\> TURKIVE CUMHURIYETi CUMHURBASKANLIGI
$ STRATEJI VE BUTCE BASKANLIGI

ON IKINCi KALKINMA PLANI
2024 -2028

BAGIMLILIKLA MUCADELE

CALISMA GRUBU RAPORU

ANKARA 2023




T.C. CUMHURBASKANLIGI
STRATEJI VE BUTCE BASKANLIGI

ON IKINCi KALKINMA PLANI
(2024-2028)

BAGIMLILIKLA MUCADELE

CALISMA GRUBU RAPORU

Ankara 2023



ISBN 978-625-8356-26-7

Bu yayinin tim haklar Strateji ve Bitge Baskanligina aittir.
Kaynak gosteriimek suretiyle alinti yapilabilir.




ICINDEKILER

TABLOLAR ..o ii
g 01 S 51 30 ) 2 TP iv
KISALTMALAR ...ttt %
YONETICT OZETI ....ccooniiiiiiii s X
KATILIMCI LISTESI......cooooiiiiiiiiiiiiinseceseses s vii
O € 1 21 1 ST 1
2. MEVCUT DURUM ...ttt 3
2.1. Madde BaBImIIIGL..........cccooiiiiiiiiiiiicie e 6
2.1.1. TGN BaGIMIIZI..c.eoiiiiiiiiicce e 7
2.1.1.1. Diinyada Genel DUIUM .....cocvviiiiiiiiiiiciieic e 11

2.1.1.2. Tirkiye’de Genel DUIUM .......c.cooiiiiiiiiiiiese s 18

2.1.2. AIKOl BaBMIIIIGL ..c.eiiiiiiiiiicie e 41
2.1.2.1. Diinyada Genel DUIUM .....ccciiiiiiiiiiecieec e 43

2.1.2.2. Tirkiye’de Genel DUMUM ......coooiiiiiieisieec e 48

2.1.3. Uyusturucu Madde Bagimliligl .......ccccoveviiiiiiiiiiii e, 60
2.1.3.1. Diinyada Genel DUItUm .......ccoocviiiiiiiiiiiiii e 60

2.1.3.2. Tiirkiye’de Genel DUIUM ......coiiiiiiiiieiiieee e 63

2.2. Davramigsal BagimllIK ...............ccoooooiiiiiiii 82
2.2.1. Teknoloji BagimliliGl.....ccccooiiiiiiiiiiiii 85
2.2.1.1. Diinyada Genel DUIUM ......ccoooviiiiiiiiiiiiici e 88

2.2.1.2. Tiirkiye’de Genel DUIUM .......c.ccoiiiiiiiiiiieie e 90

2.2.2. Kumar BaBimIilIZ1 .....cccovviiiiiiiiiiiii e 99
2.2.2.1. Diinyada Genel DUrum .........cccooiiiiiiiiiiiciiecsc s 100

2.2.2.2. Tiirkiye’de Genel DUIUM .........cooiiiiiiiiiiieeeee e 100

2.3. On Birinci Kalkinma Plan1 Doneminin Degerlendirmesi .....................ccccoeeen, 103

3. PLAN DONEMI PERSPEKTIFI .......ccoooiiiiiiniiiiceees e 109
3.1 Uzun Vadeli HEOEF ... 109
3.2. On Ikinci Kalkinma Plant Hedefleri...........cccovvoveviiiceeececeee e 109
3.3. Hedeflere Doniik Temel Amac ve Politikalar ..........................cccoooii . 109



4. SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME ...........cc.ccccocoovmunmiiiiinierereeeeeseseeienenens,

KAYNAKLAR



TABLOLAR

Tablo 1:
Tablo 2:
Tablo 3:
Tablo 4:
Tablo 5:
Tablo 6:
Tablo 7:

Tiitlin ve Tiitin Mamulii Kullanma Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi............... 38
Eriskin ve Cocuk-Ergen Arindirma Merkezleri Say1 ve Yatak Kapasiteleri............. 53
Alkol Kullanma Durumunun Cinsiyete ve Yasa Gore Dagilimi (Yiizde)................. 57
Alkollii Igecek Kullanim Orant (YUzZAe) .....ccevevevceevereieeeeceeieeieseeeeeeee s 58
Diinya Capinda Tahmini Oyun Oynama Bozuklugu Prevalans Oranlari.................. 89
Teknoloji Bagimliligin1 Onleme Calismalarinin Gésterge ve Hedefleri ................... 92
Kumar Bagimliligini Onleme Calismalarinin Gosterge ve Hedefleri ..................... 102



SEKIiLLER

Sekil 1: Diinyada 15 Yas ve Uzeri Niifusta Tiitiin Kullanim Orani (Yiizde) - Gelir Grubuna Gore

........................................................................................................................................................ 15
Sekil 2: Diinyada 15 Yas ve Uzeri Niifusta Tiitiin Kullanim Oran1 (Yiizde) - Gelir Grubuna Gore

........................................................................................................................................................ 16
Sekil 3: Diinyada 13-15 Yas Niifusunda Tiitiin Kullanim Orani (Yiizde) - Bolgelere Gore.......... 17
Sekil 4: Diinyada 13-15 Yas Niifusunda Tiitiin Kullanim Orami (Yiizde) - Gelir Gruplarina Gérel7
Sekil 5: Tiitlin ve Tiitlin Mamulii Kullanma Durumunun Cinsiyete Goére Dagilimi....................... 37
Sekil 6: 13-15 Yas Niifusunda Sigara Kullanim Durumu (YUzde) .......ccccovvviviieniiiiiiieceeen 39
Sekil 7: Tiitlin ve Tiitliin Mamulii Kullanma Durumunun Yas Gruplarina Gore Dagilima ............ 40
Sekil 8: Yillar itibarryla Sigara Satis Miktarlart (Milyar Adet) .........ccocovevevevceeieieceeeeeceeseeenens 41
Sekil 9: Diinyada 15 Yas ve Uzeri Niifusta Kisi Basina Diisen Alkol Tiiketimi (Litre) - Bélgelere

Sekil 10:

Sekil 12:
Sekil 13:
Sekil 14:
Sekil 15:
Sekil 16:
Sekil 17:

........................................................................................................................................... 47
Diinyada 15 Yas ve Uzeri Niifusta Alkol Kullanim Orani (Yiizde) - Bolgelere Gore.... 47
: Diinyada 15 Yas ve Uzeri Niifusta Agir Alkol Kullanimi Orani (Yiizde) - Bolgelere

........................................................................................................................................... 48
Alkollii ickilerde Bulunmasi Zorunlu Uyart Isaretleri........ccooovocererieecceerieceereecienan. 50
Alkol Kullanma Durumunun Cinsiyete Dagilimi (YUzde) .......ccoevvevieeniiiiinnieniecnieee 56
15 Yas ve Uzeri Niifusta Alkol Kullanmaya Baslama Nedenleri (Yiizde)..................... 58
Alkol Bagimliligi Nedeniyle Ayakta ve Yatarak Tedavi Goren Hasta Sayisi................ 59
15 Yas ve Uzeri Niifusta Kisi Basina Diisen Mutlak Alkol Tiiketimi (Litre)................. 59
Yillara Gore Denetimli Serbestlik Karar Say1lart .........ccccovoviiiiiiiiiiiiiiicec 82



KISALTMALAR

AB
AEP
AGO
AMATEM
BAHAR
BM
BMIKK
BMK
BMTK
BMYK
CIMER
CNAPA

CEMATEM

CG

DALY
DBMP
DHSDS
DSA

DSM
DUY
EMCDDA

ESPAD
GISAH

ICD
I00B
ISKUR
KDV
KGTA
KHK

Avrupa Birligi

Aile Egitimi Programi

Adli Goriisme Odasi

Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezi
Bagimli Hastalar i¢in Rehabilitasyon Merkezi
Birlesmis Milletler

Bagimlilikla Miicadele Il/ilce Koordinasyon Kurulu
Bagimlilik ile Miicadele Kurulu

Bagimlilikla Miicadele Teknik Kurulu
Bagimlilik ile Miicadele Yiiksek Kurulu
Cumhurbagkanhig: letisim Merkezi

Ulusal Alkol Politikasi ve Eylem Komitesi (Committee on National Alcohol
Policy and Action)

Cocuk Ergen Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezleri
Calisma Grubu

Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life Year)
Davranissal Bagimlilikla Miicadele Programi

Dumansiz Hava Sahas1 Denetim Sistemi

Diinya Saglik Asamblesi

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab

Cocuk i¢in Dost Uygulamalar Web Sitesi

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)

Alkol ve Diger Uyusturucu Kullanimina Y6nelik Avrupa Okul Anketi Projesi
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)

Kiiresel Alkol ve Saglik Bilgi Sistemi (Global Information System on Alcohol
and Health)

Uluslararas1 Hastalik Siiflamasi (International Classification of Diseases)
Internet Oyunu Oynama Bozuklugu

Tiirkiye Is Kurumu

Katma Deger Vergisi

Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi

Kanun Hukminde Kararname



KOAH
KOM
KYTA
MILTAR
OBM
OECD

OOB
OTV
PISA

RTUK
SABIM
SHM
SKA
SUDGE
TAPDK
TBMM
TCK
TKCS
TUBATIS
TUBIM
TUIK
UETDS
USES
YEDAM
YOK
YYBE

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Kagakeilik ve Organize Suclarla Miicadele Daire Baskanligina
Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi

Milli Tarama Sistemi

Okulda Bagimliliga Miidahale Programi

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1 (Organisation for Economic Co-
operation and Development)

Oyun Oynama Bozuklugu
Ozel Tiiketim Vergisi

Uluslararas1 Ogrenci Degerlendirme Programi (Programme for International
Student Assessment)

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

Saglik Bakanlhig Iletisim Merkezi

Saglikli Hayat Merkezleri

Stirdiirtilebilir Kalkinma Amaglari

Stirticti Davraniglarin1 Gelistirme Egitimine

Tiitiin ve Alkol Piyasas1 Diizenleme Kurumu

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

Tiirk Ceza Kanunu

Diinya Saglik Teskilat1 Ttitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi
Tiitiin Bagimlilig1 Tedavisi izlem Sistemi

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme Merkezi
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Ulastirma Elektronik Takip ve Denetim Sistemi

Uzaktan Saglik Egitimi Sistemi

Yesilay Danigmanlik Merkezi

Yiiksek Ogretim Kurumu

Yesilay Yasam Becerileri Egitim Programi

Vi



KATILIMCI LIiSTESI

Komisyon Baskani

Prof. Dr. Necdet UNUVAR

Raportor

’ Ankara Universitesi

Dr. Hande HACIMAHMUTOGLU ‘ Strateji ve Biitce Baskanligi

Koordinatorler

Ela YOL

Umran ERGENC PASALIOGLU

Katilimcilar

Abdurrahim KOC

Ahmet HANER

Ahmet SUNETCI

Ahmet Samet ATTILA

Alper YATMAZ

Alperen OZTURK

Asiye ERDEMIR TURGUT
Ayhan OZKAN

Ayse SOFUOGLU

Prof. Dr. Berna Diclenur ULUG
Bugra AYAN

Burak ULUBAY

Biilent OZCAN

Canan CAN

Dog. Dr. Cemal Onur NOYAN
Cemil MULLAOGLU

Cesim CELIK

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Cigdem Fikriye GONCU
Dilek OKKALI SANALMIS

Strateji ve Biitce Bagkanligi
Strateji ve Biitce Baskanligi

Jandarma Genel Komutanlig1
Adalet Bakanlig1

Diyanet Isleri Baskanlig
Yesilay

Strateji ve Biitce Baskanligi
Adalet Bakanlig1

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
Ankara Valiligi

Strateji ve Biitce Baskanligi
Hacettepe Universitesi

Web3 Teknolojileri Dernegi
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu
Icisleri Bakanlig1

Tarim ve Orman Bakanlig1
Uskiidar Universitesi

Tarim ve Orman Bakanlig1
Strateji ve Biitce Baskanligi
Saglik Bilimleri Universitesi
Strateji ve Biitce Baskanligi
Strateji ve Biitce Baskanligi

vii



Efsane DOGAN

Egemen AKYUZ

Emire Mine EMIRZADE ARTAR
Fatih SEVGEN

Gamze SACAKLI

Gokhan USLU

Gozde KILIC

Prof. Dr. Giil KARACETIN
Hakan CAKIR

Hakan FIRAT

Halime Sebahat YILMAZ

Dr. Hiiseyin SIK

Ibrahim MERAL

Kevser CEYLAN KOCA
Mehmet Ali Orhun SULUNGUR
Mehmet Yasar SAF

Mihriban DINCEL

Muradiye LAP

Murat ACAR

Uzm. Dr. Mustafa DANISMAN
Mustafa ORNEK

Mustafa SUZER

Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN
Prof. Dr. Miiserref Sule AKCAY
Nail ACET

Nazan ULUOCAK

Prof. Dr. Nazmi BILIR

Prof. Dr. Nebile DAGLIOGLU
Orhan DUMAN

Osman YIKIN

Omer Turan MAZGAL

Ozge ERDEM SEZGIN

Uzm. Dr. Peyman ALTAN

Tarim ve Orman Bakanlig1
Yesilay

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Emniyet Genel Miidiirliigii
Saglik Bakanlig

Adalet Bakanlig1

Tiirkiye Istatistik Kurumu
Saglik Bilimleri Universitesi
Jandarma Genel Komutanlig1
Icisleri Bakanlig1

Strateji ve Biitce Baskanligi
Adalet Bakanlig1

Diyanet Isleri Baskanlig
Adalet Bakanlig1

Genglik ve Spor Bakanlig1
Strateji ve Biitce Bagkanligi
Adalet Bakanlig1

Strateji ve Biitce Baskanligi
Jandarma Genel Komutanlig1
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi- AMATEM
Saglik Bakanlig

Saglik Bakanlig1

Gazi Universitesi

Baskent Universitesi

Tarim ve Orman Bakanlig1
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
Hacettepe Universitesi

Ankara Universitesi

Emniyet Genel Midiirliigii
Ticaret Bakanlig1

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
Tarim ve Orman Bakanligi
Saglik Bakanligi

viii



Prof. Dr. Rabia BILICI

Recep IZMIRLI

Regaip BOSTAN

Riza Fikret YIKMAZ

Seda GUNDUZ

Sedat YASA

Selda KORKMAZ GUMUSSOY
Sema YILMAZ GULCEMAL
Senanur EMIROGLU

Prof. Dr. Serap Annette AKGUR
Serta¢ POLAT

Sevda BOLATCAN

Seyfettin ASLAN

Dr. Sahin BAYZAN

Senay DIZBAY

Tarikk CANBABA

Dog. Dr. Tijen ACAR

Prof. Dr. Toker ERGUDER
Tolga BALCI

Ugur YALCIN

Veysel GUNER

Volkan ISIK

Yelda KAVUKCU

Yenal AYIK

Yildiz ERKMEN

Yunus Emre GUVENC

Prof. Dr. Zehra ARIKAN
Zeynep Safiye CELIKOGLU

Saglik Bilimleri Universitesi
Strateji ve Biitce Baskanligi
Bagimsiz Yasam Dernegi (BAYDER)
Strateji ve Biitce Baskanligi
Ticaret Bakanlig1

Strateji ve Biitce Baskanligi

Tarim ve Orman Bakanlig1

Strateji ve Biitce Baskanligi

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu
Ege Universitesi

Saglik Bakanlig1

Milli Egitim Bakanlig1

Ankara Biiyliksehir Belediyesi
Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
Adalet Bakanlig1

Saglik Bakanlig

Saglik Bilimleri Universitesi
Strateji ve Biitce Baskanligi

Tarim ve Orman Bakanlig1
Genglik ve Spor Bakanlig1
Emniyet Genel Miudiirliigii

Strateji ve Biitce Baskanligi
Emniyet Genel Miidiirligii

Strateji ve Biitce Baskanligi
Strateji ve Biitce Baskanligi
Lokman Hekim Universitesi

Strateji ve Biitce Baskanligi



YONETICi OZETi

Bagimlilik kavrami, bir maddeye veya bir davranisa bagimliligi igeren genis bir
kavramdir. Bagimliligin belirleyici 6zelligi, kisinin belirli bir maddeye veya davranisa karsi
koyulamaz bir diirtli gelistirmesidir. Madde bagimliligi veya davranigsal bagimlilik
durumlarinda, kisinin yasamdan ve aktivitelerden zevk almasini saglayan beyindeki odiil
merkezi, bagimli olunan madde veya davranis nedeniyle sagliksiz ve dengesiz bir sekilde
uyarilir ve 6diil merkezi saglikli 6diillere duyarsiz hale gelir. Boylece kisi kendini mutlu
hissedebilmek i¢in sadece bagimli oldugu maddeye veya davranisa ihtiyag duyar ve bagimlilik

belirtileri ortaya ¢ikar.

Bagimlilikla miicadelenin basarili olmasi, bagimliligin altinda yatan nedenlerin ve
davranigsal degisimi saglamada neyin etkili olabileceginin iyi anlagilmasina baghdir. Farkl
bagimlilik tiirleri ve farkli niifus kesimleri i¢in farkli miidahale stratejilerine ihtiyag
duyulmaktadir. On ikinci Kalkinma Plan1 ¢alismalar gergevesinde olusturulan Bagimlilikla
Miicadele Calisma Grubu (CG) calismalarinda ve hazirlanan sonug¢ raporunda bagimlilik
konusu madde bagimliligi ve davranigsal bagimlilik olmak {izere iki ana tema altinda ele
alinmistir. Bagimlilikla miicadele politikalari da “arzin 6nlenmesi” ve “talebin onlenmesi”
olmak tizere iki temel tizerine kuruludur ve bu faaliyetlerin etkin olarak yiiriitiilebilmesi i¢in bu
alanda faaliyet goOsteren taraflar arasinda esglidiim, isbirligi ve iletisimin saglanmasi

gerekmektedir.

Madde bagimlilig tiitiin, alkol ve uyusturucu madde bagimliligimni igermektedir.
Diinyada tiitiin kullanim oranlar1 gesitli gelir gruplarina ve yas gruplarina gore degisiklik
gostermekte olup her yil tiitlin Uiriinii kullanilmasia bagl olarak 8,7 milyon kisi hayatimi
kaybetmektedir. Tiirkiye’de tiitiin kullanim oranlarinda 2005 sonrasinda kayda deger azalmalar
goriilmekle birlikte 2012 yilindan sonra artis gergeklesmistir. Tiitiin {irtinii kullaniminin siklikla
bagimlilik yapict diger maddelerin kullanimina gegiste basamak olmasi ve en kolay ulasilabilir
bagimlilik yapicit madde olmasindan hareketle, tiitiin iiriinlerinin temini ve kullanim1 konusunda
basta cocuklar olmak iizere tiim toplum sagliginin korunmasi agisindan mevzuatin getirdigi
diizenlemelerin herhangi bir esnemeye maruz kalmadan uygulanmasi ve giiglendirilmesi énem

arz etmektedir.

Alkol bagimliligi da 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Alkolle iliskili 6liimler 2016

yilinda diinya genelindeki tiim 6liimlerin yiizde 5,31 olarak gergeklesmistir. Alkol kullanim



oranlar1 ve alkoliin zararli etkileri, toplum saglig1 tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Alkol
kullanimi, dogum anomalilerine, siddet ve suca egilim, intihar, aile i¢i sorunlar, trafik kazalari
ve is yeri problemlerine sebep olmaktadir. Tiirkiye’de alkollii igki tiikketimi niifus genelinde
diisiik olmakla birlikte, kisi bas1 tiikketim miktar1 yliksektir. Alkol bagimliligi ile miicadelede,

arz ve talep azaltici politikalar benimsenmistir.

Diinya genelinde uyusturucu madde kullaniminda 6nemli bir artis gozlenmektedir. 2023
Diinya Uyusturucu Raporu verilerine gore diinya genelinde 15-64 yas niifusunda uyusturucu
madde kullananlarin sayisi 2011-2021 doneminde yiizde 23 artmis olup 240 milyon
seviyesinden 296 milyona ylikselmistir. Bu rakam 15-64 yas arasi diinya niifusunun yiizde
5,3’line denk gelmektedir. Uyusturucu kullanimi, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini ciddi
sekilde tehdit eder ve toplumsal sorunlara yol agar. Tiirkiye’de uyusturucu madde bagimlilig
ile miicadelede, arz ve talep azaltict politikalar uygulanmaktadir. Uyusturucu madde
kullaniminin 6nlenmesi, bagimlilarin tedavi edilmesi ve rehabilite edilmesi igin ¢esitli
programlar hayata gecirilmekte olup bu programlarin birbirleriyle baglantisinin giiclendirilmesi

onemli bir politika alan1 olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Rapor kapsaminda davranigsal bagimlilik tiirlerinden teknoloji bagimliligi ve kumar
bagimlihig: ele almmustir. Teknoloji bagimlihigi, giiniimiizde giderek artmaktadir. Ozellikle
gengler arasinda, internet ve dijital oyunlar gibi teknolojilere asir1 bagimlilik, sosyal iligkiler ve
akademik basar1 lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Kumar bagimliligi ise, bireylerin
maddi durumlarint ve sosyal iligkilerini olumsuz etkileyerek, ciddi sosyal ve ekonomik

sorunlara yol agma riskini tagimaktadir.

Tiirkiye’nin bagimlilikla miicadele politikalari, zaman igerisinde degiserek daha
kapsamli bir hale gelmistir. Eskiden sadece kontrol altina alinabilecek bir davranis olarak
goriilen bagimlilik, giiniimiizde psikolojik ve fizyolojik bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir.
Bu degisim, bagimlilikla miicadelenin hem diinya genelinde hem de Tiirkiye’de daha fazla
onem kazanmasina yol acmustir. Tiirkiye’nin bagimlilikla miicadele politikalarinin temelini
Anayasa’nin 59. maddesi olusturur. Bu madde, devletin her yastaki Tiirk vatandasinin beden
ve ruh sagligim gelistirecek tedbirleri almasint 6ngoriir. Ayrica, Anayasa’nin 58. maddesi,
genclerin alkol, uyusturucu maddeler, sucluluk, kumar ve benzeri kotii aliskanliklardan
korunmasi icin gerekli tedbirlerin alimmasini zorunlu kilar. Bu maddelere ek olarak,

Anayasa’nin 56. maddesi, herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip

Xi



oldugunu belirtir ve bu hiikiim, tiitiin kontroliiniin temel stratejilerinden biri olan pasif i¢iciligin

Onlenmesi agisindan da 6nemlidir.

On Birinci Kalkinma Plan1 (2019-2023) doneminde ¢ok boyutlu ve paydasl bir politika
alan1 olan bagimlilikla miicadeleye iliskin olarak egitimden sagliga, yasal diizenlemelerden,
uyusturucu arzi ile miicadeleye, bagimliligin énlenmesi ve tedavisi ile toplumsal farkindalik
artirmaya kadar genis bir yelpazede g¢aligmalar yiiriitiilmistiir. Bu donemde bagimlilikla
miicadele alaninda uygulanan baslica strateji belgeleri ve eylem planlar1 arasinda “Tiitlin
Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 (2018-2023)”, “Uyusturucu ile Miicadele Ulusal
Strateji Belgesi Eylem Plami ve (2018-2023)” ve “2019-2023 Davranigsal Bagimliliklarla
Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan1” yer almaktadir. Bu belgeler ve planlar
kapsaminda ¢esitli program ve projeler uygulanmistir. Ancak, bagimlilikla miicadelede istenen

basariya ulagsmak icin daha fazla ¢aba ve kaynak gerektigi goriilmektedir.

