaltmalari ya da birakmalari konusunda dneride bulunmustur.

2.2.4. Toplumda Madde Kullanimi Algisi

Bu boélumde katilimcilarin tatin, alkol ve uyusturucu madde kullanimina iligkin algilari

sunulmaktadir.

Tablo 2-9: Genel Nufusun Uyusturucu Madde Kullanma Konusundaki Sug¢ Algisi

Durumlarinin Dagilimi, 2011.

Uyusturucu Madde Bagimlisi Algisi %

Daha ¢ok suclu 14,9
Daha ¢ok hasta 48,4
Ne suclu ne de hasta 6,0
Hem suclu hem hasta 25,9
Kararsiz 4.7

Kaynak: TUBIM GPS Arastirmasi, 2011.
Toplumda uyusturucu madde kullananlar %48,4 siklikla “daha ¢ok hasta” ve %25,9 siklikla

hem suc¢lu hem hasta” olarak degerlendiriimektedir. Bir baska deyisle toplumda her 4 kisiden

3’0 uyusturucu madde kullananlari hasta olarak degerlendirmektedir.
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Tablo 2-10: Genel Nifusun Esrar Kullanma Konusundaki Géruslerinin Dagilimi, 2011.

Kesinlikle Kesinlikle
katilyorum | Katihyorum | Kararsiz | Katilmiyorum katilmiyorum Bilmiyorum
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
insanlar tibbi
nedenlerle
esrar 3,3 6,2 4,2 11,2 70,7 4.4
kullanabilmeli
insanlar
edlence
amagcli esrar 0,4 0,6 0,8 9,9 86,5 1,7
kullanabilmeli
insanlar
esrar
kullanabilmeli 04 03 09 *8 868 al

Kaynak: TUBIM GPS Arastirmasi, 2011.

Toplumun %81,9'u “insanlar tibbi nedenlerle esrar kullanabilmeli” dnermesine katilmazken,

‘insanlar eglence amagli esrar kullanabilmeli” énermesine katilmayanlar %96,4, “insanlar

esrar kullanabilmeli” dnermesine katilmayanlar %96,6’dir. Sonuglar toplumun esrar kullanimi

konusunda ¢ok az toleransa sahip oldugunu gdstermektedir.

Tablo 2-11: Genel NUfusun Tutlin, Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanma Konusundaki

Hosgordulerinin Dagilimi, 2011.

. Kismen hos Hic hos
Hos goriiyorum - S .
%) goriyorum gormiiyorum Bilmiyorum
0
(%) (%) (%)

1-2 kez ecstasy

0,5 1,6 92,2 5,6
denemek
1-2 kez eroin

0,3 0,7 95,3 3,7
denemek
Gilinde 10 adet sigara
] 8,1 16,4 73,1 2,4
icmek
Haftada birkag kez 1-2

7.4 12,9 77,1 2,7
icki icmek
Ara sira esrar icmek

0,6 1,0 95,3 3,1

Kaynak: TUBIM GPS Arastirmasi, 2011.
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Toplumun %90’dan fazlasi esrar, ecstasy ve eroin denemeyi “hi¢ hos gérmezken”, giinde 10
adet sigara icmeyi %73,1’i, haftada birka¢c kez 1-2 icki icmeyi %77,1i “hic hos
gbrmemektedir’. Sonugclar titin ve alkol konusunda gdrece daha hosgorili olan toplumun
uyusturucu madde kullanimi s6z konusu oldugunda hosgoérisunin ¢ok azaldigini ortaya

koymaktadir.

Tablo 2-12: Genel Nufusun Tatun, Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanma Konusundaki Risk

Algisinin Dagilimi, 2011.

Hafif
Orta derece | Agir derecede
o derecede o o o
Risksiz skl riskli riskli Bilmiyorum
riskli
% % % %
(%) %) (%) (%) (%)
Gilinde 1 veya daha
¢cok paket sigara 0,3 2,3 9,6 86,0 1,8
icmek
Hafta sonu 5 veya
o 0,8 3,0 11,7 82,0 2,4
daha ¢ok igki igmek
Dizenli olarak esrar
] 0,1 0,2 1,6 95,8 2,3
icmek
1-2 kez ecstasy
0,2 0,5 2,3 92,3 4,7
denemek
1-2 kez kokain veya
0,1 0,3 1,8 93,6 4,1
crack denemek

Kaynak: TUBIM GPS Arastirmasi, 2011.

Toplumun %1’den az bir bélimu tatun, alkol ve uyusturucu madde kullanimi risksiz olarak
gormekle birlikte, %90’dan fazlasi tutun, alkol ve uyusturucu madde kullanimini orta ve agir
derecede riskli olarak degerlendirmektedir. Her U¢ bagimhlik yapici madde igin de toplumun

risk algisi benzerdir.

2.2.5. Sonug¢

Kiresel olgekte uyusturucu madde kullanimi azalmakla birlikte Ulkemizde son 10 yila
bakildiginda genel olarak ayni siklikta oldugu bilinmektedir. Ancak, Turkiye'de ilk kez 2011

yilinda yapilan genel nufus ve okul gcocuklari arastirmalarinin belli sikliklarla tekrarlanarak

hem kullanim sikhgini gergekgi olarak saptamak, hem alinan énlemleri degerlendirmek dogru
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bir yaklasimdir. Bunun yaninda bekar olanlar ve gelir dizeyi disik olanlar risk grubu olarak

belirlenmis olup, dncelikle bu 6zellikli gruplara yonelik politika gelistiriimesi uygun olacaktir.

Toplumun blylk c¢odunlugunun uyusturucu madde kullananlari hasta olarak gérmesi,
uyusturucu madde kullanimi ile mucadelede 6zellikle koruma ve 6nleme faaliyetlerinde ve
bagimlilar topluma geri kazandirmada kullanilacak énemli bir argimandir. Bunun yaninda
toplum uyusturucu madde kullanimini hi¢ hos gérmemekte, uyusturucu madde, alkol ve titiin
kullanimi benzer risk dizeyinde algilamaktadir; toplumda uyusturucu madde kullanimini
onlemede tatin ve alkolle birlikte topyekln bir micadele yapmak etkili bir 6nleme strateijisi

olarak degerlendirilebilir.

2.3. Okullarda ve Geng Niifusta Uyusturucu Madde Kullanimi

Yeni veri yok.

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

Diizenlemeler

Yeni veri yok.
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3. BOLUM

ONLEME

3.1. Girig

Uyusturucu maddenin kétiye kullanimi karsisinda en iyi strateji, onleme stratejisidir.
Gulnimuzde uyusturucu madde bagmlihgr gelistikten sonra yapilabileceklerin (tedavi,
rehabilitasyon, sosyal reintegrasyon vb) oldukca sinirh oldugu gittikce kabul goéren bir
gercektir. Bu gergeklik karsisinda giris cimlesinde de ifade edildigi gibi en iyi strateji dnleme

faaliyetleri ve egitimleridir.

Son yillarda Tirkiye’de talep azaltimi, koruma ve 6nleme gibi ifadelerden ¢ok daha siklikla
bahsedildigi gorulmektedir. Artik uyusturucu maddelerin kacakgiligi ile mucadeleden,
narkotik operasyonlarindan bahsedilirken ayni zamanda bireyleri uyusturucu madde
kullanimindan uzak tutmay! hedefleyen ulusal ve yerel projelerden, etkinlik ve egitim
faaliyetlerine de gindemde yer verilmektedir. Bunun nedenleri arasinda; uyusturucu madde
bagimhligi ile micadelede kolluk tedbirleri ile beraber édnleme tedbirlerinin de beraber anilir
olmasi, uyusturucu maddelerin kagakgiligini ifade eden arz azaltimi ile bireylerin bagimhhk
maddeleri ile bir araya gelmesini dnleyici tedbirlerle uyusturucu madde kullanan bireylerin
tedavi ve rehabilitasyonlarini da iceren talep azaltimi kavramlari arasindaki denge arayislari

sayllabilir.

Ayni zamanda ulusal uyusturucu strateji belgesi ve bu belgenin uygulama detaylarini iceren
ulusal uyusturucu eylem planlari da ‘6nleme’ kavraminin Tulrkiye'de gelisip guglenmesine
katki saglamislardir. Bir diger énemli faktér de; UNODC ile EMCDDA'nin gerek yayinlariyla,
gerekse duzenledigi toplantilarla 6nleme alanindaki birikimlerini paylagmasidir. Bu yayinlari
ve toplantilari takip eden Turk uzmanlarin edindikleri birikim ve tecribeleri gorev
donuglerinde paylasmalari ve raporlamalari sayesinde ulke genelinde dnleme alaninda

kurumsal farkindahgin arttigini séylemek mimkuandur.

Uyusturucu madde kullanimini 6nleyici ¢alismalardan beklenen amag, uyusturucu madde
kullanimini 6nlemek, erken yaslarda uyusturucu madde kullanimina baglanmasini ertelemek

ya da uyusturucu madde kullanimini ve buna bagli gelisen diger sorunlari azaltmaktir.

Turkiye'de onleme faaliyetleri deyince akla genellikle okullarda egitim faaliyetleri

dizenlemek, bireyler Uzerinde farkindalik artirici projeler hazirlamak, afis ve broglr
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calismalari ile uyusturucu maddelerin zararlari hakkinda uyarilarda bulunmak gelmektedir.
Ancak onleme kavrami bazi yaklagimlara gbre bunun ¢ok daha 6tesinde yukarida ifade
edilen arz azaltimini, uyusturucu madde kacakciligini ve narkotik operasyonlarini da
kapsamaktadir. Fakat bu yaklasim henlz Turkiye'’de bu cercevede ele alinmamaktadir.
Dolayisiyla bu bdlumde onlemenin kagakcilik boyutundan degil, bireylerde bagimliligin
gelisimini dnlemek, toplumun saglikli ve Uretken yasamasini saglamaya ydnelik strateji ve
etkinlikler boyutundan bahsedilmigtir. Bu yaklasim, ayni zamanda uluslararasi kabul de
goren ‘birincil 6nleme’ kavrami ile de uyumludur. Veri toplama araci olarak da ilgili kurumlar
tarafindan TUBIM’e iletilen bilgilerden yararlaniimistir. Ancak Ulke genelinde gergeklestirilen

onleme faaliyetlerinin tamamindan haberdar olundugunu séylemek mimkun degildir.

Ulusal ve uluslararasi literatiire bakildiginda, pek ¢ok yerde dnleme faaliyetlerinin énemine
vurgu yapildigr gorilmektedir. Bunun temel nedeni, 6zellikle bazi uyusturucu maddelerin
bagimhhgi gelistikten sonra icine dusulen Kkisir dongu ve yasam boyu surecek bir tedavi
ihtiyacinin ortaya cikmasidir. Etkililik ve verimlilik acisindan bakildiginda da dnleme
faaliyetlerinin emek ve maliyet bakimindan ¢ok daha etkili ve verimli oldugunu sdylemek
mamkinddr. Uyusturucu madde bagimhligi gelistikten sonra bireye sunulacak adli ve idari
hizmetler, tedavi ve sosyal destekler ¢cok daha fazla zaman ve para harcanmasina neden
olmaktadir. Oysa uyusturucu madde bagimhhgi ve zararlari hakkinda bilinglendiriimis ve
erken yaslardan itibaren hayata hazirlanmis bir birey, hem Ulkenin gelecedi adina daha

saglkh olacaktir, hem de kaynaklarin daha etkin kullanimini netice verecektir.

Tlrkiye’de madde bagimhligini  énleme politikalari temel olarak U¢ basamakta
gruplandiriimaktadir:
e Birincil Onleme: henliz madde ile tanismamis ama tanisma riski tasiyan gruplara
yonelik ¢alismalari;
e ikincil Onleme: maddeyle tanismis ancak bagimlilik gelismemis olan kigilere yonelik
Onleme c¢alismalarini,
e Uglincil Onleme: madde kullanan kisilerin madde kullanmayi birakmasini, madde
kullanmis ve birakmis kisilerin yeniden bagimhlik gelismesini dnlemeyi ve madde
kullanimiyla ortaya ¢ikan zararlari (bulagici hastaliklar, suga itilme, fiziksel zararlar)

azaltmaya yonelik ¢alismalari igermektedir (Duman 2009: 23-24).

Bu bolumde agirlikli olarak 2012 yilinda Turkiye’de onleme baghgi altinda ilgili kurum ve

kuruluglar tarafindan gerceklestirilen ve TUBIM ile paylasilan faaliyetlere yer verilmektedir.
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Bolum bagliklari, EMCDDA tarafindan hazirlanan ve 28 AB Uyesi Ulke ile Norveg ve

Tarkiye’de de uygulanan bir rehbere uyumlu olarak belirlenmistir.

3.2. Gevresel Onleme

Tatan ve alkol kullaniminin énlenmesi, ¢evresel édnlemenin iki dnemli unsurudur. Ulusal ve
uluslararasi ¢calismalarda da kabul géren gecit teorisine gore (gateway theory) titin ve alkol
kullanimi, diger uyusturucu maddelerin kullanimina geciste basamak rolii oynamaktadir
(Beenstock ve Rahav, 2002). Bu acgidan tatin ve alkol politikalarinda yapilan dizenlemeler,

uyusturucu maddelerin kullaniminin énlenmesi baglaminda énem arz etmektedir.

3.2.1.Tutiin ve Alkol Kontrol Politikalarinda Yapilan Diizenlemeler

Tatan ve alkol bagimlihdi ile micadele kapsaminda yduritilen ¢alismalar, Saghk Bakanhgi
Tarkiye Halk Saghgi Kurumu bunyesinde Tatin ve Diger Bagimhhik Yapici Maddelerle
Micadele Daire Baskanligi tarafindan koordine edilmekte olup diger kurum ve kuruluslarla

igbirligi iginde yurutilmektedir.

3.2.1.1. Titiin Kontrol Politikalarindaki Diizenlemeler

Sigara, dogum o6ncesi donemden baslayarak, ¢ocuk ve erigkinlikte 6lime kadar gétlren
50’nin Uzerinde saglik sorununa yol agmaktadir. Onlenebilir hastalik ve 6lim sebeplerinin en

onde gelenlerinden biridir.

Turkiye’'de her yil yaklagik 100.000 kisi tatin kullanimina bagli hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Sigara, igenleri oldugu kadar cevresindeki kigileri de etkilemektedir. DSO
tahminlerine goére, 700 milyon ¢ocuk yani dinyadaki ¢ocuklarin yarisi sigara dumanina
maruz kalmaktadir. Her yil dinyada 600 binin tzerinde kigi sigara dumanina maruz kalmanin
sonucu 6lmektedir. Toplumu pasif sigara dumaninin zararlarindan korumanin yegéne yolu

sigara kullaniminin butun kapali alanlarda yasaklanmasidir.

Bu amagla 5727 sayih “Titin Mamullerinin Zararlarinin  Onlenmesine Dair Kanunda
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” 03 Ocak 2008 tarihinde TBMM'de kabul edilmigtir. Bu
Kanunla Turkiye, titiin kontroli konusunda yasal dizenlemesi olan sayili Ulkeler arasina
girmig, hatta liderlik yapar hale gelmistir. S6z konusu Kanunun kamuya agik kapali alanlari
ile ilgili hukimleri 19 Mayis 2008, 6zel hukuk kigilerine ait olan lokantalar ile kahvehane,

kafeterya, birahane gibi edlence hizmeti verilen isletmelerde titln Grdnlerinin tliketiimemesi
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ile ilgili hUkmU ise 19 Temmuz 2009 tarihinde yururlige girmistir. Bu tarih itibariyle tum tlke

genelinde kanun ihlallerine yonelik denetim faaliyetleri baglamistir.

12 Temmuz 2012 tarihinde ¢ikarilan 6354 sayili Kanunla marka paylasimi yasaklanmis,
tutiin paketleri ve nargile siseleri Uzerine iki yluzinden her birine bu ylUzlerin alanlarinin
%65’inden az olmamak lzere 6zel gergeve icinde tatin Grlnlerinin zararlarini belirten resimli
Tlrkge uyari veya mesajlarin konulmasi, titin Grind ihtiva eden ve etmeyen nargile ile
benzerlerinin 18 yasini doldurmamis Kkisilere satilamayacagi ve onlarin tiketimine

sunulamayacagi belirtilmistir.

Tarkiye, titin kontroline yonelik yurittiglu micadelede Temmuz 2012’de yaptigi bu yasal
diizenlemeyle, DSO’niin titiin kontrol calismalarina rehberlik etmesi icin tim Uye ilkelere
onerdigi M-POWER politika paketindeki oOlgltlerin tamamini yerine getiren ilk ve tek ulke

olmustur.

Tarkiye’'nin Tutin Kontrol Politikalarindaki son duzenlemesi ise 11.06.2013 tarih ve 28674
saylll Resmi Gazete’de yayimlanarak yurlirlige giren 6487 sayili “Bazi Kanunlar ile 375
Sayili Kanun Hikminde Kararnamede Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” ile yapilmistir.
Bu Kanun’un 26 ve 27 nci maddeleriyle, 4207 sayili Tatin Urlnlerinin Zararlarinin Onlenmesi

ve Kontroli Hakkinda Kanun’da degisiklikler yapiimistir.

6487 sayih Kanunun 26 nci maddesi ile 4207 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci
fikrasinin (c) bendi “Hususi araglarin sdrtict koltuklari ile taksi hizmeti verenler dahil olmak
lizere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu tasima aracglarinda,” seklinde
degistirilmis; ayni maddenin altinci fikrasina “Tiitiin icermeyen ancak tiitiin mamuliini taklit
eder tarzda kullanilan her tirlii nargile ve sigara, titin drind kabul edilir.” cumlesi

eklenmisgtir.

Yine 6487 sayili Kanunun 27 nci maddesi ile 4207 sayih Kanunun 5 inci maddesinin 16.
fikrasi “Bu maddedeki cezalari gerektiren fiillerin bir yillik dénemde tekerriirii hélinde idari
para cezasi bir kat; ikinci tekerriirii halinde iki kat artirilarak verilir. Ayni dénemdeki lglncu

tekerriirde de ig yeri on giinden bir aya kadar kapatilir.” seklinde degistirilmistir.

4207 saylh Kanun kapsaminda Temmuz 2009 — 30 Eylul 2013 tarihleri arasinda Ulke
genelinde 1.578 denetim ekibi ile 5.464.157 denetim gergeklestiriimis olup 57.130.676 TL
idari para cezasi kesilmigtir. Yapilan denetimlerin; daha hizli ve etkin yapilmasi, denetim

verilerinin anhk olarak izlenerek degerlendirilebilmesi, il bazinda tim igletmelerin
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denetlenmesi ve takibinin daha etkin yapilabilmesi, bizzat denetim ekiplerince ihlal
tekerrurlerinin sistem Uzerinden gorulerek takip edilmesi, ihlallerin tespit edilmesi durumunda
delil niteligi tasiyacak fotograf ve video kayitlarinin yapilarak merkeze iletiimesi, sistemde
ihbar yapilan adresin kolaylikla bulunmasini saglayacak GPS programinin olmasi, denetim
sonucunda tutulan tutanaklara istinaden idari para cezasi uygulanmasi ve cezanin tahsil
edilmesi slreclerinin merkezden kontrol edilerek aksayan noktalara (tutanaklarin cezaya
doénusmesinde gecikme, idari para cezasi uygulamada imtina edilmesi vs. gibi) derhal
mudahale edilmesi amaciyla Eylul 2012 tarihinden itibaren tablet bilgisayarlarla online

denetim sistemine (Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi) gecilmistir.

Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sisteminde;
o 4207 sayili Kanun hidktmlerinin ihlallerine yénelik ihbar ve sikayet ¢agrilari, ALO 184
SABIM’de gorevili tiitiin kontrolii egitimi almis operatérler araciligiyla karsilanir.
o Merkez tarafindan deg@erlendirilen ihbar ve sikayetler ilgili adrese en yakin denetim
ekibine goérev olarak atanir.
e ihbari alan ekip ivedilikle verilen adrese gider. ihbar yerinde degerlendirilir.
e ihlal tespit edilirse gerekli islemler yapilarak denetime ait gériintii ve tutanaklar sistem

uzerinden merkeze iletilir.

Saglik Bakanhgi, sigara dumanindan pasif etkilenimin 6énlenmesine yonelik yurattiga bu
galismalarin yanisira mevcut sigara bagimhlarinin bu badimliliktan kurtulma isteklerine de
ALO 171 Sigara Birakma Danigsma Hatti ve Sigara Birakma Poliklinikleri araciligiyla cevap

verecek destek programlarini yuratmektedir.

Tarkiye, tutin kontroline yonelik yurattigu micadele ile artik tum dinyada o6rnek
gosterilmektedir. 10 Temmuz 2013 tarihinde Panama’da agiklanan ve 195 Ulkenin tutin
kontrolii politikalarinin degerlendirildigi DSO 2013 yili Kiresel Tutin Salgini Raporunda,
Tatun Kontrol Politikalarinin timunu yerine getiren ilk ve tek ulkenin Turkiye oldugu

acgiklanmistir.

Tutunle micadelede kazanilan bu basari, Ulusal Tatin Kontrol Programi ve Eylem Plani
2008-2012’nin etkin bir sekilde surdiriimesiyle elde edilmis olup programin etkinligi, 2008 ve
2012 yillarinda DSO,CDC ve TUIK igbirliginde yapilan arastirmalarla élgiilmis olup bu
arastirmalar sonucunda 2008 yilinda %31,3 olan Ulke genelindeki sigara kullanma oraninin
2012 yihnda %27,1’e distigu goéralmuistir. Sdresi dolan Ulusal Tatin Kontrol Programi ve

Eylem Planinin yeni dénem igin hazirlik galismalari tamamlanmistir.
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3.2.1.2. Alkol Kontrol Politikalarindaki Diizenlemeler

Bireylerin sigara ve alkole ulasilabilirliginin 6nlenmesi, bagimliliga giden yolun kesilmesi
bakimindan 6nemlidir. Bu nedenlerle, alkol kullaniminin azaltiimasi tim dunyada onemli bir
hedef haline gelmistir. Ozellikle genglerin alkole ulasabilirliginin azaltiimasi amaciyla yas ile
ilgili kisittamalar, alkol satisinin bazi saat araliklarinda yasaklanmasi veya bazi gunlerde
durdurulmasi seklinde bircok Ulkede uygulanan ve saglik, guvenlik, kamu dizenini korumak

gibi amaglari olan alkol kontrol politikalari mevcuttur.

Bu kapsamda Turkiye’de 6487 sayih “Bazi Kanunlar ile 375 Sayili Kanun Hikminde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’un” 24 Mayis 2013 tarihinde kabul
ediimesi ile birlikte, Dinya Saglk Orgiti tarafindan dlkelerin alkol politikalarinin
degerlendiriimesinde kriter olarak kabul edilen pek ¢ok konunun vyasal dayanagi

olusturulmustur. Kabul edilen bu kanun ile:

e Alkollt ickilerin her turlt reklam, sponsorluk, promosyon ve tiketiciye yonelik tanitimi
yasaklanmistir.

o Alkolll ickilerin 18 yasindan kugulklere satigi ve sunumu yasaklanmis ve uygulanan
cezai yaptirimlar agirlastiriimistir.

o Alkolli ickilerin 22:00 ile 06:00 saatleri arasinda perakende olarak satisi
yasaklanmistir.

o Alkollu igkilerin igletme digindan gorulecek sekilde perakende satisi yasaklanmistir.

e Turkiye'de tiketicinin kullanimina sunulan batin alkolli igkilerin ambalajlari Gzerine
Tarkce yazili uyari mesajlarinin konulmasi zaruri hale getirilmistir.

o Otoyollardaki ve devlet karayollarindaki yapi ve tesislerde alkolli icki satisi ve
tlketimi yasaklanmigtir.

e Ogrenci yurtlari, saglk hizmeti verilen yerler, spor misabakas! yapilan stadyum ve
kapali spor salonlari, her tirli egitim ve dgretim kurumlari, kahvehane, kiraathane,
pastane, bezik ve brig salonlari ile akaryakit istasyonlarinin magaza ve lokantalarinda
alkolll igkilerin satigi yasaklanmistir.

o Alkolll igkilerin perakende veya agik olarak satisinin yapildigi yerler ile 6rgin egitim
kurumlari ve dershaneler, 6grenci yurtlari ve ibadethaneler arasinda kapidan kapiya
en az yuz metre mesafenin bulunmasi zorunlu hale getirilmistir.

e Alkol i¢in kullanilan keyif verici madde ifadesi kanun metninden g¢ikariimigtir.
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Ayrica ilgili Kanunun kabuli ile alkolli arag¢ kullanan surlculere yonelik yeni dizenlemeler
yapilmis olup, bu diizenlemeler asagida belirtilmistir:

o Alkolli ara¢ kullanmaktan dolayl uygulanan idari para ve hapis cezalari artirilmigtir.

e SUrdcunun alkol veya uyusturucu madde kullanip kullanmadigini tespit etmek
amaciyla kan veya idrar gibi numunelerin yani sira tikdrik gibi diger biyolojik
materyallerin de alinabilecedi hilkmu yer almistir.

o Hususi otomobil sdriclleri bakimindan 0.50 promilin, diger arac¢ suriclleri
bakimindan 0.20 promilin Gzerinde alkolll olarak arag strmeleri yasaklanmistir.

e 1.00 promilin Uzerinde alkolli oldudu tespit edilen surlculer igin, Turk Ceza
Kanununun 179 uncu maddesine gore iki yila kadar hapis cezasi verilmesi hUkma yer
almistir.

e Uyusturucu veya uyarici madde kullanarak arag¢ kullandigi tespit edilen surlculere
uygulanan idari para cezasi artirilmis olup ayrica Turk Ceza Kanununun 179 uncu
maddesine gore iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandiriimalari hikmu eklenmistir.
Uyusturucu veya uyarici madde kullanip kullanmadiginin belirlenmesi igin tetkik
yapilmasini ya da alkol kontroli yapiimasini kabul etmeyen siricllere idari para

cezasl verilmesi ve surucu belgelerinin 2 yil streyle geri alinmasi hukmu yer almistir.

Kanun metninde meydana gelen bu degisiklikler dogrultusunda Tutin ve Alkol Piyasasi
Dizenleme Kurumu tarafindan takibi yapilan ikincil mevzuatlarda da glincellemeler

yapiimistir.

Alkolin bireysel, ailesel ve toplumsal yonden sagliga zararlari konusunda toplumun
bilgilendirilmesi, konuya iliskin farkindaligin gelistiriimesi, basta gencler olmak utzere ilgili
sektorler ve sivil toplum kuruluslari ile isbirligi icinde tim bireylerin alkolin zararli etkilerinden
korunmasi, alkol kaynakl sorunlari dnlemek suretiyle toplumda saglikli yasam bigiminin
geligtiriimesi ve yasam kalitesinin ylkseltiimesi amaciyla Ulusal Alkol Kontrol Programi ve

Eylem Plani hazirlik galigmalari strdiriimektedir.

3.3. Evrensel Onleme

Evrensel 6nleme, okul, aile ve topluma yonelik dnleme faaliyetlerini kapsamaktadir. Pek ¢ok
alanda oldugu gibi dnleme alani da birden fazla kurumun igbirligi ve koordinasyonunu gerekli
kilmaktadir. Bu koordinasyonu gerceklestirmek, énleme amacli yapilan ¢alismalarin icerigini
belirlemek ve hedef kitlesini tespit etmek amaciyla 2012 yili Mayis ayi igerisinde TUBIM

yerleskesinde ‘Onleme Ulusal Calisma Grubu Toplantisi’ gerceklestiriimigtir.
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Toplantiya Adalet Bakanhgi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi,
Milli Egitim Bakanhgi ve Saglik Bakanhgi katiimiglardir. Toplantida adi gegen kurumlar
tarafindan icra edilen énleme programlari paylasiimis ve bir ‘Onleme Matriks Modeli’
geligtiriimeye c¢alisiimistir. Bu model igerisinde okul, aile ve toplum dizleminde yapilabilecek

Onleme faaliyetleri ele alinmgtir.

3.3.1. Okul Odakh Onleme

Okul ortami, ilerleyen yillarda olasi riskler karsisinda bireyleri bilinglendirme, zararl
aliskanliklar karsisinda durus sergileyebilme, uyusturucu madde vb. teklifler karsisinda da
‘hayir’ diyebilme kabiliyetinin kazandirilmasi anlaminda degerlendirilebilirse ¢ok iyi bir
firsattir. Hatta olumsuz aile ortamindan gelen c¢ocuklarin da bir anlamda rehabilite
edilebildigi, 6rnek davraniglarin paylasilabildigi, iyi yetismis o6gretmenlerin rehberliginde
psikolojik ve sosyal saglig1 yerinde bireyler olarak topluma kazandirildidi bir ortam haline

gelebilir.

Milli Egitim Bakanhgi tarafindan Ulke genelinde bazi koruyucu ve Onleyici galigmalar
yapilmaktadir. Bu ¢alismalar, okul rehberlik ve psikolojik danisma servislerinde ve Rehberlik
Arastirma Merkezlerinde calisan rehber 63dretmenler araciliiyla sdrdirdimektedir.  Bu
c¢alismalardan bazilari su sekilde ifade edilmistir:

e Okul 6ncesi egitimde rehberlik programi,

o Okullarda 6grenci ve velilerine yonelik olarak “Zararli Aliskanliklar-Risklerden

Korunma” baglikh bilgilendirme seminerleri,
e “Ofkenin etkileri”, “6fke ve bas etme ydntemleri’, “catismanin basamaklar’,

“yontemlerimi degerlendiriyorum”, “arkadas mi? degil mi?” etkinlikleri,
e 7-19 Yas Aile Rehberligi Programi, Anne Destek Egitimi Programi, Baba Destek
Egitimi Programi,

e Yasam Becerileri Egitim Programi.

Anilan programlarin nitelik bakimindan gelistirilerek Ulke geneline yayginlastiriimasi hayati
onem tasimaktadir. Egitim mufredati hazirlanirken o6grencilerin hayata hazirlanmalarini,
sorunlarla bas edebilmelerini, uyusturucu madde kullanimi gibi zararli teklifler karsisinda
nasil davranmalari gerektigini de iceren karakter egitimlerine daha fazla yer verilmelidir.

Bunu saglamak icin de 6ncelikle 6gretmenlerin bilinglendiriimesi saglanmalidir.
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Madde kullaniminin dnlenmesi kapsaminda Antalya ili pilot bdlge olarak secilmis, 4 kitaptan
olusan Madde ile Miicadele Egitim Bileseni ¢alismasi yapilarak dagitimi gerceklesmistir.
5395 saylli “Cocuk Koruma Kanunu” kapsaminda 6zellikle haklarinda danismanlik tedbiri
karari verilen madde kullanim riski olan ve madde kullanan ¢ocuklarla nasil bir danismanlik
tedbiri veriimesine ydnelik bir el kitabinin hazirlik ¢calismalari devam etmektedir. Milli Egitim
Bakanlhigrnca, cocuk ve ailelere madde bagimlihdi konusunda bilgiden ziyade beceri

kazandirmaya yonelik calismalar yapilmaktadir.

24-25 Nisan 2012 tarihlerinde TBMM himayesinde Emniyet Genel Miudurligi Asayis Dairesi
Baskanhgi tarafindan "Uluslararasi Risk Altinda ve Korunmasi Gereken Cocuklar
Sempozyumu”"nun 4.si "Cocuk ve Bilisim" temasi altinda Ankara'da gercgeklestiriimistir.
Sempozyumun sonu¢ bildirgesinde; “internet ve bilisim teknolojileri cocuklarin suca
suriklenmesi anlaminda; c¢ocuklarin yasadigi faaliyetlere iliskin bilgi edinmesi, bu tir
faaliyetlere katilmasi, uyusturucu maddelere ulasimi, erken yasta cinsel olarak aktif hale
gelmeleri, kumar oynayabilmeleri ve akranlari Gzerinde daha kolay zorbalik yapabilmeleri gibi

riskler ifade etmektedir.” denilmektedir.

Hatay ili genelinde uyusturucu madde kullanimi ve bagimhligi ile micadele ¢ercevesinde,
genglerin uyusturucu madde bagimlihginin zararlari karsisinda farkindaliklarini artirmak
amaciyla, risk altinda oldugu dusunulen 12 mahalledeki lise ve dengi okullarda egitim goren
ogrencilere, ailelere ve mahalle halkina, okul yonetiminin ve muhtarinin da destegi ile dnemili
bir projeye imza atiimistir. Sporu sevdirmek, mahalle halkini okulla butinlestirmek ve
gengclerimizin bos vakitlerinde sporla ugrasmalarini saglayarak uyusturucu madde bagimhhgi
riskinden uzak tutmak amaciyla Hatay il Emniyet Mudirligi KOM Sube MidirlGgi

tarafindan “Sporda Bulugsalim” projesi hazirlanmistir.

“Hedef Sensin — Madde Kullanimina Hayir” Projesi’

istanbul Narkotik Suglarla Miicadele Sube Mudirligi Madde Kullanimi Onleme ve izleme
Biiro Amirligi tarafindan 2009 —2010 egitim égretim dénemi igerisinde Valilik ve il Milli Egitim
olurlari alinarak uyusturucu madde kullaniminin 6nlenmesi noktasinda bir takim projeler
hazirlanmigtir. Pilot uygulamasi Zeytinburnu ilgesindeki 15.000 civari ortadgretim 6grencisine
Zeytinburnu Belediyesi, iige Milli Egitim MadurlGgi, iBB Genglik Meclisi vd. gibi kurumlarin

destegiyle yarutalmuastar.

7 http://lwww.hedefsensin.org/home
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Yapilan galismalar basariyla sonuglanmis ve Avrupa’da EMCDDA tarafindan hazirlanan
EDDRA programina girmeye hak kazanan, uyusturucu madde kullanimi 6nleme adina

Tarkiye’de ilk ‘en iyi 6nleme’ ¢calismalari olmustur.

Yapilan ¢alismalarin devamliliginin saglanmasi ve il genelinde kapsamli ¢alismalarin ortaya
konmasi maddi bir destegi de zorunlu kilmaktadir. Bu kapsamda Basgbakanliga bagh olarak
hizmet veren DPT ulusal kalkinma plani ve programlarda éngoérilen ilke ve politikalarla
uyumlu olarak bolgesel gelismeyi hizlandirmak amaciyla iISTKA’ya “Hedef Sensin—-Madde

Kullanimina Hayir’ Projesi sunulmus ve ISTKA destek vermeyi kabul etmistir.

3.3.2. Aile Odakl Onleme

ASPB’nin, yeni yapilanmasi sonrasinda aktif faaliyetlerine devam ettigi gorilmektedir. 633
saylli KHK'de Bakanligin gorev alaninda “Aile, toplum ve cocuklara yoénelik koruyucu,
Onleyici, egitici, gelistirici, rehberlik ve rehabilite edici sosyal hizmet faaliyetlerini ytritmek,

koordine etmek” yer almigtir.

Bakanhigin 2013-2017 yillarini kapsayacak olan stratejik planinda madde bagimlihgina,
“‘onemli sosyal tehditlerden birisi” olarak yer verildigi gorulmektedir. Madde bagimhliginin
Onlenmesi ve toplumun bu sosyal tehditten korunmasi amaciyla; aile yapisinin
guclendiriimesine, cocuklar ve toplumun geneline yonelik politika gelistirimesine de yer

verilmistir.

3.3.3. Toplum Odakl Onleme

Saglk Bakanhgi tarafindan énleme galismalari kapsaminda ugucu maddelerin zararlarindan
insanlarin korunmasi yonunde caligsmalar yapilmaktadir. Madde bagimhhgi ile ilgili yapilan
calismalara Bilim Danisma Kurullari destek vermektedir. illerde Valilikler ve Milli Egitim
Mudurltkleri ile ortak olarak hazirlanan egitim programlari bulunmaktadir.