Bagimlilikla Miicadele CG ¢alismalar1 sonucunda On Ikinci Kalkinma Plani (2024-
2028) donemi i¢in 6nerilen hedefler ve politikalar, bagimlilikla miicadelede daha etkin sonuglar
elde etmeyi amaglamaktadir. Caligmalar kapsaminda bagimlilik yapic1 maddelerin kullanimini
azaltmak, bagimlilikla miicadele eden bireylere destek saglamak ve toplumu bagimlilikla
miicadele konusunda bilin¢lendirmek icin gesitli stratejiler 6nerilmektedir. Bagimlilik yapict
maddelere erisimin kisitlanmasi, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve

Onleyici egitim programlarinin uygulanmasi vb. 6neriler stratejiler arasinda yer almaktadir.

Toplum saghgr ve refahi agisindan biiyiik 6nem tasiyan bagimlilikla miicadelede
basarili olmak i¢in, kapsamli ve etkili politikalarin yanmi sira, toplumun tiim kesimlerinin
isbirligi ve destegi gereklidir. On Ikinci Kalkinma Plan1 hazirliklar1 kapsaminda olusturulan
Bagimlilikla Miicadele Calisma Grubunun toplanti ciktilar1 ve sonug¢ raporu bagimlilikla

miicadele alaninda atilacak adimlar i¢in katk: saglamay1 amaglamaktadir.

xii



1. GIRIS

Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu bagimliligi “bir maddenin ruhsal, fiziksel ya da
sosyal sorunlara yol agmasina ragmen, alimina devam edilmesi, birakma istegine karsilik
birakilamamas:1 ve maddeyi alma isteginin durdurulamamasi” olarak tanimlamaktadir.
Bagimlilik, davranigsal anomalileri de kapsayan daha genis bir sekilde de tanimlanmaktadir.
Bagimlili1 olan insanlar zorunlu hale gelmis ve ¢cogunlukla zararli sonuglarina ragmen devam

eden sekilde belli bir madde kullaniminda veya belli bir davranista bulunurlar.?

Bagimliligin tanimlanmasinda en 6nemli husus, kiside belirli bir maddeye ya da
davranisa iliskin olarak karsi koyulamaz bir diirtiiniin olmasidir. Gerek madde bagimlilig
gerekse davranigsal bagimlilik durumlarinda, kisinin yasadigi hayattan, yaptigi aktivitelerden
zevk almasini saglayan beyindeki 6diil merkezi bagimli olunan kimyasal madde ya da davranis
nedeniyle sagliksiz ve dengesiz bir sekilde uyarilmaktadir. Normal durumlarda beyindeki 6diil
merkezinin saglikli uyarilmasi, yasanilan bir durum karsisinda, 6rnegin ders c¢alisan ¢ocugun
ailesinden aferin almasi veya smav sonucunda yiiksek not almasi gibi, dengeli bir sekilde
“dopamin” ad1 verilen maddenin salgilanmasi, 6diil merkezinin uyarilmasi ve insanin kendini
mutlu hissetmesi seklinde islemektedir. Bagimlilik durumunda ise disaridan alinan madde ya
da bagimhiligin gelistigi davranis bu bolgede hizli, sagliksiz ve dengesiz bir uyarilmaya yol
acmakta ve bu bolge saglikli ddiillere duyarsiz hale gelmektedir. Zaman iginde kiside odiil
merkezini uyarabilen tek kaynak bagimli olunan madde ya da davranig haline gelmekte ve
bagimlilik belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak kisi kendini mutlu hissedebilmek igin
alkol, tiitiin gibi belirli bir maddeye ya da internet oyunu oynamak gibi siklikla tekrarlanan bir

davraniga ihtiya¢ duymaktadir.

Bagimlilik, psikolojik, biyolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin etken oldugu ¢ok boyutlu
bir sorundur. Bagimli olma durumuna iligkin olarak dort evre tanimlanmaktadir: (1) madde
kullaniminin veya davranigin baglangici, (2) bagimliligin gelisimi, (3) iyilesme veya azaltmaya

yonelik caba, (4) eski haline donme veya kotiilesme.

Bagimlilik toplumlarin hem bugiiniinii hem de gelecegini tehdit eden, maddi ve manevi

pek ¢ok kayba sebep olan, basta geng niifus olmak {izere, tiim niifus kesimlerini tehdit eden

1 Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu, 2022.
2 American Society of Addiction Medicine, 2019.
3 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, West, 2013.



onemli bir halk saglig1 sorunudur. Bagimliligin verdigi zararlar, sadece bagiml kisi ile sinirlt
olan sagliga iligskin zararlardan ibaret degildir. Saglik zararlarinin yani1 sira ¢ogu zaman kisinin
ailesine, icinde bulundugu c¢evreye ve toplumun tamamina yansiyan ekonomik, toplumsal
zararlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu anlamda, bagimlilikla miicadele, sadece bireyin

iyiligi agisindan degil, toplumun iyiligi acisindan da 6neme sahip bir politika alanidir.

Bagimlilikla miicadelede, egitim, ikna, tesvik etme, zorlama, alistirma, kisitlama,
gevresel yeniden yapilandirma, modelleme ve olanak tanima gibi ¢ok ¢esitli miidahale
faaliyetleri bulunmaktadir.* Miidahale araclarindan hangilerinin secilecegi belirlendikten sonra
davranis degisikliginin, diizenleme, mali 6nlemler, hizmet sunumu, iletisim, pazarlama gibi
araglardan hangileriyle saglanmaya c¢alisilacaginin belirlenmesi gerekmektedir. Secilen
miidahale faaliyetlerinin ve araglarinin basarili olmasi bagimliliin altinda yatan nedenlerin ve
davranigsal degisimi saglamada neyin etkili olabileceginin iyi anlasilmasiyla iliskilidir. Farkli
bagimlilik tiirleri ve farkli niifus kesimleri agisindan farkli miidahale stratejilerine ihtiyag

duyulabilmektedir.

Bu raporda bagimlilik konusu madde bagimliligi ve davranigsal bagimlilik olmak tizere
iki ana tema altinda ele alinmakta, madde bagimlilig tiitlin, alkol, uyusturucu maddelere olan
bagimlilik olmak {izere ii¢ alt baslikta, davranigsal bagimliliklar ise teknoloji ve kumar
bagimlilig1 olmak tizere iki alt baslikta incelenmistir. Bagimlilikla miicadele politikalar1 da bu
alandaki ¢alismalarin “arzin 6nlenmesi” ve “talebin énlenmesi” olmak tizere iki temel iizerine
kurulmasi1 dolayisiyla arzin 6nlenmesi ile talebin onlenmesine yonelik faaliyetler ile bu
faaliyetlerin etkin olarak yiiriitiilebilmesi i¢in esgiidiim, isbirligi ve iletisimin saglanmasi

acisindan ele alinmustir.

4 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, West, 2013.



2. MEVCUT DURUM

Onceleri, istenildigi zaman kontrol altina alinabilecek bir davranis olarak diisiiniilen
bagimlilik, giinlimiizde psikolojik, baz1 tiirleri agisindan da fizyolojik bir rahatsizlik olarak
tanimlanmaktadir. Zaman igerisinde bagimliligin tanimlanmasindaki bu degisim, bagimlilikla
miicadelenin diinyada ve lilkemizde giderek daha ¢ok 6nem verilen bir politika alani haline

gelmesinde onemli bir etkendir.

Ulkemizde bagimlilikla miicadele politikalarmim en iist diizeyde dayandigi hukuki
diizenleme Anayasa’nin 59. maddesidir. Buna gore, “Devlet, her yastaki Tiirk vatandaslarinin
beden ve ruh saghigimi gelistirecek tedbirleri alir.” Ayrica Anayasa’da gencler agisindan
bagimlilik konusuna 6zel 6nem verilmis ve “Gengligin Korunmas1” baslikli 58’inci maddede
“Devlet, gengleri alkol diiskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, sucluluk, kumar ve benzeri
kotii aligkanliklardan ve cehaletten korumak icin gerekli tedbirleri alir.” hiikmiine yer
verilmigtir. Bunlara ilave olarak, “Herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahip oldugu” hilkmiine yer veren Anayasa’nin 56. maddesi de tiitiin kontroliiniin temel
stratejilerinden birisi olan “sigara dumanindan pasif etkilenimin 6nlenmesi” bakimindan

Onemlidir.

Bagimlilikla miicadele konusuna verilen 6neme binaen, 2008 yil1 Subat ayinda Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi’nde (TBMM) “Uyusturucu Basta Olmak Uzere Madde Bagimlilig1 ve
Kagak¢1lig1 Sorunlarinin Arastirilarak Alinmas1 Gereken Onlemlerin Belirlenmesi” amaciyla
bir arastirma komisyonu kurulmus ve Komisyon Raporu Kasim 2008’de TBMM’ye
sunulmustur. Ardindan, 2018 yili Ocak aymda “Uyusturucu Madde Bagimliligi ve Yeni
Bagimlilik Tirlerinin Arastirilarak Bagimliligin Nedenlerinin ve Alinacak Tedbirlerin Tespit
Edilmesi” amaciyla bir Meclis Arastirma Komisyonu kurulmus ve s6z konusu komisyon

yaptig1 caligmalar sonucunda diizenledigi raporu 2018 yili Mayis ayinda TBMM’ye sunmustur.

Cok boyutlu ve paydash bir politika alan1 olan bagimlilikla miicadele konusunda
tilkemizde son yillarda 6nemli adimlar atilmistir. Bu kapsamda, 2014 yilinda Uyusturucuyla
Miicadele Yiiksek Kurulu kurulmustur. Madde ve davranigsal bagimliliklarla miicadele
calismalarinin kararlilikla siirdiiriilmesi ve ilgili tiim kamu kurum ve kuruluslar1 arasinda
koordinasyonun saglanmasi amaciyla 9 Aralik 2017 tarihli ve 2017/23 sayili Bagbakanlik
Genelgesiyle Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulunun gorev alanmi genisletilmis ve

“Bagimmlilik ile Miicadele Yiiksek Kurulu” (BMYK) olusturulmustur. Cumhurbaskanlig



Hiikiimet Sistemine gecilmesiyle birlikte bagimlilikla miicadele g¢aligmalarinin kesintisiz
siirdiiriilmesi ve kurumlar arasi koordinasyonun saglanmasi amactyla 14 Subat 2019 tarihli
2019/2 sayili Cumhurbagkanligi Genelgesiyle Bagimlilik ile Miicadele Yiiksek Kurulu
Cumhurbaskan1 Yardimcisi baskanliginda, 12 bakanin katilimiyla toplanmaktadir. Bir tist kurul
olan BMYK’nin yani sira, bagimlilikla miicadele ¢aligmalarinin etkin bir sekilde
yiiriitiilebilmesini saglamak amaciyla Bagimlilik ile Miicadele Kurulu (BMK), Bagimlilikla
Miicadele Teknik Kurulu (BMTK) ve Bagimlilikla Miicadele Il/fllge Koordinasyon Kurullart
(BMIKK) olusturulmustur. Bagimlilikla miicadele alaninda uygulamaya koyulan strateji
belgeleri ve eylem planlar1 kapsaminda yiiriitiilen faaliyetler en {ist diizeyde BMYK olmak
iizere, BMK, BMTK ve BMIKK ’lar tarafindan takip edilmektedir.

BMK, bagimlilikla miicadele ¢alismalarint BMYK’ya sunmak, BMYK kararlarinin
uygulanmasini saglamak, bu alandaki politikalara katki saglamak, tiim iiyelerce, kendi kurum
ve kuruluglarinda yiiriitiilen bagimlilikla miicadele ¢alismalarinin takip ve koordinasyonunu
yapmak, kurum ve kuruluslar arasi igbirligini saglamakla; BMTK bagimlilikla miicadele
calismalarint BMK’ya sunulmak iizere raporlamak, alinan kararlarin uygulanmasini saglamak,
bagimlilikla miicadele ¢aligmalart kapsaminda uluslararasi geligsmeleri takip etmek, kendi
kurum ve kuruluslarinda yapilmasi planlanan bagimlilikla miicadele ¢alismalarinda goérev
almak, kurum/kurulus i¢i ve iiye kurum ve kuruluglar arasi isbirligini saglamak, BMK’ya
iletilmesi gereken konular1 tespit etmek, yapilan c¢aligmalarin kurum ve kuruluglarin yerel
teskilatlarina yayginlastirilmasini saglamak, yerel teskilatlardaki faaliyetleri organize etmekle;
BMIKK ’lar ise BMYK, BMK ve BMTK tarafindan belirlenen politika ve faaliyetler ile bu
kapsamda verilen gorevlerin il/ilge biinyesinde basariya ulasmasi i¢in ¢alismalar yiiriitmekle

gorevlidirler.

Saglik Bakanliginin koordinasyonunda, ilgili kurum ve kuruluslarin ortak ¢aligmalariyla
“Titin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plam1 (2018-2023)”, “Uyusturucu ile Miicadele
Ulusal Eylem Plam1 ve Strateji Belgesi (2018-2023)” ve “2019-2023 Davranissal
Bagimliliklarla Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani” hazirlanmis ve uygulamaya
koyulmustur. S6z konusu strateji belgeleri ve eylem planlarindaki hedef ve amaglarin hayata
gecirilebilmesine yonelik olarak ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan gesitli program ve
projeler uygulanmaktadir. Ayrica, bu alandaki faaliyetlerin isbirligi ve uyum igerisinde

yiiriitiilmesini saglamak ve bu siirecte yapilacak iletisim ¢aligmalarinda dil birligini olusturarak



daha yiiksek bagariya ulagabilmek amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan “Bagimlikla Miicadele
Stratejik Iletisim Belgesi” yaymlanmustir.

Bagimlikla miicadele konusuna politika tasarimi silirecinde giderek daha fazla 6nem
verilmesine binaen, 2014-2018 dénemini kapsayan Onuncu Kalkinma Plan1 kapsaminda da
bagimlilikla miicadele konusuna 6nemli bir politika alan1 olarak yer verilmis ve uygulamaya
koyulan Oncelikli Déniisiim Programlari arasinda “Saglikli Yasam ve Hareketlilik Oncelikli
Doniisiim Programi” yer almistir. S6z konusu programdaki alti bilesenden biri “Tiitiin
Kullanimi ile Alkol ve Madde Bagimliliginin Azaltilmasi” olarak belirlenmistir. S6z konusu

bilesen altinda tanimlanan politika ve eylemler su sekildedir:

Politika 3.1: Tiitiin Kullanimi ile Alkol ve Madde Bagimhihigiyla Miicadele Kapsaminda

Programlar ve Kampanyalar Diizenlenmesi, Denetimlerin Etkinlestirilmesi

Eylem: Tiitiin, alkol ve diger bagimlilik yapic1t maddelerin kullaniminin azaltilmasina yonelik

gencler basta olmak {izere topluma yonelik etkinlikler diizenlenecektir.
Eylem: Bilinglendirme ¢aligmalarinda medya daha etkin kullanilacaktir.

Eylem: Tiitlin dumanindan pasif etkilenimin Onlenmesi amaciyla toplumun farkindalig

artirilacaktir.

Eylem: Kamuya acik alanlarda tiitlin kullaniominin tiimiiyle engellenmesi amaciyla yapilan

denetimler gii¢lendirilecektir.

Politika 3.2: Tiitiin, Alkol ve Diger Bagimhhk Yapici Madde Kullanim Durumunun

Tespiti ve Birakmalarina Destek Olunmasi

Eylem: Yasa ve cinsiyete 0zgii tiitiin ve alkol kullanimi, madde bagimliliginin yaygimlhig: ve

birakma oranlarinin tespiti i¢in saha arastirmalar yapilacaktir.

Eylem: Tiitiin, alkol ve diger bagimlilik yapic1t madde kullaniminin tedavisi konusunda saglik

calisanlarinin egitimleri giiclendirilecektir.

Eylem: Tiitiin ve alkol bagimlilifindan kurtulmak isteyen vatandaslarin hizmete erisimleri

kolaylastirilacaktir.

Eylem: Uyusturucu madde bagimlilarina yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri

giiclendirilecektir.



2019-2023 donemini kapsayan On Birinci Kalkinma Plani hazirliklar1 kapsaminda
gerceklestirilen Ozel ihtisas Komisyonlar1 ve Calisma Gruplar arasinda da Saglikli Yasam ve
Bagimlilikla Miicadele Calisma Grubu altinda “Bagimlilikla Miicadele Alt Calisma Grubu’na
yer verilmistir. Grubun galismalar1 On Birinci Kalkinma Planinda bagimlilikla miicadele
konusunda Egitim, Saglik, Ailenin Giiglendirilmesi, Cocuk, Genglik ve Giivenlik Hizmetleri
bagliklart altinda yer verilen politika, tedbir ve gostergelerde yol gosterici olmustur. On Birinci
Kalkinma Planinda bagimlilikla miicadele konusunda tanimlanan politika ve tedbirlere On

Birinci Kalkinma Plan1 Déneminin Degerlendirilmesi basligi altinda yer verilmektedir.

2.1. Madde Bagimhihg:

Bagimlilik yapict maddelerin kullanimi insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte neden
oldugu bireysel ve toplumsal sorunlarin giderek derinlesmesi dolayisiyla 6zellikle 40-50 yildir
tizerinde daha ¢ok c¢alisilmaya baslanmis ve gerek ulusal gerekse kiiresel diizeyde madde

bagimliligiyla miicadele politikalarina ve uygulamalarina 6nem verilmistir.
Madde bagimliligina iliskin semptomlar alti grup altinda tanimlanmaktadir:®

1) Aserme: Maddeyi kullanmaya yonelik siddetli istek veya giiclii diirtii

2) Denetim kaybi: Maddeyi birakma veya kullanimi kontrol altina almaya yonelik basarisiz
girigimler

3) Sosyal sorunlar: Is, okul veya evle ilgili baslica sorumluluklar1 yerine getirme konusunda
basarisiz olma, madde kullanimi nedeniyle is veya sosyal aktiviteleri birakma

4) Riskli kullanim: Maddenin riskli ortamlarda kullanimi, bilinen sorunlara ragmen madde
kullanimina devam etme

5) Tolerans gelismesi: Ayni etkiyi saglayabilmek i¢in giderek daha yiiksek miktarlarda madde
kullanimi1

6) Yoksunluk: Maddeyi birakinca olusan fizyolojik ya da bilissel semptomlar (her madde i¢in
farklidir)

Madde bagimliligi, tiim diinyada, 6zellikle geng niifusu tehdit eden bir saglik sorunudur.
Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi Izleme Merkezi (EMCDDA) tarafindan

yayimlanan Avrupa Ilag Raporu 2023 verileri incelendiginde de uyusturucu kullanimini hayat

5 American Psychiatric Association, 2022 ve TBMM, 2018.



boyu en az bir kez deneyenlerin sikliginin 6zellikle 15-34 yas aras1 geng niifusta daha yaygin
oldugu goriilmektedir.®

Tiitlin tirinii kullanimi siklikla bagimlilik yapici diger maddelerin kullanimina gegiste
basamak olmaktadir. Uyusturucu madde kullananlarin pek c¢ogu, uyusturucu madde
kullanimindan 6nce siklikla tiitiin irlinii veya alkol kullanmaktadir. Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligini  izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan 2018 yilinda yapilan
Tirkiye’de Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde Kullaniomina Yo6nelik Tutum ve Davranis
Arastirmasi sonuglarina gore, 15-64 yas arasi niifusta bagimlilik yapici bir maddeyi en az bir
kere deneme orani tiitiin kullaniminda yiizde 47, alkolde yiizde 22,1, uyusturucu maddede ise
yiizde 3,1°dir.”

2015 yilinda kabul edilen Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari (SKA) kapsaminda 3.
amacin altindaki 3.5. ve 3.a hedefleri ve bu hedeflere iliskin 3.5.1, 3.5.2 ve 3.a.1 gostergeleri

madde bagimliligiyla miicadeleye iliskindir:
Amag 3. Saglikl ve kaliteli yasami her yasta giivence altina almak.

Hedef 3.5. Uyusturucu madde ve alkoliin zararli kullanimi ddhil olmak iizere madde

bagimlhiligina yonelik onlemleri ve tedaviyi gii¢lendirmek.

Gosterge 3.5.1. Madde kullanimina bagl hastalik sebebi ile tedavi goren kisi sayisi

(farmakolojik, psikososyal ve rehabilitasyon ve tedavi sonrast bakim hizmetleri)

Gosterge 3.5.2. Alkoliin zararl kullanimi, ulusal baglama gore tanmimlanmus, bir takvim yilinda

kisi basina (15 yas ve iizeri) tiiketilen litre olarak saf alkol miktari

Hedef 3.a. Uygun oldugu takdirde, Diinya Saghk Teskilati Tiitin Kontrolii Cergeve

Sozlesmesinin tiim tilkelerde, uygulanmasini giiclendirmek.

Gosterge 3.a.1. 15 yas ve tizeri bireyler arasinda mevcut tiitiin kullanmiminmin yasa gore
standartlastirilmis yayginligt

2.1.1. Tiitiin Bagimhhg

Tiitlin ve tiitlin Griinlerinin kullanimi, bu triinlerin bagimlilik yapma potansiyellerinin

yiiksek olmas1 ve insan sagligina zararli ¢ok sayida kimyasal madde icermeleri dolayisiyla

§ EMCDDA, 2023.
7 TUBIM, 2018.



onemli bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. Diinya genelinde kullanilan tiitiin
iriinleri basta en yaygin sekilde tiiketilen sigara olmak {lizere, nargile, puro, sigarillo, sarma
tiitiin, pipo, dumansiz tiitiin iirtinleri, bidi ve kreteks gibi iirlinlerdir. Tiitiin iirinlerinin her tlirt
sagliga zarar verici igeriklere sahiptir ve bu {riinlerin giivenli kullannom diizeyi
bulunmamaktadir. Nitekim tiitiin tirtinlerinin kullanimi ile akciger hastaliklar ile gesitli kanser
tirlerinin gelisimi arasinda yakin iligski oldugu ve tiitlin tirinii kullaniminin baslica sekiz 6lim
nedeninden altisiyla (HIV/AIDS ve diyare hari¢ olmak iizere; iskemik kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, alt solunum yollar1 enfeksiyonlari, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), nefes borusu brons akciger kanserleri) dogrudan baglantili oldugu gdzlenmistir.®
Tiitiin Uirtinii kullananlarin yaklagik yarisi, tiitiin kullanimu ile iliskili hastaliklar sebebiyle erken
donemde yasamini kaybetmektedir. Tiitlin kullanimina baglh 6liimlerin iicte ikisi kalp krizi,
akciger kanseri ve KOAH nedeni ile meydana gelmekte olup Diinya Saglik Teskilat1 bu ii¢

T

hastalig1 “Onemli 6ldiirticiiler” (major killers) olarak adlandirmaktadir.

Tiitlin Griindi kullananlarda kalp ve akciger hastaliklar1 kullanmayanlara gore ¢ok daha
stk goriilmektedir. Tiitlin iirlinii kullanimi, diinya genelinde kansere bagli oliimlerin licte
ikisinden sorumlu olan akciger kanserinin birincil nedenidir. Akciger kanserlerinin yiizde
85°ten fazlasina dogrudan tiitiin iiriinii kullanimi1 sebep olmaktadir. Ozellikle geng yasta tiitiin
irtinii kullanmaya baslayan kisilerde kalp krizi gecirme olasilig1 ile KOAH ve astim gelisme
riski daha yiiksektir. Erken yasta tiitiin Uriinii kullanimin1 birakma, KOAH’1n ilerlemesini

yavaglatmak ve astim semptomlarini iyilestirmek i¢in en etkili uygulamadir.

Diger taraftan, kendisi tiitiin iirlinii kullanmasa da uzun siireli olarak baskalarinin tiitiin
dumanina maruz kalan kisiler agisindan da tiitiin iirtinii kullanimiin neden oldugu saglik
rahatsizligina yonelik riskler ylikselmektedir. Nitekim tiitlin dumanina maruz kalmak da, tiitiin
tirtini kullanmak gibi, kalp krizi, akciger kanseri ve KOAH riskini artirmaktadir. Diinyada her
yil tiitlin tirtinii kullanilmasima bagl olarak 8,7 milyon kisi hayatim1 kaybetmektedir ve bu
sayinim 1,3 milyona yakini da tiitiin dumanindan pasif etkilenen kisilerdir.® “Baskalarinin tiitiin
dumanimi solumaktan kaynaklanan kanser dliimlerinin orani asbest, radyoaktif maddeler,
arsenik, benzen, vinil kloriir, radyasyon, pestisid (tarim ilaglar1), tehlikeli atiklar, igme suyunda

bulunan kimyasallar, endiistriyel kimyasallar ve madeni atiklarin hepsinin toplamindan

8 World Health Organisation, 2008.
% World Health Organisation, 2023c.



kaynaklanan kanser dliimleri oranindan daha fazladir.”° Tiitiin dumanina maruz kalan bebek
ve cocuklarda astim, solunum yolu enfeksiyonlari, kulak enfeksiyonlari, uyku bozukluklar
gelisebilmekte, ani bebek oliimleri goriilebilmekte, ileri yaslarda kanser ve benzeri hastaliklarin
gelisme riski yiikselmektedir.!! “Giinde en az yedi saat tiitiin dumanina maruz kalan gebelerde
ise diisiik dogum agirlikli bebek ve erken dogum riski yaklasik iki kat yiikselmektedir.”*? Diinya
Saglik Teskilati’nin tahminlerine gore; diinyadaki ¢ocuklarin yaklagik yarisi tiitiin dumanina
maruz kalmakta ve her yil, 65.000 ¢ocuk pasif etkilenimin yol agtig1 hastaliklar sebebiyle
hayatin1 kaybetmektedir.*®

Tiitlin trtind kullanimint birakmak ve tiitliin dumanindan korunmak akciger kanseri
riskini azaltmakta ve tiitiin iiriinii kullanimini biraktiktan 10 y1l sonra, akciger kanseri riski tiitiin
{iriinii kullananlarin yaklagik yarisi diizeyine diismektedir.!* Son yillarda tiitiin endiistrisinin
kadinlar1 hedef alan agresif satis politikalar1 neticesinde kadinlar arasinda tiitiin iiriind
kullaniminin artmasina bagl olarak kadinlardaki nefes borusu, akciger, brons kanseri insidansi
da artig gostermektedir. Nitekim bu rakam kadinlarda 2002 yilinda 100.000 kiside 5,5 iken 2018
yilinda 10,9’a yiikselmistir. ™

Tiitlin bagimliligiyla miicadele tiitiin kullananlarla miicadele anlamia gelmemektedir.
Oliimciil etkileri olan tiitiin kullaniminin yayilmasinin baslica sebebi tiitiin endiistrisinin
faaliyetleridir. Dolayisiyla tiitiin kullanimi ile miicadelenin en zorlayici tarafi sigara firmalari
ve titlin endistrisidir. Tiitlin endiistrisi diinyanin sagliga en zarar veren ve en karl
endiistrilerinden biridir. 2017 yilinda perakende sigara satiglar1 yaklasik 700 milyar ABD
dolarina ulagmigtir. Bu, 2017 yilinda 5,4 trilyon adet sigara satildigi anlamina gelmektedir.
Tiitlin endiistrisinin kar edebilmek i¢in amaci bireyleri tiitiin ile tanistirip bagimliliga kap:
aralamaktir ve bunu agresif kampanyalar ve yayilim stratejileriyle saglamaya ¢alismaktadir.
Bagimliligin en kolay gelistigi yaslar ise ¢ocukluk ve ergenlik doneminde olmaktadir. Diinya
genelinde 13-15 yas grubundaki genglerin yiizde 10’unun tiitin kullandigi tahmin
edilmektedir.® Tiitiin endiistrisi, dzellikle yasal hedef kitlesi olan geng yetiskinlerin, yeni bir

ise, okula veya askere gitme gibi hayatinda yeni davraniglar benimsedigi onemli gecis

10 Saglik Bakanlig1, 2018b.

11 Saglik Bakanligi, 2018b.

12 Saglik Bakanlig1, 2018b.

13 World Health Organisation, 2022a.
14 Bilir, 2008.

15 Saglik Bakanligi, 2023.

16 World Health Organisation, 2021.



donemlerine odaklanarak tiitiin {irlinii deneme davraniginin tiitiin bagimlili§ina doniismesini ve

tiitlin Uirlinii tiiketiminde artig olmasini hedeflemektedir.

Tiitlin endiistrisi, tlitiin bagimhiliginin siirdiirtilmesini saglamak, tiiketimin azalmasini
onlemek karliligimi devam ettirmek, dumansiz hava sahasimi giivence altina alan mevzuat
hiikiimlerini delmek amaciyla sigara, pipo, puro gibi tiitiin {irlinlerinin yani sira elektronik
sigara, nargile ve dumansiz tiitiin {irlinleriyle tiitiin tirinlerini ¢esitlendirmeye ¢aligmaktadir.
Tim bu triinler, tipki sigara gibi kanser basta olmak iizere, pek ¢ok Onlenebilecek kronik
hastaliga, sagligin bozulmasina ve yasam kalitesinin kaybina sebep olmakta, ekonomik ve

sosyal sorunlar ortaya ¢ikarmakta ve ¢evreye zarar vermektedir.

Nitekim nargile bilinenin aksine, kansere ve pek ¢ok hastaliga yol agan yiizlerce zehirli
madde icermektedir. Her bir nargile seansinda yaklasik 10 gr tiitiin ve 1,5 par¢a komiir kullanilir
ve tiitlinlin komiir ile yakilmasi sonucunda 2,94 mg nikotin, 802 mg katran ve 145 mg
karbonmonoksit akcigerlere ¢ekilir. Bu miktar yaklagik 80-100 adet sigaraya esdegerdir ve ige
cekilen nargile dumani yiliksek miktarlarda birinci dereceden kanserojen madde olarak

tanimlanan arsenik, berilyum ve kromium gibi agir metalleri icermektedir.

Isitilmug tiitiin driinleri de diger tiitiin riinlerine benzer sekilde 6zii itibartyla toksiktir
ve karsinojen igermektedir. Bu iriinlerden, tiitiin 1sindiginda veya tiitlin igeren cihaz
etkinlestiginde nikotin ve toksik kimyasallar barindiran aerosoller (buhar) ortaya ¢ikmaktadir.
Bu {irtinlerin kullanicilari, cogu kansere sebep olan toksik emisyonlara maruz kalmaktadir 2-3
y1l Oncesine kadar tiitiin endiistrisi veya endiistri tarafindan finanse edilmis bazi1 yaymlar
tarafindan bu triinlerin geleneksel tiitlin iirlinlerine gore daha az zararli oldugu ima edilmis
ancak yapilan calismalarda buna dair bir kanit bulunmadigi goriilmiistiir. Ancak bugiin
itibartyla bu tarz triinlerin saglik zararlar1 daha i1yi anlagilmaya baslamis ve geleneksel tiitiin
iriinlerinin benzeri hatta daha fazla zarar verdigine dair yayinlar literatiirde yer almaya
baslamistir. Gerek saglik iizerindeki zararli etkileri gerekse toplumda yer alan yanlis bilgi
sonucunda olusturduklar1 alg1 sebebiyle tiitiin kontroliine vermis olduklar1 zararlar goriildiikce
iilkemizde oldugu gibi diinyada da bu tarz {irtinlere yonelik tedbirler alinmaya baglanmistir. S6z
konusu tirlinlerin neden oldugu zararlarin engellenmesinin maliyet etkin ¢6ziimii a¢isindan iyi
orneklerden biri 25 Subat 2020 tarihli ve 31050 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2149 sayili
Cumhurbagkan1 Karar1 ile bu iirlinlerin daha piyasada yayginlagsmadan iiretim, satis ve

ithalatina izin verilmemesine iligkin diizenleme gosterilebilir.
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Elektronik sigaralar da aerosol ortaya ¢ikarmak icin icindeki siviyi 1sitan cihazlardir. Bu
¢ozeltinin ana bilesenleri nikotin, glikol, bazen gliserin ve aroma verici maddelerden
olusmaktadir. Elektronik sigaralar tiitiin icermemekle birlikte, basta nikotin olmak iizere,
icerdigi maddeler dolayisiyla sagliga zararlidir. Elektronik sigaralarin 6zellikle ¢cocuklar ve
ergenler tarafindan kullanilmasi gerek icerdigi maddelerin zararlar1 gerekse nikotinin hizlica
bagimlilik yapma o6zelligi dolayisiyla oldukca risklidir. Elektronik sigara kullanimi, kalp
hastaliklar1 ve akciger rahatsizliklar1 riskini artirmakta, hamilelerde biiyliyen fetusa zarar
vermektedir. Buna ilave olarak, yapilan ¢alismalarda, “zararsiz” oldugu yanilgisi sonucu ilk
kez elektronik sigara igmeyi deneyen genglerin bir silire sonra sigara igmeye baslama
olasiliginin, elektronik sigara igmemis olanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.!’
Nitekim ABD’de yapilan ve toplam 17.389 kisiyi kapsayan dokuz uzun vadeli ¢alismanin

sonuglarmi derleyen bir ¢alismada bu fark dort kata yakin bulunmustur. '8

Kisaca, tiitiin iiriinlerinin her tiirii zararhidir, tiitlin trtinii kullanimina baglh zararl
etkilerin ortaya ¢ikmasi i¢in bir alt smir yoktur ve tiitliin iiriinii dumanina maruz kalmanin

giivenli bir diizeyi yoktur.
2.1.1.1. Diinyada Genel Durum

2.1.1.1.1. Uluslararasi Diizenlemeler ve Uygulamalar

Titlinlin kullaniminin insan saglig tizerinde neden oldugu olumsuzluklarin bilimsel
olarak tespit edilmesi tiitiin kullaniminin azaltilmasina yonelik uluslararasi politika ve
uygulamalarin gelistirilmesinde etkili olmustur. Titiin kullanimmi ve buna bagli 6liimleri
azaltmay1 hedefleyen Tiitlin Kontrolii Cergeve S6zlesmesi (TKCS) 2003 yilinda Diinya Saglik
Teskilati tarafindan uygulamaya koyulmustur. Yukarida da belirtildigi gibi, SKA 3 kapsaminda
s6z konusu TKCS’nin gii¢lii uygulanmasina iliskin bir hedef ve bu hedefin izlenmesine iliskin
olarak da “15 yas ve tistii niifusta tiitiin kullanimi siklig1” olarak tanimlanan bir gostergeye yer
verilmistir (3.a nolu hedef ve 3.a.1 nolu gosterge). Ayrica, Diinya Saglik Teskilati Bulasict
Olmayan Hastaliklarin Kontrolii ve Onlenmesi Kiiresel Eylem Plani 2013-2020’de tiitiin
kullaniminin kiiresel sikliginin 2025 yilina kadar 2010 yilima gore yiizde 30 oraninda

azaltilmas1 hedefi yer almaktadir.®

17 Bilir, 2018.
18 Saneji, ve ark., 2017.
19 World Health Organisation, 2021.
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TKCS iilkelerin tiitiin kontroliinde basarili olabilmelerine yardimci olmak amaciyla M-

POWER olarak adlandirdig1 6 basliktan olusan bir énlemler seti olusturmustur.?° Bunlar:

Tiitiin kullaniminin ve énleme politikalarinin izlenmesi (Monitor): Tiitlin kullaniminin ve tiitiin
kullanimina maruz kalmanin boyutlari, oriintiileri, belirleyicileri ve sonuglariyla ilgili ulusal
verilerin diizenli olarak toplanmasi ve paylasilmasi, tiitiin kontrol politikalarinin etkin olarak

uygulanmasi ve degerlendirilmesinde énemlidir.

Bireylerin tiitiin kullanuimindan korunmasi (Protect): Titiin kullanmayan insanlarin tiitiin
dumanindan korunmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Kiiresel olarak her yil 1 milyonun iizerinde
kisinin Olimiine neden olan tiitin dumanma maruz kalmanin giivenli bir diizeyi
bulunmamaktadir. Tamamen giivenli dumansiz kamusal alanlar olusturmak bu nedenle tiitiin
kullaniminin zararlarindan korunmada biiyilk onem tasimaktadir. Buna ilave olarak,
“protection” ilkesi toplumun tiitiin dumanindan korunmasini ifade etmekte, dolayisiyla tiitiin
kullananlarin da korunmasimi da kapsamakta, bu cercevede tiitlin kullananlarin da tiitiin

kullanimini birakmalar1 gerektigine vurgu yapmaktadir.

Tiitiin - kullanimimin - birakilmasina uygun yardim onerilmesi (Offer): Caligmalar, tiitiin
kullanicilarinin ¢ok azinin tiitiiniin neden oldugu saglik sorunlarinin farkinda oldugunu ve tiitiin
kullanimin1 birakmak istedigini géstermektedir. Bu nedenle sigara i¢enlere sigaray1 birakmasi
tavsiye edilmesi ve bu konuda yardim onerilmesi gerekmektedir. Tiitiinii birakma konusunda
“danismanlik verme” ve “tedavi” bir kullanicinin tiitiinii birakmadaki basar1 sansini iki katindan
fazla artirabilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 bu konuda en biiyiik etkiye sahiptir. Nitekim saglik
calisanlarinin verdikleri kisa tavsiyelerin birakma basarisini ylizde 30, detayl tavsiyelerin ise

yiizde 84 oraninda olumlu etkiledigi goriilmektedir.

Bireylerin sigaramin zararlart konusunda uyariimasi (Warn): Cogu tiitiin kullanicisinin
tiitlintin saglikla ilgili risklerini gerek kendileri gerekse ¢evrelerindekiler agisindan hafife aldig:
ve tiitlin kullanicilarinin ¢ok az bir kisminin sigaranin zararlarin boyutlarini tam anlamiyla
anladig1 dikkate alindiginda, tiitiin Uriinlerinin paketlerinin {izerinde bu {irlinlerin hayati
zararlar1 konusunda kullanilacak uyar1 mesajlart kullanicilarin tiitiinii birakmalar1 konusunda

etkili olabilmektedir. Ayrica medyada da tiitiin {irlinii kullaniminin zararlarina iliskin yer alacak

20 World Health Organisation, 2022b.

12



uyarict ve bilgilendirici haber ve programlar da tiitlin kullaniminin azalmasinda etkili

olmaktadir.

Tiitiin reklami, tamitimi ve sponsorlugu ile ilgili yasaklarin uygulanmas: (Enforce): Tiitiin
reklamlar1, promosyonlar1 ve sponsorluklarin yasaklanmasina iligskin yasa hiikiimlerinin kararli
ve zorlayici diizenlemeler yoluyla uygulanmasi ile reklamlarin tiitiin kullanimini 6zendirici etki

yaratmasinin Oniine gecilebilmektedir.

Tiitiine uygulanan vergi miktarin artirllmas: (Raise): Veriler, tiitiin tiriinleri tizerine koyulan
yiiksek oranli vergilerin en etkili miicadele politikasi olduguna isaret etmektedir. Tiitiin iirlini
kullanimi saglik zararlarinin yani sira hem birey hem de iilke ekonomisine zarar vermektedir.
Diinya Saglik Teskilati verilerine gore tiitiin tirinii kullaniminin saglik harcamalar1 ve
tiretkenlik kayiplariyla birlikte toplam ekonomik maliyetinin yilda 1,4 trilyon ABD dolar
oldugu ve bu maliyetin diinyanin yillik gayri safi yurtici hasilasinin yilizde 1,8’ine esdeger
oldugu tahmin edilmektedir. Bu maliyetin yaklasik yiizde 40’1 gelismekte olan iilkelerde
meydana gelmektedir. Tiitiin vergileri kismen bu etkiyle miicadele etmek i¢in uygulanmaktadir
ve Ozellikle gengler ve diislik gelirli niifus arasinda tiitiin kullanimin1 engellemenin en uygun
maliyetli yolu olarak goriilmektedir. Tiitiin Uiriinii fiyatlarini yiizde 10 artiran bir vergi artisi,
tiitiin irtindi tiiketimini yiiksek gelirli tilkelerde yaklasik yiizde 4, diisiik ve orta gelirli tilkelerde

yaklasik yiizde 5 oraninda azaltmaktadir.?

Diinya Saglik Teskilat1 tarafindan hazirlanan ve 10 Temmuz 2013 tarihinde Panama’da
aciklanan “2013 Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu”nda, Tiirkiye’nin M-POWER kriterlerinin
tamamin1 yerine getiren ilk lilke oldugu, tiitlin kontrol ¢alismalarinda tiim diinyaya o6rnek
gosterildigi resmen ilan edilmistir. Benzer sekilde Diinya Saglik Teskilati tarafindan 26
Temmuz 2019 tarihinde yayimlanan “Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu”nda da Tiirkiye ve
Brezilya, Hollanda ve Mauritius’un M-POWER politika paketi kriterlerinin tamamin1 yerine

getiren dort tilke oldugu teyit edilmistir.

TKCS’nin “Titiin triinlerinin yasadisi ticareti” baglikli 15’inci maddesi kapsaminda
hazirlanan “Tiitiin Uriinlerinin Yasadis1 Ticaretinin Onlenmesine Y®énelik Uluslararasi

Protokol” Diinya Saglik Teskilati tarafindan 10 Ocak 2013 tarihinde imzaya agilmis ve

21 World Health Organisation, 2022a.
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protokolii imzalayan iilkelerin onay siireglerinin tamamlanmasinin ardindan 25 Eyliil 2018’de
yiriirlige girmistir.

Covid-19 pandemisi déneminde {ilkelerin tiitiin {irliniinii birakma konusunda sunulan
hizmetlerin 6neminin azaldig1 ve bu alandaki uygulamalarin zayifladig1 gozlenmistir. Bu
nedenle Diinya Saglik Teskilat1 2020 ve 2021 yillarinda “Diinya Tiitiine Hayir Kampanyasi —
Birakmaya Bagla” girisimi gibi bazi yenilik¢i uygulamalarla kullanicilarin tiitiinii birakma

konusunda desteklenmesi politikasinin devamini amaglamistir.

2.1.1.1.2. Rakamlarla Diinyada Tiitiin Kullanim

Tiitlin kullanim1 her y1l diinya genelinde yaklasik 8,7 milyondan fazla insanin 6liimiine
neden olmaktadir. Bu dliimlerin yaklasik 1,3 milyonunu dogrudan tiitiin kullanmaktan ziyade
tiitin dumanmna maruz kalanlar olusturmaktadir.?? Diger taraftan, yukarida ifade edilen
uluslararasi diizenleme ve uygulamalarin diinya genelinde tiitiin kullaniminda son yillarda
genel bir disiisi tetikledigi gozlenmektedir. Nitekim Diinya Saglik Teskilati istatistiklerine
gore diinya genelinde 2000 yil1 i¢in tiitiin kullanim siklig1 yiizde 32,7 olarak tahmin edilirken
bu oran 2020 yil1 igin yiizde 22,3 olarak tahmin edilmektedir.?® Bu degisimin kadinlar acisindan
yiizde 16,2’den yiizde 7,8’e, erkekler acisindan ise 49,3’ten 36,7’ ye diisiis seklinde oldugu

gozlenmektedir.

Tiitlin kullanimina gelir gruplari agisindan bakildiginda, 15 yas ve iistii niifusta 2020
yili igin en yiiksek kullanim orta-yiiksek gelirli tilkeler grubunda, en diisiik kullanim diisiik
gelirli tilkeler grubunda goriilmektedir (Sekil 1). Son yillarda diisiisiin en hizli oldugu grup ise

orta-diisiik gelirli tilkelerdir.

22 World Health Organisation, 2023c.
23 World Health Organisation, 2023a
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Sekil 1: Diinyada 15 Yas ve Uzeri Niifusta Tiitiin Kullamim Oram (Yiizde) - Gelir
Grubuna Gore*
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Kaynak: World Health Organisation, 2023a.
(*) Diinya Bankasnin iilkeler i¢in yaptigi gelir grubu simiflamasi dikkate alinnmugtir.

Diinya Saglik Teskilatt 2021 yili Kiiresel Titiin Epidemisi Raporu verilerine gore
kiiresel olarak, Gliney Dogu Asya Bolgesi, yilizde 29’luk giinliik tiitlin tirtinii kullanim oraniyla
yetiskinler arasinda en yiiksek tiitiin tiriini kullaniminin oldugu bdélgedir. En diisiik tiitiin
kullanimi siklig1 ise yiizde 10,3 ile Afrika Bolgesine aittir. Giinliik tiitiin {irlinii kullanim siklig
en yiiksek olan iilke yiizde 37 ile Nauru iken Nijerya ve Panama yiizde 2 ile en diisiik orana

sahip iilkelerdir.?*

Avrupa iilkelerine bakildiginda giinliik kullanim orani tahminleri en yiiksek olan tilkeler
Sirbistan (yiizde 33), Bulgaristan (ylizde 32) ve Hirvatistan (yiizde 31), en diisiik olan iilkeler
ise izlanda (yiizde 7), Isveg (yiizde 10) ve Ingiltere (yiizde 12)’dir. Amerika Birlesik Devletleri
ve Kanada’daki giinliik kullanim oranlar1 ise sirasiyla yiizde 14 ve yiizde 9 olarak tahmin
edilmektedir. %

24 World Health Organisation, 2023a.
%5 World Health Organisation, 2023a.
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Sekil 2: Diinyada 15 Yas ve Uzeri Niifusta Tiitiin Kullamim Oram (Yiizde) - Gelir
Grubuna Gore*
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Kaynak: World Health Organisation, 2023c.
(*) Diinya Saglik Teskilati bolgeleri dikkate alimmustir.