Diyanet isleri Bagkanligi gérevlilerince, madde bagimhhigini dnlemeye yénelik 2012 yilinda 7
TV programi ve 5 radyo programi yapilmig, 1.059 vaaz, 33 hutbe, 12 konferans ve 19
seminer verilmis, seminerler kapsamda 895 din gorevlisi talep azaltimi hakkinda
bilgilendirilmistir. Bagkanh@in yayinlari arasinda, "Alkolli igkiler, Sigara ve Digerleri", "Madde
Bagimlihg", "Genglik Sorunlari ve Intihar", "Sigara, Alkol, Uyusturucu Zararlari ve Dini
HUkmU" ile "Alkol Kullanma ve Madde Bagimliliginin Zararlan" isimli kitaplar bulunmaktadir.

Aylik Diyanet dergisinde madde bagimlihgini énlemeye ydnelik makaleler yer almistir.
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Antalya Emniyet Madurligi KOM Sube Mudurligl, uyusturucu maddelerin piyasaya arzi ile
miicadelesinin yanisira ILTEM koordinesinde “Bir Bagimli Bir Hayat Projesini’ hayata
gecirmigtir.  Antalya Emniyet Mudurlugu’nce  gergeklestirilien  uyusturucu  madde
operasyonlarindan yola ¢ikarak; uyusturucu madde kullanimini énlemeyi hedef alan, énleme
faaliyetlerinin toplumun her kesimine ulagsmasini hedefleyen, bireyin kendi yagsaminda saglkli
segimlere ve davraniglara yonelmesine katki saglayacagina inanilan, uzun sureli etkiyi
amaglayan, ilgili tim kuruluglarin igbirligiyle desteklenen “Bir Bagimh Bir Hayat” Madde
Bagimliigini Onleme ve Saglikh Yasam Bilinci isimli proje 2013 yili sonuna kadar devam

edecektir.

Hatay il Emniyet Madurligiic KOM Sube Mudirligi'nce uyusturucu ve bagimlilik yapici
maddelerle (sigara ve alkol dahil) micadele kapsaminda; risk grubuna giren genclerin
madde bagimhligi ve kullaniminin zararlari konusunda bilinglendiriimesi gerekliligi duslncesi
ile “Bu Glinden Yarinlar icin Miicadele” isimli proje hazirlanmistir. Bu proje, genclerin bos
vakitlerini sanatsal faaliyetlerle gecirmelerini, kendilerine yonelecek uyusturucu kullanim

tekliflerini bertaraf etmelerine yardimci olabilmeyi hedeflemistir.

3.4. Risk Altindaki Gruplarda ve Ortamlarda Grup Odakli Onleme

Adalet Bakanhgi koordinesinde, cezaevlerindeki yetigkin gruplara yénelik psikolog ve sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan verilen 16 oturumdan olugan “Alkol ve Madde Bagimliligi” egitim
programi uygulanmis, MATRA kapsaminda Hollanda ile yapilan isbirligi ile istanbul ilinden
segilen 6 ceza infaz kurumunda bagimlilhk hizmetlerinin gelistiriimesi, dizenlenmesi, kurum
calisanlari ve ailelerine ulasmaya yonelik galigmalar yapilmis, Milli Egitim Bakanhgi Ozel
Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Muadurligu igbirligi ile 7-19 yas anne baba egitim

programinin ceza infaz kurumlarinda faaliyete gegiriime galismalarina devam edilmistir.

3.4.1. Risk Gruplari

Genglere Yonelik Onleme

Genglik ve Spor Bakanhgi bunyesindeki Genglik Hizmetleri Genel Mudurlagu Agustos 2013
itibariyla 171 Genglik Merkezi ve 14 Genglik Kampinda, madde bagmhhgi ve koétu

aligkanliklarin negatif etkilerine iliskin farkindalik arttirici faaliyetler yapilmaktadir.

Genclik ve Spor Bakanhdi Proje Koordinasyon Genel Muadarligu tarafindan yaritilen
Genglik Projeleri Destek Programi araciligi ile 2012 ve 2013 yillarinda genclerde kotu

aliskanliklara karsi farkindalik olusturmaya yoénelik projeler icin gl kamu, ondoérdl sivil
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toplum kuruluglari olmak Gzere onyedi kurum ve kurulusa toplamda 1.910.699,00 TL hibe

verilmistir.

3.4.2. Risk Altindaki Aileler

Hatay il Emniyet Mudiirligi KOM Sube Midirliigi'nce Antakya Belediyesi ile Aile ve Sosyal
Politikalar il MGdurligi’nin katkilari ile hazirlanan ve ydritilen “Tut Elimden” isimli projede;
uyusturucu madde bagimhhgi ve ticareti sugundan cezaevine girmis vatandaslarin geride
biraktiklari kiz c¢ocuklarinin topluma kazandiriimasina ve bu c¢ocuklarin siddetten ve
uyusturucu maddelerden korunmasina, 6zguvenlerinin gelistiriimesine yonelik gonalltlik

esasina gore bir disiplin sporu olan tekvando sporuna yonlendiriimeleri amaclanmistir.

3.4.3. Eglence Yerleri

Eglence yerlerinde uyusturucu madde kullaniminin énlenmesine dair ¢calismalar Turkiye'de
sik rastlanan bir metot olarak gériilmemektedir. Bununla beraber, Nevsehir il Emniyet
Madarligd KOM  Sube Mudurligu tarafindan, Valilik makamindan alinan onay ile
“‘Kahvehanelerde Madde Kullanimi Farkindaligi Projesi’nin 2012 yilinda uygulanmistir.
Projenin hazirlanmasinda, Turk kalttrinin énemli pargalarindan olan kahvehaneler, 6zellikle

babalara ulasilabilecek en iyi ortamlardan birisi olmasi agisindan etken olmustur.

Kahvehanede oyun oynayan vatandaslara yapilan bilgilendirme programi igeriginde,
uyusturucu madde bagimhhgina karsi 30 dakikalik bir bilinglendirme egitimi, proje hakkinda
kisa bilgilendirme ve proje materyallerinin dagitimi yer almaktadir. Proje dahilinde hazirlanan
iskambil kagitlari kahvehane sahiplerine verilirken, okey istakalarinin arka kismina sticker’lar
yapistirilmis, bilgilendirici afigler kahvehanenin gortnur yerlerine asilmistir. Kitap ayraglarinin
dagitilmasindan sonra katilimcilarin profillerinin gikartiimasi ve farkindalik seviyelerinin
Olcliimesine yonelik hazirlanan anket katilimcilara dagitilarak gondllilik esasina gore
doldurmalari istenmigtir. Programin sona ermesinin ardindan vatandaslarin konu ile ilgili
sorularinin cevaplandiriimasi ve farkh talep ya da bildirimlerin alinabilmesi igin bir muddet

kahvehanede sohbetler gerceklestiriimesinden sonra ziyaretler sonlandiriimigtir.
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3.5. Birey Odaklh Onleme

Tarkiye genelinde birey odakli 6nleme kapsaminda degerlendirilebilecek bir faaliyetten
haberdar olunamamistir. Ancak érnek olmasi bakimindan Siirt ilinde yUratalen bir ¢alismaya
deginmekte yarar vardir. Toplum Destekli Polislik (TDP) ve kurumlar arasi koordinasyonun
en guzel gostergelerinden olan ‘Siirt Akademi’ egitim kurumu, 9 Mart 2013 tarihinde hizmete
girmis  olup c¢ocuklari sugtan ve madde bagimlihigindan korumak amaciyla bir takim
faaliyetler surdirmektedir. Yakindan ilgilenilen 2500 ¢ocugu sosyal ve sportif faaliyetlerle
mesgul eden kurum, duizenledigi madde bagimliigindan korunma seminerleriyle de dnleme

faaliyetlerine katkida bulunmaktadir.

3.6. Ulusal ve Yerel Medya Kampanyalari

2010 yilinda RTUK, EGM ve TVYD isbirligi ile hazirlanan “madde ve madde kullanimi ile
mucadelede gérsel—isitsel medyanin roli” isimli kitapgigin tanitimi, st diizey bir toplanti ile
gerceklestiriimistir. Kitapgik, uyusturucu madde kullaniminin ézendirilmesinin engellenmesi

amaciyla medya kuruluglarinin uymalari gereken ilkeleri iceren formatta hazirlanmistir.

RTUK tarafindan 2012 yilinda da yayin hizmetlerinin, uyusturucu madde kullanimini
O6zendiren yayinlarin 6nlemesine yodnelik denetim faaliyetlerine devam edilmistir. Bu
cercevede, 6112 sayili Kanunun “Yayin hizmetleri; alkol, titiin drinleri ve uyusturucu gibi
bagimliik yapici madde kullanimini ve kumar oynamayi &zendirir nitelikte olamaz.”
hikmUndn ihlali nedeniyle 2012 yili iginde Ust Kurul tarafindan 2 yayinci kurulus hakkinda

“Uyar1” mieyyidesi uygulanmasi karari alinmistir.

3.7. TUBIM il Temas Noktalan (ILTEM) Tarafindan Tiirkiye Genelinde Gergeklestirilen

Onleme Faaliyetleri

2000 yilindan bu giine kadar TUBIM koordinesinde ve uzmanlarin destegi ile “Madde
Kullanimi ile Muicadele Temel Egitimleri® dizenlenmektedir. Bu egitimler neticesinde
kursiyerlere dnleme faaliyetlerinin nasil yapilacagi, nelere dikkat etmeleri gerektigi, hedef
kitlenin nasil belirlenecegi gibi konularda egitimler verilmektedir. Buglne kadar 551 gorevliye
egitimler verilmis olup birim i¢i degisiklikler nedeniyle egitim alanlardan halen 168 gorevli
onleme egitimi vermeye devam etmektedir. Son yillarda bu goérevlilerden daha hedef odakl
calismalari istendiginden, projeli ¢calismalara agirlik verdikleri gérulmektedir. 2012 yilinda
TUBIM il Temas Noktalar tarafindan gergeklestirilen énleme faaliyetleri, asagida grafikler

halinde verilmistir.
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Grafik 3-1: TUBIM Koordinesinde Gergeklestirilen Onleme Faaliyet Sayilarinin Yillara Goére
Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2013.

Grafik 3-2: TUBIM Koordinesinde 2012 Yilinda Gergeklestirilen Onleme Faaliyetlerinin
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

Grafik 3-3: TUBIM Koordinesinde Gerceklestirilen Onleme Faaliyetlerinde Yillara Gére
Ulasilan Kisi Sayisi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2013.

Grafik 3-4: TUBIM Koordinesinde 2012 Yilinda Gergeklestirilen Onleme Faaliyetlerinde Grup

Turlerine Gore Ulasilan Kisi Sayisi

Ogrenci

Aileler

Kamu Kurumlan
Ogretmen

STK

Ozel Sektor
Basin Mensuplan

Diger

) 409

21.448

19.482

15.084

6.594

2.079

55.243

i

<

Z

e

99.024

0

50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000 400.000

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.
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Sonug¢

Farkli kurumlar tarafindan gergeklestirilen dnleme faaliyetlerinin ulusal dizeyde gergevesinin
Gizilerek (hangi yas grubundan itibaren ve nasil bir igerikle diizenlenecegi gibi) tlke geneline

yayginlastiriimasinda yarar vardir.

Uyusturucu maddelerin kacakgiligi ile ilgili cok sayida yasal dizenleme mevcut iken, dnleme
ile ilgili spesifik dizenlemelerin bulunmadigi goérilmektedir. Ancak bazi kanunlarin igine
adapte edilmek suretiyle bu ihtiya¢ gideriimeye calisiimaktadir. Bu boslugun doldurulmasina
yonelik galismalara ihtiyag vardir. Ulusal Uyusturucu Onleme Programi bashid altinda ilkokul,
ortaokul ve lise icin ayri ayri 6énleme programlarinin hazirlanmasi gerekmektedir. Bu
programlar hazirlanirken uyusturucu maddeler ve madde bagimlilig1 konusunda bilgi sahibi
olan, bu tlr sorunlari olan o6grencilere nasil yaklasiimasi gerektigini bilen rehber
ogretmenlerin dnemi buyuktlr. Dolayisiyla rehber 6dretmenlerin sayilarinin arttirilarak biling
diizeyinin ylkseltiimesine yénelik calismalar yapilmaldir. Onleme programlari icerisinde bir
defaya mahsus olarak seminer veya konferans vermek yerine, verilen egitimin etkinligini de
Olgcecek sekilde yapilandiriimis 6nleme faaliyetlerinin yer almasinin da gerekli olduguna
inaniimaktadir. Birbirinden bagimsiz olarak yurutulen pek ¢ok dnleme faaliyetinin uzmanlar
tarafindan incelenerek ve geligtirilerek Ulke geneline yayilmasinda yarar goriimektedir.
Yapilacak ¢alismalarda ortak sunumlarin yas gruplarina gore hazirlanmasi, okullarda her yas
grubuna goére hazirlanmis icerikte programlar uygulanmasi ve ézellikle rehber é6gretmenlerin
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Universitelerin, psikiyatri kliniklerinin ve aragtirmacilarin bu

¢alismada yer almasi saglanmalidir.

ingiltere’de basariyla uygulanan “Talk To Frank” hattina benzer bir bilgi hatti kurulmalidir. Bu
hat sayesinde gerek uyusturucu madde kullanicilarinin ve ailelerinin, gerekse kullanma riski
bulunanlarin dogru bilgiye erisimlerinin 6nu agiimig olacak ve o6nleme kavraminin iginin

doldurulmasina katki saglanmis olacaktir.
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4. BOLUM
PROBLEMLI UYUSTURUCU MADDE KULLANIMI

Problemli uyusturucu madde kullanicilari, genellikle kendilerine ulagimi zor bir populasyonu,
sayllarinin ne kadar oldugunun tespit edilmesi ve hesaplanmasi olduk¢a gu¢ olan grubu
olustururlar. Birgcok Avrupa ulkesinde oldugu gibi Turkiye'de de Uzerinde mutabik olunan
PDU tanimlamasi yoktur. Turkiye diger Ulkelerle karsilastirilabilirlik agcisindan EMCDDA’nIn
belirledigi PDU tanimini kabul etmektedir. Buna gére PDU, “enjeksiyon yolu ile (damardan)
madde kullanimi ya da uzun sureli veya dizenli eroin, kokain ve/veya amfetamin kullanimi”

seklinde tanimlanmaktadir.

Ancak bu tanim c¢ercevesinde PDU kullanicilarinin sayisinin tespit edilebilmesi oldukga
zordur. Nitekim uyusturucu maddenin riskli kullanimi (6rneg@in damar ici kullanim gibi), coklu
uyusturucu madde kullanimi ya da farkh uyusturucularin (amfetamin, kokain gibi) problemli
kullanimi konusundaki yayginlik hesaplamalari oldukga sorunlu bir konudur. Birgok Avrupa

Ulkesindeki veri kaynaklari dahi bu agidan gergegi tam olarak yansitamamaktadir.

EMCDDA tarafindan belirlenen ve Avrupa genelinde uyusturucu madde kullaniminin farkl tdr
ve alanlarini izlemede kullanilan 5 temel gostergesinden olan problemli uyusturucu madde
kullaniminin  Glkemizdeki yayginhgi son vyillarda raporlanmaktadir. Hangi uyusturucu
maddenin problemli sinifinda yer alip almayacagi ve problemli kullanimi EMCDDA tarafindan
birtakim dlgutlere baglanmistir. EMCDDA tarafindan yapilan tanimlama Gye ulkelerin kendi
icinde 6nemli degisim gdsterebilmektedir. Ancak genelde, eroin, kokain ve amfetamin tirl
uyusturucu maddelerin duzenli olarak kullanimi problemli uyusturucu madde kullanimi olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeyle literatirde PDU tanimi igerisine asagidaki kullanicilarin

girdigi soylenebilir.

e Damar ici uyusturucu madde kullanicilari,
e Problemli afyon tirevi kullanicilari,

e Problemli amfetamin kullanicilari,

e Problemli kokain kullanicilari,

e Coklu uyusturucu madde kullanicilari.

Turkiye'nin kendisine 6zgii bir problemli uyusturucu madde tanimlamasi yoktur. Ulkemiz

politika olarak tim yasa digi uyusturuculari “problemli” sinifinda degerlendirmektedir. Zira,
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kimi uzmanlar, bir takim uyusturucu maddenin “problemli” olarak siniflandirildiginda, diger
bazi uyusturucu maddelerin dogrudan “problemsiz” olarak algilanacagini ifade etmiglerdir. Bu
sebeple EMCDDA tanimina dahil edilmeyen esrar ve ecstasy kullanimi da Tiirkiye agisindan

problemli uyusturucu madde olarak tanimlanmaktadir.

Tdm Avrupa Ulkelerinde standart ve karsilastirilabilir olmasi agisindan Ulkemizde de,
problemli uyusturucu madde kullanimi EMCDDA’nin tanimladi§i sekilde kabul edilerek
hesaplamalar yapilmaktadir. Her gecen gin artan esrar ve diger bazi sentetik madde
kullanimina bagli olarak problemli uyusturucu madde kullaniminin hesaplanmasina iliskin
yeni yontemler Uzerinde calismalarin yapilmasi gerektigi son yillarda tlkemizde siklikla dile

getirilmektedir.
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5. BOLUM
UYUSTURUCU MADDE BAGIMLILIGI TEDAVISI

5.1. Giris

Tarkiye’de bagimlilik tedavisi Saglik Bakanlhigrna bagl devlet hastanelerinde, Universitelerin
tip fakiltesi psikiyatri kliniklerinde, kamu + Universite ortaklidinda ve bazi 6zel hastanelerin
ilgili birimlerinde yapilmaktadir. Bagimhlik tedavisi yapan 25 tedavi merkezi bulunmaktadir ve
toplam 678 hasta yatagi ayrilmistir, bunun 457 adedi Saglik Bakanligr'na bagli hastanelerde,
221 adedi ise Universite ve 6zel hastaneler blinyesinde bulunmaktadir. Tanimlanan bu

kapasite alkol ve madde bagimliligi tedavisi igin toplam sayidir.

Yurt genelinde bagimlhlik tedavisinin ulasilabilirligini artirmak amaciyla yeni merkezlerin
acilmasi planlanmis ve 2012 yilinda 3 yeni merkez hizmete girmistir. Ozellikle gé¢ alan ve
ndfus yogunlugunun yasandigi bolgelerde, ekonomik, kultlirel ve sosyal yapi géz onlinde
bulundurularak yeni tedavi merkezleri olusturulmasi yéninde kapsamli bir plan gelistirilmistir,

¢ocuk ve ergen bagimlilarin tedavisi icin de yeni bir yapilanma gindeme alinmistir.

Tedavi merkezlerinin kapasite ve ulagilabilirliginin artirlmasinin yani sira, sunulan tedavinin
kalitesi ve standardizasyonu hedeflenmektedir. Bu amagla, bagimhlik tedavi merkezlerinde
calisacak personel icin Saglik Bakanligi tarafindan standart bir egitim programi olusturulmus
ve 2012 yilinda yaklasik 98 kisi bu egitimden gecerek sertifikalandiriimigtir. Alti ay stren bu

egitim teorik ve uygulamali bélimlerden olusmaktadir.

Tedavi merkezlerinde sunulan hizmet ve tedavi talebini degerlendirmek amaciyla, hasta
kayitlarinin tutulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ulke genelinde uyusturucu madde kullanimi
ve bagimhhg tedavisinin gelisimi, alinacak tedbirler ve sunulacak hizmetler buna gore
planlanmaktadir. Bagimh kisilere iligkin veriler Saglik Bakanhdr Saglik Hizmetleri Genel
Mudarltga tarafindan toplanarak islenmektedir. 2012 yilinda Turkiye genelinde yatarak
uyusturucu madde bagdimhligi tedavisi hizmeti sunan 22 merkezden tamami bu calismaya

veri saglamistir.

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

Saglik Bakanhgi; tim dinyada énemli bir sosyal sorun olan ve multidisipliner bir micadele

gerektiren uyusturucu madde kullanimi ile ilgili olarak, bagimhlik tedavisi ve uyusturucu
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madde bagdimlihdiyla micadele g¢alismalarini ulusal eylem planlari ve politikalarina uyumlu

ve diger kurum ve kuruluglarla igbirligi icinde yuratmektedir.

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

yili icerinde yayimlanmistir.

Eylem planinda madde bagimhhgina da yer verilerek; “Madde bagimliligi sadece saglik
boyutu olan bir konu degildir. Saglk disinda, kamusal, sosyal, hukuki ve idari bir¢ok yénii
vardir. Bagimhiligin sikhigi bolgesel farkliliklar goésterdiginden, bagimiilikla miicadele igin
merkezi bir yapilanmadan ¢ok yerel yaklasimlar 6n planda olmalidir. Halen birgok belediye,
kaymakamlik veya O6zel sektor temsilcisinin bu konuda yerel olarak yliriittligd projeler vardir.
Bu soruna ¢ok boyutlu yaklagsmak gerektiginden, planlamanin tek bir kurum veya merkez
tarafindan degil, ilgili tim yerel paydaslarin katiimiyla tek cati altinda yapilmasi daha
dogrudur. Madde bagimlihdi tedavisinin uzun siireli ve daimi olmasi gerekmektedir. Hastane
merkezli tedavi modelinde tedavisi saglanan ¢ogu olgu eve déndliglinde tedavi programina
devam edememekte, bu da basariyi ¢ok diiglirmektedir. Tiim diinyada hastanelerde hizmet

verme yerine toplum temelli miidahale merkezleri modeline gecis artmaktadir” denilmektedir.

Eylem Planinda toplum temelli midahale merkezleri modeline gegisin énemli oldugu
vurgulanmis ve bunun nedenleri;

e Tedaviye ulasimin kolay olmasi,

e Tedavinin surekliliginin saglanmasi,

e Yerel guglerin igbirliginin ve iletisiminin saglanmasi,

o Cevresel faktorlere midahalenin daha kolay olmasi seklinde ifade edilmektedir.

Bu baglamda; bdlgelerin ekonomik, kultirel, sosyo-demografik 6zelikleri ve nifus yogunlugu

g6z 6nunde bulundurularak, 18 yeni yatakl tedavi merkezi planlanmigtir.

5.2.2. Tedavi Sistemleri

Halihazirda var olan tedavi merkezleri 2004 yilinda Saghk Bakanligr'nca olusturulan Madde
Bagimlihgi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi'ne gbre hizmet vermektedir. Hastalarin yatarak ve

ayaktan tedavileri saglanmaktadir.

Tedavinin ulagilabilirligini artirmak amaciyla 2012 yilinda bu ydnetmelikte revizyonlar

yapilarak yeni merkezlerin agilma sartlari kolaylastiriimistir. Béylece hem yatakli tedavi
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merkezi sayisinin artmasi, hem de mustakil ayaktan tedavi merkezlerinin hizmete girmesi
mamkin olacaktir. Bu yeni yasal dizenlemenin 2013 yili sonuna kadar tamamlanmasi

beklenmektedir.

Turkiye'de tedavi gbren bagml hastalarin yaklasik %70’i, Saglik Bakanhgrna bagh
merkezlerde tedavi gérmekte ve tedavi giderleri buyik 6lgide Sosyal Glvenlik Kurumu’nca
karsilanmaktadir. Resmi verilere gére 2012 yilinda herhangi bir nedenle tedavi merkezine
basvuran Kkisilerin giderlerinin %80,3’Unin SGK, %12,3’Unin GSS tarafindan, %4,3’'Gnln
kendisi tarafindan karsilandigi bildirilmistir (TUIK Saglik Arastirmasi 2012).

Ote yandan uyusturucu madde kullanan kisilerin cesitli yasalarla yaptirm altina alinmistir.
Adli yaptirim yolu ile tedaviye gelen hastalarin herhangi bir sosyal glivencesi yok ise Saglik

Bakanligi tarafindan tim hizmetleri karsilanir.

Tedavi Yaklagimi ve ilkeleri

Uyusturucu madde bagimhligi tedavisi blyik olcide Saghk Bakanligrna bagli merkezlerde
yurdtilmektedir. Bu merkezler hem alkol hem uyusturucu madde kullanimi tedavisi yapan,
ayaktan ve yatakli hizmet veren birimlerdir. Bir béliminde ¢ocuk ve ergen bagimlilar igin ayri
bolumler bulunmaktadir. Denetimli serbestlik kapsaminda tedaviye gonderilen Kigiler de yine

bu kurumlarda tedavi edilmektedir.

Bagimlilik tedavisinin uygulanmasinda ulusal bir kilavuz olusturmak amaciyla Saglk
Bakanhgi tarafindan “Madde Bagimlihgi Tani ve Tedavi Kilavuzu” hazirlanarak madde
bagimhligi tedavi merkezlerinin yani sira Ulkedeki tim devlet ve Universite hastaneleri ruh
sagligi ve hastaliklari uzmanlarina 2012 yil iginde ulastinimistir. Bu kitap, bagimlilk
alaninda c¢aligan psikiyatristler, pratisyen hekimler, aile hekimi uzmanlari, psikologlar, sosyal

hizmet uzmanlari ve hemsireler icin yaziimigstir.

Tedavi merkezlerinde yatarak tedavide temel olarak arindirma tedavisi uygulanmaktadir.

Arindirma igin tedavi siresi ortalama 3 hafta kadardir.

Yatarak terapi uygulayan Klinikler bulunmakla birlikte bu uygulama bugun igin bir standart
degildir. Yaygin olarak kullanilan ydntemler motivasyonel gériisme teknikleri ile relaps
onlemeye yodnelik bilissel uygulamalardir. 2012 yilinda bagimhlik tedavi merkezlerinin biyuk
béliminde kullaniimaya baslanan SAMBA programi, 17 oturumdan olusan temel olarak

Bilissel Davranisci teoriye dayanan, Farkindalik ve Kabullenme Terapisinden (Mindfulnes ve
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Acceptance) ve Diyalektik Davranis¢l Terapi'den yararlanan ve Emosyon Regullasyonu
uygulamalari igeren bir programdir (Ogel 2011). Yapilandiriimig ve standardize bir program
olmasi tedavi ekibinden pek ¢ok kisinin uygulayabilmesine olanak vermektedir ve kisith

imkanlari olan merkezler igin verimli bir yontem haline gelmigtir.

Tedavi merkezlerinde rehabilitasyon programlari, merkezlerin olanaklari odl¢istinde

uygulanmaktadir.

Yeni Tedaviler

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

birlikte bagimlilik tedavi merkezlerine basvuran opiyat bagimlilarinin sayisi artmistir.

Buprenorfin/Nalokson ~ kombinasyonu  Saglik  Bakanhdrna bagh  AMATEM’lerde
kullaniimaktadir. Opiyat bagimliigi tanisi konan hastalara psikiyatri uzmanlari tarafindan
recete edilir. ilacin igin dzel kontrollii bir regete olan kirmizi regete ve uzman doktorca
yazilmis bir ilag raporu gereklidir. AMATEM’ler disinda OST uygulayan baska bir yapilanma

halen mevcut degildir.

Buprenorfin/Naloksonun  kullaniimasina iliskin Ulke c¢apinda bir standart kilavuz
bulunmamaktadir. Klinikler opiat bagimhhgi tanisi konan ve ila¢ i¢in kontreendike bir durumu
olmayan hastalara kendi programlari dogrultusunda bu tedaviyi sunmaktadir. 2011 yilinda
istanbul AMATEM Klinigi tarafindan olusturulmus modele gére opiat bagimlisi hastalar
madde kullanim sdresi, ¢oklu madde kullanim durumu ve 6nceki tedavi dykusu géz 6nune
alinarak ayaktan ya da ya da yatarak tedaviye alinir. Cekilme dénemi tedavisinden sonra, 2
yildan uzun sudredir opiat kullanan hastalarda strdirum déneminde de ilaca devam edilir.
Surdirim dénemindeki hastalar ise relaps risklerine gore yuksek ya da dusik riskli olarak
ele alinir ve takip programi risk kategorisine goére belirlenir (Evren 2012). Calismalarda bu
model dahilinde tedavi uygulanan hastalarin temiz kalma oranlari %26,8 ile %56,6 arasinda
degismektedir (Evren 2013; Mutlu 2013). SGK verilerine gére 2011 yilinda Ulke genelinde
3.395 kisi, 2012 yilinda ise 5.278 kisi Buprenorfin/Nalokson tedavi programina alinmigtir.
2011 ve 2012 yillarinda tedaviye giren toplam kigi sayisi 6.824’tur.
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Zarar Azaltimi

Tarkiye’de AMATEM’ler disinda OST uygulayan bagka bir yapilanma halen mevcut degildir.
Opiyat sUrdurim tedavisini yayginlastirmak amaciyla yeni merkezlerin agilmasina yoénelik

yasal ¢alismalar devam etmektedir

Damar i¢ci madde kullanicilarina yonelik bir siringa programi bulunmamaktadir.

Diger Tedaviler

Bagimliigin 6nleme ve tedavisinde Saglk Bakanhgr disinda bir takim 6zel Kklinikler,
Universiteler ve sivil toplum kuruluslari da rol almaktadir. Kendi kendine yardim grubu olarak

da bilinen bu tur gruplar, dizenledikleri toplantilarla faaliyetlerini stirdirmektedir.

5.3. Tedaviye Erigim®

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregi 01.01.2012 tarihi
itibariyle (3816 sayili Kanuna istinaden) édeme gicl olmayan vatandaslar da genel saglk
sigortasi kapsamina alinmasi ile mevcut durumda ulkemiz nufusunun %98'inin saglik

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 kisilerin SGK ile sdzlesmeli saglik hizmet sunucularinda
madde bagimliligina yonelik ayaktan ve yatarak tedavi giderleri ile tedaviye yonelik ilag ve
tibbi malzeme giderleri finansmani saglanan saglk hizmetleri icinde yer almaktadir. Bu
kapsamda AMATEM'lerde tedavi goéren genel saglik sigortalisi kisilerin giderleri Sosyal
Guvenlik Kurumu’nca kargilanmaktadir. Bununla birlikte sigorta kapsamindaki madde
bagimlisi kigilere yonelik, AMATEM'ler de dahil olmak Uzere tum sdzlesmeli saglik hizmet
sunucularinda psikiyatri boliumlerinde sunulan aile terapileri ile rehabilitasyon hizmetleri ve
ayaktan bagvurularda saglanan ruh saghgi ve hastaliklari hizmetleri ile ayrica toplum ruh
sagligr merkezlerinde yatarak tedavilerde psikiyatri hizmeti olarak sunulan muayene, hastaya

ve ailesine yodnelik psikoegitim, sosyal beceri egitimi, grup psikoterapisi, ugras terapileri,

8 Bu baslik altindaki bilgiler Sosyal Givenlik Kurumu Baskanliyi Genel Saglik Sigortasi Genel
Mudurligd’nden temin edilmigtir.
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yatak ve diger hizmetler de madde bagimliliginin tedavisinde finansmani SGK tarafindan

karsilanan saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir.

E-Recete Uygulamasi

SGK tarafindan; saglik yardimlari sagdlanan kisilerin mudracaat ettikleri sdézlesmeli saglk
hizmeti sunucularinda hekimler tarafindan muayeneleri sonucu tedavileri igin gerekli gorilen
ilaclarin elektronik ortamda recetelendiriime sistemi olan e-regete uygulamasina 01.07.2012

tarihi itibariyle baglanmistir.

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun saglik hizmetleri icin kullanilan web sistemi olan MEDULA ile
entegre olmayan saglik hizmeti sunuculari hari¢ olmak Uzere Kisilerin tedavileri icin gerekli
ilaclar hekimler tarafindan elektronik ortamda olusturulmakta, ila¢ temini icin miracaat edilen
eczaneler tarafindan yine elektronik ortamda gorintilenen recgetelerdeki ilaglar ilgililere

verilmektedir.

E-Recete uygulamasi ile suistimallerin engellenmesi, ilag israfinin ve sahte recete
dizenlenmesinin 6nlenmesi, manuel olarak dizenlenen regetelerdeki yanlis ilag veriimesi
ihtimalinin ortadan kaldiriimasi vb. hususlarda vatandas, SGK ve Ulke ekonomisi i¢in getiriler

amaglanmistir.

Biyometrik Kimlik Dogrulama islemi

SGK saglik yardimlarindan yararlandirilan kigilerin SGK ile sdzlesmeli saghk kurum ve
kuruluslarina miracaatlari sirasinda, acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra,
"nufus cuzdani, slricu belgesi, evlenme cuzdani, pasaport veya kurum saglik Kkarti
belgelerinden" biri ile kimlik tespiti ve biyometrik kimlik tespiti yapiimasi zorunlu hale

getirilmistir.

2. Basamak Ozel Saglik Hizmet Sunucular 1.12.2013, Universite hastaneleri ise 01.09.2014
tarihine kadar, SGK tarafindan 13.11.2013 tarihinde yayimlanan "Biyometrik Yontemlerle
Kimlik Dogrulama Sistemlerine Ait Kilavuz" icerisinde EK-1’de yer alan biyometrik
sistemlerden birini secerek Biyometrik Kimlik Dogrulama Sistemine gegislerini
tamamlayacaklardir. Bu uygulama sayesinde Kkigilerin kendi adina bir baskasinin kimlik

numarasini kullanarak saglik hizmeti almasinin 6nine gecilmesi saglanmaktadir.

89



5.3.1. Tedavi Goren Hastalarin Ozellikleri

Bu bdlumde sunulan veriler, Turkiye’de 2012 yilinda bagimlilik tedavi merkezlerinde tedavi
gbren yatan hastalara iligkin verilerdir. Ayaktan hastalara ait veriler burada yer almamaktadir.
Veriler, Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Muadurlugu tarafindan “Turkiye’de Madde
Kullanicilarinda Tedavi Bildirim Sistemi” formu araciligi ile toplanmaktadir. 2012 vyili
icerisinde toplam 4.720 yatarak tedavi géren hasta kaydi bulunmaktadir. Veritabani 22 tedavi
merkezinden manuel doldurulan formlardan olusmaktadir. Formlar kodlama ile
dolduruldugundan kisilerin kimlik bilgileri gizli tutulmaktadir. 2012 yilli icinde hizmet veren 22

merkezin tamami veri saglamistir.

Tablo 5-1: Tedavi Merkezlerinden Hizmet Alan Kisi Sayisi

01 Ocak 2012- 01 Ocak 2012-
31 Aralik 2012 31 Aralik 2012
ICD Kodlari
Poliklinik Sayisi Yatan Hasta Sayisi
(ICD F10-F19 Arasi) | (ICD F10-F19 Arasi)
F11 (Opioid Bagimliligr) 65.376 3.895
F12 (Kannabinoid Bagimliligr) 92.404 409
F13 (Sedatif ve Hipnotik Madde Bagimhhgi) 669 56
F14 (Kokain Bagimhihgi) 658 42
F15 (Kafein ve Diger Stimulanlar Bagimliligi) 122 6
F16 (Halusinojenler Bagimliligr) 316 1
F18 (inhalan (Ugucu ve Coziicii) Bagimlihg: 2.306 184
F19 (Birden Fazla ilag ve Diger Psikoaktif Madde
25.478 1.252
Bagimlihgr)
Toplam 187.329 5.845

*Denetimli Serbestlik verileri dahildir.

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigd, 2013.

2012 yilinda tedavi merkezlerine basvuran hasta istatistikleri incelendiginde; 5.845 yatan
hastadan manuel olarak doldurulan form sayisi 5.009’dur. Burada veri kaybi %15’dir. 5.009
hastanin mukerrer olanlari ¢ikarildiginda ise 4.720 net veri elde edilmigtir. Analizler bu net
veri Uzerinden yapilmistir. Manuel doldurulan “Turkiye’de Madde Kullanicilarinda Tedavi
Bildirim Sistemi” formu sadece madde bagdimlisi olan hastalardan alinan bilgiler ile
dolduruldugundan yukaridaki tabloda F10 ve F17 kodlari ¢ikariimistir. Ayaktan hastalara

iliskin ayrintili istatistikler tutulamamaktadir.
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Ayrica 187.329 ayaktan tedavi alan hastanin 90.1271’i ise Denetimli Serbestlik uygulamalari

kapsaminda tedavi merkezlerine bagvurmustur.