Mevcut durumda talep azaltict M-POWER 6nlemlerinden en az birini “en iyi” seviyede
uygulamaya koyan toplam 151 tilke bulunmaktadir ve 56 iilkenin de tiitiin kullanimin1 yiizde
30 oraninda azaltma hedefine ulasmasi beklenmektedir. Yedi iilkede ise tiitiin kullanim
oranlarinin yiikseldigi gozlenmistir. Ayrica kiiresel diizeyde bakildiginda, tiitiin kullanimina
baslama oranlarinin diistiigii, birakma oranlarinin yiikseldigi, kullanim sikliginin hem gengler

hem de yashlarda giderek diistiigii goriilmektedir.?

Ergenlerde tiitiin kullamiminin takibi, gelecekteki tiitiin kullanimi durumunun bir
gostergesi olmast dolayisiyla dnemlidir. Diinya genelinde 13-15 yaslar1 arasindaki ergenlerin
yaklagik ylizde 10,3’ilinlin bir veya daha fazla tiitiin tirlinii kullandig1, erkeklerde bu oranin
yiizde 12,9 kizlarda ise yiizde 7,4 oldugu belirtilmektedir.?” Diinya Saglik Teskilat1 bolgelerine
gore bakildiginda, bu yas grubunda en yiiksek kullanim orani yilizde 12,7 ile Avrupa, en diisiik
kullanim orani ise yiizde 8 ile Bati Pasifik bolgesindedir (Sekil 3). Cinsiyet agisindan
bakildiginda tiim boélgelerde kiz ¢ocuklarinin tiitiin kullanim sikliginin erkek ¢ocuklara gore
onemli dlgiide diisiik oldugu gozlenmektedir. Ozellikle Bat1 Pasifik ve Giiney Dogu Asya

bolgelerinde toplam kullanim oraninin diger bolgelere nazaran kayda deger sekilde diisiik

26 World Health Organisation, 2023c.
27 World Health Organisation, 2021.
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olmasiin nedeni budur. Benzer sekilde, erkek ¢ocuklarda en yiiksek kullanim oranina sahip
Bat1 Pasifik bolgesinin toplamda en yiiksek kullanim orani olan bdlge olarak gézlenmemesinin
nedeni de kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklara nazaran onemli 6lgiide diisiik kullanim oranidir.
Gelir gruplarma goére bakildiginda ise en yiiksek kullanim orami diisiik gelir grubunda

gozlenirken en diisiik kullanim oran1 yiiksek gelir grubunda goriilmektedir (Sekil 4).

Sekil 3: Diinyada 13-15 Yas Niifusunda Tiitiin Kullamim Orani (Yiizde) - Bolgelere Gore*
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Kaynak: World Health Organisation, 2023c.
(*) Diinya Saglik Teskilati bolgeleri dikkate alimmugstir.

Sekil 4: Diinyada 13-15 Yas Niifusunda Tiitiin Kullanim Oram (Yiizde) - Gelir
Gruplarina Gore*
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Kaynak: World Health Organisation, 2023c.
(*) Diinya Bankasinin iilkeler icin yaptigi gelir grubu siniflamasi dikkate alinmigtir.
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Dumansiz tiitlin liriinii kullanimi ise giderek daha dikkat c¢ekici bir hale gelmektedir.
Nitekim bazi lilkelerde bu tiir tiitiin kullaniminin azaltilmasina iligkin politikalara daha az 6nem
verilmekte ve bazi iilkelerde dumansiz tiitiin Griinii kullanimina iliskin saglikli veriler

bulunmamaktadir.

Covid-19 pandemisinin tiitiin tirinii kullanimina iligkin kiiresel durumu yansitan veriler
heniiz mevcut degildir. Ancak bu konuda yapilan kiigiik 6lgekli ¢esitli arastirmalar pandeminin
tiitlin kullanimin1 bir taraftan azaltici diger taraftan artici etkisi oldugunu gostermektedir.
Nitekim bir taraftan tiitin {riiniinii birakma konusunda sunulan hizmetlerin pandemi
doneminde daha da az 6nemsenmis olmasinin Olumsuz etkileri goriiliirken diger taraftan bu
donemde bireylerin sagliklarina verdikleri 6nemin artmasinin olumlu bir etkiye neden oldugu

da gozlenmistir.

2.1.1.2. Tirkiye’de Genel Durum

Ulkemize tiitiiniin ilk olarak Osmanli Imparatorlugu déneminde 1600°lii yillarin basinda
Cenevizliler ya da Ingilizler tarafindan getirildigi belirtilmektedir. Ilk getirildiginde cesitli
hastaliklara sifa olarak satildig1 bilinmektedir. Ulkemizde tiitiin tarimma da 1600°1ii yillarin
basinda baglanmustir. Ilk tiitiin yasag1 da yine bu yillarda Padisah I. Ahmet tarafindan, esnafin
isine engel oldugu gerekcesiyle getirilmistir. Padisah IV. Murat doneminde, Istanbul’da tiitiin
kullanimi1 dolayistyla ¢ikan ve 20.000 evin yanmasina neden olan yangin sonrasinda, Padisah
tiitin  kullanimimi tamamen yasaklamistir. Daha sonra IV. Mehmet tiitiin kullanimini
yasaklayan fetvayr kaldirmig ve tiitiin tariminin {ilkede yayginlagmasini tesvik etmistir.
Cumhuriyet doneminde tiitlin kontroliine iliskin ilk yasal diizenleme teklifi 1926 yilinda
Kirklareli mebusu Dr. Fuat Bey tarafindan Meclis Baskanligina verilmis, ancak teklif Meclis
tarafindan giindeme alinmamistir. S6z konusu kanun teklifi 15 yasin altindakilere sigara ve
diger tiitlin lirlinlerinin satiginin yasaklanmasini, ¢ocuklarin iizerinde bulunan tiitlin iirlinlerinin
miisadere edilmesini ve ¢ocuklara tiitiin satanlara para cezasi verilmesini, tekrar1 halinde ise
hapis cezas1 verilmesini dngérmektedir.?®

Tiitlin kullanim1 ve kontrolii konusundaki mevcut diizenleme ve uygulamalara ve giincel

rakamlara agagidaki boliimlerde yer verilmistir.

28 Bilir, 2017.
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2.1.1.2.1. Ulusal Diizenlemeler ve Uygulamalar
Yasal Diizenlemeler ve Politika Belgeleri

Ulkemizde 1980’lere kadar tiitiin ve tiitiin iiriinii {iretimine iliskin hususlar devlet
kontroliinde TEKEL Genel Miidiirliigii tarafindan belirlenmis ve yiiriitilmiistiir. 24 Ocak 1980
Kararlariyla ticaret ve yatirim alanindaki serbestlesme politikalarinin uygulamaya koyulmasini
takiben oncelikle piyasaya ¢ok uluslu tiitiin tiriinii Gireticisi sirketlerin girisine izin verilmistir.
Bu kapsamda, 1984 yilinda TEKEL yabanci marka sigaralarin ithaline baslamis, 1986 yilinda
cikarilan 3291 sayili yasayla da tiitlin {iriinlerinin {iretimi, dagitimi1 ve pazarlanmasi yeniden
diizenlenerek ¢ok uluslu faaliyetlere olanak saglanmig ve yabanci firmalarin TEKEL
katilimiyla yerel iiretimine izin verilmistir.?® Ardindan TEKEL bu alandan yavas yavas

cekilmistir.

Diger taraftan, cok uluslu “tiitlin sirketlerinin Tiirkiye piyasasina girmesiyle birlikte
reklam, promosyon vb. faaliyetlerin artmasi sigara tiiketimindeki hizli artis1 beraberinde
getirmistir.”®® Sigara tiiketiminin giderek artmasi tiitiin ve tiitiin iriinleriyle iliskili saghk
sorunlarinin da daha dikkat ¢eker hale gelmesinde onemli bir rol oynamis, bu firiinlerin
kullanimina iligkin 6nlemlerin alinmasi hususunda politika ve diizenlemeler 1990’lardan

itibaren giindeme girmistir.

4207 sayili Tiitiin Mamullerinin Zararlarmn Onlenmesine Dair Kanun

1996 yilinda 4207 sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun”
yiiritirlige girmis ve s6z konusu Kanunla, toplu tasima araglarinda ve kapali yerlerin 6nemli bir
kisminda sigara kullanimi ile 18 yasindan kiigiik cocuklara sigara satilmasi ve tiitiin tirlinlerinin
her tiirlii reklam ve tanitiminin yapilmasi yasaklanmis, sigara paketleri lizerine uyar1 yazisi
yazilmasi ve televizyonlarda sigaranin zararlar1 konusunda ayda 90 dakika siireyle egitici yayin

yapilmas1 ongorilmiistiir.

2011 yilinda, tiitiin bagimlilarina yonelik tedavi ve egitim usullerini uygulamak iizere
acilan sigara birakma polikliniklerinin faaliyetlerine iliskin usul ve esaslar1 diizenleyen “Titiin
Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik” Resmi Gazete’de yayimlanarak

yiirtirliige girmistir.

2 Bilir ve ark., 2010:34.
30 Saragoglu ve Oztiirk, 2020:26°da Giiltekin Karakas ve Y1lmaz,2014:19.
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11 Haziran 2013 tarihinde yiiriirliige giren 6487 sayili Bazi Kanunlar ile 375 Sayul
Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapimas: Hakkinda Kanun’la, 6zel araglarin
stirticii koltuklarinda tiitlin {irtinlerinin kullanilmasi yasaklanmis ve tiitlin igersin veya
igermesin, tiitiin tirtiniinii taklit eder tarzda kullanilan her tiirlii {iriin tiitiin tiriini olarak kabul

edilmistir.

Diinva Saghik Teskilati Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi

Diinya Saglik Teskilat1 tarafindan 2003 yilinda uygulamaya koyulan TKCS’yi iilkemiz
2004 yilinda imzalamigtir. S6zlesme 25 Aralik 2004 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak
yirtirlige girmistir. Sozlesmenin uygulanmasi kapsaminda 2005 yilindan itibaren yogun
program ve kampanyalar yliriitilmiis ve tiitlin bagimliligiyla miicadelede 6nemli gelismeler

saglanmis ve tiim kriterleri karsilayan ilk iilke 2013 yilinda Tiirkiye olmustur.

4733 Sayili Tiittin, Tiitiin Mamulleri ve Alkol Piyasasinin Diizenlenmesine Dair Kanun

Izinsiz ve kontrolsiiz alkol iiretiminin engellenmesine ydnelik énemli bir diizenleme
4733 Sayili Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkol Piyasasinin Diizenlenmesine Dair Kanundur.
2002 yilinda yiiriirliige giren 4733 sayili Tiitiin ve Alkol Piyasas1 Diizenleme Kurumu Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanunun adi 24 Aralik 2017 tarihinde 696 sayil1 KHK ile “Tiitiin, Ttitiin

Mamulleri ve Alkol Piyasasinin Diizenlenmesine Dair Kanun™ olarak degistirilmistir.

4733 sayili Kanunun 8. maddesinde; ticari amag¢ olmaksizin kendi iirettigi {irtinleri
kullanarak sahsi tiiketimi i¢in 50 kilogrami1 agsmayan sarmalik kiyilmis tiitiin elde eden veya
350 litreyi agmayan fermente alkollii icki imal edenler haricinde, Tarim ve Orman
Bakanligindan tesis kurma ve faaliyet izni almadan tiitiin isleyenler veya tiitlin mamulleri,
makaron, yaprak sigara kagidi sigara filtresi, etil alkol, metanol ya da alkollii i¢ki tiretmek {izere
fabrika, tesis veya imalathane kuran ve isletenler bir yildan {i¢ yila kadar hapis ve bes bin

giinden on bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilacagi hilkme baglanmistir.

5727 savili Tiitiin Mamullerinin Zararlarmun Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik

Yapilmasi1 Hakkinda Kanun

2008 wyilinda yirirliige giren 5727 sayilh “Tiitiin - Mamullerinin  Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun”la 4207 sayili Kanunda
degisiklik yapilarak tiitiin tiriinlerinin kullanimina iligkin yasak kamuya ac¢ik kapali alanlar

ile ilgili hiikiimler 6zel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane
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gibi eglence hizmeti verilen isletmeleri de kapsayacak sekilde genisletilmigtir. S6z konusu
kanunla kisilerin sigara dumanina pasif maruziyet sonucu zarar géren tiim vatandaslarin
korunmas1 hedeflenmistir.3* Ayrica 5727 sayili Kanundaki ceza hiikiimlerinin uygulanmasina
yonelik olarak 2008 yilinda “Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Yer, Arag, Bina ve Tesislerde
Tiitiin Uriinii Tiiketenlere Verilecek Idari Yaptirim Kararlarinin Uygulama Usul ve Esaslar

Hakkinda Teblig” yayimlanmaistir.

6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun

2011 yilinda kabul edilen 6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin
Hizmetleri Hakkinda Kanununun 8’inci maddesinde “yayinlarin alkol, tiitiin, uyusturucu gibi
bagimlilik yapict madde kullanimi ile kumar oynamayi1 6zendirici nitelikte olamayacag1”
hiikkmii yer almaktadir. Ayrica Kanunun 32°nci maddesinde, yayini durdurulan programlarin
yerine Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK) nun belirleyecegi programlar arasinda yer
alan uyusturucu ve zararli alisgkanliklarla miicadele gibi konulardaki programlarin yayinlanmasi
zorunlulugu diizenlenmistir. Bunun yani sira, ¢ocuk ve genglerin genel olarak zararh
iceriklerinden korunmasina yonelik olarak, ayn1 Kanunun 8’inci maddesinin 3’iinci fikrasinda
“Istege bagli yaym hizmeti saglayicilari, gocuk ve genglerin fiziksel, zihinsel veya ahlaki
gelisimini olumsuz etkileyebilecek nitelikteki yaym hizmetlerinin, bunlarin bu tiir hizmetleri
normal sartlar altinda duymayacaklar1 ve gérmeyecekleri sekilde sunulmasini saglamakla

yiikiimliidiir” hiikmii yer almaktadir.

6354 sayili Saghk Bakanligr ve Baglhh Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevieri Hakkinda

Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik

Yapilmasina Dair Kanun

2012 yilinda 6354 sayili “Saghik Bakanligi ve Baghh Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”la bu alandaki diizenlemeler daha da
genisletilerek; “marka esnetme ve paylasimi yasaklanarak tiitiin paketleri ve nargile siseleri
tizerine iki yliziinden her birine bu yiizlerin alanlarinin yiizde 65’inden az olmamak tizere 6zel
cerceve icinde tiitiin iriinlerinin zararlarini belirten resimli Tiirkge uyar1 veya mesajlarin

konulmasi zorunlu hale getirilmis, tiitlin iiriinii ihtiva eden ve etmeyen nargile ile benzerlerinin

31 Saglik Bakanlig1, 2018b.
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18 yasin1 doldurmamus kisilere satilmasi ve bu kisilerin tiikketimine sunulmasi yasaklanmistir.”32

S6z konusu kanunun yiiriirlige girmesiyle Tiirkiye Diinya Saglik Teskilati’nin M-POWER

onlemler setinin tamamini uygulamaya gegiren ilk iilke olmustur.®

7423 sayili Tiittin Mamulleri ve Alkol Pivasasinin Diizenlenmesine Dair Kanun ile Bazi

Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

Yeni kacakc¢ilik yontemlerini dnlemeye ve caydiriciligi artirmaya yonelik olarak 213,
4733, 5607 ve 4760 sayil1 Kanunlarda degisiklik ongoren 7423 sayili Tiitiin Mamulleri ve Alkol
Piyasasinin Diizenlenmesine Dair Kanun ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun 10 Aralik 2022 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirlige girmistir. S6z
konusu Kanunla; yillik iretim kapasitesi tek vardiyada 2 milyar adetten az olmayan yeni
teknolojiye sahip tesis kurma zorunlulugu getirilerek ancak bu miktarda iiretim yapanlarin
makaron, yaprak sigara kagidi ve sigara filtresi ithal edebilecekleri diizenlenmis; tiitiin ve alkol
piyasasinda vergi giivenligini saglamak igin kurulan Uriin izleme Sistemine fiziksel veya
bilisim yoluyla miidahale ederek iletilmesi gereken belge, bilgi veya verilerin iletilmesini
Onleyenler veya bunlarin ger¢gege uygun olmayan sekilde iletilmesine neden olanlara 3 yildan
8 yila kadar hapis cezas1 ongoriilmiis; makaron, yaprak sigara kagidi ve sigara filtresi tiretmek
isteyenler i¢in yillik 2 milyar adet {iretim kapasitesine sahip tesis kurma zorunlulugu getirilmis;
makaron ve sigara tiretim tesislerinde, Tarim ve Orman Bakanligina bildirimde bulunmadan ve
zorunlu etiketleme yapilmaksizin denetme iiretimi yapanlar ile makaron ve sigara iretim
tesislerinde, denemek i¢in liretilen makaron ve sigaralari siiresi i¢inde imha etmeyenlere asgari
10.000 lira olmak fizere, iiretilen her bir adet basina 1 lira idari para cezasi ongoriilmiis;
kooperatifler harig tiitiin, tiitlin mamulleri, makaron, yaprak sigara kagidi ve sigara filtresi, alkol
ve alkollii i¢kilerin iretim ve ithalat faaliyetinde bulunanlar ile izin, uygunluk ve yetki belgesi
bagvuru, tadili veya siire uzatimina iligskin talepleri olanlardan dogabilecek alacaklarinin
giivenligini saglamak i¢in 50 milyon liraya kadar teminat alinabilmesi hitkmii getirilmis; Tarim
ve Orman Bakanligindan yetki belgesi almadan veya bildirimde bulunmadan tiitiin ticareti
yapanlara 2 yildan 5 yila kadar hapis cezas1 dngdriilmiis; Ozel Tiiketim Vergisi Kanununun
ilgili maddesine makaron ibaresi ilave edilerek kullanma zorunlulugu getirilen 6zel etiketi veya

isareti olmayan Ozel tiilketim vergisine tabi makaron tespitlerinde s6z konusu iirlinleri

32 Kalkinma Bakanligi, 2018:10.
33 Saglik Bakanlig1, 2018b.
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bulunduran, iireten veya ithal edenlerin de cezalardan miiteselsilen sorumlu tutulmasi

saglanmistir.

Tiitiin Mamullerinin Uretim ve Ticaretine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik

2010 yilinda, tiitiin mamullerinin tiiketiminin neden oldugu kamusal, toplumsal, tibbi
ya da gevresel nitelikteki her tiirlii zararh etkileri de géz dniinde bulundurarak bu mamullerin
tiretim tesislerinin kurulmasi, faaliyeti, proje tadilati, her tiirlii devir iglemleri, yer degisikligi,
kapatilmasi, tiitiin mamullerinin {iretimi, i¢ ve dis ticareti, fiyatlandirilmasi, imhasi ile tiim bu
islemlerin denetimine yonelik usul ve esaslar1 diizenlemeyi amaglayan Tiitliin Mamullerinin

Uretim ve Ticaretine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik yayimlanmistir.

Tiitiin Mamulleri ve Alkollii Ickilerin Satisina ve Sunumuna Iliskin Usul ve Esaslar

Hakkinda Yonetmelik

2011 yilinda, tiitlin mamulleri ve alkollii ickilerin, kamu sagliginin ve tiiketici haklarinin
korunmasi ile rekabetin tesisi hususlar1 gozetilerek tanitimini, satigini, sunumunu ve nihai
tiiketicilere giivenli bir sekilde ulasmasimi amaglayan “Tiitiin Mamulleri ve Alkollii i¢kilerin
Satigma ve Sunumuna iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” yaymmlanmistir.
Yonetmeligin diiz paket uygulamasima iligkin hiikiimlerine “Diiz Paket Uygulamasina Iliskin

Yasal Diizenleme” basliginda yer verilmektedir.

Tiitiin Mamullerinin Uretim Sekline, Etiketlenmesine ve Denetlenmesine Iliskin Usul ve

Esaslar Hakkinda Yonetmelik

2019 yilinda, tiitlin mamullerinin gesitli sekillerde tiiketiminden kaynaklanan her tiirlii
zararl etkilerini onlemeye yonelik olarak tiitiin mamullerinin girdi, emisyon ve raporlama
yiikiimliiliikleri ile tiitin mamullerinin, birim paketi ve grupmani iizerindeki saglik uyarilar
dahil olmak fiizere ayni sekilde tasarlanmis diiz ve standart bi¢imde etiketlenmesini,
paketlenmesini ve giivenlik 6zelliklerini belirlemeyi amaglayan “Tiitiin Mamullerinin Uretim
Sekline, Etiketlenmesine ve Denetlenmesine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y&netmelik”
yayimlanmistir. Yonetmeligin diiz paket uygulamasina iligkin hiikiimlerine “Diiz Paket

Uygulamasina iligkin Yasal Diizenleme” bashiginda yer verilmektedir.

Diiz Paket Uygulamasina lliskin Yasal Diizenleme

5 Aralik 2018 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren 7151 sayili
“Saglikla Ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
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Kanun” ile tiitiin triinlerinde diiz paket ve standart paket uygulamasina iliskin hiikiimler
diizenlenmistir. Yapilan diizenlemeyle Tiirkiye’de iiretilen veya ithal edilen tiitlin tirinlerinin;
paketlerinde markanin yazi karakteri, punto boyutu, sekli, paket iizerindeki konumu dahil
olmak iizere paketlerin rengi, diger yazi, ibare ve sekillerin tamaminin ayni sekilde tasarlanan
diiz ve standart paketle piyasaya arz edilmesi dngoriilmiistiir. S6z konusu Kanunla asagida yer

alan hususlara yonelik de diizenleme yapilmistir:

e Tiitlin iirlinii paketleri ile nargile siselerinin {izerine, zararlarini belirten resimli ve
Tiirkce yazili uyar1 veya mesajlarin konulacagi alan, yiizde 65’ten ylizde 85°e
cikarilacaktir,

e Televizyonda yayinlanan programlar, filmler, diziler, miizik klipleri, reklam ve tanitim
filmleri, sinema ve tiyatrolarda gosterilen eserlerde, internet, topluma agik olan sosyal
medya ve benzeri ortamlarda tiitiin irlinleri kullanilamayacak, goriintiilerine yer
verilemeyecektir,

e Saglik, egitim ve Ogretim, kiiltlir ve spor hizmeti verilen yerlerde ve bunlarin
yerleskelerinde tiitiin {iriinlerinin satis1 yapilamayacaktir (bu hizmetlerin verildigi
yerlerin agik alanlari ile bu hizmetin verildigi yapilar, yapilarin eklentileri ve bahgeleri

yerleske sinirlari iginde kabul edilmektedir).

1 Mart 2019 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Tiitiin
Mamullerinin Uretim Sekline, Etiketlenmesine ve Denetlenmesine Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yénetmelik” ile diiz paket uygulamasina iligkin hiikiimleri tagimayan tiitiin
tirinlerinin 5 Aralik 2019 tarihinden itibaren piyasaya arz edilmesi, 5 Ocak 2020 tarihinden
itibaren de piyasada bulundurulmasi yasaklanmistir. Ayrica diiz paket uygulamasi ile birlikte
tiitlin irtinli paketlerinin tizerine, Avrupa Birligi tarafindan onerilen resimlerin yani sira yeni
resimli uyarilar da eklenmistir. Ancak yonetmelik kapsaminda standart paket uygulamasina
iliskin hususlar yer almamistir. Ayn1 yonetmelikte ayrica, karakterize edici aromas1 olan sigara
ve sarmalik kiyilmig tiitiin mamulii piyasaya arz edilemeyecegi belirtilmistir. Tiitlin lirlini
piyasasinda aromasi olan {iirlinlerin saglik acisindan zararli oldugu ve tiitiin kokusunu

engelleyerek tiiketimi tesvik ettigi gerekgesiyle yasaklandig bildirilmistir.

Ayrica, 20 Eyliil 2023 tarihinde “Tiitiin Mamulleri ve Alkollii Igkilerin Satisma ve
Sunumuna iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik™te yapilan degisiklikle, tiitiin iiriinleri

sektoriinde faaliyet gOsteren firmalara ait araglarda bu firmalarin ticaret unvanlariyla firma
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bilgilerine, hi¢bir logo ve kisaltma kullanilmaksizin beyaz zemin iizerine siyah renkte ve ancak
bu araglarin yan yiizeylerinde ve bir yan yiizey alaninin yiizde onunu agmayacak oranda yer
verilebilecegi diizenlenmis ve firmalarin kullandiklar1 dagitim araglarinin beyaz renkte olmasi

zorunlulugu getirilmistir.

Nargilelik Tiitiin Mamulii Icilen Isverine Ait Alan/Alanlara Sunum Uygunluk Belgesi

Verilmesi ile Bu Yerlerin Isletilmesinde Uyulmasi Gerekli Hususlar Hakkinda Teblig

Nargilelik tiitin mamulii i¢ilen isyerine ait alan/alanlara sunum uygunluk belgesi
verilmesi ve bu igyerine ait alanlarin igletilmesine iligskin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla
“Nargilelik Tiitin Mamulii icilen Isyerine Ait Alan/Alanlara Sunum Uygunluk Belgesi
Verilmesi ile Bu Yerlerin isletilmesinde Uyulmasi1 Gerekli Hususlar Hakkinda Teblig” 19 Subat
2013 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak 27 Temmuz 2013 tarihinde yiiriirliige girmistir.

Radyo, Televizyvon ve Istege Bagl Yayvinlarin Internet Ortanundan Sunumu Hakkinda

Yonetmelik

Cocuklarinin zararl igeriklerden koruyabilmek amaciyla ebeveynlerin yayin igerikleri
lizerinde kontrol sahibi olabilmelerine yonelik olarak, “Radyo, Televizyon ve Istege Bagh
Yaymlarin internet Ortamindan Sunumu Hakkinda Yénetmeligin 21°inci maddesinin 1’inci
fikrasinda “Internet ortamindan yayin lisansi verilen medya hizmet saglayici kuruluslar ile
yayin iletim yetkisi verilen internet yayimn platform isletmecileri, ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel
veya ahlaki gelisimine zarar verebilecek tiirde yayinlara ebeveyn kontroliinii saglayici tedbirleri

almakla yiikiimliidiir” hitkmiine yer verilmistir.

Ebeveyn kontrolii, cocuk ve genglerin internet, televizyon veya diger medya araclarinda
yasglarina uygun olmayan, onlar i¢in zararli olabilecek igeriklere erisimlerinin sinirlanmasi ya
da engellenmesi anlamina gelmektedir. Gorsel-isitsel medya hizmet saglayicilar tarafindan
ebeveynlere, ¢ocuklarinin ne izledigini takip edebilmeleri, izlemesini istemedikleri igerigi
kontrol edebilmeleri ve onlart medyanin zararli igeriklerinden koruyabilmeleri i¢in, koruyucu
sembol sistemleri, pin/sifre uygulamasi, gocuk profili (¢ocuk ve yetiskin kategorileri) ve igerik
kisitlama gibi, ¢esitli kontrol araglar1 sunulmaktadir. Mevcut durumda, lilkemizde faaliyet
gosteren 18 istege bagli medya hizmet saglayicisinin 15’1 bu araglardan en az ikisini
saglamakta, 2’si sadece koruyucu sembol sistemi uygulamakta, 1’i sadece yetiskin ve ¢ocuk

kategorisi sunmakta, 3’1 ise herhangi kisitlayici ara¢ saglamamaktadir.
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Elektronik Sigara ve Benzeri Cihazlar ile Baz: Tiitiin Mamulleri ve Tiitiin Mamuliinii
Taklit Eder Tarzda Kullanilan Mamullerin Ithaline Iliskin Karar

25 Subat 2020 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan 2149 sayili “Elektronik Sigara ve
Benzeri Cihazlar ile Baz1 Tiitiin Mamulleri ve Tiitiin Mamuliinii Taklit Eder Tarzda Kullanilan
Mamullerin Ithaline iliskin Karar” kapsaminda, elektronik sigara cihazlariyla isitilan tiitiin
mamullerinin {ilkemize ithali yasaklanmis olup bahse konu esyanin yolcu beraberinde girigine
ve transitine iligkin diizenlemeler konusunda Ticaret Bakanlig1 yetkilendirilmistir. S6z konusu
yetki dahilinde, elektronik sigaralar ile aksam ve sarf malzemelerinin yolcu beraberinde
tilkemize girisine iliskin olarak, Gimriikler Genel Miidiirliigiiniin 31 Mart 2020 tarihli ve
2020/7 sayili Genelgesi yayimlanmistir. Bu kapsamda, 18 yasini doldurmus yolcularin
kullanmakta oldugu bir adet elektronik cihazin ve sigara, sarmalik kiyilmis mamulii, pipoluk
tiitin mamulii, nargilelik tiitin mamulii, puro ve sigarillo haricindeki tiitliin mamulleri ile
sitilarak ya da yakilarak tiiketilenler ve nikotin gersin veya icermesin tiitiin mamuliinii taklit
eder tarzda kullanilan elektronik sigara ve elektronik nargile dahil her tiirlii mamuliin; 200
adede kadar 1sitilan tiitin mamulii veya toplamda 30 ml’yi agsmamak {izere kartus ya da
soliisyon veya 10 adede kadar tek kullanimlik elektronik sigara ile sinirli olmak tizere, girigine

izin verilmektedir.

Tiitiin Uriinlerinin Yasadisi Ticaretinin Onlenmesine Yonelik Uluslararasi Protokol

“Tiitiin Uriinlerinin Yasadis1 Ticaretinin Onlenmesine Y&nelik Uluslararas: Protokol”
25 Ekim 2017 tarihinde TBMM’de kabul edilmis ve Protokol 26 Mart 2018 tarihli Resmi

Gazete’de yayimlanmigtir.

Kalkinma Planlar:

Titlin  bagimliligiyla miicadele konusu 2014-2018 donemini kapsayan Onuncu
Kalkinma Planinda ve 2019-2023 doénemini kapsayan On Birinci Kalkinma Planinda diger
bagimhilik tiirleriyle birlikte ele alinmistir. Kalkinma planlarinda bagimlilikla miicadeleye
iliskin ongoriilen politikalara “2.3. On Birinci Kalkinma Plant Déneminin Degerlendirmesi”

baslig1 altinda deginilmektedir.

On Birinci Kalkinma Planinda tiitiin kullanimina iligskin olarak, 2023 yilinda 15 yas ve

tizeri niifusta tiitlin tirlini kullanim sikliginin yiizde 27 olmasi hedefi belirlenmistir.
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Strateji Belgeleri ve Evlem Planlari

7 Ekim 2006 tarihinde “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi1” Basbakanlik Genelgesi ile
yayimlanmistir. Ardindan, Programin yol haritast niteliginde olan “Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi Eylem Plan1 2008-2012” hazirlanarak uygulamaya koyulmustur. Eylem Plam
kapsaminda illerde tiitiinle miicadele etkinliklerinin yerel diizeyde yiiriitiilmesiyle gorevli “il

Tiitliin Kontrol Kurullart” kurulmustur.

2008-2012 donemini kapsayan Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Planinin devami
niteligindeki Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plani (2015-2018) hazirlanmis ve 27 Ocak
2015 tarihli Bagbakanlik Genelgesi ile uygulamaya girmistir. Genelgeyle halkin yogun olarak
kullandig1 bazi agik alanlarda da tiitlin iiriinii kullaniminin 6nlenmesine yonelik diizenleme
yapilmis, ayrica Eylem Plani’nin izlenmesi, sonuglarinin degerlendirilmesi, gerektiginde
degistirilmesi ve giincellenmesi ve ihtiyag duyulmasi halinde yeni strateji, program ve eylem
planlart hazirlanarak onaylanmasi ve uygulamaya konulmasi gorevlerini yiiriitmek iizere,
Saglik Bakanliginin baskanliginda ”Ulusal Tiitiin Kontrolii Koordinasyon

Komitesi” kurulmasi uygun goriilmiistiir.

2016 yilinda “Titiinle Miicadele Genglik Eylem Plan1” Saglik Bakanlig1 tarafindan

hazirlanarak kamuoyuna duyurulmustur.

2015-2018 donemini kapsayan Ulusal Tiitin Kontrol Programi Eylem Plam ilgili
taraflarin isbirligiyle glincellenmis ve 2018-2023 Tiitlin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem
Plan1 30 Mayis 2018 tarihinde Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu Bagskani tarafindan
imzalanarak yiiriirliige girmistir. Bu planda, tiitiin kullanim oranlarmin yiikselme egiliminde
oldugu 15-24 yas arast gencler ve kadinlarda artisin oniine gegmek ve kullanim oranlarini
azaltmak amaciyla bu gruplara yonelik inisiyatif ve faaliyetlerin giiclendirilmesi de
hedeflenmistir.* Toplumdaki tiim bireyleri tiitiin iiriinlerinin saglik, ekonomik, cevresel ve
sosyal zararlarindan korumak amaciyla hazirlanan Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 asagida

belirtilen 3 ana bagliktan olusmaktadir:

e Tiitiin Uriinlerine Talebin Azaltilmas1
o Bilgilendirme ve Bilinglendirme,

o Sigaray1 Birakma,

34 Saglik Bakanligi, 2018a:6.
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o Fiyat ve Vergilendirme
o Tiitin Dumanindan Pasif Etkilenimin Onlenmesi,
o Reklam, Promosyon ve Sponsorlugun Onlenmesi,
o Uriin Kontrolii Igerikleri ve Halka Duyurulmasi.
e Tiitiin Uriinlerine Ulagilabilirligin Azaltilmas1
o Yasadisi Ticaretle Miicadele,
o Cocuk ve Genglerin Tiitin Uriinleri Kullanimindan Korunmasi ve
Ulagilabilirliginin Engellenmesi.

e Tiitiin Kontroliinde Koordinasyon, izleme ve Degerlendirme
Kurum ve Kuruluglarin Faaliyetleri

Saglik Bakanlig

Bakanlik tarafindan farkindalik bilgilendirme ve egitim faaliyetleri kapsaminda radyo-
televizyon kamu spotlar1 ve c¢esitli iletisim materyalleri hazirlanmakta, kamu kurumlarinin
personeline yonelik sigara birakma egitimleri verilerek, ihtiyaci olan personelin sigara birakma
poliklinik hizmeti almas1 saglanmakta, isletmelere 4207 sayili Kanun ihlallerinin 6nlenmesine
yonelik egitimler verilmekte, Satis noktalarina 18 yasindan kiiciiklere tiitiin iirlinii satilmasi, tek
adet (tek dal) sigara satis yasaklarina yonelik egitimler verilmekte, halkin kalabalik olarak
bulundugu yerlere stantlar kurularak halka bilgi verilmekte ve karbonmonoksit Ol¢limii
yapilmakta, kurum ve igletmelere ¢alisanlarina yonelik sigara birakma kampanyasi baglatilmasi

icin rehberlik edilmekte ve sosyal medya etkinlikleri diizenlenmektedir.

10 Subat 2022 tarihli BMYK kararlar1 dogrultusunda, ilgelerde kaymakam
baskanliginda il¢e saghk miidiirliigiinlin sekretaryasinda, illerde vali baskanliginda il saglik
midirliginiin sekretaryasinda kamu kurumu temsilcileri, akademisyenler, sivil toplum
kurulusu temsilcileri, medya caligsanlari, alanda c¢alisan uzmanlar, sporcular, muhtarlar gibi
toplumun farkli kesimlerinden kisilerin katildigi “Ben Olsaydim” temali ¢aligtaylar yapilmustir.
S6z konusu calistaylarda ilgede/ilde uyusturucu, tiitiin, alkol ve davranigsal bagimliliklar
konusunda yiiriitilen c¢aligsmalar degerlendirilmis ve tespit edilen ihtiyaglara yonelik
planlamalar yapilmistir. Ayrica, ¢alistaylarin sonuglarmin degerlendirilmesi amaciyla 81 ilin

degerlendirmesinin yapildigi, degerlendirme toplantilar1 diizenlenmistir.
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ALO 184 SABIM-Tiitiin Ihbar Hatti

4207 sayili Kanun hiikiimlerinin ihlallerine yonelik sikayetler ALO 184 Saglk
Bakanhig Iletisim Merkezi (SABIM) Tiitiin fhbar Hatt1 araciligiyla Saglik Bakanligina
iletilmektedir. Alo 184 Tiitiin Thbar Hatt1 tarafindan degerlendirilen tiitiin ihbar ve sikayetleri,
ilgili adrese en yakin tiitiin denetim ekibine gorev olarak atanmakta, ihbar1 alan ekip verilen
adrese giderek ihbar1 yerinde degerlendirmekte, ekip tarafindan ihlal tespit edilmesi durumunda
gerekli islemler yapilmakta ve denetime ait goriintii ve tutanaklar sistem iizerinden merkeze

iletilmektedir.
Yesil Dedektor Mobil Uygulamasi

Saglik Bakanligi ve Yesilay isbirliginde Yesil Dedektér Mobil Uygulamasi
gelistirilerek kanunen yasak olan yerlerde sigara i¢ildigini gérmeleri halinde vatandaslarin
akilli telefonlar ve tabletler araciligiyla bu durumu ¢evrimigi olarak bildirebilmeleri
saglanmigtir. Yesil Dedektor Mobil Uygulamast 31 Mayis 2016 tarihinden itibaren Ankara ve
Istanbul’da, 9 Subat 2017 tarihinden itibaren de iilke capinda kullanilmaya baslanmustir. Mobil
uygulama GPS teknolojisi ile ¢aligmakta, ihbar konusu igletmeye ait konum bilgisi uygulama
araciligityla Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemine (DHSDS) diismekte ve Saglik

Bakanliginin denetim ekipleri tarafindan duruma miidahale edilmektedir.
ALO 171 Hatti

2010 yilinda hizmete agilan ALO 171, sabit hatlardan {icretsiz olarak aranabilmekte ve
7 glin 24 saat canli operatdrlerle hizmet vermektedir. Hatta gorevli operatorlere ¢alismaya
baslamadan konuya 06zel egitim verilmekte ve ayrica periyodik olarak hizmet igi

egitimlere devam edilmektedir. Hatt1 arayan bireylere sunulan hizmetler sunlardir:®®

e Sigaranin zararlar1 hakkinda danisanin ihtiyag¢larina yonelik bilgi verilmekte, sigara
kullanimina iliskin aligkanliklarini tespit etmek ve nikotin bagimlilik diizeyini
belirlemek amactyla nikotin bagimlilik testi uygulanmakta,

e Tespit edilen bagimlilik diizeyine gore kisiye 6zel sigara birakma plan1 yapilmakta
ya da hekim kontroliinde sigaray1 birakmak isteyenler, sigara birakma hizmeti sunan
saglik birimleri hakkinda bilgilendirilerek sigara birakma polikliniklerine

yonlendirilmekte,

% Saglik Bakanligi, 2022,
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e Kisinin talep etmesi halinde operatorler araciligiyla kendisine en yakin sigara
birakma polikliniginden randevusu alinmakta,

e Sigara birakma plan1 yapilan kisiler, onay vermeleri halinde, Danigma Hatti
tarafindan yapilan geri doniis aramalariyla bir y1l boyunca (sigara birakma giinii, 1.
hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayimn sonu) geri doniis aramasi yapilarak takip
edilmektedir. Bu kapsamda 2021 yilinda takibi yapilan kisilerin ylizde 39’unun
Danigsma Hatt1 destegi ile sigarayr biraktigi tespit edilmistir. Danigsma hattinin
dogrudan goriisme sonrasi telefonla 6lgiilen memnuniyet orani yiizde 98 olarak

gerceklesmistir.

2016 yilinda, sigara birakmak isteyenlere yonelik olarak motivasyonel bilgilendirici
mesajlarin yer aldigi, bireylerin bu konuda kendi hikayelerini paylasabildigi, sigara birakmanin
saglik acgisindan ve ekonomik agidan kazanglarinin bireye 6zel hesaplandigi ve bireyi sigarayi

birakmasi igin tesvik eden “alo171.saglik.gov.tr” web sitesi erisime agilmustir.
Sigara Birakma Poliklinikleri

2022 yili sonu itibartyla iilke genelinde 559 sigara birakma polikliniginde hizmet
sunulmaktadir. Sigara birakma tedavisinde kullanilan ancak tlilkemizde geri 6deme kapsaminda
olmayan ilaglar ve nikotin replasman tedavisi preperatlar, Cumhurbaskan1 Karari
dogrultusunda Saglik Bakanligi tarafindan alinarak sigara birakma polikliniklerinde kullanima
sunulmakta ve bu tedaviye ticretsiz erisim stirdiiriilmektedir. 2010 yilindan 2022 yili sonuna

kadar yaklasik 1,3 milyon kisi Saglik Bakanlig1 tarafindan alinan ilaglardan faydalanmigtir.

Sigara birakma polikliniklerine bagvuran hastalara iliskin veriler takip edilebilmekte, bu
hastalara ALO 171 tarafindan yilda alt1 defa geri doniis aramasi yapilarak hastanin sigara
birakma siirecindeki durumu hakkinda bilgi alinmakta, nikotin yoksunluk belirtilerine iliskin
¢ozlim Onerileri sunulmakta ve sigara birakma siirecinin devami konusunda motivasyon

saglanmaktadir.
Havanikoru.saglik.gov.tr

2013 yilinda tiitiin iriinlerinin zararlarina iligkin olarak halki bilgilendirmek ve bu

alandaki ¢aligmalar1 paylasmak i¢in “havanikoru.saglik.gov.tr” web sitesi hizmete agilmistir.
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Tiitiin Bagimliligi Tedavisi Izlem Sistemi

Sigara birakma polikliniklerine bagvuran hastalarin takibinin ve bu hastalara verilecek
ilaglarin dagitiminin saglikli bir bigimde yapilabilmesi amaciyla Tiitiin Bagimlilig1 Tedavisi

Izlem Sistemi (TUBATIS) uygulamasi gelistirilmis ve 2018 yilinda uygulamaya girmistir.
Pasif Etkilenimin Onlenmesine Iliskin Faaliyetler

4207 sayil Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun
kapsaminda ikamete mahsus konutlar hari¢ tiim kapali alanlarda tiitlin triinii kullanimi
yasaklanmis ve bu yasagin etkili sekilde uygulanmasini saglamak i¢in bir denetim mekanizmasi
gelistirilmistir. Bu kapsamda, mahalli miilki amirler tarafindan yetki verilen kamu
gorevlilerinden (saglik personeli, emniyet kuvvetleri, 6gretmenler, belediye zabitasi vb.) olusan
yaklagik 1500 denetim ekibi tarafindan DHSDS kullanilarak 7 giin 24 saat esasina gore

denetimler yapilmaktadir.

Pasif etkilenimin onlenmesine yonelik yapilan denetimler 17 Eylil 2012 tarihinden
itibaren DHSDS, araciligiyla GPS destekli tablet bilgisayarlar kullanilarak yapilmaktadir.
Denetimler ALO 184 SABIM-Tiitiin Ihbar Hatt1 ve Yesil Dedektdr mobil uygulamasi iizerinden

gelen bagvurulara yonelik ihbar denetimleri ve rutin denetimler olarak siirdiiriilmektedir.

19 Temmuz 2009-30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda iilke genelinde, mahalli miilki amir
tarafindan yetkilendirilen denetim ekipleri tarafindan yaklagik 35 milyon denetim
gerceklestirilmistir. Bu denetimler sirasinda Kanun hiikiimlerine uyum konusunda ihlal tespit
edilen igletmelere ve ihlalde bulunan kisilere yonelik olarak ayni tarihler arasinda yaklasik 600

milyon TL idari para cezast uygulanmistir.

Bireylerin temiz hava soluma hakkini korumak ve denetim sisteminin giiclenmesini
saglamak amaciyla capraz denetim uygulamasi, tiitiin denetgileri uzaktan egitim programi,
denetim ekiplerinin denetlenmesi gibi ¢alismalar da hayata gegirilmis olup ¢apraz denetimler 4

farkl sekilde yapilmaktadir:

1. Belirlenen illerde gerceklestirilen ¢capraz denetimler: Bliyliksehirler basta olmak iizere
belirlenen illerde, 7 giin boyunca genis katilimli ¢apraz denetimler yapilmaktadir. ilk
olarak 2016 yilinda yapilan ¢apraz denetimlerde rutin denetimlerdeki ihlal oranlarinin
yaklasik 16 kat, ihbar denetimlerindeki ihlal oranlarinda ise yaklasik dort kat artis

oldugu goriilmiis ve bu uygulama yayginlastirilmistir.
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2. 81 ilde periyodik olarak gerceklestirilen ¢apraz denetimler: Belirli illerde
gergeklestirilen ve basarili olan ¢apraz denetim uygulamasi 2019 yilinda 81 ili
kapsayacak sekilde yayginlastirilmistir. Bu modele gore tiim iller kendisine yakin illerle
eslestirilerek bu illerin ayda en az bir, yilda en az 12 kez birbirlerine ¢apraz denetim

yapmalar1 saglandi.

3. Ilceler arasi ¢apraz denetimler: Bir ildekKi ilgeler arasinda haftada bir, ayda en az dort
kez yapilan ilgeler arasi ¢apraz denetim uygulamasi yapilmaktadir. S6z konusu
uygulamaya iilke genelinde 2018 yilinda gegilmistir. Yapilan denetimler sonucunda
gerek rutin denetimlerde gerekse ihbar denetimlerinde tespit edilen ihlal oranlarinda

artis saglanmistir.

4. Denetim ekiplerinin denetlenmesi modeli: Saglik Bakanliginin merkez teskilatinda ve
belirlen il saglik midiirliiklerinde, tiitiin kontrol ¢aligmalarini yiiriitiin kisilerden olusan
degerlendirme ekipleri olusturulmustur. Bu ekipler, belirlenen bir program dahilinde
CIMER, ALO 184 SABIM vb. kanallarda sikayetlerin yogunlastig1 illere ziyaretler
gerceklestirerek bu illerdeki tiitiin denetimi uygulamalarimin etkinligini, hazirlanan

kontrol formlarini kullanarak degerlendirmektedir.
Izleme ve Degerlendirme Calismalar:

Tiitlinle miicadelede siirdiiriilen programin etkinligi, TKCS’ye taraf olan tiim tilkelerde
standart olarak uygulanan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi ve Kiiresel Genglik Tiitiin
Arastirmasi ile 6l¢iilmektedir. S6z konusu saha arastirmalarmin disinda DHSDS ve TUBATIS

aracilifiyla da izlem yapilmaktadir.