Tablo 5-2: 2012 Yilinda Yatarak Tedavi Goren Hastalarin ikamet Ettikleri illere Gore
Dagilimi

Sira No Ikamet Edilen iller Sayi Yiizde (%)
1 istanbul 1.585 33,6
2 Adana 574 12,2
3 Mersin 398 8,4
4 Antalya 377 8,0
5 Gaziantep 332 7,0
6 izmir 156 3,3
7 Kayseri 117 2,5
8 Konya 114 2,4
9 Sanlurfa 102 2,2
10 Hatay 89 1,9
11 Osmaniye 68 1,4
12 Van 65 1,4
13 Elazig 64 1,4
14 Samsun 57 1,2
15 Ankara 55 1,2
16 Diger ller 529 11,2
17 Yurtdig! 38 0,8

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdid(irliigu, 2013.

Yatarak tedavi goren hastalarin ikamet ettikleri iller incelendiginde; en ylksek vaka sayisinin
istanbul iline ait oldugu gériilmektedir. Siirekli gé¢ alan bir yer olmasi ve niifus yogunlugunun
etkisi oldugu gorulmektedir. Tablo 5-2’de 50 ve Uzeri sayilar gosterilmektedir. 50’den daha az
vaka gorulen iller diger iller baghgina alinmigtir ki orani 11,2’dir. 2012 yilinda 38 yabanci
uyruklu hasta tedavi merkezlerimizde yatarak tedavi gormustur. En ¢cok bagvuru Avusturya

ikametli hastalardan (13 kisi) olmustur.

91



5.3.2. Tedavi Goren Hastalarin Egilimleri

Grafik 5-1: Yatarak Tedavi Goéren Kisilerin Yillara Gére Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel Mlid(irligd, 2013.

Yatarak tedavi géren hastalarin verileri incelendiginde 2011 yilinda 2.117 iken 2012 yilinda

yaklasik %123’lUk bir artisla 4.720 olmustur. Bu dramatik artis manuel doldurulan formlarin

daha duzenli toplanmasi ve verilerin iglenmesi siUresinde daha 6zenli davraniimasiyla

aciklanabilir.

Grafik 5-2: ilk Kez Tedaviye Bagvuran ve Daha Once Tedavi Géren Kisilerin Yillara Gore
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m Hig Tedavi Gormemisg 1127 1.480 1.657 1.084 2519
m Onceden Tedavi Gormiis 982 1.084 1.200 987 2.201

Bilinmiyor 36 30 43 46 0

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mid(irltigd, 2013.
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2012 yilinda tedavi gérenlerin %53,4'U (2.519) ilk kez tedavi gérdiguni (daha 6nce hig
tedavi gormedigini) belirtirken, %46,6’s1 (2.201) daha 6nce tedavi gordigini belirtmistir.

2012 yih verilerinde bilgisine ulagilamayan hasta bulunmamaktadir.

2012 yilinda ilk kez tedaviye basvuranlarin sayisinin 2011 yihina gére %132, daha 6nce

tedavi gérmus olanlarin da bir 6nceki yila gére %123 oraninda yukseldigi gérilmektedir.

Grafik 5-3: Tedavi Goéren Kigilerin Uyruklarina Gére Dagilhmi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigd, 2013.
2012 yilinda tedavi olanlarin %99,19'u (4.682) Turkiye Cumhuriyeti vatandasi iken, %0,81’i

(38) diger Ulke vatandasidir. Uyrugu bilinmeyen hasta bulunmamaktadir.

Grafik 5-4: Tedavi Goren Kigilerin Cinsiyetlerinin Yillara Gére Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mddirligd, 2013.
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2012 yilinda yatarak tedavi gorenlerin cinsiyete gére dagilimlari incelendiginde; %93,8’inin
(4.427) erkek, %6,2’sinin (293) kadin oldugu anlasiimaktadir. Bu durumun, kadinlarda

madde kullanim sorununun daha az olusundan mi yoksa tedavi basvurularinin daha az

olusundan mi kaynaklandi§i tartismali bir konudur (Ogel 2011).

Grafik 5-5: Tedavi Goren Kisilerin Yaslarinin Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miid(irliigd, 2013.

Tedavi olanlarin yas grubuna goére dagilimi incelendiginde; tedaviye basvuran hastalarin 20-

29 yas grubu arasinda yogdunlastigi gértilmektedir. 20-29 yas grubundaki hastalarin toplam
hastalara orani %53’dur (2.503).

Yas gruplarina gére siniflandirma yapildiginda, tedavi olanlarin;
%27,5’inin (1.296) 20-24 yas aralidinda,
%25,6’sinin (1.207) 25-29 yas araliginda,
%16,7’sinin (789) 15-19 yas araliginda,
%13,8'inin (652) 30-34 yas araliginda,
%7,8’inin (369) 35-39 yas araliginda oldugu goérilmektedir.

2012 yilinda tedavi goéren kisilerin yas ortalamasi 27,13 olarak saptanmistir. En kiguk kisinin

yasi 11 en blyuk kisinin yagi 71'dir. 2012 yilinda tedavi goren 4.720 kisiden sadece

0,53’Unun (25) 15 yas altinda tedavi gérdugu tespit edilmistir.
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Grafik 5-6: Tedavi Goren Kisilerin Uyusturucu Maddeyi ik Kullanim Yasinin Yillara Gore
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidirligd, 2013.

Tedavi goren kisilerin ilk kullanim yasi ortalamasi 20,9 olarak bulunmustur. 2008-2010 yillar
arasinda bu arahgin 21-22 yaglar arasinda seyrettigi ve 2011 ve 2012 yillarinda ise 20-21

yas aralidina indigi gorulmektedir.

2012 yilinda yatarak tedavi goren 4.720 hasta, tedavi gordukleri maddeyi ilk kullanim yasi
bakimindan incelendiginde; hastalarin % 10,7’sinin (506) 15 yasindan kugik, %36,9’'unun
(1.742) 15-19, %29,6’sinin (1.398) 20-24, %13,6’sinin (640) 25-29 yaslari arasinda ilk kez

uyusturucu madde kullanmaya basladiklari gériimektedir.
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Grafik 5-7: Tedavi Goéren Kisilerin Egitim Durumlarinin Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigd, 2013.
2012 yilinda tedavi goéren hastalarin egitim durumlari incelendiginde;
J %70,6’sinin (3.332) ilkdgretim mezunu,
J %21,9'unun (1.033) ortadgretim mezunu,
. %5,2’sinin (244) yiksekokul mezunu,
o %2,4’Un0n (111) hi¢ okula gitmemis oldugu gorulmektedir.
Grafik 5-8: Tedavi Goren Kisilerin is Durumlarinin Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mid(irltigd, 2013.
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2012 yihinda tedavi goren kigiler is durumlarina gére incelendiginde;
o %59’unun (2.783) issiz oldugu,
o %30,3’Undn (1.431) dizenli bir isi oldugu,

o %2,5’inin (120) 6grenci oldugu gorulmektedir.

2012 yilinda tedavi géren hastalarin is durumlari, énceki yillarin verileriyle értismekte olup;

hastalarin yarisindan fazlasinin igsiz oldugu gorilmektedir.

Grafik 5-9: Tedavi Goéren Kisgilerin Yasam Bigimlerine Gére Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdid(irliigu, 2013.

Tedaviye basvuranlar yasam bi¢imine goére degerlendirildiginde; %92,7’sinin (4.374)
ebeveyn/ailesi ile, %5,3'Unin (249) vyalniz, %1,3’Gnin (61) bir kurumda vyasadigi
gorulmektedir. Hastalarin %0,5’i (22) arkadasi ile %0,3'U (14) evsiz/sokakta yasadigi
bildirilmigtir.
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Grafik 5-10: Tedavi Goéren Kisilerin Tedaviye Sevk Edilmelerine Gére Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigd, 2013.

2012 yihnda tedavi goéren kisiler tedaviye sevk edilme durumlarina goére incelendiginde;
%771’inin (3.351) tedavi merkezine kendi istegi ile %24,3'Gnun (1.146) aile/arkadas efkisi ile
geldigi, %3,5’inin (164) yasal merciler tarafindan gonderildigi bildirilmistir.

Grafik 5-11: Tedavi Goéren Kigilerin Kullandiklari Esas Madde Tdurlerinin Yillara Gore

Dagilhmi
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2009( 1.510 665 262 33 59 45 20
=2010( 2.003 528 241 22 63 29 14
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m2012| 3.557 744 224 53 82 48 12

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdidiirligd, 2013.

2012 yilinda yatarak tedavi olan hastalarin kullandiklari esas madde turtune gére profillerine

bakildiginda;
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. %75,4’Gnln (3.557) opiyat
. %15,8’inin (744) esrar,

. %4,7’sinin (224) ugucu madde,

. %1,7’sinin (82) kokain,

. %1,1’inin (53) ecstasy ve

. %1’inin (48) benzodiazepin,

. %0,25’inin (12) diger madde kullanicisi oldugu goérulmektedir.

Grafik 5-12: Tedavi Goren Kisilerin Uyusturucu Maddeyi Kullanim Yoluna ve Yillara Gore
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mud(irliigd, 2013.

2012 yilinda yatarak tedavi goren hastalarin esas uyusturucu maddeleri kullanma yollari
incelendiginde; %36,8’inin (1.735) enjeksiyon, %36,1’inin (1.706) koklama, %24,4’4ndn

(1.150) sigara gibi, %2,7’sinin (129) yeme-icme yoluyla maddeyi kullandiklari anlagiimistir.
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Grafik 5-13: Tedavi Géren Kisilerin Enjeksiyon Kullanim Durumuna iliskin Dagilim
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irliigd, 2013.

Yasam boyu enjeksiyon yoluyla uyusturucu madde kullanma durumu incelendiginde; 4.720

hastanin %42,5’i (2.007) yasamlari boyunca en az bir kez enjeksiyon yoluyla uyusturucu

madde kullandigini belirtirken, %57,4’G (2.713) ise yasamlari boyunca hig enjeksiyon yoluyla

uyusturucu madde kullanmadigini belirtmistir.
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6. BOLUM
SAGLIK ILISKILERI VE SONUGCLARI

6.1. Giris

Uyusturucu madde kullanimi nedeniyle tedavi géren Kisilere iliskin veriler Saghk Bakanhgi
Saglik Hizmetleri Genel Mudurliga araciigiyla toplanmistir.  “Turkiye’de  Madde
Kullanicilarinda Tedavi Bildirim Sistemi” adi verilen sistemle, standart formlar araciligiyla
merkezlerden yatarak tedavi géren hastalarin sosyo-demografik verileri, madde kullanim
Oykuleri ve Klinikte yapilan tarama test sonucglarina ulasiimistir. 2012 yilinda Turkiye
genelinde yatarak uyusturucu madde bagimliligi tedavisi hizmeti sunan 22 merkezin tamami

bu calismaya veri saglamistir. Veriler ergen ve erigkin hastalara aittir.

Veri toplanirken standart bir form kullaniimistir. Formda yer alan bdlimler, tedavi
merkezlerindeki uzmanlar tarafindan hastalarin tibbi kayitlarina dayanilarak doldurulmustur.
2012 yilinda toplam 4.720 hastanin kaydi alinmigtir. Bu vakalar iginde 2.007 kisi (%42,52)
yasami boyunca en az bir kez damar yoluyla uyusturucu madde kullandigini bildirmistir.
1.735 Kisi ise son 30 gun iginde damar yoluyla uyusturucu madde kullandigini ifade etmistir
(%36,75). Damar ici uyusturucu madde kullanicilarinin tamami opiyat bagimlilarindan
olusmaktadir. Opiyatlar icinde en ylksek kullanilan uyusturucu madde ise eroindir. Damar
yoluyla eroin digi bir opioid kullanan kisi sayisi 41°dir (%2,04). Bu verilere goére, Turkiye'de
tedavi goéren bagimlilar arasinda damar yoluyla kullanilan temel uyusturucu maddenin eroin

oldugu, eroin digi opiyatlarin nadiren tercih edildigi sGylenebilir.

Bulagici hastaliklar igin veri toplama formunda cinsiyet, yas, gecmisteki tedavi 6ykusu,
uyusturucu maddenin kullanim yolu, damar yoluyla kullanim suresi gibi hastalardan alinan
bilgilerin yani sira, Hepatit C antikoru, HIV antikoru, HBs antijeni, HBV antikoru gibi serolojik

bilgiler de yer almaktadir.

6.2. Uyusturucu Madde Kullanimiyla iligkili Bulagici Hastaliklar
6.2.1. HIV/AIDS insidansi

Bu bolumde sunulan veriler bulagici hastaliklar konusunda veri toplayan iki ayri birimden
alinmigtir. Tarkiye Halk Saghgi Kurumu, Ulke genelindeki tedavi kurumlarindan HIV (+)
saptanan hasta kayitlarini toplamaktadir. Yatarak tedavi géren damar i¢i uyusturucu madde
kullanicilarinin verileri ise Saglik Hizmetleri Genel Mudurligd’'nce “Madde Bagimliligi Bildirim

Sistemi” ile ulasilan verilerdir.
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2012 yihinda bagmhlik tedavi merkezlerinde yatarak tedavi géren ve damar yoluyla
uyusturucu madde kullanimi olan 2.007 kisiden 1.998 tanesine HIV ve viral hepatitler icgin

tarama testi uygulanmistir. Tim serolojik testler icin gegerli sonug sayisi 1.821°dir.

HIV infeksiyonu Turkiye'de ilk kez 1985'de saptanmigtir. 1985 yilinda Ug¢ kisinin HIV/AIDS

oldugu bildiriimis ve bu sayi Aralik 2012’de toplam 1.068 kisiye ulasmistir. 1.068 yeni
vakanin 973G HIV (+), 95'i AIDS’dir.

Grafik 6-1: Tuarkiye'de Bildirilen HIV/AIDS Vaka ve Tasiyicilarinin Yillara Gore Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2013.

2012 yihnda HIV/AIDS vakalarindaki

aciklanmaktadir.

bu artis,

ulasilan vaka sayisinin artmasiyla

Tuarkiye Halk Saghgi Kurumu verilerine gore, 1985'den 2012 yili sonuna kadar Turkiye'de

bildirimi yapilan toplam 6.215 vakadan 170’i damar i¢ci madde kullanimi

ile iligkili

bulunmustur. 2012 yilinda saptanan 1068 yeni vakadan 6’sinin bulasma yolunun damar igi

uyusturucu madde kullanimi oldugu bildirilmigtir. Yatarak tedavi géren damar ic¢i uyusturucu

madde kullanicilarinda HIV (+) vaka sayisi 12 olarak bulunmustur (Tablo 6-1).
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Tablo 6-1: Bagimlilik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar ici Uyusturucu

Madde Kullanicilarinda HIV Tarama Testi Sonuglarinin Yillara Gore Dagilimi

HIV 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Test edilen hasta (n) 263 223 462 696 644 716 1.821
Negatif sonug (n) 255 221 458 694 641 714 | 1.809
Pozitif sonug (n) 8 2 4 2 3 2 12
Pozitif sonug (%) 3,04 | 090 | 0,87 | 0,29 | 0,47 | 0,28 | 0,66

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdiddirliigu, 2013.

2012 yiinda yatarak tedavi géren 2.007 damar ici uyusturucu madde kullanicisinin 1.821
tanesine HIV tarama testi uygulanmistir ve bu Kkigilerden 12 tanesinde pozitif sonug
saptanmistir. Yatarak tedavi géren damar ici uyusturucu madde kullanicilarinda pozitiflik

orani %0,66 duzeyindedir.

6.2.2. Viral Hepatit insidansi

2012 yilinda Turkiye'de yatarak tedavi goéren 2.007 damar i¢i uyusturucu madde
kullanicisindan 1.821°i hepatit markerlari (belirtecleri) agisindan test edilmistir. Uygulanan
testler tarama testi niteligindedir. Her iki marker icin serum 6rnekleri kullaniimig, Hepatit B
icin HBsAg (Hepatit B Virusu ylzey antijeni), Hepatit C i¢in Anti HCV (Hepatit C virusu total
antikor) arastiriimistir. HCV-RNA ve genotip tayini sistematik olarak uygulanmadigindan

verilerde yer almamaktadir.

Sonuglar incelendiginde;
e Hepatit C icin test edilen 1.821 kisiden 912’sinde (%50,1) (Tablo 6-7),
e Hepatit B igin test edilen 1.821 kisiden 156’sinda (%8,57) pozitif sonu¢ tespit
edilmistir (Tablo 6-2).
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6.2.2.1. Hepatit B insidansi

Tablo 6-2: Bagimlik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar i¢i Uyusturucu

Madde Kullanicilarinda HBV Test Sonugclarinin Yillara Goére Dagilimi

HBV 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Test edilen hasta (n) 184 198 425 687 618 707 1.821
Negatif sonug (n) 151 166 391 651 596 654 1.665
Pozitif sonug (n) 33 32 34 36 22 53 156
Pozitif sonug (%) 17,93 | 16,16 | 8,00 | 524 | 356 | 7,50 | 8,57

Kaynak: Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Mid(irltigd, 2013.

Hepatit B sonuglari incelendiginde, 2006 yilindan sonra damar i¢i uyusturucu madde
kullanicilarinda hastaligin daha az oranda saptandigi gorilmektedir. Genel popilasyonda da
HBV acisindan bir disis oldugu gézlenmektedir. 2006 yilinda Turkiye'de damar igi
uyusturucu madde kullanicilarinda HBV pozitif vaka sayisi 8.593 iken, 2010 yilinda bu sayi
3.099'a dismustar. 2012 yil HBV pozitiflik oranlarindaki hafif yikselme 6rneklem buyuklugu
ile iligkili olabilir. Burada ele alinan 6rneklemin Anti-HBs (Hepatit B antikoru) degerlerine
ulasilamadidindan asllanma orani saptanamamistir. Bu veriler 1siginda HBV
infeksiyonundaki diisisin yayginlasan asi uygulamasiyla iligkili olabilecedi distnulmektedir
(Demirdéren ve ark. 2007). Turkiye genel popllasyonda HBsAg yayginhgi agisindan orta-
yuksek dilimde yer almaktadir. Genel populasyondaki yayginhgi arastiran ¢ok sayida
calismaya gore HBsAg pozitifligi bolge ve arastirmanin yapisina gore %2,5 ile %9,1 arasinda
degismektedir. Yine genel popllasyonda en sik rastlanilan genotipin diger Akdeniz

Ulkelerinde oldugu gibi genotip D oldugu bildiriimektedir (Leblebicioglu ve ark. 2004).

Tablo 6-3: 2012 Yil igerisinde Bagimhlik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren

Damar ic¢i Uyusturucu Madde Kullanicilarinda HBV Test Sonuglarinin Cinsiyetlere Gére

Dagilhimi
HBV Erkek Kadin
Test Edilen Hasta (n) 1.740 81
Negatif sonug (n) 1.595 70
Pozitif sonug (n) 145 11
Pozitif sonug (%) 8,33 13,58

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2013.
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Bagimlilik tedavi merkezlerinde tedavi goren damar ic¢i uyusturucu madde kullanicilarinda
hepatit B insidansi kadinlarda %13,58, erkeklerde %8,33 bulunmustur (Tablo 6-3). Genel
populasyonda ise HBV pozitifligi erkeklerde daha ylksek gérilmektedir (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 yilksek olusu, sosyo-ekonomik durum ve yasam kosullarinin daha disik

olmasiyla acgiklanabilir.

Tablo 6-4: Bagimlihk Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar igi Uyusturucu

Madde Kullanicilarinda HBV Test Sonuclarinin Yillara ve Yaslara Gére Dagilimi

<25 25-34 >34
HBv 2010 | 2011 | 2012 | 2010 | 2011 | 2012 | 2010 | 2011 | 2012
Test edilen hasta (n) 721 | 305 | 729 | 673 | 306 | 822 | 352 | 96 270
Pozitif sonug (n) 13 19 72 15 24 57 16 10 27
Pozitif sonug (%) 1,80 | 6,23 | 9,88 | 2,23 | 7,84 | 6,93 | 4,55 | 10,42 | 10,0

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2013.

Yatarak tedavi géren damar i¢i uyusturucu madde kullanicilari arasinda 34 yas Ustu kisilerde
daha fazla HBV pozitifligi (%10,0).

prevalansinin yasla korelasyon gdsterdigi bilinmektedir.

saptanmistir Genel popllasyonda da hepatit

Tablo 6-5: 2012 Yil icerisinde Bagimliik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren
Damar igi Uyusturucu Madde Kullanicilarinda HBV Test Sonuglarinin ilk Enjeksiyondan

Zamanina Gore Dagihmi

HBV <2 yil 2-5yil 5-10 yil >10 yil
Test edilen hasta (n) 146 709 678 288
Pozitif sonug (n) 15 60 58 23
Pozitif sonug (%) 10,27 8,46 8,55 7,99

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2013.

Orneklem tedavi basvurusuna goére incelendiginde, ilk kez tedaviye bagvuran 746 kisinin
%9,11’inde HBV pozitif bulunmustur (Tablo 6-6).
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Tablo 6-6: 2012 Yil icerisinde Bagimliik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Goéren

Damar igi Uyusturucu Madde Kullanicilarinda Tedavi Oykiisii ve HBV Sonuglari

LBy Ik Kez Geigmigte Tedavi
Tedaviye Bagvuran Oykiisii Olan
Test edilen kisi (n) 746 1.075
Pozitif sonug (n) 68 88
Pozitif sonug (%) 9,11 8,19

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2013.

6.2.2.2. Hepatit C insidansi

Tablo 6-7: Bagimliik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar i¢i Uyusturucu

Madde Kullanicilarinda HCV Test Sonuglarinin Yillara Gére Dagilimi

HCV 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Test edilen hasta (n) 339 | 270 | 741 | 709 | 666 | 722 | 1.821
Negatif sonug (n) 152 | 153 | 297 | 504 | 447 | 371 | 909
Pozitif sonug (n) 187 | 117 | 174 | 205 | 219 | 351 | 912
Pozitif sonug (%) 55,16 | 43,33 | 23,48 | 28,91 | 32,88 | 48,61 | 50,1

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdd(irligu, 2013.

Yatarak tedavi géren damar i¢i uyusturucu madde kullanicilarinda 2012 yilinda test edilen
1.821 vakadan 912'sinde HCV pozitif bulunmustur (%50,1). Genel populasyondaki
aragtirmalarda HCV yayginhgi %0,17 ile %2,8 arasinda degismektedir (Kurt ve ark. 2003).
Bu oran diger Dogu Akdeniz Uulkelerindekine benzerdir. Damar i¢i uyusturucu madde
kullanicilari verilerinde HCV RNA test edilmemigstir. Ancak Turkiye’de kaydedilen tim HCV
vakalarinin %50’sinden fazlasinda HCV RNA’'nin pozitif bulundugu goésterilmistir. Genotip
incelemesinde ise Ulke genelinde baskin tipin Genotip-1 oldugu (Genotip-1b: ~%80, Genotip-
la: ~ %9-20), Genotip 2,3 ve 4’Un ¢ok nadir (%1-2) goérildugu bilinmektedir (Bozdayi ve ark.
2004).

2012 yil verilerine gore bagimliik tedavi merkezlerinde yatarak tedavi goren damar igi

uyusturucu madde kullanicilar arasinda HCV igin pozitif sonu¢ saptanan 912 hastadan
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891’inin erkek, 21’inin kadin oldugu, test edilen erkeklerde pozitiflik oraninin %51,21
kadinlarda ise %25,92 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
bagvurularinin daha az olugundan mi kaynaklandigi tartismal bir konudur (Ogel 2011).
Bununla birlikte genel populasyonda yapilmis epidemiyolojik arastirmalarda HCV pozitifligi
acisindan cinsiyetler arasi fark bildiriimemistir (Badur ve Emiroglu 2010). Tirkiye'de
bagimlilarla yapilmis arastirmalar, damar ici uyusturucu madde kullanan kadinlarda enjektor
paylasiminin daha ylksek oranda goruldigini ve komorbid hastaliklarin daha fazla eslik
ettigini bildirmektedir (Evren ve ark. 2003; Ogel 2005). Saglk Bakanhgrnin 2012 yili

verilerinde de yatarak tedavi géren kadin hastalarin sayisi daha dusuktar.

Tablo 6-8: 2012 Yil icerisinde Bagimhlik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren

Damar Igi Uyusturucu Madde Kullanicilarinda HCV Test Sonuclarinin Cinsiyetlere Gére

Dagilimi
HCV Erkek Kadin
Test edilen hasta (n) 1740 81
Negatif sonug (n) 849 60
Pozitif sonug (n) 891 21
Pozitif sonug (%) 51,21 25,92

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2013.

Tablo 6-9: Bagimllik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar igi Uyusturucu

Madde Kullanicilarinda HCV Test Sonuglarinin Yillara ve Yaslara Gére Dagihmi

<25 25-34 >34
2010 | 2011 | 2012 | 2010 | 2011 | 2012 | 2010 | 2011 | 2012
Test edilen hasta (n) 748 | 309 | 729 | 731 | 308 | 822 | 385 | 105 | 270
Pozitif sonug (n) 53 147 | 319 | 101 | 141 | 424 85 63 | 169
Pozitif sonug (%) 7,09 |47,57| 43,76 | 13,82 | 45,78 | 51,58 | 22,08 | 60,00 | 62,59

HCV

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2013.
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Damar i¢i uyusturucu madde kullanicilarinda yas araliklarina gére HCV sonuglari
incelendiginde 34 yas Ustl grupta infeksiyonun belirgin bi¢cimde yukseldigi (%62,59)
gorulmektedir (Tablo 6-9). Yagla birlikte infeksiyon oraninin artmasi damar i¢i uyusturucu
madde kullanim suresiyle iligkili olabilir. Nitekim hastalar ilk enjeksiyondan bu yana gecen
zamana gore gruplandinidiginda, 10 yildan uzun suredir damar igi uyusturucu madde
kullananlarda HCV pozitifligi %65,62 olarak bulunmustur (Tablo 6-10). Damar yoluyla
uyusturucu madde kullanim siresinin bulasici hastaliklara yakalanma riskini artirdigi
bilinmektedir. ilk enjeksiyonun Uzerinden 10 yildan fazla zaman gecgen grupta ve 34 yas
Uzerindeki hastalarda HCV oraninin yiksek bulunmasi beklenen bir bulgudur (Chang ve
ark.1999; Garfein ve ark. 1996; Garfein ve ark. 1998). Bununla birlikte genel poptllasyonda
da HCV pozitifliginin en sik rastlandigi grup 35 yasin Ustindeki kisiler oldugu bildirilmistir
(Kurt ve ark. 2003).

Tablo 6-10: 2012 Yil igerisinde Bagimlilik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren
Damar i¢ci Uyusturucu Madde Kullanicilarinda HCV Test Sonuclarinin ilk Enjeksiyon

Zamanina Gore Dagihmi

HCV <2yl 2-5 yil 5-10 yil >10 yil
Test edilen hasta (n) 146 709 678 288
Pozitif sonug (n) 54 291 378 189
Pozitif sonug (%) 36,99 41,04 55,75 65,62

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2013.

Tablo 6-11: 2012 Yil igerisinde Bagimhlik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Goéren
Damar igi Uyusturucu Madde Kullanicilarinda Tedavi Oykisi ve HCV Sonuglari

Hov ilk Kez G(igmigte Tedavi
Tedaviye Basvuran Oykiisui Olan
Test edilen kisi (n) 746 1.075
Pozitif sonug (n) 283 629
Pozitif sonug (%) 37,93 58,51

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2013.
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Vakalar tedavi basvurusuna goére siniflandirildiginda HCV igin test edilen 1.821 hastanin 746
tanesinin ilk kez tedaviye basvurdugu, bunlarin da %37,93’lUnde (283) HCV pozitif saptandidi
gorilmektedir. Daha 6nce tedavi 6ykisu olan hasta sayisi 1.075, HCV pozitiflik orani ise
%58,51 (629) 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. Uyusturucu Madde Baglantili Acil Vakalarin ve Oliimlerin Onlenmesi

Yeni veri yok.

7.2. Uyusturucu Madde Baglantilh Bulagici Hastaliklarin Onlenmesi ve Tedavisi

Yeni veri yok.

7.3. 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

Bagimlilik, ergenlik doneminden yasliik dénemine dedin goézlenebilen ve bireyin yasam
kalitesini disuren 6nemli bir halk saghgdi sorunudur. Madde kullaniminin geng nifus arasinda
azaltiimasi Ulkelerin madde kullanimi politikalarinda yer alan 6ncelik konularindan biridir.
Talep azaltimi, tlkemiz madde ile micadele politikasinda da énemli yer tutmakta, tedavi ve

rehabilitasyonu da igceren ¢ok yonli bir strateji olarak kabul edilmektedir (Polat 2012).

EMCDDA toplumla yeniden butinlesmeyi, bireyin, egitim, is, barinma ve sosyal iligkiler/cevre
araciligiyla toplumun yeniden ve tam bir Gyesi olmasina yardimci olacak mudahaleler olarak
tanimlamistir.  Kisaca, toplumla yeniden batinlesme, eski bagimhnin toplumla

butunlesmesini saglamaktir (Terzidou 2009).

Madde bagimhligina iliskin Turkiye'nin de imza attigi temel yasal metinlerde toplumla
yeniden butlnlesmenin yer aldigi gértlmektedir. BM Uyusturucu Maddelere Dair 1961 Tek
Soézlesmesi'nin 38. Maddesi “Taraf devletler uyusturucu madde bagimllarinin tedavisi ve
toplumsal yasama uyumlari i¢in gerekli tedbirleri almalidir’ ifadesini icermektedir. Bu madde,
1971 Psikotrop Maddeler Sézlesmesi'nde de yinelenmigtir. 1988 Tarihli Uyusturucu ve
Psikotrop Maddelerin Kagakgiligina Karsi Birlesmis Milletler S6zlesmesi'nin 3. Maddesinde,
madde ile iligkili suglarda bireylere tedavi hizmetinin yani sira tedavi sonrasi bakim ve
topluma uyumunun da saglanmasi gerektigini iletiimektedir. Avrupa Birligi Uyusturucu Strateji
Belgesi (2005-2012)'nde, sosyal butlunlesmenin, butlncul bir talep azaltimi yaklagiminin
onemli bir boyutu oldugu vurgulanmigtir. AB Uye Ulkeleri arasinda madde kullaniminin ve
madde ile ilgili saglik riskleri ve sosyal risklerin azaltiimasi igin dnleme, erken mudahale,
tedavi, zarar azaltma, rehabilitasyon ve sosyal butlinlesme dlgutlerini iceren talep azaltimi
sisteminin geligtiriimesi ve yayginlastiriimasi onerilmektedir. AB Uyusturucu Eylem Plani
(2009- 2012) ise, Uye Ulkelerde var olan rehabilitasyon ve sosyal yeniden bitinlesme

programlarinin etkili bir sekilde sunulmasi ve gelistiriimesini hedeflemektedir (Polat 2012).

Tarkiye’de, Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi ile Ulusal Uyusturucu Eylem Plani
Belgesi'nde tedavi sonrasi slrece O6zellikle vurgu yapilmig, rehabilitasyon ve sosyal

butiinlesme programlari olusturmak ve uygulamak hususlarina yer verilmigtir.
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Toplumla butinlesmenin  saglanmasi, rehabilitasyon silrecinde ele alinmaktadir.
Rehabilitasyon ise tedavi 6ncesi, tedavi siireci ya da tedavi sonrasinda gergeklestirilebilecek
bir calismadir. Bu agidan hem halen madde kullanan, hem tedavi altinda olan hem de
tedaviden geg¢mis eski badimlilarla gerceklestirilebilmektedir. Rehabilitasyon, madde
kullanicilarinin, maddenin etkisinden badimsiz olarak sahip olduklari tim kapasitelerini
gunlik yasantilari icin kullanabilmelerini saglayan yapilandiriimis bir sldre¢ olarak
tanimlanabilir. Bu slrecte madde bagimlilarinin saglik hizmeti, barinma, sosyal hizmetler,
istihdam, egitim ve mesleki egitim ihtiyaglari ele alinmaktadir. Rehabilitasyonun genel amaci,
bagimlinin, ailesinin ve icinde yasadigi toplulugun yasam kalitesinin artiriimasi olarak ifade
edilebilir. Bu bitlncul bakis agisiyla rehabilitasyon sireci aslinda bireyin glglendiriimesi ve
bdylece kendi ihtiyaclari cercevesinde toplumsal yasamin sosyal, ekonomik, kiltirel
faydalarindan yararlanmasi tzerinde odaklanmaktadir. Madde bagimliliginin rehabilitasyonu,
maddeyi birakma ve/veya zarar azaltimi stratejilerinin yani sira, bireyin daha genis anlamda,
saglik ve sosyal ihtiyaglarini karsilama surecidir. Ancak sosyal rehabilitasyon ve toplumla
yeniden buitlinlesme agisindan hizmetlerin etkililigini belirleyen birgcok degisken vardir. Clinki
toplumla yeniden batinlesme, bireyin madde kullanmamasinin yani sira, ekonomik, sosyal

ve psikolojik olarak maddeden uzak bir yaganti strebilmesini gerektirmektedir (Polat 2012) .

Tarkiye’de tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyon merkezlerinin bulunmamasi ve bagimlilarin
topluma yeniden kazandirilmalari strecinde etkin bir sekilde takip edilememesi nedeniyle,
tedavide istenen basari saglanamamaktadir. Bunun sonucunda da pek ¢ok birey, yeniden

uyusturucu madde kullanimina yénelmekte ve tedavi bir “kisir déngl” halini almaktadir.

2008-2012 yillari arasinda bagimhlik tedavi merkezlerinde yatarak tedavi géren hastalarin
%44,58'inin daha 6nceden tedavi gérduguni sdylemesi (Bkz. 5. Bolum), uyusturucu madde
bagimhligi tedavisindeki kisir donguyu ve klasik yontemin vyetersizligini acik¢a ortaya
koymaktadir. Bu da tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyonun ne kadar gerekli ve 6nemli

oldugunu gostermektedir.

2012 yilinda, bagimlilik tedavi merkezlerinde yatarak tedavi olan 4.720 uyusturucu madde
bagimlisindan %58,96’s1 (2.783) igsiz oldugunu, %70,6’s1 (3.332) ilkdgretim seviyesinde
egitim aldiklarini belirtmiglerdir (EMCDDA, Standart Tablo 34, 2013).

Madde kullanicilarinin bagimlilik nedeniyle mi iglerini kaybettikleri, yoksa igsizligin bir sonucu
olarak mi1 maddeye ydneldiklerine iliskin herhangi bir bilgiye ulasilamamistir. Ancak her iki
durumun da mumkun olabilecegi dusunulmektedir. Madde kullanicilari arasindaki bu yuksek

issizlik orani g6z 6ninde bulunduruldugunda; tedavi géren madde kullanicilarinin mesleki
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egitimden vyararlanmalarini ve is bulmalarini sagdlamak, badimlilarin topluma yeniden

entegrasyonlarini daha da kolaylastiracaktir (Turkiye Uyusturucu Raporu 2012).

Kullanmak igin uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak
(TCK m.191) suclarindan dolayl haklarinda polis tarafindan yasal iglem baglatilan 18
yasindan blyUk kisilerden uyusturucu madde kullandigini beyan edenlerle yiiz ylze gérisme
teknigi kullanilarak yapilan anket calismasina 2012 yilinda 2.288 kisi katilmigtir. Arastirma
sonucu incelediginde; 2.288 kisinin %44,62’sinin (1.021) daha énceden sabikasinin oldugu,
bu 1.021 Kiginin ise %69,83’Unun (713) uyusturucu madde baglantih suglardan dolayi
sabikasinin bulundugu belirlenmistir. Uyusturucu madde kullanicilarinin uyusturucu maddeyi
temin etmek icin mi yoksa uyusturucu madde tesiri altinda mi sug isledikleri konusunda ise
herhangi bir bilgiye ulagilamamakla birlikte, sug isleyenlerin yaklasik %45’inin daha dnceden
suc¢ kaydinin bulunmasi, cezaevi sonrasi rehabilite programlarinin suga egilimin dnlenmesi

acisindan ne kadar gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Madde bagimlihgi, farkl risk etmenleri ile koruyucu etmenlerin kargilikh etkilesimi ile ortaya
cikan, biyolojik oldugu kadar psikososyal kokenleri de olan bir davranis sorunu olarak ele
alinabilir. Madde bagimliligi tedavisinin amaci, kiginin maddeden uzaklagtirilmasi ve tekrar
kullanim slrecinin mimkin oldugunca uzatiimasi olarak ifade edildiginde, bagimlinin iginde
bulundugu sosyal kosullarin tedavi sirasinda ve sonrasinda ele alinmasi 6nem
kazanmaktadir. Bagimlinin ¢evresinde, onu madde kullanimina iten sosyal faktérler g6z ardi
edildiginde tedavinin uzun sireli basari saglamasi olanaksizdir. Dolayisiyla, rehabilitasyon

ve sosyal batunlesme de tedavi hizmetleri kapsaminda gorulmelidir (Polat 2012).