Tarim ve Orman Bakanlig

Tiitlin ve tiitiin mamullerinin toptan ve perakende satigini yapmak isteyenlerin, 4733
sayil1 Kanun ve Tiitiin Mamullerinin Uretim ve Ticaretine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Y 6netmelik uyarinca, Tarim ve Orman Bakanligi’ndan yetki almas1 gerekmektedir. S6z konusu
yetki, gerekli sartlar1 tasiyan gercek ve tlizel kisilere satis belgesi diizenlenmesi suretiyle
verilmektedir. Tiitin mamullerinin reklam ve tanitim ihlalleri Tiitiin ve Alkol Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan tespit edilerek, ihlallere iligkin olarak ilgili mevzuat kapsaminda gerekli

idari yaptirimlar uygulanmaktadir.
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Milli Egitim Bakanlig

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi

Yesilay isbirligiyle 2015 yilinda yapilan isbirligi protokolii gergevesinde rehber
ogretmenler/psikolojik danigsmanlar araciligiyla 6grenci, 6gretmen ve velilere tiitlin, alkol,
uyusturucu ve teknoloji bagimliliklar1 ve bunlarla miicadele konularinda “6nleme temelli”
egitim verilmektedir. Ik asamada bagimlilik alaninda uzman akademisyen, hekim, psikolog ve
iletisimciler tarafindan her ilden 5 rehber 6gretmen/psikolojik danismana egitim verilmis,
yetistirilen bu Ogretmenler tarafindan da iilke c¢apinda rehber ogretmenlere/psikolojik
danigmanlara egitim verilerek bu 6gretmenler araciligiyla 6grenci, 6gretmen ve velilere
ulagilmistir. Programin iilke capinda Halk Egitimi Merkezleri araciliiyla yayginlastirilmasi,
oncelikle Ogrencilere ardindan toplum geneline ulagilmasi ve kurumsal isbirlikleri ile
bagimlilikla miicadele ¢alismalarinin genisletilmesi hedeflenmektedir. Ayrica bu alandaki
egitimin devamliligin1 saglamak iizere egitim programinin igerigi, internet lizerinden yas
gruplaria uygun igerikler seklinde sunulmaktadir. Programa iligkin ilave bilgilere Yesilay alt

basliginda yer verilmektedir.
Okulda Bagimliliga Miidahale Programi

Yesilay ve Milli Egitim Bakanligi isbirligiyle “Okulda Bagimliliga Miidahale Programi
(OBM) " hayata gegirilmistir. OBM, sigara, alkol, uyusturucu gibi bagimlilik yapict maddeleri
denemis ya da deneme riski olan dgrencilere yonelik ikincil 6nleme ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi
amaciyla hayata gecirilmistir. Okul temelli bir miidahale programi olan OBM ile 6grencilerin,
zararl aligkanlik ve davraniglarinin bagimliliga doniismesinin 6nlenmesi ve bu dgrencilerin

egitim sistemi disinda kalmadan geri kazanilmasina yonelik ¢calismalar yiirtitiilmektedir.
Yesilay Yasam Becerileri Egitim Programi

Yesilay ve Milli Egitim Bakanhigi isbirliginde gelistirilen “Yesilay Yasam Becerileri
Egitim Program1” (YYBE), 6grencilerin bagimlilik riskinden uzak bir yasam siirmelerini ve
olumlu davranis degisiklikleri ve aligkanliklar kazanmalarin1 saglayacak etkinliklerden olusan,
okul temelli, koruyucu ve gii¢lendirici bir egitim programidir. 2021 yili itibariyla 81 ilde
uygulanmaya baglanan YYBE, birincil 6nleme yaklasimiyla iilkemizde bu 6l¢ekte hazirlanan
ilk programdir. 15 hafta olarak tasarlanmis olan programin hedef kitlesi tiitiin, alkol ya da diger

maddeleri denememis veya denemis ancak kullanici olmayan 6grencilerdir.
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YYBE Programiyla olumsuz duygulari 6énleme, 6z kontrol, etkili iletisim, elestirel
diistinme, karar verme, bagimliliklara karsi “hayir” deme, problem ¢dzme gibi pek g¢ok
becerinin dgrencilere kazandirilmasi1 amaglanmaktadir. YYBE’nin egitim 6gretim yaklasimi,
yaparak ve yasayarak ogrenmeye ve problem ¢ézmeye dayanmaktadir. Ogrencilerin bir araya
gelerek birbirlerinin bakis acilarindan ve yagantilarindan dgrenebilecekleri zengin bir ortamin
olusturulmas1 hedeflenmektedir. Programin uygulayicilari Milli Egitim Bakanligina bagh

ortaokullarda gorev yapan rehber 6gretmen/psikolojik danismanlardir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile Yesilay arasinda 2017 yilinda imzalanan isbirligi
protokolii cergevesinde Bakanligin meslek elemanlarina “Formator Egitimi” verilmis ve 81 ilde
formatorler tarafindan farkindalik egitimleri verilmeye baglamistir. Program kapsamindaki
egitimler yoluyla Bakanligin tasra ve merkez teskilatinda bulunan personelinin ve kurum
bakiminda bulunan tiim vatandaslarin bagimlilikla miicadele alaninda farkindaliklarinin
artirtlmas1 amaglanmaktadir. Baglangicta uyusturucu madde bagimliligina yonelik olarak
diizenlenen egitimlerin kapsami genisletilmis ve alkol, tiitiin, kumar ve teknoloji bagimliligi ile
miicadele alanlar1 da egitim programina dahil edilmistir. Mevcut durumda, program
kapsaminda 160 formatdr ile uyusturucu, alkol, tiitiin, teknoloji ve kumar bagimlilig: ile
miicadele konularinda egitimler verilmekte olup verilen egitimlerin etkinligi 6n test ve son test
teknigi kullanilarak olgiilmektedir. Programa iliskin ilave bilgilere Yesilay alt bashiginda yer

verilmektedir.

Ticaret Bakanligi

Guimriik Muhafaza ekiplerince, tiitiin ve tiitiin mamulii kagake¢iligina iliskin yapilan risk
analizi ¢aligmalari, alinan ihbarlar ve genel kontroller kapsaminda, giimriik sinir kapilarinda ve
iilke igerisinde rutin, miistereken ve operasyonel denetimler gerceklestirilmektedir. Giimriik
Muhafaza ekipleri ile diger kolluk birimlerinin yirittiigi etkili miicadele faaliyetleri ve ilgili
kurumlar nezdinde alinan tedbirler ve yapilan diizenlemeler neticesinde; kagak sigara orani,
Bos Paket Arastirmasi sonuglarina gore, 2010’lu yillarin basindaki yiizde 20 seviyelerinden
2022 yilinda yilizde 6’ya kadar diisiis gostermistir.
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Titlin ve titin mamulleri kacakciligr ile miicadele faaliyetlerinde etkinliin ve
verimliligin artirilmasi, ilgili kurumlar arasinda isbirliginin tesisi ve ortak operasyonel
faaliyetler ile denetimlerin ifasi amaciyla 2021 yil1 Kasim ayinda Ticaret Bakanlig1 biinyesinde,
aralarinda Gelir Idaresi Baskanligindan 2, Tarim ve Orman Bakanhgmdan 1 ve Ticaret
Bakanligi Gliimriikler Muhafaza Genel Miidiirliigiinden 2 personelin gorevlendirildigi Tiitlin ve
Tiitiin Mamulleri Kacak¢ilig1 ile Miicadele Ozel Ekibi tesekkiil ettirilmistir. S6z konusu Ozel
Ekip, 2021 yil1 sonu itibariyla faaliyete gecmis olup tiitiin ve tiitlin mamulleri kacak¢iligr ile

miicadele kapsaminda operasyonel faaliyetlerini stirdiirmektedir.

Yesilay

Bir sivil toplum kurulusu olan Yesilay 1920 yilinda alkol bagimliligiyla miicadele
amactyla kurulmustur. Daha sonra tiitlin ve tiitin mamulleri, sonrasinda da uyusturucu
maddeler, teknoloji ve kumar, Yesilay’in miicadele ettigi bagimlilik alanlarma dahil

edilmistir.%
YEDAM

Madde bagimliligiyla miicadelede rehabilitasyon hizmetlerine duyulan ihtiyaca yonelik
olarak 2013 wyilinda Yesilay’in tiiziglinde degisiklik yapilmis ve calisma alanlarina
rehabilitasyon hizmetleri de dahil edilmistir. Bu dogrultuda, 2015 yilinda Yesilay Danismanlik
Merkezleri (YEDAM) faaliyete gegmistir. YEDAM’larda tiitiin, alkol, uyusturucu, teknoloji ve
kumar bagimlist bireylere arinma ve maddeyi birakma siirecinde psikolojik ve sosyal destek

verilmektedir.

Daniganlar, YEDAM’a goniilliiliik esasina gore basvurmaktadir. YEDAM’larda klinik
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve halkla iligkiler uzmanlar1 gérev yapmakta olup, klinik
psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan telefonla ve yiiz yiize danigmanlik, grup
terapisi ve sosyal destek hizmetleri ile riski yiliksek bagimlilara sosyal uyum ve is becerilerinin
gelistirilmesi amaciyla rehabilitasyon hizmeti sunulmaktadir. Bagimli kisinin fizyolojik ve
psikolojik olarak maddeden armndirilmasindan sonra ISKUR araciligiyla ise yerlestirilmesi
konusunda da ¢aligilmaktadir. 2018 yilinda baslatilan YEDAM Atolye uygulamasi kapsaminda

grafik tasarim, gastronomi, spor, oyuncak atdlyeleri gergeklestirilmektedir. 81 ilde 104,

36 TBMM, 2018:208.
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Kibris’ta da bir tane olmak tizere toplam 105 YEDAM faaliyet gostermektedir. 2022 yilinda
YEDAM’lara tiitiin bagimlilig1 dolayisiyla bagvuran kisi sayis1 4.000’in lizerindedir.

15 Yas ve Uzeri Niifusta Saghk Davranis Arastirmasi, 2022

BMYK’nin gorevlendirmesiyle Yesilay tarafindan 2022 yili Ekim ayinda 15 yas ve
tizeri niifusta tiitiin, alkol, uyusturucu madde tiiketim siklig1 ile dijital oyun, sans, bahis ve talih
oyunlari oynama sikliginin bilinmesi ve ayrica bu konularla ilgili tutum ve davranislarin tespit
edilmesi amaciyla “15 Yas ve Uzeri Niifusta Saglik Davranis Arastirmasi, 2022” projesi
yuriitilmektedir. Proje kapsaminda Tirkiye’deki 26 ilde soru kagidi calismasi
gercgeklestirilmektedir. S6z konusu iller; Istanbul, Edirne, Balikesir, {zmir, Mugla, Manisa,
Bursa, Kocaeli, Ankara, Konya, Antalya, Adana, Kahramanmaras, Nevsehir, Kayseri, Karabiik,
Sinop, Samsun, Trabzon, Erzurum, Igdir, Elaz1g, Van, Gaziantep, Diyarbakir, Siirt’tir.
Aragtirmanin drneklemi TUIK Adrese Dayali Kayit Sistemi’nden rastgele yontemle belirlenen
hanelerden olusmaktadir. Orneklem kapsamindaki hanelerde yasayan ve 15-64 yas arasinda
olan yliz yiize gorligme yapilmasi ve bu kapsamda toplam 36.570 kisiyle goriisiilmesi
planlanmaktadir. Anket saha ¢aligmasina katilacak hanelere Proje On Bilgilendirme Mektubu

gonderilmektedir.
Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi

Basta g¢ocuklar ve gengler olmak {izere toplumun genelinde bagimliliklara karsi
farkindaligin artirilmasini amaglayan bir egitim programi olup program kapsaminda Yesilay
Bilim Kurulu danismanlhiginda her yasin gelisim o6zelliklerine uygun farkli icerikler
gelistirilmistir. Program 2015 yilinda 6ncelikle Milli Egitim Bakanligiyla yapilan igbirligi
protokoliiyle hayata gecirilmis, ardindan 2017 yilinda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
Genglik ve Spor Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi ve Diyanet Isleri, 2018 yilinda da Saglik
Bakanlig ile isbirligi protokolleri imzalanmistir. Bunlara ilave olarak, kamu ve 6zel sektor
kuruluslart ve STK’larla isbirliklerinin kurulmasina devam edilmektedir. Mevcut durumda
program kapsaminda 800’{in {izerinde formator ve 33.000’in iizerinde uygulayici personel ile
her yil yaklasik 10 milyon 6grenciye ve 3 milyon yetiskine ulasilmaktadir. Ayrica, program
kapsaminda hazirlanmis olan egitim materyalleri 8 farkli dile cevrilerek (ingilizce, Rusca,
Arapca, Fransizca, Sirpga, Bosnakca, Kirgizca ve Azerice) yurtdisinda da yayginlagsmasi

hedeflenmektedir.
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2.1.1.2.2. Rakamlarla Tiirkiye’de Tiitiin Kullanimi

Ulkemize iliskin tiitiin kullanimi verileri temel olarak TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi
ile Saglik Bakanlig1 koordinasyonunda yiiriitiilen Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmas1 (KYTA)
ve Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi (KGTA)’ndan elde edilmektedir. KYTA 15 ve istii
yastaki niifusu ulusal diizeyde temsil bir 6rneklem iizerinden gergeklestirilen bir hanehalki
arastirmasidir ve 2008, 2012, 2016, 2019 ve 2021 yillarinda gerceklestirilmistir.>” KGTA ise
13-15 yas araligindaki 6grencileri ulusal diizeyde temsil eden, okul tabanli bir ankettir ve 2009,
2012, 2017 ve 2021’de gerceklestirilmistir.®® Tiirkiye Saghk Arastirmasiyla saghik
gostergelerine yonelik bilgilerin elde edilmesi amaclanmakta olup ilk defa 2008 yilinda
yapilmis ve 2016 yilina kadar iki yilda bir gergeklestirilmis, 2019 yilindan itibaren ise {i¢ yilda
bir yapilmasina karar verilmistir. Arastirmada hane halklariyla yiiz yiize goriigme yontemi

uygulanmaktadir.

Sekil 5: Tiitiin ve Tiitiin Mamulii Kullanma Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi
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Kaynak: TUIK 2023.

Uygulamaya koyulan hukuki diizenlemelerin ve ilgili kamu kurum ve kuruluslarinin
yiirtittiikleri ¢aligmalarin bir neticesi olarak tiitiin kullanim oranlarinda kayda deger azalmalar
meydana gelmekle birlikte 2012 yilindan sonra bu oranlarda artiglar goriilmektedir. Nitekim

2005 yilinda 15 yas ve lizeri niifusta her giin ve ara sira kullanim oranlarinin toplami yiizde

7 Republic of Turkey Ministry of Health, World Health Organisation and Centers for Disease Control and Prevention, 2019.
3% Saglik Bakanligi, 2017.

37



31,5 iken bu oran 2010 yilinda yiizde 29,5, 2012 yilinda yiizde 26,8 e kadar gerilemis, ancak
2014 yilinda tepe noktasina ulasarak ylizde 32,5’e kadar yiikselmistir. Gerek genclere yonelik
aliman tedbirler gerekse diger tiitiin kontrol politikalarina yeniden agirlik verilmesiyle 2016
yilinda bu oran yiizde 30,6’ya kadar diismiistiir. Ancak bu diisme kalici olmamis ve tekrar
yiikselme egilimine girerek 2019 yilinda yiizde 31,4’e yiikselmis, 2022 yilinda ise yiizde 32
olarak gozlenmistir. Tiitlin kullanimina cinsiyete gore bakildiginda, erkeklerde tiitiin kullanimi1
dalgali bir seyirle 2010 yilindan bu yana yiizde 45 civarinda gozlenirken kadinlarda kullanim
oraninda yiikselme oldugu ve 2010 yilindaki yiizde 16 seviyesinden 2022 yilindan yiizde 19°a
ciktig1 goriilmektedir. Diger taraftan gerek kadinla gerekse erkekler acisindan 2012 yilinda
gozlenen kayda deger diislisten sonra 2014 yilinda goriilen hizli artis ve sonrasinda
gerceklestirilen diizenleme ve uygulamalarin etkileri sonucunda 2016 yilinda yeniden diismesi
daha sonra 2022 yilinda yeniden yiikselise gecmesi politikalarin ve bu alandaki uygulamalarin
hicbir sekilde zafiyete ugramadan tavizsiz kararlilikla uygulanmasi gerektigine isaret

etmektedir.

Tablo 1: Tiitiin ve Tiitiin Mamulii Kullanma Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi

2010 2012 2014 2016 2019 2022
Kullanma
Durumu
E|lK|T|E|kK|T|E|K|T|E|K|T|E|K|T]|E|K|T
EETI;‘;‘; 39,0 [12,3 [25,4 |35,9 |10,8 23,2 |41,8 |13,1 [27,3 |40,1 |13,3 26,5 |41,3 |14,9 | 28 |41,3 |15,5|283
Ara Sira 45 (3714114329 (36|56 |48 |52| 4 |41 (41|35 |32 (34|40 |35]38
Kullanan
Daha Once 23,0(11,5 (17,1 (19,8 | 8,9 |14,3 |23,8 |11,8 [17,7 [19,3|6,7 12,9 [21,3|7,2 |14,2 13,0 |47 | 8,8
Kullanan
Hig 33,5 [72,6 |53,4 |40,0 |77,3 [59,0 |28,7 |70,3 49,8 |36,6 |75,9 [56,5 |33,8 |74,7 54,5 |41,7 |76,3 | 59,2
Kullanmayan

Kaynak: TUIK 2023.

TUIK saglik arastirmasi sonuglarina bakildiginda tiitiin kullanim oranlarinin {ilkemiz
tarthindeki en diisiik degeri yakaladigi 2012 yilinda tiitiin {irinlerini birakanlarin orani yiizde
14,3 iken iilkemiz tarihinde en yiiksek tiitiin kullanim oraninin goriildiigii 2014 yilinda ise tiitiin
riinlerini birakanlarin oranmin yilizde 17,7 ile yine ililkemizde en fazla birakma oram

gbzlenmektedir.
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Sekil 6: 13-15 Yas Niifusunda Sigara Kullanim Durumu (Yiizde)
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KGTA sonuglarina bakildigi zaman 15 yas {izeri niifusta tiitiin kullanim oraninda en

fazla disiisiin yasandig1 2012 yilinda 13-15 yas arasi niifusta tiitiin kullanim oranlarinda artig

oldugu goriilmektedir.

TUIK Saglik Arastirmasi ve KGTA sonuglari birlikte ele alindiginda iki hususun 6ne

ciktig1 diisiiniilmektedir:

e 2014 yilindaki artisin sebebinin eriskinlerdeki sigara birakma oraninin diisiikliigi ve

sigara biraktirmaya yonelik politikalarin yetersizligi olmadig,

e Sigara birakmaya yonelik politikalarda eriskinlere yogunlasilarak 15 yas ve iizeri

niifusa etki edecek politikalar ¢ok 1yi uygulansa bile bu yas grubunda tiitiin kullanim

oranlarinin kisa siireligine diistiigii; arkadan gelen ¢ocuk ve geng niifustaki sigaraya

baslama ve kullanim oranlar1 diisiiremedigi miiddetce ise belli bir siire sonra gocuk

ve ergen yas grubunun eriskin niifusa dahil olmasiyla tiitiin kullanim oranlarinin ve

artis hizinin yeniden ve daha hizli bir sekilde yiikseldigi.

Tiitiin kullanimina yas gruplari itibaryla bakildiginda 75 istii yas grubu disinda tiim yas

gruplarinda kullanimi 2014 yilindan bu yana giderek arttigi gézlenmektedir (Sekil 7).
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Sekil 7: Tiitiin ve Tiitiin Mamulii Kullanma Durumunun Yas Gruplarina Gore Dagilim

45 40,9
39,1 39,2

38.2
" 388

40

35
30
25
20
15
10

2010 2012 2014 2016 2019 2022

------ 15+ 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Kaynak: TUIK 2023.

2022 yilinda meydana gelen 504.839 6liimiin en sik ii¢ ana nedeni dolagim sistemi
hastaliklar1, iyi huylu ve kotli huylu tiimorler ve solunum sistemi hastaliklari olup biitiin
Oliimlerin tigte ikisi bu nedenlerle meydana gelmektedir. Bu ii¢ 6liim nedeni agisindan da tiitiin

kullaniminin 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir.

Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi sonuglart incelendiginde 2019 yilinda tiitiin
kullanimina atfedilen yiiz bin kisiye diisen DALY ’nin 3.407 oldugu goriilmektedir. S6z konusu
deger 2002 yilindaki degere gore yiizde 4’e yakin yiikselmistir. 2019 yilinda DALY 2002 yilina
kiyasla gerek erkekler gerekse kadinlar icin artarken erkeklerdeki DALY degerinin her iki yil
icin de kadinlardan 4 katin {izerinde daha yiiksek oldugu gozlenmektedir.®

Ulkemizde tiitiin ve tiitiin iriinlerindeki vergi oram son yillarda oldukg¢a yiiksek
diizeylere gelmistir. Diinya Saglik Teskilati’nin sigarada uygulanmasini 6nerdigi vergi orani en

az yiizde 75 iken 2023 yil1 i¢in iilkemizde bu oran yaklasik yiizde 82,5’tir.

39 Saglik Bakanhgi, 2023.
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Sekil 8: Yillar itibariyla Sigara Satis Miktarlar1 (Milyar Adet)
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Kaynak: Tiitiin ve Alkol Dairesi Baskanligi ve TEKEL Kayitlart.

Tiirkiye uzun yillardir sigara tiiketimini azaltmaya yonelik eylemler konusunda lider bir
tilkedir. Ancak tiitiin kontroliinde ¢ok kisa siirede kalic1 gelisme kaydetmek, rakamlarin da
gostermekte oldugu gibi miimkiin degildir. Bu nedenle bu alandaki 6nlemlerin yeni yaklasimlar
gelistirilerek uygulanmast ve ivmenin muhafaza edilmesi, tiitiin endiistrisinin faaliyetlerinin
devamli olarak takip edilmesi ve gelistirdikleri yeni yaklasimlara karsi yeni Onlemler
gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Sigara satig rakamlarina bakildigi zaman 2009 yilindan
2018 yilina kadar ciddi bir artis yasanmadigi, ancak 2018 yili ve sonrasinda satilan sigara
adedinin arttign goriilmektedir. Tiitiin kontroliine yonelik tiim tedbirlerin aymi kararlhilikla
uygulanmamasi1 ve genglerdeki artisa dikkat edilmeyerek gerekli tedbirlerin alinmamasi

durumunda gelecek donemdeki kullanim oranlarinda kayda deger artiglar goriilebilecektir.