Ulkemizde madde bagimliiginda rehabilitasyon siirecinin ceza adalet sistemi araciliiyla
yurataldaga kimi ornekler de mevcuttur. Denetimli serbestlik hizmeti buna 6rnek olarak
verilebilir. Madde kullanimi olan Kigilerin tedavi tedbiri alarak madde bagdimililigi tedavisi
olmalari, daha sonra rehabilitasyon surecinde toplum icinde bulunarak, denetimli serbestlik
tedbirinden yararlanmalari s6z konusu olmaktadir (Polat 2012). Ceza ve Tevkifevleri Genel
Muduarlagance; 2008-2013 yillari arasinda; Turk Ceza Kanunun 191. maddesi kapsaminda
mahkemelerce haklarinda uyusturucu ve uyarici madde tedavisi ile denetimli serbestlik
tedbiri uygulanmasi karari verilen Kigi sayisi 117.168 olarak bildirilmistir. Denetimli serbestlik
karari verilen bu kisilerin %91,8’inin (107.559) yetiskin, %8,2’sinin (9.609) ise ¢cocuk oldugu
tespit edilmistir.

Denetimli serbestlik surecinden yararlanan kisilere ydnelik verilen hizmetlerle ilgili (mesleki

egitim, istihdam) verilere ulagilamamigtir.
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8.2. Sosyal Diglanma ve Uyusturucu Madde Kullanimi

Madde kullanimi ve sosyal dislanma birbirinin nedeni olarak gorulebilir. Madde kullanimi
yasam kosullarinin bozulmasina, sosyal marjinallesme sirecgleri de madde kullanmaya
baslamak icin bir neden olabilir. Bununla birlikte, madde bagimhhgi ve sosyal dislanma
birbirinin kesin bir nedeni degdildir. ClUnkl sosyal dislanma, tim madde kullanicilari igin
gecerli degildir. Bu karmasikli§i da duslinerek, hem sosyal olarak diglanmis topluluk icindeki
madde kullanimini hem de madde kullanicilari arasindaki sosyal dislanmighdi analiz etmek
mimkindir.® Bu bolimde hedeflenen sosyal agidan dislanmis gruplar arasinda madde
kullaniminin raporlanmasidir. Ancak, Turkiye’de madde bagimlilarinin sosyal diglanmasi ile

ilgili calisma ve arastirmalar oldukga sinirli oldugu igin bu bolim raporlanamamistir.

8.3. Uyusturucu Madde Bagimlilarinin Toplumla Yeniden Entegrasyonlari

Tedavi sonrasi toplumla yeniden butliinlesme, tedavi surecinin herhangi bir asamasinda ele
alinabilecegi gibi, temel olarak tedavi sonrasinda madde bagimlilarinin geri doéndukleri
toplumda yeniden var olabilmelerini amaclayan bir slrectir (Polat 2012). Madde
bagimhlarinin toplumla yeniden entegrasyonlari surecinde verilen hizmetler, bazen sadece
barinma, bazen de sadece egitim ya da is imkani saglanmasi seklinde olabilmektedir. Bunun
yaninda ¢ogu kez madde bagimlisinin birden ¢ok sorununa yonelik midahale ve hizmetler
bir arada ve birbiri ardinca verilmektedir (Turkiye Uyusturucu Raporu 2011). Turkiye'de
ulusal dizeyde uygulanan ve bagimllarin tedavi sonrasinda topluma yeniden
entegrasyonlari slrecini ele alan bir yapi yada program bulunmamaktadir. Ancak, bazi kamu
kurumlari ve belediyeler tarafindan dogrudan bagimlilara olmasa da risk gruplarina ydnelik

galismalar yapiimaktadir.

8.3.1. Uyusturucu Madde Bagmmlilarinin Topluma Yeniden Uyum Asamasinda

Saglanan Barinma imkanlar

Madde bagimllarinin tedavi sonrasi slregte topluma yeniden uyum asamasinda
karsilastiklari dnemli sorunlardan ilki, kalabilecekleri bir yerin, yani konutun olmamasidir.
Bunun hemen ardindan gelen sorunlarsa, egitim almadiklari ya da egitimlerini yarida
biraktiklari igin egitim duzeylerinin diguk olmasi ya da hi¢ olmamasi ve herhangi bir is egitimi
de almadiklari igin is imkanlarinin neredeyse ¢ok az olmasi olarak siralanmaktadir.

Tarkiye’de bu sorunlar genellikle bagimli bireyin tedavisinin hemen ardindan ya da tedavisi

9 http://ar2003.emcdda.europa.eu/en/page073-en.html
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surerken ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle bu sorunlarin ¢ézimda igin Kiginin ihtiyacina yonelik
hizmetler de madde bagimlilarinin topluma uyumu asamasinda yurutulmektedir (Turkiye

Uyusturucu Raporu 2012).

Bu hizmetlerin Turkiye’de daha ¢ok Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi ve yerel yonetim
birimleri olan belediyeler tarafindan verildigi gozlenmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi Cocuk Hizmetleri Genel Midurligu Teskilat ve Gérevlerine lliskin Yénerge’'nin 40.
Maddesinin (e) bendinde maddenin koétliye kullanimi sonucu rehabilitasyona gereksinim
duyan cocuklarin bakimi, korunmasi, tedavisi, aile ve topluma kazandirilmasi amaciyla
¢ocuk ve genclik merkezleri, cocuk izlem ve takip merkezleri, koruma bakim ve sosyal
rehabilitasyon merkezleri, bakim ve sosyal rehabilitasyon merkezleri gibi uygun kuruluslar
acmak, aciimis olanlarin galismalarini izlemek, degerlendirmek ve gelistirmek, hizmetin
etkinligi ve verimliligini artirmaya yoénelik plan, program ve projeler hazirlamak,
uygulanmasini saglamak ifadesi yer almistir (ASPB-Cocuk Hizmetleri Genel Mudurlugu
2013).

Bu hikim dogrultusunda; 2012 yilinda 6 Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezi (Ankara,
Denizli, Gaziantep, istanbul, Kocaeli ve Kirikkale), 2 Koruma Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi (Adana ve Diyarbakir) ve 4 Cocuk ve Geng¢lik Merkezi (Antalya, Diyarbakir, Van ve
Mus) olmak Uzere 12 kurulus hizmete aciimistir (ASPB-2012 Yili Faaliyet Raporu 2013).

Korunma ihtiyaci iginde olan sokakta yasayan/galistirilan ¢ocuklara yénelik koruyucu-énleyici
hizmetler ile sosyal rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir. Sokakta yasayan/galistirilan
¢ocuklar, sosyal destek mekanizmalarinin zayif olmasi ve sokak yasaminin olumsuz etkileri
sebebiyle madde kullanimi igin risk grubunda yer almaktadir. S6z konusu gocuklara yonelik
koruyucu ve oOnleyici hizmetler ile cocuklarin sokak yasamindan ve madde kullanimina
surukleyen ortamlardan uzaklastirimasi saglanmaktadir. Bununla birlikte madde bagimlisi
olan sokakta yasayan/galistirilan ¢ocuklarin Saglik Bakanligina bagh tedavi merkezlerinde
madde bagimhhgdi tedavilerinin tamamlanmasinin ardindan sosyal rehabilitasyonlari
saglanmaktadir. Bakanlik kuruluslari blnyesinde vyurutilen sosyal, kultlrel, sanatsal
etkinlikler ile sportif ve hobi faaliyetleri ile gocuklarin fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisimleri
desteklenerek egitim sistemi icinde tutulmasi, egitim-0gretimde surekliligi saglayarak
cocuklarin sokaga donmelerinin ve olumsuz aligkanliklar edinmelerinin engellenmesi
saglanmaktadir (ASPB-Cocuk Hizmetleri Genel Maduarlaga 2013).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Cocuk Hizmetleri Genel Mudurlugune bagh olarak 2012

yilinda 34 bakim ve sosyal rehabilitasyon merkezi, 10 koruma bakim ve rehabilitasyon
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merkezi, 39 cocuk ve genclik merkezi ve bu merkezlere bagl olan dort gézlemevi ile hizmet
vermigtir (ASPB-Cocuk Hizmetleri Genel Mudurluga 2013).

Bu merkezlerde;
e Cocuklarin ve ailelerinin psiko-sosyal incelenmesi ve desteklenmesi,
o Ailelerin ve cocuklarin psiko-sosyal gelisimini destekleme calismalari, barinma,
bakim, giyim ve gida ihtiyaglarinin karsilanmasi,
o Egitimin 6nemi konusunda bilgilendirme, egitime yeniden kazandirma, egitimlerini
destekleyici ve egitim ihtiyacglarinin kargilanmasina yonelik ¢calismalar,
o Meslek edindirmeye yonelik calismalar, sosyal, kiltlrel, sanatsal etkinlikler ile sportif
ve hobi faaliyetleri,
rehabilite edici hizmetler yurutlilmektedir (ASPB-Cocuk Hizmetleri Genel Mudurliga 2013).

Cocuk Hizmetleri Genel Miudarligid’'ne bagh sokakta yasayan/galistirilan ¢ocuklara yonelik
hizmet sunan Cocuk ve Genglik Merkezleri araciligi ile 82 madde bagimlisi ¢ocuk tedaviye
yonlendirilmigtir. Ayrica, Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri ile Bakim ve Sosyal
Rehabilitasyon Merkezlerinde korunma ve bakim altinda olan suga surtiklenmis/su¢ magduru

27 madde bagimlisi cocuk ve geng madde bagimliligi tedavisine yonlendirilmistir.

Gaziantep Buyulksehir Belediyesi buinyesinde, sokakta ve ailesi ile birlikte yasayan, madde
kullanan cocuk ve genclere yonelik olarak; barinma, tedavi, rehabilitasyon, egitim, aile ve
sosyal yasama geri donuse hazirlik amaci ile kurulan Oya Bahadir Yuksel, Munir Onat ve
Akinal Genglik Merkezlerinde; 2008-2012 yillari arasinda 741 gocuga hizmet verilmistir. Bu
cocuklarin 457’si problemli madde kullanimi olarak degerlendirilmistir (Gaziantep Buyuksehir
Belediyesi 2013).

8.3.2. Uyusturucu Madde Bagimmlilarinin Topluma Yeniden Uyum Asamasinda

Saglanan Egitim imkanlar

Madde bagimlilarinin topluma yeniden uyumu asamasinda rehabilitasyonun bir diger pargasi
olarak goérulen, egitimlerine devam etme ve meslek edindirme; bagimhlarin geleceklerine

yonelik bir amac edinebilmeleri igin bir ara¢ vazifesi gérmektedir.

Tirkiye is Kurumu'nun 2012 Yili Faaliyet Raporu’na gére; Isgiicii piyasasinin dezavantajl
unsurlarindan biri olan hikdmld/ eski hikdmldlerin istihdamini kolaylastirmak (zere Adalet

Bakanhgi ve sivil toplum kuruluglariyla igbirligi yapilarak, tahliyelerine belli bir sure kalan
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hakUmlulerin, ayrica eski hikimldlerin isglcu piyasasinin ihtiya¢ duydugu mesleklerde
calisabilmelerini saglamak amaciyla isglicl yetistirme kurslari diizenlenmektedir (Turkiye is
Kurumu 2012 Yili Faaliyet Raporu 2012).

isglicii  piyasasinin  dezavantajli unsurlarindan biri olan hikimli/eski hikimldlerin
istihdamini kolaylagtirmak iizere, iISKUR tarafindan 2012 Yilinda Diizenlenen Aktif isgiici
Piyasasi Programlari kapsaminda hukumlilerin mesleki egitimlerine yonelik c¢alismalar
kapsaminda; 334 kurs acilmis olup, bu kurslara 4.483 (4.284 erkek, 199 kadin) hukimli
katiimistir. Ayni program kapsaminda eski hikidmlilere yoénelik 20 kurs agilmis ve bu
kurslara 198 kisi katilmistir (Turkiye is Kurumu 2012 Yili Faaliyet Raporu, 2012). Mesleki
egitim verilen hukdmli/eski hikimlilerin hangi sugtan ceza aldiklari hususunda ise herhangi

bir bilgiye ulagilamamistir.

istanbul Biylksehir Belediyesi ISMEK tarafindan istanbul’da toplumun dezavantajli kesimi
olarak nitelendirilen 6zurlulere, ruh ve sinir hastaliklari hastanelerindeki hastalara, huzurevi
ve darlUlacezelerdeki yasli ve bakima muhta¢ olanlara ve cezaevlerindeki hikimli ve
tutuklulara toplumsal sorumluluk gergevesinde egitimler verilmektedir. ISMEK 2012-2013
egitim yiinda dezavantajli gruplardan olan tahliye dncesi mahkumlara yonelik 20 bransta
dizenlenmistir. Bu mesleki egitim kurslarina 1.765 kursiyer katilim saglamistir (istanbul

Buyuksehir Belediye Bagkanhgi 2013).

istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin bir bagka hizmet birimi olan ISMEM'de rehabilitasyonun
bir parcasi olarak sirdirilen egitim calismalari, meslek edinme asamasinda olan genclerin
gelecek yasantilarina daha donanimh olarak baglamalarina olanak saglamaktadir. Bu
anlamda; kuruma gelen gencler, disaridan egitim tamamlama programlarina kaydedilmekte
ve kurum icinde verilen egitim seviyelerine uygun alternatif egitim programina devam
etmektedirler. 2012-2013 tarihleri arasi duzenlenen Meslek Egitim Kurslarina 137 geng

katilmistir (istanbul Biiyiiksehir Belediye Bagkanligi 2013).

Gaziantep Buyuksehir Belediyesi bunyesinde hizmet veren Muanir Onat Genglik Merkezi ve
Akinal Genglik Merkezi vasitasiyla risk altindaki 112 cocuda yonelik; ingilizce, miizik,
fotografcilik, el sanatlari, bilgisayar, mozaik kurslari ile Universiteye hazirlik kurslar
diizenlenmistir. Ayrica Toplumsal Duyarlilik Projesi kapsaminda Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri égrencileri tarafindan kurumda kalan tim cocuklara beslenme, hijyen ve
saghkh yasam konusunda egitimler verilmistir. MUftllikge kurumda kalan tim c¢ocuk ve
genclere din kultiri ve ahlak konusunda egitimler verilmigtir (Gaziantep BuylUksehir

Belediyesi 2013).
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Gaziantep BlyuUksehir Belediyesi bunyesinde bulunan Oya Bahadir Yiksel Genglik Merkezi,
2011 yili itibari ile TUrkiye'de bir ilk olarak, tedavide kalan ¢ocuklarin ayni zamanda bagimlilik
tedavisinde yatili kalip aktif 6grenci olarak da okula gitmelerini saglamigtir. Bu kapsamda
2012 yilinda 118 cocuktan 171'i yatakll tedavi esnasinda okullarina da gonderilerek
egitimlerine ayni anda devam etmigstir. Ayrica, 27 ¢ocukta meslek kurslarina yénlendirilmistir

(Gaziantep Bulyuksehir Belediyesi 2013).

8.3.3. Uyusturucu Madde Bagimmlilarinin Topluma Yeniden Uyum Asamasinda

Saglanan istihdam imkanlar

Bagimllarin tedavi sonrasi topluma yeniden uyumlari asamasinda saglanan istihdam

imkanlari ile ilgili saglhkh verilere ulagsilamamistir.

Gaziantep Buyulksehir Belediyesi buinyesinde, sokakta ve ailesi ile birlikte yasayan, madde
kullanan ¢ocuk ve genglere ydnelik olarak; barinma, tedavi, rehabilitasyon, egitim, aile ve
sosyal yasama geri donuse hazirhk amaci ile kurulan Oya Bahadir YUksel, Minir Onat ve
Akinal Genglik Merkezlerinde; 2008-2012 yillari arasinda tedavi goren hastalardan 308’inin
tedavi sonrasi takipleri devam etmis ve bu hastalarda 91'i ise yerlestirilmistir (Gaziantep
Buyuksehir Belediyesi 2013).

2011 yihinda kamuda ise yerlestirilen eski hikimll sayisi 233 iken, 2012 yilinda bu sayi
%13,92 artarak 270’e yiikselmistir (Tirkiye is Kurumu 2012 Yil Faaliyet Raporu, 2012). ise
yerlegtirilen eski hukumlulerin hangi sugtan ceza aldiklari ya da bunlarin madde bagimlisi
olup olmadiklari hususlarinda herhangi bir bilgiye ulasilamamistir (Turkiye Uyusturucu
Raporu 2012).

istanbul Blylksehir Belediyesi ISMEM tarafindan rehabilitasyon siirecinde verilen mesleki
egitim calismalari sonucunda belirli bir seviyeye gelmis olan genclere istihdam agsamasinda
danismanlik hizmeti verilmektedir. Bu dogrultuda, ISMEM tarafindan 2012 -2013 tarihleri
arasinda 26 genc¢ aldiklari mesleki egitim dogrultusunda ise yerlestirilmistir (istanbul

Buyuksehir Belediye Bagkanligi 2013).

8.4. Degerlendirme ve Sonug¢

Tedavi sonrasi remisyona (hastalik belirtilerinin sénmesi) girenlerin tekrar uyusturucu madde

bagimhisi/kullanicisi konumuna ge¢memeleri icin sosyal destek programlarinin devreye
118



sokulmasi anlayisi, kamuoyunda da kabul géren ve artan bir ihtiyactir. Ancak Tuarkiye’de
uyusturucu madde bagimlilarinin tedavi déneminden sonra durumlarinin izlendigini ve
kendilerine yardimci olundugunu sdylemek mumkin degildir. Cunkld bunu saglayacak
mustakil bir kurulus bulunmamaktadir. Oysa tedavi goren bagimllarin tekrar bagimli
olmamalari igin, tedavi sonrasi donemde bagimli ailelerinin de destegini alarak onlarin
egitimlerini tamamlamalarina yardimci, meslek ve is edinmeleri konusunda destek olacak,

kisaca onlara toplum icinde rehberlik yapacak bir kurulusa ihtiyag vardir.

Nitekim 2012 yi AB Tirkiye ilerleme Raporunda da; “Uyusturucu ile miicadelede daha
dengeli ve etkin bir yaklasimin benimsenmesi igin kogullari daha iyi olan tedavi ve

rehabilitasyon merkezlerinin kurulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir®® denilmektedir.

Tedavi sonrasi rehabilitasyon ihtiyacinin karsilanmasina yonelik yeni hizmet birimlerinin
olusturulmasi ile ilgili hususlara gerek gecmis donemdeki ulusal uyusturucu politika ve strateji

belgelerinde gerekse yeni ulusal uyusturucu politika ve strateji belgelerinde yer verilmistir.

Uyusturucu madde bagimlihdini bir hastalik ve énemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
eden bir yaklasimi benimseyen Tirkiye, Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi ile
Ulusal Uyusturucu Eylem Plani Belgesi ‘nde tedavi sonrasi surece 6zellikle vurgu yapilmistir:
Strateji Belgesinin “Talep Azaltim1” bolumunde; stratejik hedefler arasinda “Rehabilitasyon ve

sosyal biitiinlesme programlari olusturmak ve uygulamak” hususlari yer almistir.

Strateji Belgesinin uygulanmasina yonelik hazirlanan Ill. Ulusal Uyusturucu Eylem Planinda
bu hususlara ayrintili olarak yer verilmigtir. S6z konusu Eylem Planr’nda; “Rehabilitasyon ve
sosyal butinlesme programlari olusturmak ve uygulamak” hedefi ile ilgili olarak;

e “Uyusturucu madde badimhlarinin tibbi tedavisi sonrasinda rehabilite ve topluma
yeniden kazandiriimasi amaciyla, rehabilitasyon hizmetlerinin/programlarinin
uygulanmasi

e Uyusturucu bagimlilarinin, tedavi sonrasi topluma kazandiriimasi amaci ile iISKUR
tarafindan Aktif isglicti Hizmetlerinden yararlandirimasi

o Genclik Projeleri Destek Programi kapsaminda uyusturucu bagimlisi gengleri de
kapsayan sosyal uyum projelerine 6ncelik verilmesi”

faaliyetlerine yer verilmigtir.

10 http://www.abgs. ov.tr/index.php .7p—46224
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Ulusal Uyusturucu Eylem Planinda tedavi ve rehabilitasyon alaninda gorevli kurumlar; Adalet
Bakanligi (CTE Genel Midirliigi-Denetimli Serbestlik Daire Baskanh@i-Egitim islerinden
Sorumlu Daire Bagkanligi, Kanunlar Genel Muadurlugu), Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi
(Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Mudurlugu, Cocuk Hizmetleri Genel Mudurlagu) Calisma
ve Sosyal Givenlik Bakanhgi (Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhg:, Tirkiye is Kurumu Genel
Muadurlaga) ve Saghk Bakanhdr (Saglik Hizmetleri Genel Mauadarlaga, Tarkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu) olarak belirlenmistir.

Tedavi sonrasi rehabilitasyon konusu; toplanti, sempozyum ve kongrelerde de dile
getirilmistir. Bu konularin dile getirildigi konferanslardan biri de Turkiye Uyusturucu

Konferansr'dir

Uyusturucu madde ve uyusturucu madde badimlihdi kapsaminda Ulkemizdeki kurumlar arasi
koordinasyonu guglendirmek ve bu alanda yasanan gelismeleri paylasmak amaci ile birincisi
16-18 Subat 2011 tarihinde Antalya’da dizenlenen Tuirkiye Uyusturucu Konferansinin
(TUK), ikincisi 03-04 Haziran 2013 tarihinde Ankara’da yapilmistir. Konferans; milletvekilleri,
ilgili bakanliklarin tst diizey yetkilileri, Vali Yardimcilari, il Saglik, Halk Saghgi, Milli Egitim ve
Emniyet Midurligiu goérevlileri, TUBIM Kurumsal Temas Noktalari, akademisyenler, Sivil
Toplum Kuruluglari, basin mensuplari ve yabanci uzmanlardan olusan genis bir katilimci

kitlesi ile gergeklestirilmistir.

S6z konusu konferans ile wuyusturucuyla micadele c¢alismalarinin glgclendirilmesi
kapsaminda; il Uyusturucu Koordinasyon Kurulu faaliyetlerinin  degerlendiriimesi,
uygulamada yasanilan aksakliklarin tespit edilmesi ve bu aksakliklarin giderilmesine ydnelik

Oneriler belirlenmigtir.

Konferans sonunda hazirlanan sonug bildirgesinde rehabilitasyon ile ilgili olarak “Madde
bagimlilarinin tedavisi sliresince veya sonrasinda onlari saglikli bireyler halinde topluma geri
kazandirabilecek Rehabilitasyon sisteminin geligtiriimesi ve ulusal dlizeyde rehabilitasyon

Py

merkezlerinin kurulmasi gerektigi” hususu yer almistir.

Rehabilitasyon surecinin olusturulmasi, Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi'nde yer
almakla birlikte toplanti, sempozyum ve kongrelerde de siklikla gundeme gelmektedir.
Rehabilitasyon surecinin, bagimhlik tedavi sirecinde oldugu gibi saglik uygulama tebliginde
de yer almasinin saglanmasi, stirecin daha hizl ilerlemesini ve mevcut sorunlarin biran énce

giderilmesini saglayacaktir.
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Turkiye’'de saglk giderleri SUT’ye gore, SGK tarafindan édenmektedir. Bagimlilarin tedavisi
icin 6demeler SGK’'nin Saglhk Uygulama Tebligi'ne goére yapilirken, séz konusu tebligde
bagimlilarin tedavi sonrasi rehabilitasyon ile ilgili herhangi bir harcama kalemi yer
almamaktadir. SUT'ta yer alan “Toplum Ruh Saghglr Merkezi (TRSM) Hizmetleri” (Sizofreni
hastalarinin, ... hasta ve ailesine ybnelik psiko-egitim, sosyal beceri egitimi, grup psikoterapi,
ugrag terapileri ...) bdlimine F10-19 (Psikoaktif madde kullanimina baglh zihin ve davranis
bozukluklari- (F15-Kafein, F17-Tutln- kodlari hari¢)) kodlarinin islenmesine iliskin diizenleme
yapillmasi gerekmektedir. Bdylelikle sizofreni hastalarinin rehabilitasyon strecinde
yararlandigi TRSM’lerden, tedavi gérmis madde bagimlilarinin da yararlanmasi saglanarak
rehabilitasyon alanindaki buyuk bir eksiklik giderilmis olacaktir.
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9. BOLUM
UYUSTURUCU MADDE BAGLANTILI SUGLAR, UYUSTURUCU MADDE BAGLANTILI
SUGLARIN ONLENMESI VE CEZAEVLERI

9.1. Girig

insanlik tarihinin baslangicindan itibaren uyusturucu maddelerin keyif verici, agri giderici,
hastaliklari iyilestirici olarak kontrollli ve kontrolsiiz olarak kullanildi§i bilinmektedir. ilkel
toplumlarda, kabile ayinlerinde ve erkeklige gecis toérenlerinde “degistiriimis biling durumlar”
denilen, guindelik biling dizeylerinden daha farkl alanlara ulasabilmek icin kullanilan aglik,
susuzluk, uyku yoksunlugu, dans, meditasyon, dua ve hipnotik telkinler gibi yontemlere ek
olarak, hallsinojen bitkiler, afyon tlrevleri, koka yapraklari, esrar gibi psikoaktif maddeler

blyUk rol oynamaktaydi.

Uyusturucu maddeler, tarihsel sureg icerisinde tibbi amaglarla kullaniimis, keyif verici 6zelligi
olmasli nedeniyle sonralari bu amagla illegal olarak tiketilmeye baglanmistir. Bu tirden bir
tlketimi besleyecek arz da beraberinde sekillenmis, tipki ekonomik yapidaki gibi bir arz ve

talep olusmustur.

Uyusturucu maddelerin bu yonu, o6zellikle 20. yuazyilin ikinci yarisindan itibaren menfaat
cevreleri icin rant, terdrizm igin finans kaynagi, uluslararasi iligskilerde ideolojik ve politik arag
ve hedef llke toplumuna ybnelik sosyo-psikolojik dejenerasyon ile zihni ve ahlaki ¢ékertme

olgularini 6n plana g¢ikarmistir.

Uyusturucu maddelerin tasnifinde, taniminda da oldugu gibi, tek bir siniflandirma yoktur.
Literatirde, elde edilis yontemlerinden merkezi sinir sistemi Uzerindeki etkilerine, tipta
kullanilip kullanilmamasindan ortaya ¢ikardigi bagimlilik tipine gore olmak tzere farkli tasnif

sistemleri ile karsilasmak mumkuindur.
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Sekil 9-1: Uyusturucu Maddelerin Genel Bir Tasnifi
UYUSTURUCU MADDELER

MSS Yavasglatanlar MSS Uyaranlar Hayal Gosterenler
(Depresantlar) (Stimiilaniar) (Halusinojenler)

Barbitiiratlar m Amfetamin Tipi
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Crack
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Metamfetamin

g e
Ecstasy
(MDMA)

Salviya
Feniletilaminler Divinorum

 Triptaminler

Sentetik
Kannabinoidier

Amfetamin

L] ey

Piperazinler

Katinonlar

[

Bu bolimlin hazirlanmasi sirasinda, Turkiye'deki kolluk birimleri olan Emniyet Genel
Mudurliga, Jandarma Genel Komutanlhigi, GUmrikler Muhafaza Genel Madarlaga ve Sahil
Giivenlik Komutanligi verilerinden, EMCDDA'nin ilgili standart tablolarindan ve TUBIM’in
illerdeki irtibat noktasi olan ILTEM tarafindan uyusturucu madde kullanimina yénelik olarak
yapilan “Bagimhlik Yapici Madde Suglarinda Kullanici Profili Anketi-U Formu” verilerinden

yararlaniimistir.

9.2. Uyusturucu Madde Baglantil Suglar

Tarkiye’de, uyusturucu maddelerin imal ve ticareti ile kullaniimasina iligkin suglar, temel
olarak 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nda diizenlenmistir. Ote yandan uyusturucu bagimlilari,

intiyac duyduklari uyusturucu maddelerin temini icin kimi zaman yasalara aykiri bir sekilde
para temin etmeye calismakta, kimi zaman da uyusturucu saticihgr yapmaya
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baslamaktadirlar. Her iki durumda da yasalarla kargi kargiya gelen bagimlilar, hem toplumun

genel asayisi hem de genel sagligi acisindan gevrelerine zarar vermektedirler.

Uyusturucu bagimhsi kisi, bir sire sonra uyusturucu temin etmek amaciyla hirsizlik, gasp,

soygun ve fuhus gibi suglari islemek zorunda kalabilmektedir.

Uyusturucu madde temin etmek amaciyla islenen suglarin yaninda, zaman zaman
uyusturucu madde etkisi altinda da birtakim suclar (siddet ya da cinsel taciz gibi)

islenebilmektedir.

9.3. Tuirk Ceza Kanunu’na Muhalefet
9.3.1. Olay ve Siipheli Sayilar

Bu baslik altinda belirtilen uyusturucu olaylarina ait sug¢ turleri; Turkiye’deki kolluk birimleri
tarafindan uyusturucu ile ilgili islem yapilan 5237 sayili Tuirk Ceza Kanunu'nda yer alan
asagidaki suglari ifade etmektedir:
e Uyusturucu veya uyarici madde imal ve ticareti (TCK m:188),
¢ Uyusturucu veya uyarici madde kullaniimasini kolaylastirma (TCK m:190),
o Kullanmak icin uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmak (TCK m:191).
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9.3.1.1. Toplam Olay ve Siipheli Sayilar

2012 yilinda Turkiye genelinde toplam 83.133 uyusturucu olayr meydana gelmis, bu
olaylarda 130.049 supheli yakalanmistir (EMCDDA Standart Tablo 11, 2013) (Grafik 9-1).

Grafik 9-1: Yillara Goére Toplam Olay ve Supheli Sayilari
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Kaynak: 2012 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2013.

Onceki yillarla kargilagtiriidiginda; 2012 yilinda hem olay sayisinda hem de supheli
sayisinda bir artis meydana gelmistir. Bir 6énceki yila gbre olay sayisindaki artis %23,90,

supheli sayisindaki artis ise %23,08 oraninda gergeklesmistir (Grafik 9-1).

Tarkiye’de 2012 yilinda gergeklesen toplam 83.133 uyusturucu olayi sug tlrlerine gore
incelendiginde; 71.734 olayin (%86,29) kullanma amagch uyusturucu madde satin alma/kabul
etme/bulundurma (TCK m:191), 11.397 olayin (%13,71) uyusturucu madde imal ve ticareti
(TCK m:188) ve 2 olayin ise kullanimi kolaylastirma (TCK m:190) kapsaminda gerceklestigi
anlasiimistir (EMCDDA Standart Tablo 11, 2013) (Grafik 9-2, Grafik 9-3).
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Grafik 9-2: Uyusturucu Olay Sayilarinin Sug Turlerine Gére Dagilimi
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Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 11, 2013; TUBIM, 2013.

2012 yihinda gergeklesen kullanma amacgh uyusturucu madde satin  alma/kabul
etme/bulundurma suglari ile ilgili olay sayisinda bir dnceki yila gére %23,25, uyusturucu
madde imal ve ticareti suglari ile ilgili olay sayisinda ise %28,13 oraninda artis gercgeklestigi

gOzlenmistir (Grafik 9-2).
2012 yilinda gergeklesen olaylarin sug turlerine goére dagilimi bir Onceki yila goére
karsilastirildiginda, sug turlerinin toplam uyusturucu olay sayilarina gbére oranlarinda bir

degisiklik olmadig1 gézlenmistir (Grafik 9-3).

Grafik 9-3: Uyusturucu Olay Sayilarinin Sug¢ Turlerine Gore Dagilimi (%)
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Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 11, 2013; TUBIM, 2013.
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Tarkiye’de 2012 yilinda yakalanan toplam 130.049 siphelinin sug tlrlerine goére dagihmi
incelendiginde; 102.919 suphelinin (%79,14) kullanma amacl uyusturucu madde satin
alma/kabul etme/bulundurma (TCK m:191), 27.125 suphelinin (%20,86) uyusturucu madde
imal ve ticareti (TCK m:188) ve 5 slphelinin ise kullanimi kolaylastirma (TCK m:190)
kapsaminda yakalandiklar anlagiimistir (EMCDDA Standart Tablo 11, 2013) (Grafik 9-4,
Grafik 9-5).

Grafik 9-4: Uyusturucu SUpheli Sayilarinin Sug Turlerine Gére Dagilimi
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Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 11, 2013; TUBIM,2013.

2012 yilinda gergeklesen kullanma amagl uyusturucu madde satin alma/kabul
etme/bulundurma suglari ile ilgili yakalanan slpheli sayisinda bir 6nceki yila gore %22,42,
uyusturucu madde imal ve ticareti suclari ile ilgili yakalanan supheli sayisinda ise %25,60

oraninda artis gerceklestigi gézlenmistir (Grafik 9-4).
2012 yilinda yakalanan suphelilerinin sug tarlerine gore dagihmi bir 6nceki yila gore

karsilastirildiginda, olay sayilarinda oldugu gibi sug turlerinin toplam gupheli sayilarina gore

oranlarinda da bir degisiklik olmadigi gézlenmistir (Grafik 9-5).
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Grafik 9-5: Uyusturucu Supheli Sayilarinin Sug Tarlerine Gére Dagihmi (%)
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Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 11, 2013; TUBIM,2013.

9.3.1.2. Eroin

Tarkiye'’de 2012 yilinda 4.155 eroin olayl gergeklesmis, bu olaylarda 7.349 slpheli

yakalanmistir.

Grafik 9-6: Yillara Gore Toplam Eroin Olay Sayisi
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Kaynak: 2012 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2013.
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Eroin olay sayilari yillara gore incelendiginde, olay sayilarinda 2008 yilindan itibaren surekli
bir artis gbzlenirken, bir dnceki yila gére 2011 yilinda bir diists gértlmastir. 2012 yilinda ise
eroin olay sayisinda tekrar artis yasanmis olup, bu artis bir énceki yila gére %25,68 olarak

gerceklesmistir. (Grafik 9-6).

2012 yilinda gergeklesen eroin olaylarinin %73,55'inin (3.056) kullanma amacli uyusturucu
madde satin alma/kabul etme/bulundurma, %26,45’inin (1.099) ise uyusturucu madde imal

ve ticareti olayi olarak gergeklestigi gozlenmistir.

Eroin olay sayilarinda 2012 yilinda yasanan artisin paralelinde slpheli sayilari da artis

gOstermis ve bu artis bir dnceki yila gére %30,09 oraninda gergeklesmigtir.

Grafik 9-7: 2012 Yili igerisinde En Fazla Eroin Olayl Gerceklesen ilk On ile Gére Olay

Sayilarinin Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2013.
Tarkiye'de 2012 yilh icerisinde gerceklesen eroin olaylarinin illere goére dagilimi

incelendiginde; olaylarin diger illere gére niifusu en fazla olan istanbul’da yogunlastigi ve
%42,19’unun (1.753) bu ilde gergeklestigi gortlmektedir (Grafik 9-7).
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9.3.1.3. Esrar

Tarkiye’de 2012 yilinda 68.276 esrar olayi gergeklesmis olup, bu olaylarda 107.485 supheli

yakalanmistir.

Grafik 9-8: Yillara Goére Toplam Esrar Olay Sayisi
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Kaynak: 2012 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2013.

2012 yilinda gergeklesen esrar olaylarinin %86,95’inin (59.367) kullanma amagli uyusturucu
madde satin alma/kabul etme/bulundurma, %13,05’inin (8.907) ise uyusturucu madde imal

ve ticareti olayi, 2 olayin ise kullanimi kolaylastirma olayi olarak gergeklestigi gdzlenmistir.