2.1.2. Alkol Bagimhihgx

Alkol kullanimi, cesitli kanserler, akciger hastaliklari, ruhsal bozukluklar, sindirim
sistemi hastaliklari, kalp damar sistemi hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastalik ve yaralanmanin
sebebidir. Ayrica alkol; dogum anomalilerine yol agmanin yani sira, siddet, suca egilim, intihar,
aile i¢i sorunlar, sosyal problemler, trafik kazalar1 ve is yeri problemleri gibi pek ¢cok toplumsal
ve ekonomik soruna da sebep olmaktadir. Ozetle alkol kullanimi saglikla ilgili sonuglarmnmn

Otesinde, bireylere ve genel olarak topluma 6nemli sosyal ve ekonomik kayiplar getirmektedir.
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Uluslararast Hastaliklarin Smiflandirilmasi El Kitabi’nin on birinci revizyonunda (ICD-
11) alkol kullaniminin neden oldugu mental bozukluklar zehirlenme gibi kisa donemli

bozukluklardan demans gibi uzun donemli ve daha agir bozukluklara dogru sayilmaktadir.*°

Diinya Saglik Teskilati, alkolii diinyada sagligin bozulmasina ve erken 6liime sebep olan
Onlenebilir en 6nemli li¢ faktorden biri olarak tanimlamaktadir. Alkol kullanimi her y1l diinya
genelinde 6nemli miktarda 6liimle iligkilendirilmektedir. Nitekim 2016 yil1 i¢in alkol kullanimi
3 milyon kisinin yasamimi kaybetmesine neden olmustur ve bu rakam diinya genelindeki
dliimlerin yiizde 5,3 nii olusturmaktadir.*! Kiiresel hastalik ve yaralanma yiikiiniin yiizde 5,1’i
alkole atfedilmektedir. Alkol kullanimi, 6zellikle erken yasta Olime ve sakatlifa sebep
olmaktadir. 20-39 yas grubunda toplam 6liimlerin yaklagik yiizde 13,51 (trafik kazasi, intihar,
siddet, karaciger hastalig1 vs.) alkolden kaynaklanmaktadir. Alkol kullanimina bagh 6lim ve
hastalik yiikii, kadinlarda ve erkeklerde farklilik gostermektedir. Erkekler arasinda alkole bagl
Olimler tim Olimlerin yiizde 7,7’sini olustururken kadinlar arasinda yiizde 2,6’sii
olusturmaktadir. Alkole bagli en yiiksek 6liim ve hastalik oranlari Diinya Saglik Teskilati

Avrupa Bolgesi igerisinde goriilmektedir.

Lancet Dergisinde yayimlanan bir aragtirmada 1990 yilindan 2016 yilina kadar 195
iilkede alkol kullaniminin sebep oldugu saglik yiikiiniin tahmini amaciyla cinsiyet, yas, alkol
kullanim miktar1 iliskisi degerlendirilmistir.*> Bu arastirmada; sinirhh miktarda alkol
kullaniminin da belirgin saglik riskine sebep oldugu ve alkol kullaniminin giivenli sinirinin

olmadig1 agikca vurgulanmastir.

Ulkeler, alkol tiiketiminin yarattigi sorunlari azaltmak igin gesitli ydntemlere
basvurmaktadir. Alkollii ickilerden aliman vergilerin artirilmasi, halkin bilgilendirilmesi ve
bilin¢lendirilmesi faaliyetlerine agirlik vererek toplum bilincinin olugmasi yoniinde ¢alismalar
yiriitiilmesi, her tiirli alkol reklamlarinin yasaklanmasi, sponsorlugun onlenmesi, 6zellikle
genclerin alkollii ickilere erisimini zorlastiracak diizenlemelerin yapilmasi daha saglikli
nesillerin yetisecegi bir gelecegin olusmasi i¢in dnemlidir. Alkol kontroliine yonelik uygulanan
bu kontrol politikalar1 Diinya Saglik Teskilati’nin 2011 yili Alkol ve Saglik Kiiresel Durum

Raporu’nda da asagidaki bagliklarla dnerilmektedir.

e Egitim ve bilgilendirme,

40 World Health Organisation, 2022b.
41 World Health Organisation, 2018a
42 GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018.
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e Tedavi ve erken miidahale hizmetleri,

e Alkollii igkilerin ulasilabilirligine kisitlamalar getirilmesi,
e Alkollii ara¢ kullanmanin énlenmesi,

e Fiyat ve vergilendirme sistemi,

e Reklam ve sponsorlugun 6nlenmesi.

Genglerin alkol kullanimi, tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur. Nitekim
ergenlikte alkol kullanimi, s6zlii 6grenme, gorsel-uzamsal yetenek, hafiza ve dikkatte olumsuz
degisiklikler ve merkezi sinir sisteminin gelisiminde eksikliklerle iliskili oldugu ve alkol
kullanimina bagl bu degisikliklerin hayatin daha sonraki donemlerinde davranigsal duygusal

sosyal ve akademik sorunlarla iliskili olabildigi belirtilmektedir.*®

Yillik kisi basi alkol tiiketimi SKA 3 altinda yer alan ve “Uyusturucu madde ve alkoliin
zararly kullamimi dahil olmak iizere madde bagimliligina yonelik onlemleri ve tedaviyi
gliclendirilmek” seklinde ifade edilen 3.5 numarali hedefin gostergelerinden biridir. Asir1 alkol
tiiketiminin 6nlenmesine ve bu konudaki tedavisine iligkin bir amaca SKA’lar kapsaminda yer
verilmesi, “alkoliin zararli tiiketiminin kalkinma agisindan bir sorun teskil ettiginin kabul

edildigine isaret etmektedir”.*

2.1.2.1. Diinyada Genel Durum

2.1.2.1.1. Uluslararasi Diizenlemeler ve Uygulamalar

Alkol tiiketiminin azaltilmast ve asir1 boyutlarinin 6nlenmesine iliskin uluslararasi
cabalar birkag on y1l éncesinde goriilmektedir.*® Bu alanda Diinya Saglik Teskilat:’nin gesitli

faaliyetleri one ¢ikmaktadir.

Bu kapsamda 1979 yilindaki 32. Diinya Saglik Asamblesinde (DSA) “Alkol Baglantili
Sorunlara Iliskin Diinya Saglik Teskilati Programmin Gelistirilmesi”, 1983 yilindaki 36.
DSA’da “Alkol Tiiketimi ve Alkol Baglantili Sorunlar: Ulusal Politikalar ve Programlarin
Gelistirilmesi”, 2005 yilindaki 58. DSA’da “Zararl1 Alkol Kullaniminin Neden Oldugu Kamu

43 World Health Organisation, 2018:6°da Spear (2018), Brown vd. (2008), Windle vd. (2008).
44 World Health Organisation, 2018:3.
45 World Health Organisation, 2018.
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Saghigi Sorunlar1”, 2008 yilindaki 61. DSA’da “Zararli Alkol Kullaniminin Azaltilmasina

Yonelik Stratejiler” baglikli kararlar alinmigtir.*®

S6z konusu kararlar zararl alkol kullaniminin azaltilmasina iligkin bir kiiresel stratejinin
2010 yilinda kabul edilmesinde 6nemli kose taslarini olusturmustur. 2010 yi1linda Diinya Saglik
Teskilati’na iiye devletlerce kabul edilen Zararli Alkol Kullaniminin Azaltilmasi Kiiresel
Stratejisi, liye devletlerin bu konudaki kamu sagligi politikalarinin desteklenmesi ve
tamamlanmasini amaglamaktadir. Stratejinin 10 hedef alani bulunmaktadir: 1) liderlik,
farkindalik ve kararlilik, 2) saglik hizmetlerinin miidahalesi, 3) toplum faaliyetleri, 4) alkollii
ara¢ kullanimmin Onlenmesine yonelik politikalar, 5) alkoliin bulunabilirligi, 6) alkolli
iceceklerin pazarlanmasi, 7) fiyatlandirma politikalari, 8) alkol kullaniminin ve alkolden dolay1
zehirlenmelerin olumsuz sonuglarinin azaltilmasi, 9) yasadisi alkol tiiketimi ve tiretiminin kamu
sagligina olan olumsuz etkilerinin azaltilmasi, 10) izleme ve denetim. Kiiresel Stratejide
belirlenen alanlardaki gelismeler Diinya Saglik Teskilati’nin Kiiresel Durum Raporlarinda
izlenmektedir.*’ Kiiresel Stratejinin yami sira, Dogu Asya ve Ortadogu bélgeleri hari¢ olmak
tizere, dort Diinya Saglik Tegkilat1 bolgesi icin, Afrika, Amerika, Bat1 Pasifik ve Avrupa,

bolgesel stratejiler hazirlanmistir.

2018 yilinda Diinya Saglik Teskilati’nin onciiliigiinde SAFER olarak adlandirilan,
kanita dayali ve maliyet etkin miidahaleler yoluyla zararli alkol kullanimi nedeniyle
gerceklesen Oliim, hastalik ve kazalarin azaltilmasi amaciyla bir girisim olusturulmustur.

SAFER 5 bagliktan olugsmaktadir:

Giiglendirme (S).: Alkole ulasilabilirlige yonelik kisitlamalarin giliglendirilmesi
Gelistirme (A): Alkollii ara¢ kullanimina kars1 6nlemlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi
Kolaylastirma (F): 1zleme, kisa miidahale ve tedaviye erisimin kolaylastiriimas1

Uygulama (E): Alkol reklamlari, sponsorluklart ve promosyonlarina yonelik yasaklarin ve

kapsamli kisitlamalarin uygulanmasi
Artirma (R): Vergiler ve fiyatlandirma politikalar1 yoluyla alkol fiyatlarinin artirilmasi

Avrupa Birligi (AB)’nin de sinirli olmakla birlikte alkoliin zararlarinin 6nlenmesine

iligkin politika gelistirme ¢alismalar1 bulunmaktadir. AB’nin bu alandaki ilk strateji dokiimani

46 World Health Organisation, 1999:48.
47 World Health Organisation, 2011; World Health Organisation, 2014; World Health Organisation, 2018.
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“AB Alkol Stratejisi (2006-2012)” olup Strateji ile liye tilkelerin alkolle baglantili zararlarinin
azaltilmasi konusunda desteklenmesi hedeflenmistir. Bu stratejinin siiresinin tamamlanmasinin
ardindan Avrupa Parlamentosu Avrupa Komisyonu’na yeni stratejinin hazirlanmasi igin

cagrida bulunmus ancak yeni bir strateji hazirlanmamistir.*®

Diger taraftan, Avrupa
Komisyonunun yoénlendirmesiyle Ulusal Alkol Politikas1 ve Eylem Komitesi (Committee on
National Alcohol Policy and Action - CNAPA) ¢alismalar1 kapsaminda Genglerin Alkol
Kullanimi ve Aralikli Asir1 Alkol Kullanimi Eylem Plan1 2014-2016 hazirlanmis ve CNAPA
tarafindan uygulamaya koyulmustur. S6z konusu Eylem Planinda anne karnindan itibaren 25
yasa kadar olan donem genclik donemi olarak kabul edilmistir. Bu sekilde kabul edilmesinin
nedeni, alkoliin yikict etkilerinin bireyin beyin gelisiminin heniiz tamamlanmadigi dénemde

daha fazla olmasi ve beyin gelisiminin siirecinin de dogum oncesinden itibaren 20°li yaglarin

ortasina kadar devam eden dénemi kapsamasidir.*°

Planda alt1 eylem alani belirlenmistir: 1) aralikli asir1 alkol kullaniminin azaltilmasi, 2)
gengclerin alkollii igkilere erisiminin azaltilmasi, 3) genclerin alkol pazarlama ve reklamlarina
maruz kalma durumunun azaltilmasi, 4) gebelik doneminde alkolden zararin azaltilmasi, 5)
gencler i¢in saglikli ve giivenli bir ¢evrenin saglanmasi, 6) izlemenin desteklenmesinin ve
arastirmanin artirtlmasi. 2017 yilinda Planin uygulamasiin 2020 yilina kadar uzatilmasina

karar verilmistir.

2015 yilinda 150 iilkenin uygulanmasi konusunda karara vardigir ‘Siirdiirtilebilir
Kalkinma Gilindemi’ kapsamindaki i numarali amacin altinda alkol bagimliligiyla miicadeleye

iligskin bir hedef ve iki gdsterge yer almaktadir:
Amag 3. Saglikli ve Kaliteli Yasami Her Yasta Giivence Altina Almak.

Hedef 3.5. Uyusturucu madde ve alkoliin zararli kullanimi dahil olmak iizere madde

bagimliligina yonelik onlemleri ve tedaviyi giiclendirilmek.

Gosterge 3.5.1. Madde kullanimina bagli hastalik sebebi ile tedavi géren kisi sayisi

(farmakolojik, psikososyal ve rehabilitasyon ve tedavi sonrasi bakim hizmetleri)

Gosterge 3.5.2. Alkoliin zararli kullanimi, ulusal baglama gore tamimlanmig, bir takvim

vilinda kisi basina (15 yas ve tizeri) tiiketilen litre olarak saf alkol miktar

48 European Parliament, 2015; European Union, 2015.
4% Committee on National Alcohol Policy and Action, 2014.
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2.1.2.1.2. Rakamlarla Diinyada Alkol Kullanimi®

Alkol kullanimina iliskin en kapsamli veri tabani Diinya Saglik Teskilati’nin Kiiresel
Alkol ve Saglik Bilgi Sisteminden (Global Information System on Alcohol and Health -
GISAH) elde edilmektedir. GISAH 2006 yilindan bu yana internet {izerinden veri saglamakta
olup kapsamindaki verilerin biiyiik boliimiinii Diinya Saglik Teskilati’nin Kiiresel Alkol ve
Saglik Arastirmasindan almaktadir. Sistemdeki veriler 1990’larin basinda kurulan Kiiresel

Alkol Veri-tabanina kadar gitmektedir.

Diinya genelinde alkol tiiketiminde, ortalama olarak, hafif bir diisme goériilmektedir.
2010 yilinda 6,2 litre olan diinya ¢apindaki 15 yas stii niifusta kisi basi alkol tiiketimi 2019
yilinda 5,5 litre olarak gergeklesmistir.>* Alkol kullaniminda erkekler kadinlarmn yaklasik dort
kat1 kadar fazla tiiketim gergeklestirmektedir.> 15 yas istii erkeklerde alkol tiiketim miktarinmn
diinya ortalamasi 8,7 litre iken kadinlarda bu miktar 2,2 litredir. 2019 y1l1 i¢in en yliksek yiiksek
kullanim seviyesi 17 litre ile Romanya’da goriilmektedir.>® OECD iilkelerinde kisi bas1 alkol
kullanim1 ise 2019 yili igin 8,7 litre olup 12,9 litre ile Letonya’da en yiiksek, 1,1 litre ile

Tiirkiye’de en diisiik seviyededir.>*

15 ustii yas grubunda kisi basi alkol tiiketim diizeyine bolgelere gore bakildiginda
Avrupa Bolgesinde 9,2 litreyle en yiiksek, Dogu Akdeniz Bolgesinde de 0,3 litreyle en diisiik
tiketim goriilmektedir. Giineydogu Asya Bolgesinde ise 2010-2019 doneminde kullanim
miktar1 3,4 litreden 3,8 litreye yiikselmistir.*

50 Bu baslik altindaki rakamlar World Health Organisation, 2018’den derlenmistir.

51 World Health Organisation, 2023a.

52 World Health Organisation, 2023a:11.

53 World Health Organisation, 2023a.

5 OECD, 2021:24,25, Saglik Bakanlig1, 2022. OECD verisi iilkelerin 2019 veya en yakin yil verisiyle iiretilen ortalamadr;
Tiirkiye verisi 2020 yilina aittir.

55 World Health Organisation, 2014; World Health Organisation, 2023a.
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Sekil 9: Diinyada 15 Yas ve Uzeri Niifusta Kisi Basina Diisen Alkol Tiiketimi (Litre) —
Bolgelere Gore*

12 10,9
10 84 9,2
75
8 5 6,8 6.1 6.2
55
6 45 28
4 34 2
0 L
Afrika Amerika Giineydogu Avrupa Dogu Akdeniz  Bat1 Pasifik Diinya
Asya Bolgesi
= 2010 2019

Kaynak: World Health Organisation, 2014; World Health Organisation, 2023a.
(*) Diinya Saghik Teskilati bolgeleri dikkate alinmustur.

Diinya genelinde 2016 yili i¢in alkol kullanan niifus ylizde 43, hi¢ kullanmayan niifus
yiizde 44,5, daha once kullanan niifus ise yiizde 12,5’tir. Hi¢ kullanmayan niifusun en yiiksek
oldugu bolge yiizde 94,9 ile Dogu Akdeniz, en diisiik oldugu yiizde 16,9 ile Amerika’dir.
Kullanan niifusun en yiiksek ve diisiik oldugu bolgeler ise ylizde 59,9 ile Avrupa ve yiizde 2,2
ile Dogu Akdeniz’dir.

Sekil 10: Diinyada 15 Yas ve Uzeri Niifusta Alkol Kullamim Oram (Yiizde) - Bolgelere
Gore*
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Kaynak: World Health Organisation, 2018a.
(*) Diinya Saghik Teskilati bolgeleri dikkate alinmistir.
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Onemli toplumsal ve saglik sorunlarina yol agabilen ‘agir alkol kullanimi’na iliskin
rakamlara bakildiginda, diinya genelinde son yillarda bu veride de bir diisiis goriilmektedir. 15
iistii yas niifusunda agir alkol tiiketenlerin oran1 2010 yilinda yiizde 20,5 iken 2016 yilinda bu
oran yiizde 18,2’ye diismiistiir. Benzer bir sekilde, 15 istii yas niifusunda alkol kullananlar
icerisinde agir alkol tiiketenlerin oran1 da 2010 yilindaki yiizde 41,9 diizeyinden 2016 yilinda
yiizde 39,5’e diismiistiir.

Sekil 11: Diinyada 15 Yas ve Uzeri Niifusta Agir Alkol Kullamm Oram (Yiizde) -
Bolgelere Gore*
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Afrika Amerika Giineydogu Avrupa Dogu Akdeniz ~ Bati Pasifik Diinya
Asya Bolgesi

m 15 Ustii Yas Niifus Icerisindeki Pay ~ m 15 Ustii Yas Niifusta Alkol Kullananlar Igerisindeki Pay

Kaynak: World Health Organisation, 2018a.
(*) Diinya Saghik Teskilati bolgeleri dikkate alimmugstir.

2.1.2.2. Tiirkiye’de Genel Durum

2.1.2.2.1. Ulusal Diizenlemeler ve Uygulamalar
Yasal Diizenlemeler ve Politika Belgeleri

Ulkelerin alkol kontrol politikalar1 genel olarak; vergilendirme ve diger fiyat
mekanizmalarini, fiziksel yararlhilik tizerindeki kontrolleri, alkollii ara¢ kullanma gibi belli
durumlarda alkollii olmaya iliskin politikalari, bilgi bazli stratejileri ve bireysel miidahaleleri

icermektedir.

Ulkemizde alkol kullanimimin kontroliine iliskin kapsamli bir mevzuat bulunmaktadir.
Bu alandaki baslica hukuki diizenlemeler; 4250 sayili Ispirto ve Ispirtolu Igkiler inhisari
Kanunu, 6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun,
2918 Sayili Karayollar1 Trafik Kanunu, 4733 Sayili Tiitiin, Titliin Mamulleri ve Alkol

Piyasasinin Diizenlenmesine Dair ve 4760 sayili Ozel Tiiketim Vergisi Kanunudur.
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4250 sayili Ispirto ve Ispirtolu Ickiler Inhisari Kanunu

Alkol kullaniminin kontroliine iliskin en énemli hukuki diizenleme 4250 sayili Ispirto

ve Ispirtolu Igkiler inhisar1 Kanunudur. 1942 yilinda yiiriirlige giren Kanunda 2013 yilinda

kapsamli degisiklikler yapilarak alkol kullaniminin kontrolii 6zellikle ¢ocuk ve genglerin

korunmasina yonelik olarak sikilagtirilmigtir. 4250 sayili Kanunla:

Alkollii igkilerin reklami ve tiiketicilere yonelik tanitimi yapilamayacagi,

Bu dirtinlerin kullanilmasmi ve satisini 6zendiren veya tesvik eden kampanya,
promosyon ve etkinlik yapilamayacagi; alkollii igkileri iiretenlerin, ithal edenlerin ve
pazarlayanlarin tesvik, hediye, esantiyon, promosyon veya bedelsiz olarak alkollii igki
dagitamayacaklari,

Televizyonlarda yayinlanan dizi, film ve miizik kliplerinde alkollii igkileri 6zendirici
goriintiilere yer verilemeyecegi,

Alkollii ickilerin, tiiketilmek veya beraberinde gotiiriilmek iizere on sekiz yasin
doldurmamus kisilere satilamayacagi veya sunulamayacagi; satilmasi veya sunulmast
durumunda, ilk fiilin islenmesinden sonraki bes yil iginde tgiincli defa islenmesi
halinde saticiya ait tiim perakende alkollii igki ve agik alkollii igki satig belgelerinin
iptaline karar verilecegi ve satig belgesi iptal edilen kisilere iki yil siireyle yeni
perakende alkollii i¢ki ve agik alkollii icki satis belgesi verilemeyecegi,

On sekiz yasin1 doldurmamas kisilerin, alkollii ickilerin {iretiminde, pazarlanmasinda,
satisinda ve agik sunumunda istihdam edilemeyecegi,

Alkollii i¢kilerin, otomatik satis makinelerinde veya basin ve yayin yoluyla tiiketicilere
satilamayacag1 ve posta ile satis yontemiyle gonderilemeyecegi,

Alkollii i¢kilerin 22:00 ila 06:00 saatleri arasinda perakende olarak satilamayacagi;
satilmast durumunda, ilk fiilin islenmesinden sonraki bes yil i¢inde iiglincii defa
islenmesi halinde saticiya ait tiim perakende alkollii icki ve acgik alkollii icki satis
belgelerinin iptaline karar verilecegi ve satis belgesi iptal edilen kisilere iki y1l siireyle
yeni perakende alkollii icki ve agik alkollii icki satig belgesi verilemeyecegi,

Ihrag amagli iiretilenler hari¢ olmak iizere, Tiirkiye’de iiretilen veya ithal edilen alkollii
ickilerin ambalajlarinin iizerine, zararlarini belirten Tiirkge yazili uyar: mesajlarinin

konulacagi,
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e Meskiin mahaller ve konaklama yerleri hari¢ olmak {izere, otoyollardaki ve devlet
karayollarindaki yap1 ve tesislerde alkollii icki satisina ve tiiketimine izin
verilmeyecegi,

e Ogrenci yurtlari, saglik hizmeti verilen yerler, spor miisabakasi yapilan stadyum ve
kapal1 spor salonlari, her tiirlii egitim ve 6gretim kurumlari, kahvehane, kiraathane,
pastane, bezik ve bri¢ salonlari ile akaryakit istasyonlarinin magaza ve lokantalarinda

alkollii igkilerin satiginin yapilamayacagi,
diizenlenmektedir.