Tarkiye’de gerceklesen esrar olaylarinin blyUk bir kismi, kullanma amagli uyusturucu madde
satin alma/kabul etme/bulundurma olay olarak gerceklesmistir. Bunun nedeni, Tirkiye'de
uretilen esrarin yine Ulke iceresinde tuketilmesidir. Zira Turkiye’de Uretilen esrarin yurt disina

ihrac edildigine dair herhangi bir tespit bulunmamaktadir.

Esrar olay sayilari yillara gore incelendiginde, olay sayilarinda son yillarda surekli bir artis
goOzlenirken, 2011 yilinda 2010 yilina gore azalma gorulmustur. 2012 yilinda ise esrar olay
sayisinda yeniden bir artis g6zlenmis ve bu artis bir énceki yila gére %16,26 oraninda
gerceklesmistir (Grafik 9-8).

Esrar olay sayisinda 2012 yilinda gerceklesen artigla birlikte sUpheli sayilarinda da artis

yasanmis ve bu artisin bir énceki yila gére %15,92 oraninda gergeklestigi gézlenmistir.
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Grafik 9-9: 2012 Yili icerisinde En Fazla Esrar Olayi Gerceklesen ilk On ile Gére Olay

Sayilarinin Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi Izleme Merkezi, 2013.

Turkiye'de 2012 yilinda gergeklesen esrar olaylarinin Istanbul ve izmir illerinde yogunlastig,
meydana gelen olaylarin %52,70’inin (35.984) Istanbul, %10,05'inin Izmir (6.861) illerinde

gercgeklestigi gozlenmistir (Grafik 9-9).
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9.3.1.4. Kokain

Tarkiye’de 2012 yilinda 1.434 kokain olayl gerceklesmis ve bu olaylarda 1.989 sipheli

yakalanmistir.

Grafik 9-10: Yillara Goére Toplam Kokain Olay Sayisi

1.600
1.457 1.434

—
1.400 . fV
1.200 /
1.000 /
800 /
600
42
367 ]

400

200

2008 2009 2010 2011 2012

Kaynak: 2012 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2013.

2012 yiinda gerceklesen kokain olaylarinin  %81,59’unun (1.170) kullanma amacli
uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma, %18,41’'inin (264) ise uyusturucu

madde imal ve ticareti olayi olarak gergeklestigi gdzlenmistir.

Tarkiye’de gergeklesen kokain olaylarinin buyldk bir kismi, esrar olaylarinda oldugu gibi,
kullanma amagh uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma olayl olarak
gerceklesmistir. Bu durumun, kokain kagakg¢ihdi agisindan Turkiye'nin hedef ilke olmasindan

kaynaklandigi degerlendiriimektedir.

Tarkiye’de son yillarda kokain olay sayilarinda sirekli bir artis goériimekte iken 2012 yilinda

2011 yihna gore %1,58 oraninda kiguk bir dists yasanmistir (Grafik 9-10).

Olay sayisinda 2012 yilinda gergeklesen bu dislse paralel olarak, supheli sayilarinda da bir
onceki yila gére %9,01 oraninda bir dusus yasanmistir.
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Grafik 9-11: 2012 Yih icerisinde En Fazla Kokain Olayi Gerceklesen ilk On ile Gére Olay

Sayilarinin Dagihmi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi, 2013.
2012 yih igerisinde gergeklesen kokain olaylari il diizeyinde incelendiginde, meydana gelen

olaylarin istanbul ve Ankara’da yogunlastigi ve %81,10’'unun (1.163) istanbul, %7,74’Gnln

(111) Ankara’da gergeklestigi anlasiimaktadir (Grafik 9-11).
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9.3.1.5. Ecstasy

Tarkiye’de 2012 yilinda 4.445 ecstasy olayl gerceklesmis ve bu olaylarda 6.327 sipheli

yakalanmistir.

Grafik 9-12: Yillara Goére Toplam Ecstasy Olay Sayisi
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Kaynak: 2012 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2013.

2012 yihinda gerceklesen ecstasy olaylarinin %87,13'Gnidn (3.873) kullanma amagh
uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma, %12,87’sinin (572) ise uyusturucu

madde imal ve ticareti olayi olarak gergeklestigi gdzlenmistir.

Tarkiye’de gergeklesen ecstasy olaylarinin blyUk bir kismi esrar ve kokain olaylarinda
oldugu gibi kullanma amacgh uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma olayi
olarak gergeklesmistir. Bu durumun, ecstasy kagakciligi agisindan Turkiye'nin hedef Glke
olmasindan ve gergeklesen olaylarin buyuk ¢ogunlugunun i¢ pazari hedef almasindan

kaynaklandigi degerlendiriimektedir.

2012 yilinda meydana gelen ecstasy olay sayisinda, bir dnceki yila goére %71,82 oraninda
ciddi bir artis goéralmustur (Grafik 9-12).

Ecstasy olay sayisinda gerceklesen bu artisa paralel olarak stipheli sayisinda da %67,78’lik
bir artis gerceklesmistir.
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Grafik 9-13: 2012 Yil icerisinde En Fazla Ecstasy Olayi Gergeklesen ilk On ile Gére Olay

Sayilarinin Dagihmi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

2012 yili icerisinde gerceklesen ecstasy olaylarinin illere gére dagilimina bakildiginda,
olaylarin Istanbul, Ankara ve izmir illerinde yogunlastigi gdzlenmistir. Olaylarin %72,78'i
(3.235) istanbul, %3,37’si (150) Ankara, 3,28'i (146) izmir illerinde gergeklesmistir (Grafik 9-

13).
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9.3.1.6. Captagon

2012 yilinda, toplam 171 captagon!! olayi gergeklesmis ve bu olaylarda 278 sipheli

yakalanmistir.

Grafik 9-14: Yillara Goére Captagon Olay Sayisi
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Kaynak: 2012 Tdrkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2013.

2012 vyihinda gerceklesen captagon olaylarinin %54,39unun (93) kullanma amagh
uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma, %45,61’inin (78) ise uyusturucu

madde imal ve ticareti olayi olarak gergeklestigi gdzlenmistir.

Captagon olay sayisinda son yillarda surekli bir artis gorilmekte iken, 2010 yilina kiyasla
2011 yihnda %?20,13 azalma gorulmustur. 2012 yilinda ise captagon olay sayisinda yeniden
bir artis gézlenmis ve bu artis bir 6nceki yila gére %39,02 oraninda gergeklesmistir (Grafik 9-
14).

Olay sayisinda 2012 yilinda gergeklesen bu artigla birlikte stpheli sayisinda da bir artis
g0Ozlenmis ve bu artis bir 6nceki yila goére %42,56 oraninda gergeklesmistir.

Grafik 9-15: 2012 Y1l igerisinde En Fazla Captagon Olayi Gergeklesen ilk On ile Gére Olay

Sayilarinin Dagihmi

11 Captagon logolu ve goérinimiinde olup, etken madde olarak amfetamin igeren tabletler.
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2013.

2012 yili icerisinde gerceklesen captagon olaylari il dlizeyinde incelendiginde, Hatay ve
Gaziantep illerindeki olay sayilarinin diger illere oranla fazla oldugu ve captagon olaylarinin

%32,75’inin (56) Hatay, %25,15’inin (43) Gaziantep illerinde gergeklestidi anlagiimistir.

Tlrkiye captagon kacakciliindan hem transit hem de pazar olarak etkilenmektedir.
Captagonun zaman zaman ulke igerisinde Uretildigine dair bilgiler bulunmakla birlikte, 2006
yilinda zirve yapan captagon yakalamalarindan sonra, biylk sentetik uyusturucu kagakgiligi
organizasyonlari g¢okertiimis ve yurt igcindeki captagon laboratuvarlarinin faaliyetine son
verilmigtir. Bu suregten sonra captagon uretiminin kademeli olarak Ortadogu’ya yayildigi
g6rialmustir (UNODC 2011).

2012 yilinda Turkiye’de gerceklesen captagon olaylarinin %69,01’inin (118) Suriye’ye siniri

olan illerimizde gerceklesmesinin, Uretimin Ortadodu’ya yayillmasindan kaynaklandigi
degerlendiriimektedir (Grafik 9-15).
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9.3.1.7. Metamfetamin
Tarkiye’de 2009 yilindan itibaren gdrilmeye baslayan metamfetamin maddesinin olay sayisi
surekli artis géstermektedir. 2012 yilinda Turkiye’de 99 metamfetamin olayi gergeklesmis ve

bu olaylarda 193 supheli yakalanmistir.

Grafik 9-16: Yillara Gére Metamfetamin Olay Sayisi
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Kaynak: 2012 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2013.

2012 yihinda gerceklesen metamfetamin olaylarinin %18,18inin (18) kullanma amacli
uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma, %81,82’sinin (81) ise uyusturucu

madde imal ve ticareti olayi olarak gergeklestigi gozlenmistir.
2012 yihnda metamfetamin olay sayisi, bir énceki yila oranla %45,59 artis gOstermistir
(Grafik 9-16). Ote yandan suipheli sayisinda da bir énceki yila gére %17,68 oraninda bir artis

gerceklesmigtir.

Olay ve slpheli sayillarindaki bu artis nedeniyle, bu maddenin énimuzdeki slregte Tarkiye

acisindan tehlike arz eden bir madde oldugu degerlendiriimektedir.
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Grafik 9-17: 2012 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, 2013.

2012 yili igerisinde gerceklesen metamfetamin olaylarinin illere gére dagilimi incelendiginde,
olaylarin Istanbul ve Van illerinde yogunlastigi ve %46,46’sinin (46) istanbul, %13,13’Gnin

(13) ise Van’da gergeklestigi anlasilmistir (Grafik 9-17).
Turkiye'de gerceklesen metamfetamin olaylarina bakildiginda; iran islam Cumhuriyeti'nde

uretilen metamfetaminin Tirkiye'ye Van'dan giris yapti§i ve istanbuldan havayolu ile

Uzakdogu Ulkelerine génderildigi géraimustar.
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9.3.1.8. Asetik Anhidrit

Grafik 9-18: Yillara Gore Asetik Anhidrit Olay Sayisi
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Kaynak: 2012 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 11, 2013.

Turkiye’de yakalanan asetik anhidrit maddesi az sayida gerceklesen olaylarda ele
geciriimektedir. 2012 yilinda gergeklesen asetik anhidrit olay sayisinda 2011 yilina gére bir
degisiklik olmamis ve yine 3 olay meydana gelmistir. Bu olaylarda toplam 14 supheli

yakalanmistir.

Grafik 9-19: 2012 Yl icerisinde En Fazla Asetik Anhidrit Olayi Gergeklesen illere Gére Olay

Sayilarinin Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.
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Turkiye'de 2012 yili icerisinde gergeklesen asetik anhidrit olaylari Hakkari, istanbul ve Van

illerinde gergeklesmistir (Grafik 9-19).

9.3.1.9. Sentetik Kannabinoidler (Bonzai vb.)

Ulkemizde ilk defa sokak ismi “Bonzai” (JWH-018) olarak kargimiza gikan ve degisik
tirleriyle hizla yayillan sentetik kannabinoidler, TUBIM koordinesinde gerceklesen EWS
Ulusal Calisma Grubu’nun c¢alismalari neticesinde, 2011 yilinda 2313 sayili Uyusturucu

Maddelerin Murakabesi Hakkindaki Kanun kapsamina alinmistir.

Grafik 9-20: Yillara Goére Sentetik Kannabinoidler Olay Sayisi
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Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 11, 2013.

Tarkiye’de 2012 yilinda 3.401 sentetik kannabinoid olay1 gergeklesmis ve bu olaylarda 4.784
supheli yakalanmistir. 2012 yilinda gergeklesen sentetik kannabinoid olaylarinin %92,88'’inin
(3.159) kullanma amaglh uyusturucu madde satin alma/kabul etme/bulundurma, %7,12’sinin

(242) ise uyusturucu madde imal ve ticareti olayi olarak gergeklestigi gézlenmistir.

2012 yilinda olay sayisinda bir onceki yila gore yaklasik 19 kat, supheli sayisinda ise
yaklasik 57 kat artis gerceklesmistir. Hem olay sayisi hem de supheli sayisindaki bu artis, bu
maddenin Ulkemizde yayginlastigini géstermekte olup, bu maddenin arzinin ve talebinin

Onlenmesine ydnelik caligsmalara daha fazla agirlik verilmesi gerektigi degerlendiriimektedir.
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Grafik 9-21: 2012 Yl icerisinde En Fazla Sentetik Kannabinoid Olayi Gergeklesen ilk On ile
Gore Olay Sayilarinin Dagilhimi
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

Turkiye’de 2012 yili igerisinde meydana gelen sentetik kannabinoid olaylarinin (%89,71)
istanbul ilinde gerceklesmistir. Ote yandan sentetik kannabinoid olaylarinin %96,30’unun
(3.275) Avrupa’dan Turkiye'ye girig bolgesi olan Marmara Bdlgesi'nde yer alan illerimizde

gerceklestigi gozlenmigtir (Grafik 9-21).

9.3.2. Bagimlilik Yapici Madde Sugclarinda 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)
suclaniyla ilgili olarak haklarinda polis tarafindan yasal islem basglatilan ve arastirmaya

katilmaya gondallu, 18 yasindan buyuk Kigileri kapsayan bir anket calismasi yapilmaktadir.

“Bagimlilik Yapici Madde Suglarinda Kullanici Profili Anketi - U Formu” olarak adlandirilan bu
calismada, yuz yuze go6rusme teknigi kullaniimaktadir. Bu c¢alismayla Turkiye’deki
uyusturucu madde kullanicilarinin genel bir profilinin ortaya ¢ikariimasi amaglanmaktadir.
S6z konusu galismanin madde kullaniminin arkasinda yatan nedenleri bilimsel olarak
tespitte 6nemli bir ara¢ oldugu dederlendiriimektedir. Bu anket araciligiyla tespit edilen
sonuglardan, basta Onleme olmak Uzere, madde kullanimi ile muicadele alanindaki

stratejilerin belirlenmesinde faydalaniimaktadir.
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Grafik 9-22: 2012 Yili icerisinde En Cok U Formu Dolduran ilk On ile Gére Anket Sayilar
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2013.

2012 yih igerisinde en ¢ok U Formu dolduran ilk on il Grafik 9-20’de belirtilmigtir. 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 dolayl s6z konusu anketin ilde TCK m.191

kapsaminda iglem yapilan her kullaniciya uygulanamadigi bilinmektedir.

2012 yiinda 2.288 kisiyi kapsayan “Bagimlilik Yapici Madde Suglarinda Kullanici Profili

Anketi-U Formu” verileri asagida yer almaktadir:

Grafik 9-23: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Yas Araliklarina Gére Dagilimi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

143



U Formu verilerine gére, uyusturucu madde kullanicilarinin ortalama yasi 26,95'dir. Ote
yandan ankete katillan sahislarin uyusturucu madde kullanicilarinin buydk c¢ogunlugunun
(%72,25) 18-29 yas araliginda oldugu goérilmektedir (Grafik 9-23).

Grafik 9-24: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

Uyusturucu madde kullanicilarinin blytk ¢ogunlugunun (%67,18) ilkokul, ortaokul/ilkégretim
mezunu oldugu gorilmektedir (Grafik 9-24). Ote yandan TUBIM GPS Arastirmasinin®?
sonuglarina goére, égrenim durumu ile uyusturucu madde kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Bu nedenle U Formu verilerinin, “dusik 6grenim
dizeyine sahip kigilerde kullanim oraninin daha yaygindir’ seklinde yorumlanmasinin dogru

olmayacagi degerlendiriimektedir.

12 Turkiye'de Genel Nufusta Tuatin, Alkol ve Madde Kullanimina Yoénelik 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.

144



Grafik 9-25: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

U Formu verilerine goére; uyusturucu madde kullanicilarinin blytk ¢ogunlugu (%61,49) hic
evlenmemis kigilerden olugmaktadir (Grafik 9-25). Ote yandan TUIiK’nin 2012 yili verilerine
gore; Turkiye’deki 15 yasindan buyuk kisilerin %27,41’i hic evlenmemis, %64,02’si evli,
%3,14’0 bosanmis iken %5,43’Unln ise esi dlmustur. Turkiye genelinde 15 yasindan buyuk
kisiler arasinda hi¢ evlenmeyenlerin orani %27,41 iken U Formu verilerinde hi¢ evlenmeyen
uyusturucu madde kullanicilarinin orani oldukca yuksektir (%61,49). Bununla birlikte GPS
arastirmasi sonucunda medeni durum ile uyusturucu madde kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu anlagiimigtir. GPS arastirmasinin sonuglari, madde

kullaniminin bekarlar arasinda daha yaygin oldugunu géstermektedir.

Grafik 9-26: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Sabika Durumlarina Gére Dagilimi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.
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Uyusturucu madde kullanicilarinin %55,38’inin  sabikasinin olmadigi, %44,62’sinin ise
sabikasinin oldugu gorilmektedir. Bu sonug, daha dnce su¢ islemis olan sahislarda
uyusturucu madde kullaniminin daha yaygin oldugu ile ilgili inanigin yanlis oldugunu
gOstermektedir (Grafik 9-26).

Ote yandan sabikasi olan kullanicilarin sabika tiirlerine gére dagiimi incelendiginde;
%39,37’sinin madde baglantili konularda, %30,17’sinin madde disi konularda, %30,46’sInin
ise hem madde baglanti hem de madde disi konularda sabikasinin oldugu anlasilmaktadir.
Bununla birlikte ankete katilan sahislar igerisinde sabikasi olan uyusturucu madde
kullanicilarinin %69,83’Unun uyusturucu madde baglantili suglar ile ilgili sabikasinin oldugu

anlasiimaktadir.

Grafik 9-27: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin is Durumlarina Gére Dagilimi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi zleme Merkezi, 2013.

Uyusturucu madde kullanicilarinin is durumlarina bakildiginda; kullanicilarin %65,12’sinin

gelir getiren bir iste galistiklari, %34,88’inin ise galismadiklar gérilmektedir (Grafik 9-27).
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Grafik 9-28: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Gelir Durumlarina Gére Dagilimi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2013.

Uyusturucu madde kullanicilarinin %54,37’sinin aylk gelirlerinin 1.000 TL’nin altinda,
%31,46’sinin 1.000 TL-2.000 TL arasinda, %14,17’sinin ise 2.000 TL’nin Gzerinde oldugu
gorulmektedir (Grafik 9-28).

Uyusturucu madde kullanicilarinin gelir durumlari madde tirlerine gore incelendiginde; esrar
kullanicilarina ait gelir durumlarinin eroin, kokain ve ecstasy kullanicilarinin gelirlerine oranla
daha duguk oldugu, kokain kullanicilarinin gelir durumlarinin ise diger madde kullanicilarina
oranla ¢ok daha yiksek oldugu anlasiimaktadir. Bu durumun uyusturucu maddelerin
bulunabilirligi ve sokak dlzeyi fiyatlari ile iligkili oldugu, 6zellikle esrar kullaniminin disik
gelirli kisilerde daha yaygin olmasinin nedeninin, sokak dizeyi fiyatinin diger uyusturucu

maddelere gore daha dusuk olmasindan kaynaklanabilecegi degerlendiriimektedir.

147



Grafik 9-29: Sigara Kullanma Durumu (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihi izleme Merkezi, 2013.
Uyusturucu madde kullanicilarinin sigara kullanma durumlari incelendiginde; kullanicilarin
%96,17’inin sigara kullandigi, %2,93’4nin kullanmadigi ve %0,96’sinin ise sigarayi biraktigi

gorulmektedir (Grafik 9-29).

Grafik 9-30: Alkol Kullanma Durumu (%)

mEvet mHayir =Biraktim

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

Uyusturucu madde kullanicilarinin %58,74’Gndn alkol kullandigi, %36,93’Unlin kullanmadigi
ve %4,33'Unln ise alkol kullanmayi biraktigi goérilmektedir (Grafik 9-30). Ote yandan
uyusturucu madde kullanicilarinin yarisindan fazlasi (%57,17) hem sigara hem de alkol
kullanmaktadir.
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Grafik 9-31: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Kullandiklari ilk Madde (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

Uyusturucu madde kullanicilarinin  kullandiklar ilk maddeye (sigara ve alkol dahil)
bakildiginda; kullanicilarin biylk ¢cogunlugunun (%86,58) sigara ile maddeye basladiklari
gorilmektedir (Grafik 9-31). Bu nedenle sigaranin uyusturucu madde kullanimina gegiste bir

basamak oldugu degerlendiriimektedir.

Grafik 9-32: Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Kullandiklari ilk Yasa Disi Madde (%)

Esrar 91,30
Eroin 4,98
Ecstasy 1,62
Captagon I 0,17
Kokain |1/0,17
Metamfetamin ||0,04
Diger 1,70
0,00 20:00 40:00 60:00 80;00 106,00

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi IZleme Merkezi, 2013.

U Formu verilerinin sonuglarina gore; uyusturucu madde kullanicilarin sigara ve alkol diginda
kullandiklar ilk maddenin %91,30’luk ciddi bir oranla esrar oldugu anlasiimaktadir.
Uyusturucu madde kullanicilarinin  sigara kullanimindan sonra uyusturucu madde

kullanimina esrar ile bagladigi gérulmektedir (Grafik 9-32).
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Grafik 9-33: Uyusturucu Maddeyi ilk Deneme Yas Araliklari (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2013.

Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeyi “ilk deneme” yaslari incelendiginde; en kuguk

deneme yasinin 10, en buyidk deneme yasinin 67 ve ilk kez deneme yasi ortalamasinin ise

19,96 oldugu gérulmustir. Ote yandan maddeyi ilk deneme yasinin 15-24 yaslari arasinda

yogunlastigi ve kullanicilarin %74,21’inin bu yas grubu aralijinda iken uyusturucu maddeyi

ilk kez denedigi anlagiimaktadir (Grafik 9-33). Bu nedenle uyusturucu madde bagimhhgini

Onleme alanindaki faaliyetler yurGtalirken bu yas grubunun o6zellikle dikkate alinmasi

gerektigi degerlendiriimektedir.

Grafik 9-34: Uyusturucu Maddeye Baglama Yas Araliklari (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi zleme Merkezi, 2013.
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Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeye “baslama” yaslari incelendiginde; en kuguk
baslama yasinin 10, en blylk baslama yasinin 67 ve maddeye baglama yas! ortalamasinin
ise 20,75 oldugu anlasiimaktadir. Maddeyi ilk kez deneme yasinda oldugu gibi uyusturucu
madde kullanicilarinin  maddeye baslama yaslarinin da 15-24 yas grubu arasinda
yogunlastigi ve kullanicilarin %74,48'inin bu yas grubu araliginda iken maddeyi duzenli

olarak kullanmaya bagladiklari gozlenmektedir (Grafik 9-34).

Grafik 9-35: Uyusturucu Maddeye Baslama Siresi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeye baslama sureleri incelendiginde; kullanicilarin
%65,69'unun maddeyi denedikten sonra ayni yil igerisinde, %19,32’sinin bir yil sonra,
%6,12’sinin iki yil sonra, %8,87’sinin ise U¢ ve daha fazla yil sonra dizenli olarak uyusturucu
madde kullanimina basladiklari anlagiimaktadir (Grafik 9-35). Uyusturucu madde
kullanicilarinin blydk ¢odunlugunun maddeyi denedikten sonra ayni yil igerisinde dizenli
olarak kullanima baglamalari, uyusturucu madde bagimhhiginin kisa bir sure icerisinde

gelisebilecegini géstermektedir.
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Grafik 9-36: Uyusturucu Maddeyi Duzenli Kullanim Suresi (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

U Formu verilerine goére; ankete katillan uyusturucu madde kullanicilarinin %34,75’i iki yil ve
daha az sureyle, %25,35'i 3 yil ile 5 yil arasinda, %22,07’si 6 yil ile 10 yil arasinda, %17,83’l
ise 11 yil ve daha fazla slredir dizenli olarak uyusturucu madde kullanmaktadir (Grafik 9-
36). Ote yandan uyusturucu madde kullanicilari arasinda ortalama diizenli madde kullanim

suresinin 6,20 yil oldugu anlagiimaktadir.

Grafik 9-37: En Sik Kullanilan Uyusturucu Madde (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi zleme Merkezi, 2013.
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U Formu verilerine gore; uyusturucu madde kullanicilarinin buyik ¢ogunlugunun (%83) en
sik kullandigi madde esrardir (Grafik 9-37). 2012 yilinda gergeklesen uyusturucu olaylarina
bakildiginda; esrar maddesine ait olay ve stpheli sayilari ile yakalama miktarlarinin da diger
uyusturucu maddelere gbére daha fazla oldugu goérllmektedir. Esrardan sonra en sik

kullanilan maddenin %11,76’lik oranla eroin oldugu gorulmektedir.

Grafik 9-38: Uyusturucu Maddeyi Temin Yolu (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeyi temin etme yolu incelendiginde; kullanicilarin
blaylk cogunlugunun (%80,03) maddeyi sokak saticisi ya da yabancidan temin ettigi
anlasiimaktadir. Uyusturucu maddeyi temin yollari arasinda arkadas secgenegi ikinci sirada
(%14,42) gelmektedir (Grafik 9-38). Ancak ankete katilan sahislarin uyusturucu maddeyi
temin etme yollari arasinda sokak saticisi/yabanci segenegini ilk sirada belirtmelerinin;
uyusturucu maddeyi temin ettigi kaynagi kaybetme veya arkadasini koruma distincesinden

de kaynaklanabilecedi degerlendiriimektedir.
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Grafik 9-39: Uyusturucu Maddeye Baglama Nedeni (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi zleme Merkezi, 2013.

U Formu verilerine gore; uyusturucu madde kullanicilarinin maddeye baslama nedenleri
arasinda arkadas etkisi (%41,48) ve merak (%26,84) ilk iki sirada gelmektedir (Grafik 9-39).
Onceki yillara bakildiginda, uyusturucu maddeye baslama nedenleri arasinda merak ilk

sirada gelirken, 2012 yilindaki verilere gore arkadas etkisi 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu baglamda uyusturucu madde bagimlihg: ile ilgili dnleme faaliyetleri yurGtilirken, hedef
kitle (izerinde merak uyandirmamaya 6zen gdsteriimelidir. Ote yandan ailelerin, ¢ocuklarinin
iletisim igerisinde oldugu arkadaslarina dikkat etmeli, onlari tanimaya calismali ve arkadas
etkisiyle  olusabilecek  sorunlari olusmadan  Onlemeye calismalari  gerektigi

degerlendirilmektedir.

Grafik 9-40: Uyusturucu Maddenin Kullanim Yeri (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi Izleme Merkezi, 2013.
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Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeyi kullanim yerleri incelendiginde; terk edilmis
yerlerin ilk sirada geldigi ve kullanicilarin %51,31’inin bu yerlerde maddeyi kullandiklar
anlasiimaktadir (Grafik 9-40). 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 (%25,48) gelmektedir (Grafik 9-40). Bu durum nedeniyle ailelerin dikkatli olmalari
gerektigi, uyusturucu madde kullanildigina dair herhangi bir ize rastlamalari halinde
cocuklarini suglamaktan uzak durmalari ve bir uzmandan yardim alma yoluna gitmeleri

gerektigi degerlendiriimektedir.

Grafik 9-41: Bilgilendirme Faaliyetine Katilma Durumu (%)

mEvet mHayir

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2013.

U Formu verilerine gore; uyusturucu madde kullanicilarinin %92,35’i maddeye baglamadan
Oonce herhangi bir bilgilendirme faaliyetine (seminer, konferans, tiyatro vb.) katiimamistir
(Grafik 9-41). Bu nedenle 6nleme faaliyetlerinin kapsaminin genigletilerek, 6zellikle risk
altindaki gruplarin uzmanlar tarafindan bu konuda zamaninda ve dogru bir sekilde

bilgilendiriimesi gerektigi dederlendiriimektedir.
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Grafik 9-42: Uyusturucu Maddenin Zararlari Hakkinda Bilgi Durumu (%)

= Evet mHayir

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

Uyusturucu madde kullanicilarinin %72,20’sinin uyusturucu madde kullanmaya baglamadan
once maddenin zararlari hakkinda bilgisinin olmadigini, %27,80’inin ise maddenin zararlarini

bilerek kullanimina basladigini ifade etmislerdir (Grafik 9-42).

Ote yandan, uyusturucu maddelerin zararlari hakkinda bilgi sahibi olmadan kullanima
baslayan kisilerin %94,49'u  “uyusturucu maddenin zararlari hakkinda bilgim olsaydi
baslamazdim” cevabini vermistir. Bu nedenle yine uzmanlar tarafindan gerceklestirilecek
Onleme faaliyetleri ile uyusturucu maddelerin zararlari hakkinda bilgilendirme yapilmasinin
uyusturucu madde kullanimi ile ilgili mucadelede etkin bir yol olabilecegi

degerlendirilmektedir.

Grafik 9-43: Daha Onceki Tedavi Durumu (%)

mEvet mHayir

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi zleme Merkezi, 2013.
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U Formu verilerine goére; uyusturucu madde kullanicilarinin baydk bir gogunlugu (%81,99)

daha 6nce uyusturucu madde bagimhlig ile ilgili tedavi gérmemistir (Grafik 9-43).

Kullanicilarin daha énceki tedavi durumlari, kullandiklari uyusturucu madde tirlerine gore
incelendiginde; esrar kullanicilarinin %85,94’Gnin daha énce tedavi olmadigi gértlmektedir.
Eroin kullanicilarinda ise daha énce tedavi olan kullanici oranlarinin esrar kullanicilarina
gore daha yuksek oldugu, kullanicilarin yaklasik yarisinin (%46,10) daha Once tedavi
go6rdugu anlasiimaktadir. 2012 yilinda Turkiye’de tedavi merkezlerinde yatarak tedavi goren
esrar kullanicilarinin %25,40’inin, eroin kullanicilarinin %52,33’lGnin daha 6nceden tedavi
gbérmis olmasi bu veriyi desteklemektedir (EMCDDA Standart Tablo 34, 2013).

Grafik 9-44: Tedavi Talebi (%)

mEvet mHayir Su An Tedavim Devam Ediyor

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2013.

Uyusturucu madde kullanicilarinin %52,97’sinin tedavi olmak istedigi, %42,96’sinin tedavi

olmak istemedigi, %4,06’sinin ise tedavisinin devam ettidi anlasiimaktadir (Grafik 9-44).

Uyusturucu madde kullanicilarinin tedavi talepleri ile ilgili cevaplari en sik kullandiklar
maddeye goére incelendiginde; esrar kullanicilarinin diger madde kullanicilarina gére tedavi
olma istekliliginin daha dusuk oldugu, %45,76’sinin tedavi olmak istemedigi gdézlenmektedir.
Ote yandan eroin kullanicilarinin ise esrar kullanicilarina gore tedavi olma istekliliginin daha
fazla oldugu, %70,26’sinin tedavi olmak istedigi anlasiimaktadir. Esrar kullanicilarinin tedavi

olmak istememeleri ile ilgili nedenin, kullanicilar arasindaki esrarin zararsiz ya da daha az
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zararl oldugu ile ilgili yanlis inanigtan kaynaklanabilecegi degerlendiriimektedir. Turkiye'de
en ¢ok yakalanan maddenin esrar olmasina ragmen AMATEM’lerde tedavi géren uyusturucu
madde kullanicilarinin tedavi gordukleri maddelere bakildiginda, eroinin birinci sirada olmasi
bu durumun bir gbstergesidir (EMCDDA Standart Tablo 34, 2013).

Grafik 9-45: Tedavi Olmay! istememe Nedeni (%)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi, 2013.

U Formu verilerine gore; uyusturucu madde kullanicilarinin tedavi olmak istememe nedenleri
arasinda; kullanicilarin uyusturucu maddeyi birakabileceklerine inanmamalari ile tedaviye
basvurmasi sonrasinda uyusturucu maddeyi kullandiginin bilinecek olmasi, ilk iki sirada
gelmektedir (Grafik 9-45).

Uyusturucu madde kullanicilarin tedaviye bagvurmalarini saglamak amaciyla,

e Bagimlilara, uyusturucu bagimliiginin bilimsel olarak tedavisinin mimkuin oldugu,
ancak bu tedavinin uzmanlar tarafindan ve 06zel tedavi birimlerinde yapilmasi
gerektigi anlatiimahdir.

e Bagimlilarin toplum igerisinde desifre edilmeden tedavi olmalarini saglayacak

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

e Tedavi merkezleri sayi ve kalite bakimindan arttiriimahdir.

¢ Bagmmlilarin tedavi ve sonrasindaki topluma yeniden kazandirma streclerindeki her
turld ihtiyacglarinin (ulasim, konaklama, ilag, tahlil vb.) sosyal glivence altina alinmasi

konusunda iyilestirmeler yapilmahdir.

9.3.3. Narko-Terdr: PKK/KCK Terér Orgiitiiniin Kenevir Ekiminde Rolii

9.3.3.1.Tiirkiye’de Narko-Terér Olaylarina Ozet Bakis

Orglit kenevir ekimi, eroin Uretimi, her turlli uyusturucunun kagakgiligi ve sokak dagitiminda

aktif rol oynamaktadir.

1984-2013 yillari arasinda guvenlik kuvvetleri tarafindan yapilan 377 operasyonda terdr
orgitlerinin uyusturucu olayina karistigi tespit edilmistir. Bu olaylarda toplam 1.232 Kigi
yakalanmigtir. S6z konusu donemde guvenlik kuvvetleri tarafindan icra edilen faaliyetlerde
PKK’ya ait 60 hiicre evi ve sidinakta ylksek miktarlarda uyusturucu yakalanmistir. PKK’ya
karg! yurGtllen operasyonlarda bu gline kadar 4.584 kg eroin, 36.550 kg esrar, 17.958.469
kok kenevir bitkisi, 4.305 kg bazmorfin, 22 kg afyon sakizi, 710 kg kokain, 344.135 adet

sentetik uyusturucu, 27.630 It asetik anhidrit ve 4 adet imalathane ele gegirilmistir.

PKK/KCK terér 6rgutinin uyusturucu ticaretinde aldigi role iliskin deliller su sekildedir. i)
Orgutln uyusturucu ticaretinde oynadigi rol ¢ok sayida (375) operasyonla ortaya konmustur.
ii) 6rgutin uyusturucu ticaretindeki roli yakalanan/teslim olan militanlar ve uyusturucu
kacakgilarinin verdigi yaklasik 1000 ifade ile dile getirilmistir. PKK’'nin en Ust duzey lideri
konumunda bulunan sahislar yakalandiktan veya teslim olduktan sonra 6rgutiin uyusturucu
ticaretine karistigini agikga ifade etmistir. iii) PKK teror orgutiine ait yaklasik 60 hicre evi
veya siginaktan uyusturucu ele gegirilmistir. iv) UNODC, interpol, Europol ve daha birgok
uluslararasi kurulus tarafindan PKK’'nin uyusturucu ticaretinden énemli finansman sagladigi
ifade edilmistir. v) ABD Hazine Bakanhgi tarafindan 13 PKK ydneticisi, PKK ile baglantili 3
sirket ve orgutlin kendisi Kingpin listesine alinmigtir. vi) Dinya gapinda yayinlanan birgok
bilimsel makale ve arastirma raporu PKK/KCK terdr 6rgltiinin uyusturucu ticaretinde

oynadigi rolt agikga ifade etmistir.
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9.3.3.2. PKK/KCK Teror Orgiitiiniin Kenevir Ekiminde Oynadigi Rol

Tarkiye’de son yillarda kenevir Uretimi ve kullanimi hizla artmaktadir. Bu artis kolluk
kuvvetlerinin yapti§i yakalamalara yansimis ve 2012 yil itibariyle rekor dizeyde esrar
yakalanmisgtir. Turkiye'de yakalanan esrarin tamami i¢ piyasay! tlkemiz insanlarini hedef
almaktadir. Esrar ekimi Diyarbakir ili ve gevresinde yogunlasmistir. Ozellikle Lice ilgesi kirsal
kesiminde yogun olarak kenevir ekimi yapiimaktadir. 1984 yilindan bu yana PKK/KCK teror
orguti mensuplarindan 36 ton 550 kg esrar ve 17.958.469 adet kenevir bitkisi ele

gecirilmistir.

Ydurutllen tahkikatlar, istihbari calismalar ve yakalanan sahislarin ifadeleri PKK teror
orgutinidn bolgede kenevir ekimi ve esrar Uretiminde aktif rol oynadigini géstermektedir.
Kenevir bitkisi ve esrar operasyonlarinda yakalanan bir¢cok sahis, PKK’'nin bdlgede kenevir
ekimini tesvik ettigini, kirsal kesimde devlet arazileri dahil tim tarim arazilerine esrar
ekilmesi konusunda yonlendirme yaptigini, hasat sonunda ekim yapanlardan komisyon
aldigini ve esrar bitkisini pazarlama konusunda yoénlendirme yaptigini ifade etmistir. Bu
hususlar EGM KOM ve UTSAM (Uluslararasi Terbrizm ve Sinirasan Suglar Arastirma
Merkezi) tarafindan 2-3 Nisan 2013 tarihinde duzenlenen “Kenevir Ekimiyle Mucadele
Seminerine” boélgeden katilim saglayan ve bizzat sorusturmalari yoneten bazi uzmanlar
tarafindan da ifade edilmistir. Uzmanlar tarafindan Ozellikle Diyarbakir kirsalinda esrar
tarlalarinin PKK militanlari tarafindan korundugu ve imha ekiplerine taciz atesi acildigi

vurgulanmistir.

Son yillarda PKK/KCK terér 6rgitinin kenevir ekimi ve esrar ticaretinde oynadigi roll agikga
ortaya koyan c¢ok onemli operasyonlar gergeklestiriimigtir. Emniyet, Jandarma ve MIT
tarafindan koordinasyon igerisinde gerceklestirilen bu operasyonlara drnek olarak asagidaki

calismalar gosterilebilir:

e Diyarbakirda Agustos 2010 tarihinde gergeklestirilen bir operasyonda, bir TIR araci
icerisinde 65 kg kubar esrar maddesi ile birlikte aracin LPG tanki icerisine gizlenmis
65 kg patlayici madde ele gegirilmistir. Olayda yakalanan 3 sahis “Terdr 6rgutine ait
Patlayict Madde Bulundurmak” sugundan mahkemeye sevk edilmis ve
tutuklanmiglardir.

e 21 Aralik 2010 tarihinde Diyarbakir ilinde yapilan operasyonda yakalanan ve
tutuklanan Ust duzey bir PKK mensubu ile birlikte 24 kg 750 gram esrar maddesi ele
gegirilmistir. YUrutllen tahkikatlardan; PKK yetkilisinin Blylksehir/Metropol illerde

yapilacak olan bombali eylemlerin planlanmasi, bomba dizeneklerinin hazirlanmasi
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ve sevk edilmesi konusunda uzmanlastigi ve daha once PKK/KCK adina birgok
sansasyonel eylemin koordinesini ylrattaga anlasiimistir.

Kayseri il Emniyet Miidirligi KOM Sube Midurligu tarafindan 15.11.2011 tarihinde
risk analizine dayali galismalar neticesinde bir kamyon icerisinde ev esyalarinin altina
gizlenmis 433 kilo 060 gram toz esrar maddesi ele gegirilmistir. Olayla ilgili olarak 4
sahis yakalanmistir. Yakalanan sahislarin 6zel esyalarinin arasinda terér 6rgitine ait
orgutsel dokiman ele gegciriimis ve PKK/KCK sempatizani olmaktan haklarinda ikinci
bir kamu davasi agiimistir.

Emniyet ve Jandarma birimleri tarafindan 18.07.2012 tarihinde ortaklasa diizenlenen
operasyonda Diyarbakir ili Lice, Hazro ve Kocakdy ilcelerine bagh 12 koéyde
3.049.293 kok kenevir bitkisi, 1 ton 157 kilo 200 gram esrar maddesi, 3 adet av tifegi
ile 17sahis yakalanmistir. Bu sahislardan kilit konumda bulunan 7’sinin PKK
blnyesinde faaliyet gosterdigi tespit edilmigtir.

14.12.2012 tarihinde duzenlenen ortak operasyonda, Diyarbakir ili Lice ilgesine bagli
4 ayri kdyde yapilan aramalarda toplamda 16 ton kubar, 5 ton toz olmak Uzere toplam
21 ton esrar ele gegcirilmistir. Bir adet blyUk siginak, bir adet uyusturucu imalathanesi
olarak kullanilan siginak , 9 adet siginak tarzi depo, 25 kilogram amonyum nitrat, 41
adet kalasnikof fisedi, bir adet 7.65 ¢apinda Vizér marka tabanca ile 1 adet sarjor,
118 adet tabanca fisegi, 1 adet av tufedi, bir adet hassas terazi, 9 adet tel elek, bir
adet koli bandi, bir adet kimlik karti, bin 830 lira para, terdristlerin giydigi 2 adet
kiyafet ve 2 adet pusi ele gecirilmistir. Olayla ilgili ilk asamada 3 sahis yakalanmistir.
23.05.2013 tarihinde duzenlenen ortak operasyonda Diyarbakir ili Lice ve Kocakdy
ilgesine bagli kdylerde 2 ton 20 kilogram kubar esrar, 1 ton 25 kilogram toz esrar
olmak Uzere toplam 3 ton 45 kilogram esrar, 601.500 kok kenevir bitkisi, 1 adet
kalagnikof tufek, 3 adet kalagnikof tufek sarjort, 63 adet kalegnikof tifek fisedi, 2 adet
tabanca, 2 adet sarjor, 76 adet tabanca fisegi, teroristlerin giydigi 1 adet kiyafet, 2
adet sirt gantasi, 1 adet dizUstu bilgisayar, 1 adet harici disk, 3 adet flash bellek, bir
miktar érgitsel dokiiman ile 9 sahis yakalanmistir.

20.06.2013 tarihinde Diyarbakir Jandarma Bélge Komutanhigi ve il Jandarma
Komutanligina bagli birimlerce Diyarbakir ili Lice ilgesine baglh kdylere diizenlenen
operasyon neticesinde 63 ayri noktada toplam 3.043.582 kdk kenevir bitkisi ile 6
sahis yakalanmistir.

26.06.2013 tarihinde Diyarbakir Jandarma Bélge Komutanhgi ile il Jandarma
Komutanligina bagli birimlerce Diyarbakir ili Lice ilgesine bagl koylere dizenlenen
operasyon neticesinde 7 ayri noktada toplam 2.010.000 kok kenevir bitkisi ele
gegirilmigtir.
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2010 ve 2013 yillari arasinda yapilan esrar operasyonlarinin PKK/KCK terdr 6rgatindn
finansmanina karsi en somut c¢alismalar oldugu degerlendiriimektedir. Yuaratdlen
sorusturmalar PKK’'nin uyusturucudan sadece finansman saglamadigini ve Turk toplumunu

yaygin esrar tuketimi ile ¢dkertmeyi amacladigini net bir sekilde ortaya koymustur.

9.3.4. Karapara Aklama / Sug Gelirlerinin Aklanmasi*?

Gunumuzde basta yasa disi uyusturucu ticareti olmak Uzere, organize suclarin islenmesi
suretiyle elde edilen bulylk 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,
ulkenin ekonomik, finansal, hukuki sistemine oldugu gibi toplumun genel olarak sosyal ve

ahlaki yapisina yoénelik cok yonli olumsuz etkileri de bulunmaktadir.

Organize sucgla mucadelede; sugtan elde edilen gelirlerin hedeflenmesinin, diger bir ifadeyle
bu gelirlerin tespit, takip ve el konulmasinin, uyusturucu ticareti gibi dogrudan dncul sugu
isleyenlerin yakalanarak cezalandiriimasindan daha etkili bir yol oldugu anlasiimistir. Bu
cercevede sugtan elde edilen gelirlerin aklanmasina yonelik énleyici ve bastirici tedbirler ile
bu gelirlerin tespiti asamasinda misaderesine yonelik tedbirler birgok Ulkenin politika

yapicilarinin gindeminde 6n siralarda yer edinmigtir.

Turkiye’de de aklama sugu ile micadelede uluslararasi standartlarla uyumlu bir strateji
benimsenmis, bu kapsamda bastirici ve dOnleyici nitelikte yasal dlizenlemeler yapilmis ve

uygulamada 6zellikle dnleyici kapsamda 6nemli gelismeler kaydedilmistir.

Basta finansal kurumlar olmak Uzere 5549 sayili Kanunun 2. maddesinde sayilan diger
yukUmlulere yonelik olarak ayni Kanun ve ilgili diger duzenlemelerle getirilen dnleyici nitelikli
tedbirler (musterini tani, stipheli islemlerin bildirilmesi (SiB), devamli bilgi verme, egitim vd.)
suc gelirlerinin yasal finansal sisteme girisinin engellenmesinde veya sisteme giren bu
gelirlerin tespit, takip ve el konulmasinda 6nemli bir igleve sahiptir. Ozellikle ylkimlilerin
gerceklestirdikleri veya aracilik ettikleri islemlerde, isleme konu malvarhdinin yasa disi

yollarla elde edildiginden veya yasa digi amagclarla kullanildigindan siphelenmeleri

13 Bu bolim MASAK tarafindan yazilmistir.
162



durumunda MASAK’a bildirmeleri gereken supheli islem bildirimleri, aklama veya diger
suglarin ortaya c¢ikariimasinda onemli bir finansal istihbarat kaynagi niteligindedir. Bu
bildirimler ayrica yuUkimlld gruplarinin aklama sucuna kargi farkindaliklarinin da bir
gostergesidir. Yapilan dizenlemeler ile MASAK tarafindan gergeklestirilen egitim ve denetim
faaliyetlerine bagl olarak SIB sayilari Grafik 9-46'da da gériildigu gibi ylikselen bir trend
izlemektedir.

Grafik 9-46: Yillara Gére Sipheli islem Bildirim Sayilar
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Kaynak: MASAK Faaliyet Raporu 2012, www.masak.gov.tr.

Sug gelirlerini aklama fiilleri, ilk olarak 19.11.1996 yilinda yurirlige giren 4208 sayil
Karaparanin Aklanmasinin Onlenmesine Dair Kanun ile sug haline getirilmistir. S6z konusu
Kanunun aklamaya iligkin htukimleri, 01.06.2005 tarihinde yururluge giren 5237 sayili Tark
Ceza Kanunu'nun 282. maddesinde “Sugtan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama”
basligi altinda yeniden duzenlendiginden, yarurlikten kaldirilmis ve karaparanin aklanmasi
sugu genel ceza kanunumuz igerisinde yerini almistir. Buna gore TCK 282’nci maddesinin ilk
fikrasi; “alt sinin alti ay veya daha fazla hapis cezasini gerektiren bir sugtan kaynaklanan
malvarligi degerlerini, yurt digina ¢ikaran veya bunlarin gayrimesru kaynagini gizlemek veya
mesru bir yolla elde edildigi konusunda kanaat uyandirmak maksadiyla, cesitli 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 verilmigtir. Yapilan bu dizenlemenin basta yasa digi uyusturucu
ticareti olmak Uzere sug gelirlerine kaynak teskil eden suclarla micadelede dnemli bir iglevi

bulunmaktadir.
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Sug gelirlerinin aklanmasi ile micadelede diger bir 6nemli dizenleme de 5549 sayili Sug
Gelirlerinin  Aklanmasinin Onlenmesi Hakkinda Kanun’'un 17 nci maddesi ile getirilen
dizenlemedir. Buna goére; aklama ve terdrin finansmani sugunun islendigine dair kuvvetli
suiphe bulunan hallerde 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'’nun 128 inci maddesindeki

usule gore ilgililerin mal varligi degerlerine elkonulabilecektir.

2008-2012 yillari arasinda MASAK tarafindan sug gelirlerinin aklanmasi suclarinin tespitine
yonelik olarak yapilan analiz, degerlendirme ve inceleme ¢alismalari sonucunda, uyusturucu
madde kacakg¢ihdi dolayisiyla aklama sucgunu igledikleri anlasilan 211 kisi hakkinda
savciliklara su¢ duyurusunda bulunulmustur (MASAK Faaliyet Raporu 2012).

Aklanip aklanmadigina bakilmaksizin sugtan elde edilen gelirlerin misadere edilmesi, sucla
mucadelede diger 6nemli bir tedbirdir. 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun 55. maddesinde
dizenlenen “kazan¢ musaderesi” ile; genel olarak sucgtan elde edilen, sugun konusunu
olusturan veya sucun islenmesi icin saglanan maddi menfaatler ile bunlarin
degerlendiriimesinden elde edilen her tirli ekonomik kazancin musadere edilecegi hukim
altina alinmistir. Sug¢ gelirinin etkin bir sekilde takibi, tespiti ve misaderesi ile ¢ikar amagli
suglarin  islenme amaci ortadan kaldinlmis olacagindan, kazang musaderesi
uygulamalarindan elde edilecek basari dogrudan o6ncil suglarin azalmasi sonucunu

doguracaktir.

Mevcut  ceza hukuku sistemimizde; kaynagi aciklanamayan malvarliklarinin sugtan
kaynaklandiginin  ispat  yikimliligi iddia makamina ait bulunmaktadir. ispat
yukUimlulagandn timayle iddia makamina ait olmasi, maddi degerlerin misadere edilmesinin
onunde oOnemli bir engel tegkil etmektedir. Oysa, Amerika ve bircok Avrupa Uulkesinde
uyusturucu suphelileri, mal varliklarini yasal yollardan kazandiklarini kendileri ispat etmek
zorundadir. Bu dogrultuda, mevzuatimizda ispat yukumlulGgunin iddia makami ile daval
taraf arasinda paylastiriimasina yoénelik bir dizenleme, uyusturucu tacirleri ile micadelede

kamu birimleri adina 6nemli bir kazanim saglayacaktir.

9.4. Uyusturucu Madde Baglantili 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 6ngdren bir dizenleme 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. Bagka bir deyisle, bu
durumda mahkeme, uyusturucu veya uyarici maddeyi kullanmak i¢in satin alan, kabul eden
veya bulunduran kKisi 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 kisi, bu maddenin etkisinden kurtulabilmesi igin kendisiyle ilgili olarak uygulanan
tedavinin gereklerine uygun davranmakla ylikimladur. Kisi tedavi sirecinde ayrica denetimli

serbestlik tedbirine tabi tutulur.

Uygulanan tedavinin olumlu sonug¢ vermesi ve artik gerek kalmadidi icin tedaviye son
verilmesi halinde de denetimli serbestlik tedbirinin uygulanmasina devam edilir. Tedavinin
sona erdigi tarihten itibaren denetimli serbestlik tedbirinin uygulanmasina asgari bir vyil
sureyle devam olunur. Ancak, mahkeme, toplam U¢ yili gecmemek Uzere, bu sdrenin

uzatilmasina karar verebilir.

Kisinin 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.

14 Bu bolim Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Midirligu tarafindan yazilmistir.
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Denetimli Serbestlik Hizmetleri Kanunu’nun 14’Gncli maddesinin birinci fikrasinin (d)
bendinde yer alan “5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nun 191 inci maddesinin Ugincu fikrasi
geregince rehberlikle ilgili gérevleri yerine getirmek.” hilkm 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. Bagimlilarin tedavileri tibbi bir konu olup Saglik Bakanhgi tarafindan

yuritilmektedir.

Bu konuda Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel MudurliGgid’nin 22 Aralik 2009 tarihli ve
2009/82 sayili Genelgesi bulunmaktadir. Bagimhlarin tedavi islemlerinin bu Genelgeye goére
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 Bakanhgdi goérevlilerince 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 bagimliliktan uzak kalmalarini saglamak ve
tekrar topluma kazandirmak igin ¢calismalar yUraterek bagimlilara destek olmaktir. Denetimli
serbestlik midurligince bagimhlara yoénelik olarak yiratilecek 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 c¢alismalari; degerlendirme, bireysel gérisme, grup ¢alismalari, bos
zaman yapilandirilmasi, sosyal ve kdlturel faaliyetler, aile ve okul ziyaretleri, seminer ve
konferanslar gibi bagimllari uyusturucu maddeden uzak tutacak, onlarn topluma

kazandiracak her turlu faaliyetlerdir.

Degerlendirme: Tedavi sonrasi denetimli serbestlik mudurligine gonderilen Kisilerin
denetimli serbestlik uzmani tarafindan ne tur bir rehberlik programina alinmalari gerektidi ve
kisinin ne tur destege ihtiyaci oldugu de@erlendiriimektedir. 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 ¢ergevesinde kendisi hakkinda hazirlanan

programlara davet edilir.
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Bireysel goriisme: Denetimli serbestlikte bagimlilarla ¢alisma bireysel gériismelerle baglar.
Bireysel gorusmelerin ilk iki oturumu Kigiyi degerlendirmeye ve Kkiginin ihtiyaclarini
belilemeye yoneliktir. Yapilan degerlendirmeye gore kisi ile ¢alismaya birebir gérismelerle
devam edilmesine karar verilmis ise bu kisiyle bir uzman rehberlik ¢alismalarina gériisme
suresince devam eder. Bireysel gérisme on iki oturum olup her bir oturum yapilandiriimig
iceriklerden olugsmaktadir. Bireysel gbrusme oturumlari ihtiyaglara gore yeniden revize
edilmektedir. Bu konuda Universitelerle isbirligi yapiimakta, bireysel gérisme iceriklerinin

olusturulmasinda akademisyenlerden yararlaniimaktadir.

Yapilandirilmig grup calismalari: Tedavi sonrasinda badimli kKisiyle yapilan bireysel
goérismeler sonrasinda kisinin grup ¢alismasina uygun oldugu degerlendirilir ise rehberlik ve
iyilestirme calismalarina grup calismalariyla devam edilir. Gruplar benzer durumda olan
bagimlilarin topluca rehberlik programina alinmalari anlamina gelmektedir. Grup ¢alismalari
bagimhlarin rehabilitasyonuna daha fazla katki saglamakta, grup dinamidi icerisinde
bagimhliktan kurtulmak isteyen kisiler birbirini olumlu yénde motive edebilmektedirler. Grup
¢alismalari denetimli serbestlik uzmanlar tarafindan kurum icerisinde veya kurum disinda

yapilabilmektedir.

Ozellikle denetimli serbestlikte akademisyenlerin destegi ile geligtirilen grup calisma
programlarindan SAMBA yaygin olarak kullaniimakla birlikte bu programa ek olarak &fke
kontrolu, stresle bagsa ¢ikma, genel suclu davranigi gibi programlar uygulanmaktadir. Bu
programlara katilanlardan olumlu geri bildirimler alinmakta, bu sekilde madde kullanimindan

vazgecgenler olabilmektedir.

Aile gériismeleri ve okul ziyaretleri: Ozellikle uyusturucu madde bagimhsi genglerin aile
iliskilerinin guglendiriimesi ve okula devamlari bagimliliktan kurtulmalarinda biayuk énem arz

etmektedir. Bu nedenle tedavi ve rehberlik sirecine 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 badimliigi konusunda bilgilendiriimekte ve aile bagiml olan
cocuklarina yaklasim konusunda desteklenmektedir. Bagmmlilarin  okul ortamindan
kopmamasi ve egitimden uzak kalmamasi icin okullarin rehberlik servisleriyle igbirligi
yapilmasi gerekmektedir. Bagimhlarla c¢alisilirken denetimli serbestlik uzmanlari gerek

gbrmeleri halinde okullarin rehberlik servisi ile irtibata gegcmektedirler.
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Bos zaman yapilandirilimasi: Denetimli serbestlik mudurliklerinde 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 yodnlendiriimesi ¢ok
onemlidir. Bagimlilarin bos zamanlarinin egitsel, sosyal, kulturel, sanatsal veya sportif
etkinliklerle yapilandiriimasi, bu kisilerin uyusturucu madde kullanimina bakis agilarini
degistirmekte ve uyusturucu maddeden uzak durmalarini saglamaktadir. Bagimlilarin ilgi
alanlarina  uygun faaliyetlere katimalari icin  diger kurumlarin  hizmetlerinden
yararlaniimaktadir. Bagimhlarin bos zamanlarinin yapilandiriimasi strecinde 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 Mudurliikleri, belediyeler, Yesilay ve ilgili sivil toplum

orgutlerinin, sahip olduklari imkanlar bagimlilar igin de degerlendiriimelidir.

Meslek kurslan 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 yonlendirilmeleri
ve is edinebilmeleri bagimliliktan uzak kalabilmeleri ve uyusturucu madde kullaniminin
tekrarlanmamasi bakimindan &énemlidir. Bu nedenle, denetimli serbestlik kapsaminda
rehberlik programlarini tamamlayan kisilerin diizenli bir yasam sdrdirmeleri ve uyusturucu
madde kullanimindan uzak kalmalari amaciyla bir meslek edinmeleri veya is bulmalari
saglanmaya calisiimaktadir. Bu amagla, bagimlilara yoénelik meslek edindirme Kkurslari
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 c¢evresine ve
topluma verdigi zarar en aza indirgenmeye calisiimaktadir. Boylelikle uyusturucu madde

baglantili suglarin azaltiimasi da hedeflenmektedir.

9.6.2. Ceza Yargilama Sisteminde Diger Miidahaleler

Adalet Bakanligi CTEGM 2012 yili verileri Turkiye'deki uyusturucu madde ve uyusturucu
madde baglantili suclarin boyutuna dikkat ¢cekmektedir. Aralik 2012 itibariyle uyusturucu
madde bagdlantili suglardan ceza infaz kurumlarinda 22.445 hiukamli/tutuklu bulunmaktadir.

Gecmis yillarla kiyaslandiginda su¢ tird agisindan uyusturucu madde badlantili sug
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oranlarinda bir azalma olsa da halen ciddi sayida hikimli tutuklunun ceza infaz kurumunda

bulundugu goériimektedir.

Grafik 9-47: Uyusturucu Madde Baglantili Suglardan Ceza infaz Kurumlarinda Bulunanlarin

Sayisinin Yillara Gore Dagilimi
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Kaynak: Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel MidCirliigd, 2013.

Grafik 9-48: Ceza infaz Kurumlarinda Uyusturucu Madde Baglantili Suglar Nedeni ile

Bulunan Tutuklu, Hikmen Tutuklu ve HukUmlUlerin Yillara Gére Dagilhmi
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Kaynak: Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Mid(irligd, 2013.
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Grafik 9-49: Sug¢ Gruplarina Goére 2011-2012 Yillari Karsilastirmasi
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Kaynak: Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel MidCirliigd, 2013.

Adalet Bakanhdi Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurlugu verilerine gore, 2012 yilinda
uyusturucu madde baglantili suglardan ceza infaz kurumlarinda 22.445 kisi bulunmaktadir.
Ayni dénemde ceza infaz kurumlarinda bulunan toplam kisi sayisi ise 136.020'dir. Buna goére
sadece uyusturucu madde baglantili suglardan ceza infaz kurumlarinda bulunanlar toplam

sayinin %16,5'ini olusturmaktadir.

Adalet Bakanhgi pek ¢ok Genel Mudurligu ile uyusturucu madde bagimlihdr ve micadelesi
alaninda gérev ve sorumlulugu olan bir bakanliktir. Ozellikle uyusturucu madde bagimhligina
yonelik onleme ve rehabilitasyon c¢aligmalari kapsaminda Adalet Bakanligrina bagl

calismalar yapan Genel Mudurlukler ve birimleri su sekilde siralanabilir;

- Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudiirligu ve Genel Mudiirliige Bagli Ceza infaz Kurumlari
- Ceza ve Tevkifevleri Genel Muadurlugl Denetimli Serbestlik Daire Bagkanligi ve Bagh
Sube Midurlikleri

GUnUmuzde uyusturucu madde bagdimhhgdi bir hastalik olarak kabul edilmekte ve tedavi
sureci yasal slrecle birlikte islemeye devam etmektedir. Denetimli serbestlik ile birlikte
uyusturucu madde kullanicilari tedavi hizmetine yonlendiriimekte, ceza infaz kurumlarinda

ise uyusturucu madde kagakgilgi ve baglantili suglardan hikimld-tutuklular bulunmaktadir.
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Ceza infaz yasasinin degismesi, Denetimli serbestlik sisteminin kurulmasi, tedavi
hizmetlerinde yasanan gelismeler, uyusturucu madde bagimhhginin énlenmesinde etkili birer
faktor olmaktadir. Son yillarda bu gelismelere paralel olarak Avrupa Birligine uyum sureci
icerisinde baglatilan ve sidrdurdlen projelerde bu alandaki c¢alismalara dnemli bir ivme

kazandirmigtir.

Ceza infaz kurumlarinda alkol ve uyusturucu madde badimlisi hikamli/tutuklular icin psiko-
sosyal yardim servisi tarafindan yapilan calismalarin basinda Alkol ve Madde Bagimliligi

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-Davranisci Terapi ile Zararin En Aza Indirimesini hedefleyen bir modelde
hazirlanmigtir. Programin amaci madde kullanan kisilerin tedaviye yénelmeleri konusunda
farkindalik olusturmaktir. Madde kullanimi ve bununla ilgili suglara karigan hikdmldler ile
¢alismalar yapiimasi planlanmakta ve madde kullanim zararlari ve zararin en aza indirilmesi

becerileri lGizerinde calisiimasina odaklanmaktadir.

2012 ve 2013 yili igcerisinde Ankara Personel Egitim Merkezinde psikolog ve sosyal
calismacilara uygulayici egitimi verilmigtir. Ayrica SAMBA ceza infaz kurumlarinda
yayginlastiriimasi igin calismalar devam etmekte olup, 2013 vyili igcerisinde egitimlerin

verilmeye baslanmasi hedeflenmektedir.

Bu calismalar disinda iyilestirme faaliyetlerine destek olacak nitelikli personel aliminda son
yillarda 6nemli gelismeler kaydedilmig, psikolog ve sosyal calismacilarin sayisinda artig
yasanmistir. Ayrica psikolog, sosyal ¢alismaci ve sosyologlar gerek bu programlar gerekse
diger iyilestirme faaliyetleri ile ilgili olarak egitimler almakta ve bu egitimler sonrasinda

hazirlanan raporlar ¢caligsmalarin yurutilmesine iliskin gelismelerde yol gdsterici olmaktadir.

Ceza infaz Kurumlarinda ayrica alkol ve uyusturucu madde bagimlihg: konusunda il Emniyet
Mudurltkleri ve il Saghk Madurltkleri ile isbirligi icerisinde seminerler veriimesi saglanmakta
ve ceza infaz kurumlarinda yapilacak bilimsel arastirmalara destek olunarak gerekli izinler

verilmektedir.
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9.7. Cezaevlerinde Uyusturucu Madde ve Problemli Uyusturucu Madde Kullanimi®®

Problemli uyusturucu madde kullanimi “enjeksiyon yolu ile uyusturucu madde kullanimi ya da
uzun sureli veya dizenli eroin, kokain ve/veya amfetamin/metamfetamin kullanimi” seklinde
tanimlanmaktadir. Eroin ve diger damar i¢i uyusturucu madde kullanicilarinin sayilarinin
tespit edilmesinde ikame tedavisi bir avantaj saglamaktadir, ¢iinkd eroin kullanicilari tedavi

hizmeti almak ve tedaviyi sirdirmek icin saglik sistemine dahil olmak zorundadir.

Ceza infaz kurumlarinda yuratalen saglik hizmetleri Saglik Bakanligi tarafindan yuarutilmekte
ve tedavi hizmetleri ile adalet hizmetleri paralellik gostermektedir. Bundan dolayi saglik
hizmetlerinde yasanan gelismelerden ceza infaz kurumlari da etkilenmektedir ve bu nedenle
hikdmlulere yonelik saglik hizmetlerine iliskin daha kapsamli verilere ve epidemiyolojik

galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

9.8. Cezaevlerinde Uyusturucu Madde Baglantili Saglik Sorunlarina Géziimler®

Ulkemizdeki saglik orgltlenmesi 24 Kasim 2004 tarihinde kabul edilen 5258 sayili “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ile yeni bir ddneme girmistir. Bu kanuna gore
saglhk ocaklari kaldirilacak ve birinci basamak tedavi hizmetleri “aile hekimleri” tarafindan

verilecektir.

Saglk Bakanhgi ve Adalet Bakanligi arasinda 2009 yilinda imzalanan protokol uyarinca,
ceza infaz kurumlari da aile hekimlerinin gezici hizmet vermesi gereken yerler olarak
tanimlanmistir. Buna gdre, tutuklu ve huikimliler 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 isleri digindaki saghkla 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
yurutulmekte, ileri tetkik ve tedavi gerektiren saglik sorunlari icin ilgili saglik kuruluglarina
sevkler yapilmaktadir. Bu kapsamda uyusturucu madde kullanicilarinin tedavi hizmetleri

genellikle saglik kuruluglarina sevk edilerek yurutilmektedir. Ayrica ceza infaz kurumlarinda

15 Bu b6lim Adalet Bakanhgi Ceza ve Tevkifevleri Genel Midurligu tarafindan yazilmistir.
16 Bu bolim Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurligu tarafindan yazilmistir.
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bulasici hastaliklarinin énlenmesine iligkin olarak Saglik Bakanliginin Hepatit (B) hastaligina
kargl rutin asi uygulamalarini da kapsayan 30.11.2006 gin ve 18607-2006/120 sayili
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 bulasici hastaliklar gerekse diger hastaliklarin toplumun timini ilgilendirmesi
nedeniyle, Ulkedeki saglik hizmetlerinden sorumlu olan Saglik Bakanhdi konuyla ilgili
genelgeler yayinlamakta ve kontrol programlari yuritmektedir. Dolayisiyla, bulasici
hastaliklarin kontroli ile ilgili calismalar Saghk Bakanligrnin politika ve uygulamalari ile

paralel yuriutilmektedir (Ceza infaz Kurumlarinda Saglik Hizmetleri El Kitabi 2012).

9.9. Cezaevinden Tahliye Olduktan Sonra Uyusturucu Madde Kullanicilarinin Topluma

Yeniden Entegrasyonu?’

11 Nisan 2012 tarihinde yururlige giren 6291 sayili Kanun ile 5275 sayili Ceza ve Guvenlik
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 hukimlllerin talebi halinde,
cezalarinin kosullu saliveriime tarihine kadar olan kisminin, denetimli serbestlik tedbiri

uygulanmak suretiyle infazina, infaz hakimi tarafindan karar verilebilmektedir.

Cezalarin denetimli serbestlik tedbiri uygulanarak infazi; hukimldlerin topluma uyum
saglamalarinin kolaylastiriimasi, yeniden sug¢ igleme risklerinin azaltiimasi, aileleriyle
baglarini sturdudrmelerinin ve guglendirmelerinin temin edilmesi amaciyla kosullu saliverilme
tarihinden en fazla bir yil 6nce ceza infaz kurumundan saliverilmelerini 6ngéren alternatif bir

infaz yontemidir.

Hakkinda denetimli serbestlik tedbiri uygulanarak cezanin infazina karar verilen hukimlindn
ceza infaz kurumundan ¢iktiktan sonra talebinde belirttigi denetimli serbestlik miduarligine

U¢ gun icerisinde muracaat etmesi gerekmektedir.

Denetimli serbestlik madurligine siresinde miracaat eden hiukimlinin risk ve ihtiyaglar

tespit edilmektedir. HUOkUmllnin risk ve ihtiyag degerlendirmesine gére uyusturucu veya

17 Bu bolim Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Midirligu tarafindan yazilmistir.
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uyarici madde bagimlihgi tespit edilmesi halinde, SAMBA gibi grup c¢alismalari ile
hukUimlanun madde bagimliligindan kurtulmasi ve maddenin olumsuz etkilerinden korunmasi

desteklenmektedir.

Rehberlik ve iyilestirme c¢alismalari kapsaminda degerlendirme, bireysel gobrisme, 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  bagimhliktan kurtulmalari ve topluma yeniden

kazandirilmalarinda 6nemlidir.
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10. BOLUM
UYUSTURUCU MADDENIN ARZ BOYUTU (UYUSTURUCU MADDE PiYASASI)

10.1. Giris

Tarkiye jeo-stratejik konumu dogrultusunda uluslararasi uyusturucu kagakgiligindan yogun
bir sekilde etkilenmektedir. Avrupa, Glineydogu Asya ve Ortadogu'da gorilen Uretim ve
tiketim trendleri Tirkiye’deki uyusturucu arzini dnemli oranda etkilemektedir. Bununla birlikte
Turkiye son yillarda giderek artan oranda bir nihai pazar haline déniismustiir. Ozellikle esrar
ve sentetik uyarici kullaniminda goérilen artisin paralelinde kanun uygulayici birimlerin
yakalamalarinda &nemli vyikselisler gorilmustar. Turkiye’de uyusturucu fiyatlari ve
bulunabilirligi ulusal/uluslararasi arz-talep dengesinin yani sira ulusal kanun uygulayici
birimlerin ¢alismalari dogrultusunda sekillenmektedir. Geleneksel uyusturucularin etkin bir
sekilde kontrol edilmesine bir tepki olarak organize su¢ gruplari sentetik kannabinoid ve khat

gibi yeni psikotrop maddelerin kagakgiligina basvurabilmektedir.

Tarkiye’de kanun uygulayici birimlerin uyusturucuyla micadele alaninda kararlihdi artarak
devam etmektedir. Son yillarda yapilan uyusturucu operasyonlarinin sayisinda ve yakalanan
sahis miktarinda o6nemli artiglar goértlmektedir. 2012 yilinda Ulke genelinde 83.133
operasyon yapilmis ve 130.049 sahis uyusturucu suglarindan yakalanmigtir. 2011 yili ile
kargilastiriidiginda Ulke geneli operasyon sayisinda yaklasik %23,90, yakalanan sahis
sayisinda ise %23,08 oraninda artis oldugu goérilmektedir. Yapilan yakalamalarin 6tesinde
2012 yihinda Tarkiye’de uyusturucu kacgakgiligi yapan onemli sebekeler ¢okertiimeye de
devam edilmistir. Faaliyetlerine son verilen binlerce uluslararasi transit uyusturucu
sebekesinin yani sira Ulke iginde uyusturucu dagitimi yapan 856 organizasyon daha

¢okertilmistir.

Bu boélum Turkiye’de uyusturucu arzinda yasanan glncel gelismeleri ele almaktadir.
Kullanilan veriler Emniyet Genel Muadurligl, Jandarma Genel Komutanhgi, Gumrikler
Muhafaza Genel Midurlagu ve Sahil Guvenlik Komutanhgrndan toplanmistir. Her dért kurum
da uyusturucu olay, supheli ve delil bilgilerini detayli istatistiklerini tutan 6zel bilgisayar
programlari  kullanmaktadir. Bu bilgisayar programlari kuruluglarin tagradaki tum
temsilciliklerinde kurulu bulunmaktadir. Herhangi bir il veya sinir birimi tarafindan uyusturucu
yakalandiginda sisteme giriimekte ve kurumsal yakalamalar otomatik olarak
giincellenmektedir. Bu bdlimin yazilmasindan &énce, TUBIM tarafindan sualnameler

gbnderilerek kurumlarin her birinden Uretim, kacgakgilik, yakalamalar, fiyatlar ve saflik
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oranlariyla ilgili bilgiler toplanmistir. Toplanan bu veriler analiz edilerek ulusal trendler ortaya

konmustur.

Uyusturucu maddelerin yakalama miktarlari ve olay sayilari, uyusturucunun piyasada
bulunabilirliginin  édnemli bir gobstergesi olarak kabul edilmistir. Ayrica bulunabilirligin
Olcimuinde il EGM KOM birimlerine gdnderilen sualnamelere verilen cevaplar da dikkate

alinmistir.

Verilerin analizi Tlrkiye’de son bes yil icerisinde uyusturucu maddelerin bulunabilirligi,
uretimi, kacakciligi, fiyatlari ve safliginda ciddi degisimler yasandigini géstermektedir.
Uyusturucu maddelerin bulunabilirlik oranlari yillara ve uyusturucu maddenin tlriine gore

degismektedir.

Bu béliumde bulunabilirlik konusunda yapilan analizler bes kategoriye ayriimistir:
i) Afyon ve tlrevleri,
i) Kenevir ve turevleri,
iii) Kokain ve tlrevleri,
iv) Sentetik uyaricilar,

v) Arakimyasallar.

Her uyusturucu maddeye yonelik analizler Gi¢ ana baslik altinda incelenmistir:
i) Bulunabilirlik ve arz,
i) Yakalamalar,
i) Fiyatlar ve saflik.

Fiyatlar ve safliga iligkin verilerin sistematik bir sekilde toplanmasi, Turkiye’deki uyusturucu
pazarlarinin donusumi hakkinda dnemli ipuglari sunmaktadir. Bu bilgiler politika yapicilar,
operasyonel birimler ve adli makamlarin galigmalarina 1sik tutmaktadir. Onceki yillarin
aksine fiyatlar ve saflikla ilgili veriler arz boéliminde her uyusturucu maddeyle ilgili
analizlerinin hemen sonrasinda verilmis ve uyusturucu madde analizlerinde entegrasyon
saglanmigtir. Turkiye genelinde uyusturucu fiyatlarina iligkin veriler ‘Uyusturucu Fiyat Projesi’
kapsaminda uyusturucu pazari acgisindan 6nemli oldugu degerlendiriien 41 ilimizden
toplanmigtir. Safliga iliskin bilgiler ise Adli Tip Kurumu, Polis ve Jandarma Kriminal
Laboratuvarlar’'ndan elde edilmistir. TUrkiye'de yakalanan uyusturucu kapsaminda adli ceza
verilebilmesi icin yukarida bahsi gecen laboratuvarlarca ekspertiz raporunun adli makamlara

sunulmasi gerekmektedir. Ekspertiz raporunda uyusturucu maddenin igerigine iligkin bilgilerin
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yanisira saflik orani da agikga belirtimektedir. Bu bélimde yapilan saflik analizleri her Gg¢

laboratuvardan alinan bilgilerin sentezlenmesine dayanmaktadir.

10.2. Afyon ve Tiirevleri

10.2.1. Turkiye’de Afyon ve Tiirevlerinin Arzi ve Bulunabilirligi

Afganistan’da yapilan ylksek miktarli Uretimden sonra Turkiye pazarinda eroinin
bulunabilirligi ve yakalamalari artmaktadir. Uretimde gériilen disUsler ise bir yil sonraki
yakalamalara yansimaktadir. Afyon ve tlrevleri Afganistan’dan sonra biylk oranda Iran
islam Cumhuriyeti'ni takip ederek Hakkari, Van ve Agdri illerinden Tirkiye’ye ulasmaktadir.
Ancak son yillarda Irak’i Glkemize baglayan Sirnak/Habur sinir kapisindan girislerde énemli

bir artis gorulmektedir.

Piyasalarda bulunabilirlik agisindan afyon ve tirevleri kendi arasinda farkhlik gostermektedir.
Yakalanan opiyatlarin %98'’i eroin formundadir. Turkiye’de afyon kullanim orani ¢gok dusuktir.
Dolayisiyla piyasaya afyon arzi olduk¢a dusik miktarda gerceklesmektedir. Afyon maddesi
genellikle Avrupa ve Kuzey Amerika’ya kargo yoluyla sevkiyat asamasinda yakalanmaktadir.
2012 yilinda Turkiye’'de yalnizca 0,002 kg bazmorfin yakalamasi yapilmistir ve i¢ piyasada

bazmorfin talebi yok denecek kadar azdr.

Avrupa Uulkelerinde gorulen eroin talebini karsilamak Uzere Turkiye Uzerinden Onemli
miktarlarda eroin sevkiyati yapilmaya devam etmektedir. Ancak Balkan rotasi 6nemini korusa
da Kuzey ve Giiney rotalarinin kullaniminda artiglar yasanmaktadir (UNODC 2011). Ozellikle
iran islam Cumbhuriyeti ve Tirkiye'nin kagakgcilik agisindan risk olusturmaya baslamasindan
sonra uyusturucu organizasyonlari Kuzey ve Guney’de bulunan alternatif rotalara yénelmigtir.
Bunun diginda iran islam Cumhuriyeti ve Pakistan (zerinden dogrudan Bati Avrupa’ya
gonderilen hava kargolar suistimal edilmekte ve organizasyonlar zaman zaman Turkiye'yi
baypas etmektedir (EGM KOM Raporu 2010;2012). Ayrica uyusturucu organizasyonlari iran
islam Cumhuriyeti, Pakistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Irak, Suriye ve Libnan’da bulunan
limanlari ve ticaret rotalarini kullanarak dogrudan Avrupa’ya eroin sevkiyati yapmaktadir. Bu
durum son yillarda alternatif rotalarin kullaniminda kayda deger bir artis oldugunu ortaya

koymaktadir.

10.2.2. Yakalamalar

Tarkiye’de 2012 yilinda 876 kg afyon yakalamasi gerceklesmistir. Tlrk piyasasinda afyona

karsi talep yok denecek kadar azdir. Yakalanan afyon maddesinin tamamina yakini
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Ulkemizden transit gegen aracglarda ya da hava kargosu igerisinde Avrupa ve Kuzey
Amerika’'ya sevk edilirken yakalanmigtir. Turkiye’den bu bolgelere yapilan afyon kacakgiligi
iranli organize sug¢ gruplarl tarafindan yapiimaktadir. Afyonun alicisi konumunda olan

sahislarin neredeyse tamaminin iran uyruklu gégmenler oldugu gérilmustiir.

Tarkiye’de eroin yakalamalarinda 2002 sonrasi yasanan artis trendi 2009 yili sonuna kadar
devam etmistir. Bu slrecte hem eroinin piyasada bulunabilirligi hem de kanun uygulayici
birimlerin yakalamalari kesintisiz olarak yikselmistir. Ancak 2010 ve 2011 yillari itibariyle
eroinin piyasada bulunabilirliginde ciddi dususler gértlmustir. Avrupa pazarlarinda oldugu
gibi Turkiye'de de “eroin kithg1” gorilmuistir (EGM KOM Raporu 2012). Gerek uyusturucu

organizasyonlari gerekse uyusturucu bagimlilari piyasada eroin bulmakta zorlanmistir.

2012 yilinda ise Afganistan’da eroin arzinda goérilen artisin paralelinde eroinin piyasada
bulunabilirliginde tekrar artis yasanmistir. Ayni yil Tark kolluk kuvvetleri tarafindan 13.301 kg
eroin yakalanmis ve Turkiye eroin yakalamalarinda dinya lideri konumuna yukselmigtir.
Yapilan 4.155 eroin operasyonunda toplam 7.349 sahis yakalanmistir. Bir dnceki yila gére
yapilan operasyon sayisi %25,68, yakalanan sahis sayisi ise %30,09 oraninda artmigtir. Bu

durum eroinin piyasada bulunabilirligindeki artisi gostermektedir.
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Grafik 10-1: Yillara Goére Yakalanan Eroin Miktarlari (kg)
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Kaynak: 2012 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2013.

Turkiye’de yapilan ylksek yakalamalar paralelinde uyusturucu kacakgilar alternatif gliizergah

ve yontemler kullanmaya devam etmektedir. Bu yeni rota ve metotlarin bazilari su sekildedir:

Uyusturucu organizasyonlarinin klasik kara yolunun yanisira konteynerler araciligiyla
yaptigi sevkiyatlarda énemli bir artis yasanmistir. EGM KOM tarafindan 2010-2012
yillari arasinda Avrupa pazarlarini hedefleyen yaklagik 1 ton (942 kg) eroin deniz yolu
sevkiyati sirecinde ele gegirilmistir. Ornegin 11.05.2012 tarihinde Tirkiye-Almanya
ve Hollanda tarafindan ortaklasa gercgeklestirilen operasyonda toplam 250 kg eroin
yakalanmigtir (EMG KOM Raporu 2012). Eroin, Bursa limanindan Almanya’nin
Bremerhaven Limanina kadar deniz yolu Uzerinden konteyner igerisinde tasinmigtir.
Son yillarda kargo yoluyla yapilan uyusturucu sevkiyatlarinda 6énemli bir artis
goOrulmektedir. Son bes yil igerisinde EGM KOM tarafindan kargo igerisinde yurt
disina sevk edilen 1.021 kg eroin, 462 kg afyon ve 71 kg metamfetamin
yakalanmistir. 2012 yilinda Van’dan Istanbul’a génderilen bir kargo igerisinde
yakalanan 354 kg eroin bu glne kadar kargo igcerisinde gonderilen en yuksek miktarli
ve degerli uyusturucu maddedir (EGM KOM Raporu 2012).

Avrupa’ya yapilan eroin kagakgiliginda Hollanda’nin bir depolama ve yeniden dagitim

merkezi oldugu gorilmustir.

Son yillarda Turkiye’de eroin olaylarinda yakalanan yabanci uyruklu sahislarin sayisinda

onemli bir artis gorilmistir. Bu sirecgte eroin olaylarinda yakalanan sahislarin %29'unu
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iranhlar olusturmustur. iranhlardan toplam 2.211 kg eroin ele gegirilmistir. En 6nemli
gelismelerden biri Turkiye’de eroin olaylarinda giderek artan oranda Avrupalinin

yakalanmasidir.

Grafik 10-2: Turkiye’de En Fazla Eroin Yakalanan On il ve Yakalama Miktarlari (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihii izleme Merkezi, 2013.

Tirkiye'de eroin yakalamalari iran islam Cumhuriyetine komsu olan illerimiz ile transit
glizergahta bulunan illerimizde yogunlagsmaktadir. 2012 yilinda Ulke geneline yakalanan
eroinin %28’i Istanbul, %15’ Van, %8’i Edirne, %6’si Hakkari, %6’si Kocaeli ve %5,4’(i
Gaziantep illerimizde yakalanmistir. ilk bes ilimizde iilke geneli yakalamalarin %64’(
gerceklestiriimistir. Yapilan yiksek yakalamalarda bu illerin glizergah tzerinde bulunmasinin

onemli rolG oldugu degerlendirilmektedir.

10.2.3. Fiyatlar ve Saflik

Bazmorfin ve afyon maddelerinin 6nemli bir piyasasi olmadigindan kesin olarak fiyat tespiti
yapiimamigtir. TUrkiye genelinde gram basina eroin fiyatlari perakende pazarda 10 TL ile
200 TL arasinda degismektedir. 2012 yilinda en dusuk gram basi fiyat 10 TL ile Van ve
Elazi§ illerimizde, en yuksek fiyat ise 200 TL ile Duzce ilimizde rapor edilmistir. Toptan
piyasada ise eroin fiyatlar farkli bir gérinim arz etmektedir. Hakkéari ve Van civarinda kilosu
yaklagik 10.000 TL-30.000 TL olan eroin istanbul civarinda yurtdigina sevkiyat asamasinda
26.000 TL ile 35.000 TL arasinda alici bulmaktadir. i¢ piyasada kullanicilara TL Uzerinden
satilan eroin yurtdiginda bulunan alicilara Euro ile satiimaktadir.
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Tarkiye’de son vyillarda kayda deder miktarda bazmorfin yakalanmadigindan saflik orani
hesaplanmamistir. Son Ug¢ yilda eroinin saflik oranlari %0,18 ile %81 arasinda degismistir.
Eroinin saflik oranlarinda 2010 sonrasinda kismi bir artis gérilmektedir. 2010 yilinda
piyasada gorulen genel kitlik nedeniyle organizasyonlarin eroinin safhigini digurdugu
gbzlemlenmigtir. 2010 yilinda perakende pazardaki saflik alt limiti %0,18 ve Ust limiti ise
%79,81 oraninda olmustur. Saflik alt limiti 2011 yilinda %0,20’ye 2012 yilinda ise %0,40’a
cikmistir. Saflik Ust limit ise 2011 yilinda %79, 2012 yilinda ise %81’e ¢ikmistir. Son iki yilda
saflik oranlarinda goérilen artisin eroinin piyasada artan bulunabilirligi ile dogru orantili
oldugu gérulmektedir. Turkiye toptan ve perakende piyasasinda bulunan eroinin saflik

oraninin AB pazarindan daha yiksek olmaya devam ettigi gérilmektedir.

10.3. Kenevir ve Tirevleri

10.3.1. Turkiye’de Esrar Arzi ve Bulunabilirligi

Son yillarda Turkiye’de esrar maddesinin Uretim, kagakgilik ve kullaniminda énemli artiglar
gorulmektedir. Avrupa’da oldugu gibi esrar kullaniminin Tadrkiye geneline yayildigi
goérilmektedir. Yayginlasan i¢c talebi karsilamak Uzere o6zellikle Gineydogu Anadolu
bdlgemizin kirsal kesimlerinde kenevir ekimi yapilmaktadir. Burada uUretilen esrar maddesi
cesitli yollardan tim i¢ pazarlara ulastiriimaktadir. Ancak zaman zaman diger bdlgelerin
kirsal kesimlerinde, tarimsal alanlarinda ve cati altinda dislik miktarda kenevir ekimi

yapildidi tespit edilmigtir.

Tarkiye'de Uretilen esrarin Ulke digina ihrag edildigine dair guvenilir bir bilgi
bulunmamaktadir. Ancak iran’dan Tirkiye'ye onemli miktarlarda toz esrar girisi tespit
edilmistir. Toz esrar kagakgiligi 6zellikle 2010 sonrasinda énemli oranda artmigtir. iran islam
Cumhuriyetinden getirilen toz esrarin Uretim bdlgesinin iran olduguna dair kesin bir bilgi
yoktur. Afganistan’dan iran islam Cumbhuriyeti'ne oradan da Tirkiye'ye getirilmis olabilecegi

degerlendirilmektedir.

Esrar maddesinin ulke igi kacakciliginda onemli bir artis gorulmektedir. Esrar kagakgiligi
yapan gruplar eroinin aksine uluslararasi sebekeler olmayip ulusal pazari hedefleyen lokal
yapilanmalardir. i¢ pazardaki artan esrar talebini kargilamak Uizere hemen hemen her
bdlgemizde dagitim sebekelerinin kuruldugu goérilmektedir. Bu dagitim sebekelerinin Gretim

bdlgeleri ile yogun bir irtibati oldugu tespit edilmistir.
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10.3.2. Yakalamalar

Dinya’da yasanan trendlerin paralelinde esrar Tarkiye’de en ¢ok yakalanan uyusturucu
madde olmaya devam etmektedir. 2012 yilinda Ulke genelinde 68.276 olayda 152.086 kg
esrar yakalanmigtir. Son bes yil igerisinde esrar yakalamalari %288 oraninda artis
gOstermistir. 2012 yil itibariyle bir énceki yila gére esrar yakalamalari %99 oraninda artis
gOstermistir. Turkiye genelinde kubar esrar yakalamalarinda toz esrar yakalamalarina gore
daha hizh bir artis yasanmistir. Kubar esrar yakalamalari son bes yilda %299, son bir yilda
ise %125 artis gostermistir. Toz esrar yakalamalari ise son bes yilda %246, son bir yilda ise

%29,6 oraninda artmistir.

Grafik 10-3: Yillara Gore Yakalanan Esrar Miktarlari (kg)
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Kaynak: 2012 Tirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2013.

2012 yilinda Ulke genelinde toplam 68.276 esrar olayl meydana gelmis ve bu olaylarda
107.485 sahis yakalanmigtir. Bir dnceki yila gére esrar olay sayisi % 16,26, esrar olayinda
yakalanan sahis sayisi ise %15,92 oraninda artmistir. Eroin olay sayisiyla (4.155)
karsilastirildiginda esrar olay sayisinin ¢ok daha ylksek oldugu gorulmektedir. Turkiye’de
esrar olaylarinin bu kadar yiksek olmasinin temel nedeni kullanima yodnelik Gretim ve

dagitim olmasidir.

Kubar esrarin kaynag blyik oranda Tirkiye olmakla birlikte, toz esrarin bir kisminin iran
islam Cumbhuriyeti, Suriye ve Afrika’dan getirildigi gérilmektedir. 2012 yilinda ilk defa

Afrika’dan Turkiye'ye yuksek kaliteli toz esrar geldigi gorilmus ve iki olayda 39 kg esrar
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yakalanmistir. Esrar olaylarina karigan yabanci sahislar arasinda iranhlar en énemli roli
oynamaktadir. 2010-2012 yillari arasinda 48 olayda 79 iran vatandaginda 1.427 kg esrar
yakalanmistir. ingiltere, Suriye, Afganistan, Gircistan, Rusya ve Tirkmenistan vatandaslari

da 6nemli sayida esrar olayina karismistir.

Grafik 10-4: Turkiye'de En Fazla Esrar Yakalanan On il ve Yakalama Miktarlar (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, 2013.

Esrar madde miktar olarak en yogun olarak Glineydogu Anadolu bdlgemizde yakalanmigtir.
Ulke genelinde yakalanan esrarin %39,9'u Diyarbakir, %6,4’i Adana, %6,3'0 Van, %5'i
Sanliurfa, %4,2’si izmir ve % 3,8'i istanbul illerimizde yakalanmistir. Diyarbakir hem toz
(10.971 kg) hem de kubar (49.854 kg) esrar yakalamalarinda ilk sirayr almistir. Ancak
Marmara ve Ege bodlgeleri esrar olaylarinin en yogun gerceklestigi bolgeler olarak 6ne
cikmaktadir. Bu gelismeler Turkiye’de esrarin bulunabilirik oraninda cok ciddi artiglar
oldugunu gdstermektedir. Olay sayilari karsilastirildiginda esrar maddesinin  Tark

piyasasinda en yaygin ve bulunabilir uyusturucu madde oldudu agikga gortulmektedir.

10.3.3. Fiyatlar ve Saflik

Esrar fiyatlar Ulke genelinde buyuk farkliliklar arz etmektedir. Gerek toz gerekse kubar esrar
sokak seviyesinde gram basi 2 TL ile 100 TL arasinda alici bulmustur. Turkiye genelinde
perakende pazarda toz esrarin ortalama fiyati gram basi 15,7 TL ile 24,9 TL arasinda, kubar

esrarin gram fiyati ise 9,4 TL ile 16,7 TL arasinda de@ismektedir. Toz esrar Diyarbakir ve
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Bitlis gibi Uretim bdlgelerinde kilo bagi ortalama 850 ile 1.250 TL arasinda alici bulurken,
Ankara’da 5.000-6.000 TL, Istanbul'da ise 1.750-7.000 TL'ye pazarlanmaktadir. Esrar
fiyatlarinda son yillarda gorulen kayda deger yukselisin temel nedeninin i¢ piyasada artan

talep oldugu degerlendiriimektedir.

Kenevir ve turevlerinin saflik oranlari igerdikleri THC maddesi ile dl¢timektedir. Toz ve kubar
esrarin saflik oranlari arasinda farklliklar gérilmektedir. Toz esrarin saflik oranlari son (¢
yilda %0,01 ile %14,88 arasinda degismistir. Toz esrarin alt limit safiginda 6nemli
dalgalanmalar goériimustir. Ulusal pazarda 2010 yilinda yakalanan en alt dizeyde saflik
orani %0,12 iken bu rakam 2011 yilinda %0,42’ye yukselmis, ardindan 2012 yilinda %0,01
oranina dusmdustir. Toz esrarin Ust limit safligi ise 2010 yilinda % 10,67 iken, 2011 yilinda
bu rakam %14,88’e yukselmis ardindan 2012 yilinda %11,10’a gerilemistir. Yurt disindan
getirilen toz esrarin ortalama saflik oraninin Turkiye'de Uretilen toz esrara gore daha yliksek
oldugu gérilmistir. Ornegin iran islam Cumhuriyeti’nden llkemize 2012 yilinda getirilen
esrar maddelerinde THC oraninin %50 civarinda oldugu gézlenmistir. 2012 yilinda ilk defa
Guney Afrika’dan dlkemize getirilen esrar maddesinin saflik oraninin ise %40 ve %50

arasinda degistigi géralmastar.

Son U¢ yilda kubar esrarin saflik oranlari %0,02 ile %10,89 arasinda degismistir. Kubar
esrarin alt dizey saflik orani 2010 yilinda %0,02 iken bu rakam 2011 yilinda %0,8e
yukselmis, ardindan 2012 yilinda yine %0,08 oraninda kalmistir. Kubar esrarin dst dizey
saflik orani ise 2010 yilinda %6,35 iken bu rakam 2011 yilinda %3,82’ye ylkselmig, ardindan
2012 yihinda %10,89’a yukselmigtir.

10.4. Kokain ve Tirevleri

10.4.1. Turkiye’de Kokain Arzi ve Bulunabilirligi

Dinyada kokain Uretimi, kagakg¢iidi ve kullanimi yaygin olarak devam etmektedir. Son
yilllarda Avrupa’da pazar ve talebin geniglemesi paralelinde, Turkiye artan oranda kokain
kagakgiligina maruz kalmaktadir. Kokain kullaniminda gérilen kayda deger artis Giney
Amerika ve Avrupa arasindaki kacakc¢iliginin uzun bir sire O©Onemini koruyacagini
gostermektedir. Turkiye kokain Uretim alanlarina uzak olmasina ragmen, sinirasiri organize

su¢ gruplari buydyen i¢ pazardan maksimum kar elde etmeyi amaglamaktadir.

Avrupa ve Tirkiye’de yasanan talep doénusUmleri organize su¢ gruplarinin faaliyet
alanlarinda da degisiklige yol acmistir. Gecmiste eroin kacgakgiligi yapan bazi blylk

organizasyonlarin artik doénisim go6stererek kokain kacgakg¢ihgi yapmaya basladiklari
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gorilmektedir (EGM KOM Raporu 2011). Bu organizasyonlar klasik Afganistan, iran ve
Tarkiye baglantilari yerine Guney Amerika’daki uyusturucu saglayicilari ile irtibata

gecmektedir.

Tarkiye’yi hedefleyen kokain Kolombiya, Peru ve Bolivya’dan direk olarak gelmemektedir.
Kacakglilik organizasyonlari risk azaltmak icin farkli gizergahlar ve yontemler kullanmaktadir.
2012 yilinda yapilan analizler Turkiye'ye kokainin 45 farkli glizergahi kullanarak ulastigini
gOstermistir (EGM KOM Raporu 2012). Bu 45 guzergahin %65’inde Turkiye nihai hedef iken
%35’inde ise transit guzergah olarak kullaniimistir. Giney Amerika’da kokainin Arjantin,
Brezilya, Ekvador ve Venezuela’dan cikis yaptigi gértilmektedir (EGM KOM Raporu 2012b).
Bunun yani sira bircok olayda kokainin oOncelikle Bati Afrika’'ya ulastigi, arkasindan
Turkiye'ye sevk edildigi gortlmektedir (EGM KOM Raporu 2012). Gelen kokainin buylk bir
kismi Turk pazarlarini hedeflemekle birlikte, bir kismi Avrupa pazarlarina dogru seyrine

devam etmektedir.

Dunyanin bircok bdlgesinde 6nemli bir tehdit olan Bati Afrikali gruplar blylyen kokain

pazarindan pay almak uzere Ulkemizde de aktif olarak faaliyet gostermeye baslamigtir.

10.4.2. Yakalamalar

Kokain pazarinda yasanan genislemenin paralelinde son bes yil icerisinde yakalanan kokain
miktarinda O6nemli artiglar goérilmustir. Grafikl0-5'te gdértlduga gibi 2008-2012 yillari
arasinda kokain yakalamalari yaklasik 4 kat artarak 94 kg’dan 476 kg’a ¢ikmistir. 2011
yilinda 281 kg konteyner yakalamasinin da etkisiyle kokain yakalamalarinda rekor kiriimigtir.
Ancak 2012 yilinda bu kadar buyuk caph bir yakalama olmamasi nedeniyle ulusal kokain
yakalamalari %19,5 oraninda azalmistir. Gegmiste yuUkli miktarda kokain maddesi
yakalamalari nadiren gergeklestiriise de gunumuzde planli, projeli ve sistemli olarak

gerceklestirilen yakalamalar giderek artmaktadir.
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Grafik 10-5: Yillara Goére Yakalanan Kokain Miktarlari (kg)
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Kaynak: 2012 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2013.

Son bes yil icerisinde kokain olay sayisi %290 oraninda artarak 367’'den 1.434’a
yukselmistir. Bu durum kullanima yonelik kuaguk miktarli kokain dagitiminin arttigini
gOstermektedir. Turkiye’de kanun uygulayici birimler tarafindan ydratilen tahkikatlar

uluslararasi kokain kagakgilarinin artik i¢ pazar suistimal ettigini agikgca ortaya koymustur.

Son u¢ yil igerisinde Turkiye'ye konteyner araciligiyla kokain arzinda onemli bir artis
go6rilmustar. Tarkiye’nin en dnemli yakalamalari deniz limanlarinda gergeklestiriimistir. Bu
operasyonlarda denizyoluyla kokain kacak¢ihdr yapan gruplarin ulusal pazarlari
hedeflemenin yani sira Azerbaycan, Kuzey Irak ve Avrupa pazarlarina da ydneldigi
go6rilmustir. Bu sevkiyatlarda organizasyonlarin genellikle yasal ticareti suistimal ettigi tespit
edilmistir. Ornegin 2011 yilinda istanbul’da 281 kg, Mersin’de 82 kg ve 2012 yilinda yine
Mersin'de 98 kg kokain yakalanmistir. 2010 yilinda kokain yakalamasinin %94’
havalimanlarinda yapiimigken 2012 yilinda bu oran %37’ye dusmustur. Ayrica karayolu
kuryeleri kullaniminda énemli bir artig goéralmagtir. 2012 yih igerisinde kara kuryelerinden 13

olayda toplam 176 kg kokain yakalanmigtir.
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Grafik10-6: Tirkiye’de En Fazla Kokain Yakalanan On il ve Yakalama Miktarlari (kg)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi, 2013.

Kokain yakalamalari acisindan istanbul ve Mersin illerimiz 6éne g¢ikmaktadir. Her iki ilin
Ozelligi buyuk capli limanlar bulundurmalaridir. Bu limanlar Turkiye'nin diinyaya agilan ticaret
kapisi konumundadir. 2012 yilinda ilke genelinde ele gegirilen kokainin %44’G istanbul,
%31,3’0 Mersin, %7,9'u Ankara ve %6,7’i Kocaeli illerinde yapilmistir. Tarkiye’de kokain
sinirll sayida ilde yakalanmistir. Bu durum &zellikle metropol sehirler diginda dnemli bir

kokain pazarinin bulunmadigini géstermektedir.

2012 yilinda kokain olaylarinda 21 Nijeryal, 8 Brezilyali, 8 Taylandli, 6 Giney Afrikali, 6
Kenyali, 6 Perulu, 5 Bolivyali, 5 Dominikli, 5 Venezuellali, 4 ispanyol, 4 Macar, 4 Tunuslu, 4
Kolombiyali ve diger Ulkeler olmak Uzere toplam 105 yabanci uyruklu kurye yakalanmigtir
(EGM KOM Raporu 2012:68).

10.4.3. Fiyatlar ve Saflik

Turkiye’de sadece sinirli sayida ilimizde kokain kullanimi tespit edilmis ve fiyatlar konusunda
geri bildirim yapilmistir. 2012 yilinda Ulke genelinde kokain fiyatlarinin gram basi 30 TL ile
400 TL arasinda degistigi gortlmuastur. Turkiye'de kokain yakalamalarinin en ¢ok goruldugu il
olan istanbul'da ise fiyatlarin perakende pazarda 100 TL ile 200 TL arasinda gériildiigu rapor
edilmigtir. Diger bir 6nemli giris glizergahi olan Mersin ilimizde ise kokain fiyatlari 100-150 TL
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arasinda degismektedir. Toptan pazarda ise kokain istanbul’da ortalama 95.500 ile 110.000
TL, Mersinde ise 150.000 ile 250.000 TL arasinda alici bulmaktadir.

Kokain maddesinin saflik oranlari son Gg¢ yilda %6 ile %95,5 arasinda degismistir. Kokainin
alt limit safliginda kismi dalgalanmalar gorulmustir. Ulusal pazarda 2010 yilinda yakalanan
en alt duzeyde saflik orani %10 iken bu rakam 2011 yilinda %6’ya dismus, ardindan 2012
yilinda %10 oranina geri yukselmistir. Bu durum perakende kokain pazarinda oturmus bir
saflik talebi oldugunu gdstermektedir. Kokainin ust limit safligi ise 2010 yilinda % 95,5 iken,
2011 yilinda bu rakam %94’e gerilemis ardindan 2012 yilinda %92’ye dusmustur. Turkiye’'de
toptan dlzeyde yakalanan kokain genellikle Avrupa ve Ortadodu pazarini hedef almaktadir.
Son U¢ yillik trend Avrupa’ya sevk edilen kokainin saflik oraninda énemsiz bir azalma
oldugunu gostermektedir. Yapilan kriminal laboratuvar analizleri, Turkiye’de yakalanan
kokainin safligini degistirmek amaciyla kafein, parasetamol, fenasetin, lidokain ve levamisol

maddelerinin kullanildigini ortaya koymustur.

10.5. Sentetik Uyusturucular
10.5.1. Turkiye’de Sentetik Uyusturucularin Arzi ve Bulunabilirligi

Tlrk piyasalarinda sentetik uyusturucularin bulunabilirlik durumu son bes yil icerisinde
onemli degisimler gostermigtir. Tlrk piyasasinda en dnemli iki sentetik uyusturucu olan
ecstasy ve captagon maddelerinin bulunabilirlik trendleri birbirinden tamamen farkhdir. 2006
yilinda captagon maddesinin bulunabilirligi zirve yapmis ancak surecten sonra Turkiye'de
ulusal micadeleci birimler tarafindan blylk sentetik organizasyonlari ¢okertilmis ve bir¢ok
laboratuvarin faaliyetine son verilmigtir. Bu slregten sonra captagon Uretiminin kademeli
olarak Ortadogu’ya yayildigi goérilmektedir (UNODC 2011;2012).

Ortadogu’da artan uretimin paralelinde Turkiye’de captagon maddesinin bulunabilirliginde
onemli bir digus yasanmigtir. Bununla birlikte captagon maddesi 6nceki yillarda Dogu
Avrupa’dan getirilerek Turkiye Uzerinden Ortadogu’ya dogru sevk edilirken son yillarda bu
rotada degisiklikler gorulmustir. 2010-2012 déneminde ¢ok sayida operasyonda Suriye ve
Libnan’dan giren captagon maddesi yakalanmis ve bu haplarin Ege ve Akdeniz
bolgelerimizde bulunan turistik bdlgeleri hedefledidi tespit edilmistir. Suriye’de Uretilen
captagon zaman zaman Turkiye'ye getirildikten sonra yasal ihracat uUrunleri arasina
gizlenerek Ortadogu tilkelerine génderilmektedir. Ayrica iran islam Cumhuriyeti'nin bélgede
uretilen amfetamin tipi uyaricilar (ATS) igin yeni bir ara kimyasal kaynagi olmaya basladigi
gérilmistir. 2012 yilinda iran islam Cumhuriyetinden Tiirkiye'ye gelen bir aracta 80 kg

amfetamin yakalanmistir (EGM KOM Raporu 2012).
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Son bes vyl igerisinde ecstasy maddesinin bulunabilirliginde &énemli bir yikselis
gorilmektedir. Bu durum Tirkiye’de ecstasy maddesi kullanan kitlenin sayisinda kayda
deger bir artis oldugunu gostermektedir.  Tirkiye’de yakalanan ecstasy maddesinin
neredeyse tamaminin i¢ pazari hedefledigi bilinmektedir. Ozellikle metropol sehirlerle
Akdeniz ve Ege kiyilarinda bulunan tatil merkezlerinde yaz aylarinin baglamasiyla sentetik
uyusturucu arzinda énemli bir artis goériimektedir (EGM KOM Raporu 2010;2012). Onceki
yillarda Captagon’un zaman zaman Ulke iginde Uretildigine dair bilgiler bulunmakla birlikte
ecstasy’'nin Ulke icinde duretildigine dair herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Turkiye'de
yakalanan ecstasy temel olarak Hollanda ve Belgika’da Uretilmektedir. Uyusturucu
organizasyonlari muhtelif kara, deniz ve hava vasitalariyla ecstasy maddesini Tlrkiye'nin
metropolitan sehirleri ve turizm merkezlerine ulastirmakta olup, kacakgilik rotalarinin ve

yakalamalarinin yogunlastigi bolgeler asagida belirtilmigtir:

e Son yillarda ecstasy organizasyonlari geleneksel Bulgaristan rotasinin yani sira
Yunanistan Uzerinden ulkemize sevkiyat yapmaktadir. Bati sinir kapilarimizda ele
gegirilen 1.275.000 adet ecstasy’nin 420.000 adedi Yunanistan badglantili sinir
kapilarinda gergeklestirilmistir (Gumrukler Muhafaza Genel Madurlugu, 2012).

e Havayolu kuryeleri de ecstasy kagakgiligi icin kullaniimaktadir. Ornegin 2012 yili
Nisan ayinda istanbul Atatiirk Havalimaninda Belgika’dan gelen bir kuryenin valizinde
49.000 adet ecstasy ele gegirilmistir (EGM KOM Raporu 2012). Havayolu ile
gergeklestirilen ecstasy kacgakgiiginda Atatirk Havalimani ve Sabiha Gokgen
Havalimani riskli konumunu korurken izmir Adnan Menderes Havalimaninin da
kullaniimaya baslandigi goériimektedir (Gumrikler Muhafaza Genel Muadurligd,
2012).

e 2012 yilinda bazi organizasyonlarin Belgika ve Hollanda’dan temin ettikleri ecstasy
maddesini TIR araclarina vyikledikleri ve TIRlari Avrupa’dan istanbula RORO
seferleri aracihgiyla naklettikleri tespit edilmistir. Bu metotla gergeklestirilen bir
sevkiyatta 100.000; diger bir sevkiyatta ise 150.000 ecstasy tableti yakalanmistir
(EGM KOM Raporu 2012).

o Geleneksel ecstasy tabletlerinin igerisinde son yillarda amfetamin maddesine
rastlanmaktadir. Amfetamin icerikli ecstasy maddelerinin bir kisminin Suriye’den
getirildigi gértlmastir. 2012 yilinda bir olayda Suriye’den yasa disi yollarla ithal edilen
18.695 adet ecstasy yakalanmigtir (EGM KOM Raporu 2012).
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Dunya uyusturucu piyasalarinda yasanan trendlerin paralelinde, Turkiye son yillarda giderek
artan oranlarda metamfetamin kagakgiligina maruz kalmaktadir. Son bes yilda Turkiye’de
yakalanan metamfetamin miktarinda énemli artiglar goérdimustir. Metamfetamin maddesini
iran’dan temin eden uyusturucu organizasyonlarinin Tirkiye'yi transit olarak kullanarak
Malezya, Endonezya, Tayland, Nepal, Filipinler, Avustralya ve Japonya basta olmak uzere
Uzakdogu Asya Ulkelerini hedefledikleri tespit edilmistir (EGM KOM Raporu 2011; 2012).
Bunun yani sira bazi organizasyonlarin Turkiye pazarina metamfetamin temin ettigi ve bazi
bolgelerde sokak dagitimi yaptiklari ve metamfetaminin dagitimi yapanlarin énemli bir
kisminin bagiml oldugu anlasiimistir (EGM KOM Raporu 2011). 2012 yilinda istanbul’daki
bir operasyonda metamfetamin organizasyonundan 33 paket kullanima yonelik paket ele
gegciriimis ve grubun il genelinde pazar olusturmaya calistigi gézlemlenmistir (EGM KOM
Raporu 2012). Ayrica son zamanlarda organizasyonlarin metamfetamini karayoluyla Turkiye
Uzerinden Avrupa’ya goturdikleri ve daha sonra Uzakdogu'ya havayoluyla goénderdikleri
gorulmektedir (EGM KOM Raporu 2012).

10.5.2. Yakalamalar

Tarkiye’de sentetik uyusturucu yakalamalari madde tlrine goére c¢ok farkh trendler
g6stermektedir. Ulkemizde yaygin olarak gérilen captagon maddesi yakalamalari son bes yil
icerisinde hizli bir disus gostermistir. Grafik 10-7°de goéruldigl Uzere captagon yakalamalari
2008 yilinda yaklasik 3 milyon civarinda iken 2012 yilinda %94 oraninda azalarak 183.537
tablete dusmistir. EGM KOM (2010;2012) Raporu bu disitsun iki temel nedeni oldugunu
aciklamistir. Birincisi; Suriye ve Ermenistan’da captagon Uretimine baglanmasi ve Turkiye’'de
Uretimde goérilen 6nemli azalmalardir. Bu gelismeler paralelinde Ortadogu’da captagon
yakalamalarinda 6nemli bir artis gorilmustir (UNODC 2012). ikincisi, son vyillarda
Turkiye’'deki uyusturucuyla mucadele birimlerinin captagon kacakgiligi yapan gruplari
hedefleyen yogun operasyonlari neticesinde organize su¢ gruplarinin sayisinda ve

niteliginde dnemli digusler meydana gelmis olmasidir.
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Grafik 10-7: Yillara Goére Yakalanan Captagon Miktarlari (Adet)
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Kaynak: 2012 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2013.

Captagon yakalama miktarlarinda goérilen azalmanin aksine yapilan operasyon ve

yakalanan sahis sayisinda énemli artislar goérulmustar. Ulusal birimlerce 2008-2012 yillari

arasinda yapilan operasyon sayisi %338, yakalanan sahis sayisi ise %213 oraninda

yukselmistir. Operasyon sayisi artarken yakalama oraninin dismesi olay sayisi basina

yakalanan uyusturucu maddenin azaldigini ve Turkiye’de kullanima yonelik dagitimin

yayginlastigini géstermektedir.
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Grafik 10-8: Tiirkiye’de En Fazla Captagon Yakalanan On il ve Yakalama Miktarlari (Adet)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2013.

2012 yilinda Turkiye'de captagon yakalamalarinin Suriye sinirindaki illerde yogunlastigi
gérilmekte olup, bu illerde ulusal yakalamanin % 83,3’ gergeklestirilmistir. Ulke genelindeki
captagon yakalamalarinin %42,5'i Hatay, %29,3’'G Gaziantep, %10,1'i Ankara, %9,2’si
Mardin ve %4,8'i Kocaeli illerimizde yapilmistir. Yakalamalarin Guneydodu Anadolu’da
yogunlasmasi Turkiye'ye captagon arzinin temel kaynadinin Suriye oldugunu
go6stermektedir. Onemli pazarlar olan Ankara ve Kocaeli illerimizde yakalanan captagon

tabletlerinin de Glneydogu Anadolu’dan getirildigi tespit edilmigtir.

Tlrkiye ecstasy icin nihai pazar konumundadir. Grafik 10-9’da géruldigi Uzere ecstasy
yakalamalarinda 2009 yilinda gdérilen disusin ardindan 2012 yilina kadarki doért yillik
dénemde yaklasik 9 kat artis yasanmistir. 2012 yilinda bir énceki yila gére gorilen artis
orani ise %221,7’dir. 2012 yihinda goértlen artisin en énemli iki sebebi bulunmaktadir.
Birincisi, i¢ pazarda ecstasy talebinde yasanan artisin paralelinde uyusturucu madde arzi ve
bulunabilirliginin yikselmesidir. ikincisi ise Gumriik birimlerinin risk analizine dayal yiksek
miktarli yakalamalar yapmasidir. 2012 yilinda ulusal yakalamalarin yuzde %61’i gumruk
birimlerince gergeklestiriimistir. GUmrik birimlerinin artan yakalamasinda kullanilan modern

X-Ray cihazlari ve risk analizi egitimlerinin 6nemi buyuktur.
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Grafik 10-9: Yillara Goére Yakalanan Ecstasy Miktarlari (adet)

5.000.000
4.500.000 4.389.309
4.000.000 /
3.500.000 //

3.000.000 7

2.500.000

2.000.000 //

1.500.000 4 647 111 924.861

1.000.000 “wz.aw
500.000 ~—

0

2008 2009 2010 2011 2012

Kaynak: 2012 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2013.

Son bes yil icerisinde yapilan ecstasy operasyonu ve yakalanan sahis sayisinda énemli bir
artis goérulmastir. 2008-2012 déneminde Turk kanun uygulayici birimler tarafindan yapilan
operasyon sayisi yaklasik 7 kat (%681), bu operasyonlarda yakalanan sahis sayisi ise %342
oraninda artmistir. 2012 yilinda Ulke genelinde meydana gelen 4.445 ecstasy olayinin %98’i
polis bdlgesinde meydana gelmistir. Benzer bir sekilde ecstasy kacakciligi ve dagitimindan
yakalanan 6.327 sahin da %98,2’sine emniyet birimleri tarafindan adli islem yapilmistir. Bu
durum ecstasy’nin genellikle sehir merkezlerinde kullanima ydnelik olarak dagitildigini

g6stermektedir.

Grafik 10-10: Turkiye'de En Fazla Ecstasy Yakalanan On il ve Yakalama Miktarlari (adet)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi Izleme Merkezi, 2013.
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Grafik 10-10°’da goruldagu Uzere Turkiye’'de ecstasy ve captagon yakalamalarinda Marmara,
Ege ve Akdeniz bdlgelerimiz basi ¢ekmektedir. 2012 yili igerisinde Tulrkiye’de ecstasy
yakalamalarinin %59,5'i Edirne, %19,9'u istanbul, %5,9'u Mersin, % 3,3’0 izmir ve %2,6’sI
Ankara illerinde gerceklesmistir. Edirne Turkiye'nin ecstasy agisindan ana giris guzergahi
konumundadir. Bu ilimizde yakalanan ecstasy’nin tamamina yakini toptan sevkiyat
asamasinda ele gegcirilmistir. istanbul ise ikinci énemli giris kapisidir. Ancak istanbul’da hem
toptan hem de perakende yakalamalar mevcuttur. Diger illerimizde ise ecstasy maddesi

genelde perakende olarak dagitim asamasinda ele gegirilmistir.

Metamfetamin Tirk pazarlarinda son doért yildir gérilmektedir. 2009 yilinda (lke genelinde
14 olayda 103 kg metamfetamin yakalanmistir. Metamfetamin yakalamalari son bes yillik
suregte %387, son bir yilda ise %43 oraninda artmistir. Bes yilik surecgte uUlke genelinde
metamfetamin olayi sayisi 6 kattan fazla (%607) artis gostererek 99’a ulasmistir. Yakalanan
sahis sayisinda ise %451 oraninda yuUkselis gorulmastir. Son bir yillik surecte ise olay

sayisinda %45, yakalanan sahis sayisinda ise %18 artis yagsanmigtir.

Grafik 10-11: Yillara Goére Yakalanan Metamfetamin Miktarlari (kg)
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Kaynak: 2012 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2013.

Metamfetamin olaylarinda 2009 yilinda Turk uyruklu sahis yakalanmamistir. Ancak daha
sonraki surecte metamfetamin olaylarinda yakalanan sahislarin etnik dagiliminda bir
genisleme gorulmustir. 2009-2012 yillarinda metamfetamin olaylarinda toplam 19 etnik grup
yakalanmistir. Metamfetamin tutuklularinin %69’u iranl, %20’si Tirk, %2'si Japon, %71’i

Romanyali, %1'i Ozbek ve %7'si ise diger Ulkelerin vatandaslaridir. Tirkiye Uzerinden
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yapilan metamfetamin kacakgih@i iranli uyusturucu organizasyonlari tarafindan koordine

edilmekte, diger etnik unsurlar ise genelde kurye olarak kullaniimaktadir.

Grafik 10-12: Turkiye’de En Fazla Metamfetamin Yakalanan On il ve Yakalama Miktarlari
(kg)

istanbul | 270
Sivas | 51
Igdir | 37
Ankara | 36
Van | 33
Agn | 28
Hakkari |G5 16
Kayseri | 13
Edirne lamo
Artvin |86
0 50 100 150 200 250 300

Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi, 2013.

Tirkiye'de metamfetamin yakalamalari istanbulda ve iran islam Cumhuriyeti sinirinda
bulunan illerimizde yodunlagsmistir. 2012 yiinda Uulke genelinde metamfetamin
yakalamalarinin %53,7’si istanbul, %10,1’i Sivas, %7,4’'0 1gdir, %7,3'0 Ankara, %6,5'i Van,
%5,5'i Agri ve %3,2’si Hakkari illerinde yakalanmistir. Ulke igerisinde dagitim asamasinda

sadece ¢ok dugsik miktarlarda metamfetamin yakalanmistir.

10.5.3. Fiyatlar ve Saflik

Sentetik uyusturucu fiyatlari captagon, ecstasy ve metamfetamin icin énemli farkliliklar
g6stermektedir. Ulke genelinde ecstasy fiyatlari tablet bagina 3 TL ile 50 TL arasinda
degismektedir. Ortalama fiyat ise 12-21 TL arasindadir. Ulusal piyasada daha ucuz bir
uyarici hap olan captagon fiyatlari ise 2 TL ile 30 TL arasinda degismektedir. Ulke geneli
ortalama fiyat 10-16 TL arasindadir. Metamfetamin fiyatlari konusunda sinirli sayida ilimizde
dénis yapilmistir. Fiyatlar gram basi 10 TL ile 200 TL arasinda degismektedir. Ulke geneli
ortalama fiyat ise 51-83 TL arasindadir. En ¢ok yakalama yapilan istanbul ilinde

metamfetaminin toptan fiyati 50.000 TL ile 100.000 TL arasinda degigsmektedir.
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Tarkiye’de amfetamin maddesinin saflik oranlari son G¢ yillda %0,002 ile %88,75 arasinda
degismistir. Amfetaminin alt limit safliginda 6nemli dalgalanmalar gorulmustur. Ulusal
pazarda 2010 yilinda yakalanan en alt dizeyde saflik orani %0,002 iken bu rakam 2011
yilinda %8,3’e yukselmig, ardindan 2012 yilinda %0,03 oranina gerilemistir. Amfetamin
maddesinin Ust limit safligi ise 2010 yiinda %88,75 iken, 2011 yilinda bu rakam %29,4’e
gerilemis ardindan 2012 yilinda %79,2’ye ylkselmigtir. Sokak piyasasinda yakalanan
amfetamin maddesinin zaman zaman ¢ok dusuk saflikta oldugu ancak Suriye’den gelen
bliylk capl sevkiyatlarda yakalanan maddelerin genellikle saflik oraninin yiksek oldugu
g6zlemlenmistir. Bu durum Tirk pazarina ulasan captagon maddesinin ¢ok farkh formuiller ve
ara kimyasallar kullanilarak uretildigini gostermektedir. Oturmamis i¢ piyasada uyusturucu
organizasyonlari gerek Avrupa gerekse Orta Dogu'dan temin ettikleri ¢cok farkl kalitede

amfetamin maddesini kullanicilara pazarlamakta zorluk cekmemektedir.

Ecstasy agisindan da saflik oranlari ¢ok blyuk farkhliklar géstermektedir. Ecstasy saflik
miktarlari son U¢ yilda 1 mg ile 240 mg arasinda degisim gostermigtir. En dusuk saflik
miktari 2010 yihinda 6 mg iken bu rakam 2011 yihinda 1 mg’a gerilemis, ardindan 2012
yilinda 8 mg’a yukselmistir. Ecstasy maddesinin Ust limit safligi ise 2010 yilinda 81 mg iken,

2011 yihinda bu rakam 216 mg’a ardindan 2012 yilinda 240 mg’a yukselmistir.

Turkiye'de yakalanan iran islam Cumhuriyeti kaynakli metamfetamin maddesi
yakalamalarinda  saflik orani son U¢ yilda %0,05 ile %99,64 arasinda degismektedir.
Uzakdogu pazarlarini hedefleyen iranli uyusturucu organizasyonlari 2012 yilinda da yiiksek
kalitede metamfetamin Uretmeye ve Turkiye Uzerinden sevk etmeye devam etmigstir. Ancak
sinirh sayida olayda sokak seviyesinde metamfetamin dagitimi gértulmustir. Kullanici
dizeyinde bazi sentetik tabletlerin %0,05 oraninda metamfetamin igerdigi gordlmuagtir.
Sokak seviyesinde dagitilan kristal metamfetaminin saflik oraninin ise %10’a kadar

dusuruldagu gorulmustar.

10.6. Ara Kimyasallar
10.6.1. Turkiye’de Ara Kimyasallarin Arzi ve Bulunabilirligi

Tlrk piyasalarinda gorilen temel ara kimyasal, asetik anhidrit maddesidir. Turkiye kokain
uretim bdlgelerine ¢ok uzak olmasindan dolayi kokain Gretiminde kullanilan ara kimyasallarin
kacakgiligina maruz kalmamaktadir. Endustri alaninda yaygin olarak kullanilan asetik

anhidrit (AA) maddesinin Ulkemizde Uretimi yapilmamaktadir. Ulusal sanayinin talebi,
196



yurtdigsindan yasal olarak ithal edilen AA ile kargilanmaktadir (EGM KOM Raporu
2010;2012).Turkiye'de yasa digi asetik anhidrit (AA) maddesinin bulunabilirliginde son
yilllarda 6nemli azalmalar goralmektedir. 1990l yillar ve 2000’li yillarin basinda Avrupa ve
Rusya’da dretilen asetik anhidrit maddesi yodun bir sekilde Tudrkiye Gzerinden Glneybati
Asya bolgesine sevk edilmekteydi. 1998 ve 2008 yillari arasinda Turkiye AA yakalamalarinda
dinya lideri olmustur (UNODC 2011). Ancak son yillarda Rusya ve Avrupa’nin yani sira
Hindistan, iran, Giiney Kore ve Cin dnemli asetik anhidrit Giretim merkezleri haline gelmistir
(UNODC 2011). Kacakgilik organizasyonlarin sahte evraklar dizenleyerek yliksek miktarda
AA maddesini Irak’a yonlendirme cabasi igerisinde olduklari anlasiimaktadir. 2010 yilinda
INCB Irak’t hedefleyen 600 ton AA maddesinin slpheli olduklari gerekgesiyle
durduruldugunu rapor etmistir (INCB 2010).

Turkiye gegmiste oldugu gibi ginimuzde de ara kimyasal maddelerin kontroll konusunda
uluslararasi projeleri desteklemektedir. INCB tarafindan yuruttlen Prizm, Cohesion ve PAAD
projelerine surekli olarak kolluk birimlerimiz ve Saglik Bakanhgi tarafindan supheli bildirimler
ve yakalamalar rapor edilmektedir. INCB Uyesi diger Ulkeler tarafindan slpheli bildirim

yapiimasi durumunda Turk yetkililer gerekli Gnlem ve miudahaleyi uygulamaya koymaktadir.

10.6.2. Yakalamalar

Tarkiye genelinde Asetik Anhidrit yakalamalarinda son bes yilda énemli dalgalanmalar
gorilmektedir. 2009 yilindaki yiksek miktardan sonra AA yakalamalari surekli olarak dists
gb6stermistir. 2012 yilinda sadece 179 litre AA maddesi yakalanmistir. AA yakalamalarinda
dikkat ¢eken hususlardan biri de olay ve sahis sayisinin olduk¢a az olmasidir. 2008 yilinda 8
olayda 25 sahis yakalanirken, 2012 yilinda sadece 3 olay meydana gelmis ve bu olaylarda
14 sahis yakalanmistir. Bu durum Turkiye’nin AA trafigi konusunda giderek azalan oranda
kullanildigini gostermektedir. 2003 yilindan bu yana sinir kapilarimizda bir AA yakalamasi

bulunmamaktadir (Gumrikler Muhafaza Genel Mudurligua, 2012).
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Grafik 10-13: Yillara Goére Yakalanan Asetik Anhidrit Miktarlari (It)
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Kaynak: 2012 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2013.

Tarkiye’'ye AA maddesi dogu Avrupa’dan getiriimekte ve Turkiye’de AA kacakgihigindan

yakalanan vyabanci sahislarin

blylk c¢odunlugunu Guneydogu Avrupa Ulkelerinin

vatandasglari olusturmaktadir. Son yillarda ithal edilen AA maddesinin sahte dokimanlar

kullanilarak yasal sirketler adina fatura edildigi ancak sevkiyat rotasi Gzerinde AA maddesinin

baska noktalara yénlendirildigi gortlmektedir. Birgok olayda adina fatura dizenlenen sirketin

AA kagakgiligi ile baglantisi tespit edilememektedir.

Grafik 10-14: Turkiye'de En Fazla Asetik Anhidrit Yakalanan iller ve Yakalama Miktarlari (It)
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Kaynak: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi zleme Merkezi, 2013.
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Grafik 10-14’te goéraldugu Uzere, 2012 yilinda Tudrkiye’de sadece Ug¢ ilimizde asetik anhidrit
yakalamasi vuku bulmustur. Ulke geneli AA yakalamalarinin %59,8' Van, %36,9'u Hakkari
ve %3,4'U istanbulda gerceklesmistir. Yakalamalarin %96,7’si iran islam Cumhuriyeti

sinirinda yurtdisina sevkiyat agsamasinda yapilmistir.

10.7. Yeni maddeler
10.7.1. Khat

Gergek adi Cathaedulis olan ve halk arasinda Khat olarak bilinen madde genellikle Afrika ve
Ortadogu Ulkelerinde yuzyillardir Gretiimekte ve tiketilmektedir. Diinyanin bir¢cok boélgesinde
yasak maddeler sinifinda olmayan Khat maddesinin uluslararasi trafigi sorun teskil
etmektedir. Turkiye’'ye khat maddesi Ortadogu ve Afrika Ulkelerinden kargo araciligiyla
getirilmektedir. Dlinyanin birgcok bdlgesinde uzun slredir yakalamalari gortlmekle birlikte,
Turkiye’de khat yakalamalari 2010 yilindan itibaren gérilmeye baslamistir. Ulkemizde ilk
khat yakalamasi 2010 yilinda Atatirk Havalimani Gumrik Muhafaza ekiplerince
gerceklestirilmistir. Turkiye’de ulusal piyasada khat maddesinin bulunabilirligi yiksek degildir.

ic pazarin yeni yeni olusmaya basladigi gériilmektedir.

Grafik 10-15: Yillara Goére Yakalanan Khat Miktarlari (kg)
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Kaynak: 2012 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2013.

2011 yihinda EWS sayesinde TUBIM koordinesinde 2313 sayili kanun kapsamina alinarak
kontrole tabi tutulmustur. 2012 yilinda Khat yakalamalar bir 6nceki yila nazaran %20,8
oraninda azalmigtir. 2012 yilinda (ilke genelinde meydana gelen 5 olayin 4’(i istanbul’da, 1'i
Kastamonu’da meydana gelmistir.
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10.7.2. Sentetik Kannabinoidler (Bonzai vb.)

Bitkisel uyusturucular dinyada uzun zamandir kullaniimakla birlikte 2004 sonrasinda eklenen
sentetik kannabinoidler etkisini ciddi oranda artirmigtir (UNODC 2013). Bu suregten sonra
sentetik kannabinoidler tum dinyada yaygin olarak kullaniimaya baslanmigtir. Uyusturucu
organizasyonlari bircok Ulkede yasakh maddeler listesinde bulunmayan bu maddeler igin
olusan pazari suistimal etmeye devam etmektedir. En yaygin sentetik kannabinoidler olan 1-
naphthalenyl (1-pentyl-1H-indol-3-yl) methanone ve JWH-18 maddeleri Tikiye piyasinda
bonzai olarak anilmaktadir (EGM KOM Raporu 2012). Herhangi bir sentetik kannnabinoid
maddesinin Birlesmis Milletler ve/veya lUlkeler tarafindan yasaklanmasinin ardindan
uyusturucu organizasyonlari yeni formillerle bu maddeleri Ureterek uluslararasi kontroll

ekarte etmektedirler.

Sentetik kannabinoidler Tlrkiye piyasasinda 2010 yilindan itibaren goérilmeye baslanmistir.
O tarihten sonra maddenin kullanim ve bulunabilirlik oraninda ¢ok ciddi bir artis goértlmustar.
Turkiye'de  bonzai Uretimi tespit edilmemigtir. Bonzai ulusal piyasaya yurt digindan
getirilmektedir. EGM KOM (2012) raporuna goére Turkiye’de bonzai maddesi Cin, ABD,
KKTC, Almanya, ispanya, Hollanda, Portekiz, ingiltere ve Macaristan gibi llkelerden yasa
disi yollarla ithal edilmektedir. Ulke igerisinde faaliyet gdsteren uyusturucu organizasyonlari
genellikle bonzai maddesini esrar, ecstasy ve captagon maddeleri ile birlikte piyasaya
sunmaktadir (EGM KOM Raporu 2012).

Grafik 10-16: Yillara Gore Yakalanan Sentetik Kannabinoid (Bonzai vb.) Miktarlari (kg)
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Kaynak: 2012 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, EMCDDA Standart Tablo 13, 2013.
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2012 yilinda sentetik kannabinoid yakalamalari bir dnceki yila gore 9 kat artig gostermistir.
Sentetik kannabinoid olaylarindan yakalanan sahis sayisi ise 82'den 4.784’e yukselmis ve
yaklasik 57 kat artmistir. Benzer bir sekilde olay sayilari da 166’dan 3.401’e yukselmis ve
yaklasik 19 kat artmistir. Madde miktari, olay ve slpheli sayisinda goérilen hizli artis sentetik
kannabinoid maddesinin ulusal piyasada kisa slUrede c¢ok yaygin hale geldigini
goOstermektedir. sentetik kannabinoid kullanimindaki artis g6z 6nunde bulunduruldugunda

yakin zamanda Ulke i¢in en problemli uyusturucu maddelerden biri olacagdi gorilmektedir.

Turkiye’de sentetik esrar fiyatlari gram bagi 10 TL ile 250 TL arasinda degismektedir. Ulke
genelinde ortalama fiyat ise 47-65 TL arasindadir. En yiksek fiyat 250 TL ile Kastamonu, en
dusuk fiyat ise 10 TL ile Hakkari ilimiz tarafindan rapor edilmistir. Maddenin ulusal piyasada
yayginlasmasinin ardindan fiyatlarda kismi bir gerileme gériilmustir. Ozellikle giiney ve bati
illerimizde bulunan metropol turistik bolgelerde fiyatlarin ulusal ortalamanin altinda oldugu

gorulmektedir.
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EKLER
Ek 1:

2313 SAYILI UYUSTURUCU MADDELERIN MURAKABESI HAKKINDAKI KANUNUN 19.
MADDESiI GEREGINCE BAKANLAR KURULU KARARI iLE KANUN KAPSAMINA

ALINAN MADDELER

BZP (1-benzyl piperazine)

08/7/2008 tarih ve
08/13921 sayil BKK

m-CPP (meta-chlorophenylpiperazin)

17/4/2009 tarih ve
09/14965 sayili BKK

1- Fenetilamin grubu maddelerden:
a) 2C-B (4-Bromo-2,5-dimethoxyphenethylamine)
b) 2C-P

2- Sentetik kannabinoidlerden:
a) JWH-018

b) CP 47,497

c) JWH-073

¢) HU-210

d) JWH-200

e) JWH-250

f) JIWH-398

g) JWH-081

g) JWH-073 methyl derivate
h) JWH-015

1) JWH-122

i) JWH-203

i) JWH-210

k) JWH-019

3- Cathinone

4- Cathine

5- Catha Edulis isimli bitki

07/1/2011 tarih ve
2011/1310 sayili
BKK

1- o-PVP kisa isimi ile bilinen, 1-phenyl-2-(1-pyrrolidinyl)-1-pentanone,

2- MDPV kisa isimi ile bilinen, (RS)-1-(Benzo[d][1,3]dioxol-5-yl)-2-

(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one,
3- TFMPP kisa isimi ile bilinen, 1-(3-trifluoromethylphenyl)-piperazine,

4- Mephedrone kisa isimi ile bilinen, (RS)-2-methylamino-1-(4-

17/2/2012 tarih ve
2012/2861 sayili
BKK
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5

6

7-

8-

O-

methylphenyl)propan-1-one,

Methylone  kisa isimi ile  bilinen, (%)-2-methylamino-1-(3,4-
methylenedioxyphenyl)propan-1-one,

Ethylamphetamine kisa isimi ile bilinen, N-ethyl-1-phenyl-propan-2-
amine,

AM-2201 kisa isimi ile bilinen, sentetik kannabioidlerden, 1-[(5-
fluoropentyl)-1H-indol-3-yl]-(naphthalen-1-yl)methanone,

RCS-4 kisa isimi ile bilinen, sentetik kannabioidlerden, 2-(4-
methoxyphenyl)-1-(1-pentyl-indol-3-yl)methanone,

JWH 201 kisa isimi ile bilinen, sentetik kannabioidlerden, 2-(4-
methoxyphenyl)-1-(1-pentyl-1H-indol-3-yl)-ethanone,

10- JWH 302 kisa isimi ile bilinen, sentetik kannabioidlerden, 1-pentyl-3-(3-

methoxyphenylacetyl)indole,

11- Salvinorin A kisa ismi ile bilinen, methyl

(2S,4aR,6aR,7R,9S,10aS,10bR)-9-(acetyloxy)-2-(furan-3-yl)-6a,10b-
dimethyl-4,10-dioxododecahydro-2H-benzolflisochromene-7-
carboxylate,

12- Salvinorin B kisa ismi ile bilinen, (2S,4aR,6aR,7R,9S,10aS,10bR)- 9-

(methoxymethoxy)- 2-(3-furanyl)dodecahydro-6a,10b-dimethyl-4,10-
dioxo-2H-naphtho-[2,1-c]pyran-7-carboxylic acid methyl ester,

13- Salviya Divinorum Bitkisi

Sentetik Kannabioid Grubu:;

e 3-(4-hydroxymethylbenzoyl)-1-pentylindole ismi ile bilinen, (4-
Hydroxymethylphenyl)(1-pentyl-1H-indol-3-yl)methanone),

o AM-1220 Azepane Isomer ismi ile bilinen, (1-(1-Methylazepan-3-yl)-
1H-indol-3-yl](naphthyl)methanone),

e AM-1220 kisa ismi ile bilinen, ((R)-(1-((1-methylpiperidin-2-
ymethyl)-1H-indol-3-yl)(naphthalen-1-yl)methanone),

e AM-2232 kisa ismi ile bilinen, (5-[3-(1-naphthoyl)-1H-indol-1-
yllpentanenitrile),

e AM-2233 kisa ismi ile bilinen, (1-[(N-methylpiperidin-2-yl)ymethyl]-
3-(2-iodobenzoyl)indole),

e AM-694 chloro derivative ismi ile bilinen, 1-[(5?-chloropentyl)-1H-
indol-3-yl]-(2-iodophenyl)methanone),

e AM-694 kisa ismi ile bilinen, (1-[(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yl]-(2-
iodophenyl)methanone,

e CP47,497 (C2 + C8) homologes ismi ile bilinen, (2-[(1R,3S)-3-
hydroxycyclohexyl]- 5-(2-methyloctan-2-yl)phenaol),

e CRA-13 kisa ismi ile bilinen, (naphthalen-1-yl-(4-

22/05/2013 Tarih ve
2013-4827 sayil
BKK
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pentyloxynaphthalen-1-yl)methanone),

JWH-007 kisa ismi ile bilinen,( 1-pentyl-2-methyl-3-(1-
naphthoyl)indole),

JWH-018 adamantoyl derivative (AB-001) ismi ile bilinen, (1-Pentyl-
3-(1-adamantoyl)indole),

JWH-018 N-(5-chloropentyl) derivative ismi ile bilinen, ([1-(5-
chloropentyl)-1H-indol-3-yl](naphthalen-1-yl)methanone),

JWH-122 Pentenyl derivative ismi ile bilinen, (4-methylnaphthalen-
1-yl)(1-(pent-4-en-1-yl)-1H-indol-3-yl)methanone),

JWH-182 kisa ismi ile bilinen, (1-pentyl-3-(4-propyl-1-
naphthoyl)indole),

JWH-22 kisa ismi ile bilinen, (Naphthalen-1-yl(2-(pent-4-enyl)-1H-
indol-3-yl)methanone),

JWH-250 1-(2-methylene-N-methyl-piperidyl) derivative ismi ile
bilinen, (1-(2-methylene-N-methylpiperidyl)-3-(2-
methoxyphenylacetyl) indole),

JWH-251 kisa ismi ile bilinen, (2-(2-methylphenyl)-1-(1-pentyl-1H-
indol-3-yl)methanone),

JWH-307 kisa ismi ile bilinen, (5-(2-fluorophenyl)-1-pentylpyrrol-3-
yl)-naphthalen-1-ylmethanone),

JWH-387 kisa ismi ile bilinen, (1-Pentyl-3-(4-bromo-1-
naphthoyl)indole),

JWH-412 kisa ismi ile bilinen, (1-Pentyl-3-(4-fluoro-1-
naphthoyl)indole),

MAM-2201 kisa ismi ile bilinen, (1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yl)(4-
methyl-1-naphthalenyl)-methanone),

Methanandamide kisa ismi ile bilinen, (5Z,82,11Z,14Z)-N-[(1R)-2-
hydroxy-1-methylethyllicosa-5,8,11,14-tetraenamide),

Org 27569 kisa ismi ile bilinen, (5-Chloro-3-ethyl-1H-indole-2-
carboxylic acid [2-(4-piperidin-1-yl-phenyl)-ethyl]-amide),

Org 27759 kisa ismi ile bilinen, (3-Ethyl-5-fluoro-1H-indole-2-
carboxylic acid [2-94-dimethylamino-phenyl)-ethyl]-amide),

Org 29647 kisa ismi ile bilinen, (5-Chloro-3-ethyl-1H-indole-2-
carboxylic acid (1-benzyl-pyrrolidin-3-yl)-amide, 2-enedioic acid salt)
RCS-4 ortho isomer ismi ile bilinen, (2-methoxyphenyl)(1-pentyl-1H-

indol-3-yl)methanone),

22/05/2013 Tarih ve
2013-4827 sayih
BKK
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e RCS-4(C4) kisa ismi ile bilinen, (4-methoxyphenyl-(1-butyl-1h-indol-
3-yl)methanone),

e UR-144 kisa ismi ile bilinen, ((1-pentylindol-3-yI)-(2,2,3,3-
tetramethylcyclopropyl)methanone),

o WIN 48,098 / Pravadoline ismi ile bilinen, (4-methoxyphenyl)-[2-
methyl-1-(2-morpholin-4-ylethyl)indol-3-ylimethanone),

o XLR-11, 5FUR-144 kisa isimleri ile bilinen, (1-( 5-fluoropentyl)-1H-
indol-3-y1)(2,2,3,3-tetramethylcyclopropyl)methanone),

Sentetik Katinon Grubu;

e 1-naphyrone kisa ismi ile bilinen, (1-naphthalen-1-yl-2-pyrrolidin-
1-yl-pentan-1-one),

e 3,4-DMMC kisa ismi ile bilinen, (1-(3,4-dimethylphenyl)-2-
(methylamino)propan-1-one),

e 4-EMC kisa ismi ile bilinen, (RS)-2-methylamino-1-(4-
ethylphenyl)propane-1-one),

o 4-FMC (flephedrone) kisa ismi ile bilinen, (RS)-1-(4-fluorophenyl)-
2-methylaminopropan-1-one),

e 4-MEC kisa ismi ile bilinen, (2-Ethylamino-1-(4-methylphenyl)-1-
propanone),

e 4-MeMABP kisa ismi ile bilinen, (2-(methylamino)-1-(4-
methylphenyl)butan-1-one),

e 4-MBC (Benzedrone) kisa ismi ile bilinen, (4-methyl-N-
benzylcathinone),

e Buphedrone kisa ismi ile bilinen, (2-(methylamino)-1-phenylbutan-
1-one),

e MBDB (Butylone) kisa ismi ile bilinen, (2-methylamino-1-(3,4-
methylenedioxyphenyl)butan-1-one),

e MDPBP kisa ismi ile bilinen, (3',4'-methylenedioxy-a-
pyrrolidinobutyrophenone),

e MDPPP kisa ismi ile bilinen, (1-(3,4-methylenedioxyphenyl)-2-(1-
pyrrolidinyl)-1-propanone),

e MPHP kisa ismi ile bilinen, (R,S-4'-Methyl-alpha-
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pyrrolidinohexanophenone),

Naphyrone kisa ismi ile bilinen, (RS)-1-naphthalen-2-yl-2-
pyrrolidin-1-ylpentan-1-one),

Pentedrone kisa ismi ile bilinen, ((x£)-1-phenyl-2-
(methylamino)pentan-1-one),

Pentylone kisa ismi ile bilinen, ((x)-1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-
(methylamino)pentan-1-one),

a-PBP kisa ismi ile bilinen, ((RS)-1-phenyl-2-(1-pyrrolidinyl)-1-
butanone),

Feniletilamin Grubu;

2C-C kisa ismi ile bilinen, (1-(4-Chloro-2,5-dimethoxyphenyl)-2-
aminoethane 1-(4-Chloro-2,5-dimethoxyphenyl)-2-ethanamine),
2C-D kisa ismi ile bilinen, (1-(2,5-Dimethoxy-4-methylphenyl)-2-
aminoethane),

2C-E kisa ismi ile bilinen, (1-(2,5-Dimethoxy-4-ethylphenyl)-2-
aminoethane),

2C-I kisa ismi ile bilinen, (2,5-Dimethoxy-4-iodophenethylamine)
2C-T-2 kisa ismi ile bilinen, (2-[4-(Ethylthio)-2,5-
dimethoxyphenyllethanamine),

2C-T-4 kisa ismi ile Dbilinen, (2-[4-(Isopropylthio)-2,5-
dimethoxyphenyllethanamine),

2C-T-7 kisa ismi ile bilinen, (2-[2,5-Dimethoxy-4-
(propylthio)phenyllethanamine),

4-FMA  kisa ismi ile bilinen, ((RS)-1-(4-fluorophenyl)-N-
methylpropan-2-amine),

FMA kisa ismi ile bilinen, (Fluoromethamphetamine)

Metoxetamine kisa ismi ile bilinen, ((RS)2-(3-methoxyphenyl)-2-
(ethylamino)cyclohexanone),

Piperazin Grubu;

DBZP kisa ismi ile bilinen, (1,4-Dibenzylpiperazine)

e 0-CPP kisa ismi ile bilinen, (1-(2-chlorophenyl)piperazine)

e p-CPP kisa ismi ile bilinen, (1-(4-chlorophenyl)piperazine)

22/05/2013 Tarih ve
2013-4827 sayili
BKK
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Triptamin Grubu;

e 5-MeO-MiPT kisa ismi ile bilinen, (N-[2-(5-methoxy-1H-indol-3-
yhethyl]-N-methylpropan-2-amine),

22/05/2013 Tarih ve
2013-4827 sayil
BKK
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BAGIMLILIK YAPICI MADDELER VE BAGIMLILIKLA MUCADELEDE ULUSAL
STRATE]Ji BELGESI’NIN UYGULANMASI iCiN EYLEM PLANI (2010-2012)
DEGERLENDIRME FORMU

BOLUM A
1. FORM HAKKINDA GENEL BiLGILER

Bu form, halihazirda yiiriirliikte olan “Bagimlilik Yapici Maddeler ve Bagimlilikla Miicadelede
Ulusal Strateji Belgesi'nin Uygulanmasi igin Eylem Plani (2010-2012)” belgesinin uygulanmasi

ve verimliliinin degerlendirilmesi icin TUBIM tarafindan hazirlanmistir.

S6z konusu formda istenen bilgiler; Eylem Planinin Ugiincii Boliim-Degerlendirme Metotlar!
basghg altinda yer alan “..Eylem Plam stire itibariyle tamamlandiktan sonra, li¢ ay igerisinde
sonuglari ve etkileri bakimindan incelenerek, TUBIM koordinesinde, eylem plaminda kendilerine
gorev verilen kurum temsilcileri tarafindan bir degerlendirme raporu hazirlanacaktir.” hitkmii

geregince hazirlanacak degerlendirme raporuna esas tegkil edecektir.

Formun degerlendirmesi yapilirken, bazi faaliyetlerin 6l¢iilebilir olmamasi ve bazi aktivitelerin
kurumlar tarafindan nasil yapilacagi hususunun tam olarak belirtiimemesi gibi etkenlerden
dolay: kimi faaliyetler hakkinda bir degerlendirmeye gidilememis, bazilarinda ise ilgili tiim
kurumlarin degerlendirmesi alinamamigtir.

2. FORMU DOLDURAN KURUM iLE ILGILI BIiLGILER

Formu Dolduran Kurum

Formu Dolduran Personelin ;
Adi-Soyadi

Telefon Numarasi
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