11 Haziran 2013 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 6487 sayili Kanunla 4250 sayili
Kanununda basta ¢ocuk ve gengler olmak tizere tiim toplumun alkoliin zararl etkilerinden
korunmast amaciyla onemli degisiklikler yapilmistir. Yapilan degisiklikle Diinya Saglik
Teskilat1 tarafindan iilkelerin alkol politikalarinin degerlendirilmesinde kriter olarak kabul
edilen pek ¢ok konunun yasal dayanagi olusturulmustur. S6z konusu degisiklikler ¢cergevesinde
Tarmm ve Orman Bakanlig: tarafindan “Alkollii Icki Ambalajlar1 Uzerine Konulacak Uyari
Mesajlariyla lgili Teblig” hazirlanmis ve ilgili teblig 11 Agustos 2013 tarihinde Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige girmistir. Bu teblig kapsaminda tilkemizde satisa sunulan
tim alkollii ickilerde Sekil 12°de yer verilen dort uyari isaretinin yer almasi hiikme

baglanmistir.

Sekil 12: Alkollii I¢kilerde Bulunmasi Zorunlu Uyar isaretleri

A @ Alkol dostunuz degildir.
1 Q) 3) 2

)

6112 sayili Radvo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanunu

Kanunun ilgili hiikkiimlerine Tiitlin Bagimlilig1 bashigr altinda deginilmistir.
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2918 Sayvili Karayollar: Trafik Kanunu

Alkollii ara¢ kullaniminin 6nlenmesine yonelik hukuki diizenlemeye 2918 Sayili
Karayollar1 Trafik Kanununun 48’inci maddesinde yer verilmektedir. Buna goére; uyusturucu
veya keyif verici maddeleri almis olanlar ile alkollii icki almis olmas1 nedeniyle giivenli siirme
yeteneklerini kaybetmis kisilerin kara yolunda ara¢ siirmeleri yasaktir. Alkoliin kandaki
miktarini tespiti i¢in kollukg¢a teknik cihaz kullanilmasini kabul etmeyen siiriiciilere 5.224 TL
para cezas1 verilir ve siiriicii belgesi iki yil siireyle geri alinir. Ozel arag siiriiciisiiniin 0,50, 6zel
ara¢ disindaki arag siiriiciistiniin ise 0,2 promilin tizerinde alkolle ara¢ kullandig tespit edildiyse

cezalar su sekilde belirlenmistir:

e ihlal son bes y1l i¢inde ilk defa gergeklestiyse 1.823 TL para cezas1 verilir ve siiriicii
belgesi alt1 ay siireyle geri alinir,

e fhlal son bes yil iginde ikinci defa gerceklestiyse 2.286 TL paras1 verilir, siiriicii
belgesi iki yil silireyle geri alinir ve siirlicii davraniglarint gelistirme egitimine
(SUDGE) tabi tutulur,

e Ihlal son bes yil icinde ii¢ veya iicten fazla defa gerceklestiyse 3.674 TL para cezasi
verilir, siiriicii belgeleri her seferinde beser yil siireyle geri alinir ve psiko-teknik
degerlendirmeye ve psikiyatri uzmaninin muayenesine tabi tutulur,

e 1,00 promilin tizerinde alkollii oldugu tespit edilen stirticiiler hakkinda TCK nin 179.

maddesinin tigiincii fikras1 hiikkiimleri uyarinca iki yila kadar hapis cezas1 uygulanir.

4733 Sayili Tiitiin, Tiitrin Mamulleri ve Alkol Pivasasinin Diizenlenmesine Dair Kanun

S6z konusu Kanuna Tiitliin Bagimlilig1 bashig: altinda deginilmistir.

4760 sayili Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu

Ulkemizde alkollii igkilerin ithalati veya imal ya da inga edenler tarafindan teslimi
tizerinden Katma Deger Vergisi (KDV) ve asgari tutar1 alkollii i¢kinin tiirline gore degismek

tizere Ozel Tiiketim Vergisi (OTV) alinmaktadir.

Tiitiin Mamulleri ve Alkollii Ickilerin Satisina ve Sunumuna Iliskin Usul ve Esaslar

Hakkanda Yonetmelik

S6z konusu Yonetmelige Tiitiin Bagimlilig1 bagligr altinda deginilmistir.

20 Eylil 2023 tarihinde Yonetmelikte yapilan degisiklikle, asagida sayilan yerlerde

faaliyet gosteren isyerlerinde alkollii igki satis1 veya sunumu yapilamayacagi diizenlenmistir:
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e Ogrenci yurtlarinda; miinhasiran bu hizmet igin kullanilan yapilarda, yapilarin
eklentileri ve bahgelerinde, yurt yerleske sinirlar1 i¢inde,

e Saghk hizmeti verilen yerlerde; miinhasiran bu hizmet i¢in kullanilan yapilarda,
yapilarin eklentileri ve bahgelerinde, bu kapsamda yerleske icinde faaliyet gosteriyorlar
ise yerleske sinirlari iginde,

e Spor miisabakasi yapilan stadyum ve kapali spor salonlarinda,

e Her tirlii egitim ve Ogretim kurumlarinda; miinhasiran bu hizmet i¢in kullanilan
yapilarda, yapilarin eklentileri ve bahgelerinde, bu kapsamda yerleske i¢inde faaliyet
gosteriyorlar ise yerleske sinirlari i¢inde,

e [Kahvehane, kiraathane, pastane, bezik ve bri¢ salonlar ile akaryakit istasyonlarinda.

Ayni diizenlemeyle acik alkollii icki satig1 yapilan yerlerin i¢inde veya bu yerlerin
tamamen bagimsiz olmayan boliimlerinde faaliyette bulunmak iizere perakende satis belgesi
basvurusunda bulunanlara, perakende satis faaliyetine iliskin farkli bir isyeri agma ve ¢alisma
ruhsati bulunsa dahi, tiitin mamulii ve/veya alkolli icki perakende satis belgesi
diizenlenmeyecegi hiikkmii getirilmistir. Agik alkollii igki satis belgesi olan konaklama
tesislerinde, mesire yerlerinde ve kamp alanlarinda faaliyet gosteren perakende satis yerlerinde

bu hiikiim uygulanmayacaktir.

Radyo, Televizyvon ve Istege Bagli Yayinlarin Internet Ortamindan Sunumu Hakkinda

Yonetmelik
S6z konusu Yonetmelige Tiitlin Bagimlilig1 bashig altinda deginilmistir.

Kalkinma Planlar:

Alkol bagimliligiyla miicadele konusu 2014-2018 donemini kapsayan Onuncu
Kalkinma Planinda ve 2019-2023 dénemini kapsayan On Birinci Kalkinma Planinda diger
bagimhilik tiirleriyle birlikte ele alinmistir. Kalkinma planlarinda bagimlilikla miicadeleye
iliskin 6ngoriilen politikalara “2.3. On Birinci Kalkinma Plan1 Déneminin Degerlendirilmesi”

baslig1 altinda deginilmektedir.
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Kurum ve Kuruluslarin Faaliyetleri

Saglik Bakanlig

Arindirma Merkezleri

Eriskin arindirma merkezlerinde®® alkoliin yan1 sira uyusturucu ve uyarici madde ve
kumar bagimliligina yonelik yatakli ve ayaktan tedavi hizmeti sunulmakta olup hedef kitle 18
yag ustii bagimli niifustur. Cocuk-ergen arindirma merkezlerinde de 18 yas alti ¢ocuk ve
ergenlerde alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlarin ayakta teshis, tibbi ve psiko-sosyal
tedavi ile tibbi rehabilitasyon hizmetleri verilmektedir. 2023 yil1 itibariyla eriskin, ¢ocuk ve
ergenlere toplam 60 yatakli arindirma merkezinde 1.404 yatak kapasitesi ile hizmet

sunulmaktadir.

Tablo 2: Eriskin ve Cocuk-Ergen Arindirma Merkezleri Say1 ve Yatak Kapasiteleri

Eriskin Arindirma Merkezi Cocuk-Ergen Arindirma Merkezi
Kurum Tiirii

Adet Yatak Kapasitesi Adet Yatak Kapasitesi
Saglhik Bakanhgi 33 879 12 192
Universite 8 145 1 10
Ozel 6 178 - -
Toplam 47 1.202 13 202

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2023.

Yatakli saglik hizmetleri disinda Saglik Bakanligina ait 68 saglik tesisi, iiniversitelere
ve 0zel saglik kurumlarina ait dorder saglik tesisi ve bir adet belediyeye ait saglik tesisi olmak

izere toplam 77 ayakta arindirma merkezi faaliyet gdstermektedir.

Bu merkezlerde sunulan hizmetlere iliskin detaylara Uyusturucu Bagimliligi bashgi

altinda deginilmektedir.

Milli Egitim Bakanligi

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi

S6z konusu Programa Tiitiin Bagimlilig1 baghigr altinda deginilmistir.

% Bagimlilik Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yénetmelikle AMATEM ve CEMATEM olarak
bilinen merkezler sirasiyla eriskin arindirma merkezi ve ¢ocuk-ergen arindirma merkezi olarak tanimlanmigtir.
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Okulda Bagimliliga Miidahale Programi

S6z konusu Programa Tiitiin Bagimliligi baghig: altinda deginilmistir.
Yesilay Yasam Becerileri Egitim Programi

S6z konusu Programa Tiitiin Bagimlilig1 baghigr altinda deginilmistir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi
S6z konusu Programa Tiitiin Bagimlilig1 baghigr altinda deginilmistir.

Yesilay

Yesilay’in 1920 yilindaki kurulus hedefi alkol bagimliligiyla miicadeledir. Tiitiin
Bagimlilig1 basliginda da belirtildigi gibi, ihtiya¢ dogrultusunda bu alan genisletilmis ve tiitiin,
tiitiin iiriinleri, uyusturucu, teknoloji ve kumar bagimliliklar1 da eklenmistir.>” 2022 yilinda
YEDAM’lara alkol bagimliligi dolayisiyla bagvuran kisi sayist 2.200’ln tiizerindedir.
YEDAM’larda bagimliliga yonelik sunulan hizmetlere Tiitin Bagimliligi bagligi altinda
deginilmigtir.

15 Yas ve Uzeri Niifusta Saghk Davranis Arastirmasi, 2022

S6z konusu arastirmaya Tiitlin Bagimliligi baslig1 altinda deginilmistir.

Tiirkiye Bagimhilikla Miicadele Egitim Programi

S6z konusu Programa Tiitiin Bagimlilig1 baghigr altinda deginilmistir.

Tarim ve Orman Bakanlig

2017 yilinda Titin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu (TAPDK) kapatilarak
yetkileri Tarim ve Orman Bakanligina devredilmistir. Bakanlik biinyesinde kurulan Tiitiin ve

Alkol Dairesi Bagkanligi TAPDK ’ya ait grevleri yerine getirmektedir.

Alkol ve alkollii igkilerin toptan ve perakende satigini ile alkollii igkilerin agik olarak
satisin1 yapmak isteyenlerin, 4733 sayili Kanun ve Tiitiin Mamullerinin Uretim ve Ticaretine
Mliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y6netmelik uyarinca, Tarim ve Orman Bakanligi’ndan yetki

almas1 gerekmektedir. S6z konusu yetki, gerekli sartlar1 tagiyan gercek ve tiizel kisilere satis

5" TBMM, 2018:208.
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belgesi diizenlenmesi suretiyle verilmektedir. Alkollii i¢kilerin reklam ve tanitim ihlalleri Tiitiin
ve Alkol Dairesi Bagkanlig1 tarafindan tespit edilerek, ihlallere iligskin olarak ilgili mevzuat

kapsaminda gerekli idari yaptirimlar uygulanmaktadir.

Teknolojik yontemlerle {irlin arzinin kayit altina alinmasi ve izlenmesi amaciyla “Etil
alkol iiretim tesislerine yerlestirilecek teknik ekipmanla tiretim miktarinin takibi ve kayit altina
alinmasi ile alkol ticaretinin elektronik platform iizerinden yiritiilmesi projesi” (Etil Alkol
Takip Sistemi Projesi) 2021 yilinda baslatilmistir. Projenin ilk asamasinda, etil alkol {iretim
tesislerindeki tiretim hatlarina akig 6lger (debimetre) cihazlari yerlestirilerek hammadde giris,
ara irlin ve nihai trtin ¢ikisi miktarlariin elektronik ortamda anlik olarak izlenmesi ve elde
edilen verilerin yine elektronik ortamda Bakanlik veri merkezine gonderilerek kayit altina
alinmasi saglanmistir. Proje kapsaminda Tiirkiye genelinde etil alkol {iretimi yapan toplam 16
tesisin iiretim faaliyeti ve liretim miktar1 eszamanl olarak izlemeye ve kayit altina alinmaya
baslanmis olup, ilgili mevzuat kapsaminda akredite kuruluslar tarafindan miihiirlenmesine
yonelik prosediir baglatilmistir. Ayrica, tiretilen ve ithal edilen etil alkoliin piyasaya arz zinciri
icindeki hareketini izlemeye yonelik olarak Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan
gelistirilmekte olan yazilimin 2024 yilinin ilk ¢eyreginde tamamlanarak etil alkol ticaretinin

elektronik ortamda takibinin ve kayit altina alinmasinin saglanmas1 hedeflenmektedir.

Etil alkoliin fiziki sevkiyatinin takibi amaciyla Ulastirma ve Altyap:r Bakanligi
tarafindan gelistirilmis olan Ulastirma Elektronik Takip ve Denetim Sistemi (UETDS)’nden
yararlanilmasina yonelik olarak Ulagtirma ve Altyapi: Bakanligi ile Tarim ve Orman Bakanligi

arasinda elektronik ortamda veri paylasimu igin Is Birligi Protokolii yapilmasi1 dngériilmektedir.

Etil Alkol ve Metanoliin Uretimi ile I¢ ve Dis Ticaretine iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik’te 2021 yilinda yapilan degisiklik ile tibbi etil alkoliin piyasaya arz
zinciri i¢indeki hareketinin takibi i¢in karekodlu standart ambalajlarda piyasaya arzi

Ongorilmiistiir.

Ticaret Bakanligi

Alkollii i¢ki kagake¢iligt ile miicadele kapsamda, Ticaret Bakanligr Glimriikk Muhafaza
birimlerince, glimriik kapilar1 basta olmak {iizere iilke genelinde yogun risk analizi ve kontrol
calismalar1 gergeklestirilmekte, rutin, miistakil ve diger miicadeleci birimlerle miisterek
operasyonel faaliyetler yiiriitiilmektedir. Son déonemde piyasadaki gelismelere bagli olarak tilke

icinde, diisiik maliyet dahilinde kayit dis1 alkollii igki {iretiminin arttif1 gézlenmektedir. S6z
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konusu usulsiizliige iliskin ihbar ya da istihbari bilgilerin degerlendirilmesi ve ilgili yerlerde
diizenlenen denetimler ve operasyonel faaliyetler neticesinde, farkli isyerleri ve depolarda

Gilimriik Muhafaza ekiplerince kayitdisi alkol satisina iliskin tespitler gerceklestirilmektedir.

2.1.2.2.2. Rakamlarla Tiirkiye’de Alkol Kullanim

Kiiresel Hastalik Yikii Calismast sonuglari incelendiginde 2019 yilinda alkol
kullanimina atfedilen yiiz bin kisiye diisen DALY 239°dur. S6z konusu degerin 2002 yil
arastirmasi ile kiyaslandiginda bir miktar diisiis gosterdigi goriilmektedir (2002 verisi 255°dir).
2019 yilinda DALY ’nin 2002 y1ilina kiyasla hem erkekler hem kadinlar i¢in azaldig1 goriilmekle
birlikte erkekler i¢in s6z konusu deger her iki yilda da kadinlardan daha yiiksek seyretmis,
2002’de 3,9 kat olan fark 2019°da 4,2’ye yiikselmistir. Veriler dogrultusunda Tiirkiye’de alkol

kullanimu kiiresel hastalik yiikiiniin yaklasik yiizde 1’inden sorumludur.®®

TUIK tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore on bes yas iizeri
niifusta alkol kullananlarin oran1 2010 yilinda yiizde 12,6 iken 2022 yilinda yiizde 12,1 oraninda
gerceklesmistir. Bu oran 2022 yili igin kadinlarda yiizde 5,9 erkeklerde ise yiizde 18,4’tiir. Daha
once alkol kullananlarin orani ise yillar itibartyla diisiis gdstermis, 2010 yilinda yiizde 12,5 olan
bu oran 2022 yilinda yiizde 4,6’ya gerilemistir. Hayati boyunca hi¢ alkolli igki
kullanmayanlarin orani ise 2022 yili i¢in yiizde 83,3’tiir (Sekil 13).

Sekil 13: Alkol Kullanma Durumunun Cinsiyete Dagilimi (Yiizde)
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Kaynak: TUIK, 2023.

%8 Saglik Bakanlig1, 2023; Saglik Bakanlig1, 2022.
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Ayn1 doneme yas gruplari agisindan bakildiginda, alkol kullananlarin oraninda 25-34,
65-74 ve 75 istii yas gruplarinda artig, diger yas gruplarinda ise azalis gézlenmektedir (Tablo
3). Erkek niifusu igerisinde, 65-74 ve 75 istii yas grubundakiler hari¢ olmak tizere, tiim yas
gruplarinda diislis, kadin niifusu igerisinde ise tiim yas gruplarinda artis gézlenmektedir. En
yiiksek alkol kullanim oraninin gerek erkek gerekse kadinlar agisinda 25-34 yas grubunda
oldugu (sirastyla yiizde 24,2 ve yiizde 10,8), en diisiik kullanim oraninin ise erkekler ve kadinlar
acisindan 75 ve lizeri yas gruplarinda oldugu (sirasiyla yiizde 7,1 ve ylizde 1,2) goriilmektedir.

Tablo 3: Alkol Kullanma Durumunun Cinsiyete ve Yasa Gore Dagihm (Yiizde)

Erkek Kadin Toplam
Kullamim Yas

Durumu Grubu

2010 2016 2022 2010 2016 2022 2010 2016 2022

15-24 14,7 131 11,6 2,8 54 4,9 8,6 9,3 8,3
25-34 26,4 24,1 24,2 7,5 8,7 10,8 17,0 16,5 17,5
35-44 255 25,2 23,1 57 6,4 72 15,6 15,9 15,2

§ 45-54 23,6 19,2 19,2 3,8 3,7 51 13,7 11,5 12,2

kS

E 55-64 20,9 19,7 18,6 2,8 3,8 3,6 11,6 11,6 11,0
65-74 9,8 11,5 12,2 15 1,0 1,8 5,0 59 6,7
75+ 6,5 55 7,1 0,8 0,6 1,2 3,3 2,5 3,6
15+ 211 4,4 12,6 19,3 53 12,2 18,4 59 12,1

15-24 85,3 86,9 88,4 97,2 94,5 95,1 91,4 90,7 91,7

25-34 73,6 75,9 75,8 92,5 91,3 89,2 83,0 83,5 82,5

35-44 74,5 74,8 76,9 94,3 93,6 92,8 84,4 84,2 84,8

45-54 76,4 80,8 80,8 96,2 96,3 94,9 86,3 88,4 87,8

55-64 79,1 80,3 81,4 97,2 96,3 96,4 88,4 88,4 89,0

65-74 90,2 88,5 87,8 98,5 99,0 98,2 95,0 94,2 93,3

Kullanmayan (Daha 6nce kullanan dahil)

75+ 93,5 94,6 92,9 99,2 99,3 98,8 96,7 97,5 96,4

15+ 53,3 86,1 69,6 80,7 94,8 87,7 81,6 94,1 87,9

Kaynak: TUIK, 2023.
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On bes yas lizeri alkol kullanan bireyler tarafindan en ¢ok belirtilen alkol kullanma
nedeni 2010-2014 yillar1 arasinda “merak”, 2016 yilindan sonra ise “eglence amagl”
kullanimdir. 2010 yilinda yiizde 26,4 olan eglence amagli kullanim oran1 2022 yilinda yiizde

53,3 diizeyine ulasarak en yaygin kullanim gerekc¢esi olmustur.

Sekil 14: 15 Yas ve Uzeri Niifusta Alkol Kullanmaya Baslama Nedenleri (Yiizde)
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Kaynak: TUIK, 2023.

Tiirkiye’de Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimia Yd6nelik Tutum ve
Davranig Aragtirmasi (2018) sonuglarina gore alkollii icecekleri ilk kez deneme yas1 ortalamasi
19,9 olarak oOl¢iilmiistiir. Arastirmaya gore katilimcilarin yiizde 22,1°1 hayatlarinda en az bir
kez alkollii igecek kullanmis olup s6z konusu oran erkeklerde yiizde 34,3, kadinlarda ise yiizde
10,7 olarak elde edilmistir.

Tablo 4: Alkollii icecek Kullanim Orani (Yiizde)

Yasam Boyu 22,1
Son 12 ay 12,6
Son lay 8,6

Kaynak: Icisleri Bakanligi, 2018.

Alkol bagimlilig1 nedeniyle ayakta ve yatarak tedavi géren hasta sayis1 2016°da yilinda
sirastyla 10.796 ve 2.423 ilen 2022 yilinda bu rakam 25.770 ve 4.145 olarak gergeklesmistir.
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Sekil 15: Alkol Bagimliligi Nedeniyle Ayakta ve Yatarak Tedavi Goren Hasta Sayisi

30.000 25.770
25.000
20.000
15.000 10796
10.000
4.145
5.000 2.423
P o— —= —-o— —0 o= -
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=@ Ayaktan Tedavi Goren Kisi Sayis1 =@ Yatarak Tedavi Goren Kisi Say1s1

Kaynak: Saglik Bakanhigr.

2021 yilinda kisi basi alkol tiiketim miktarinda 1,4 litre ile Tiirkiye, OECD iilkeleri
arasinda en diisiik kisi basi alkol tiilketim miktarina sahip tilke olmustur (OECD ortalamasi 8,7
litredir). Diger taraftan Diinya Saglik Teskilat1 verilerine gore iilkemizde alkol tiiketenlerin kisi

bagina tiikketim miktart 2016 yili i¢in 26,1 litre ile OECD iilkeleri arasinda en yiiksek

diizeydedir.*®

Sekil 16: 15 Yas ve Uzeri Niifusta Kisi Basia Diisen Mutlak Alkol Tiiketimi (Litre)

14
12
10

Cekya  p—— 11,6
Avusturya  —— 11,1
Estonya  pe—" 11,1
Liksemburg - qssmmm 11
Polonya " 11
Almanya  p—— 10,6
Slovenya  p——— 10,6
Fransa " 105
Ispanya  p———— 10,5
Danimarka - p—— 10,4
Macaristan - p————— 10,4
Portekiz  p——— 10,4
Ingiltere  —————— 10
Slovakya  p——— 9,6
Avustralya  p—— 0,5
Irlanda p——— 0,5
ABD usssssssssssssssmm 9,5
Belgika  p— 9,2
Y.Zelanda  p—— 8,8
OECD ues—— 3,7
Isvigre  p——— 8,5
Kanada  pee—" 8,3
Finlandiya  psss—" 8,1
Hollanda  p— 8,1
Italys p——— 7,7
Kore  p— 7,7
Isve; pm—— 76
Izlanda  —— 7,4
Norve¢  p—— 7,4
Sili - e—— 7,1
Japonya  u—— 6,6
Yunanistan  gsssm——m 6,3
Meksika  pnm— 5,1
Kolombiya s 4 1

Kosta Rika ymmm 3,1

fsrail  pm—— 3,1
Tirkiye wmmm 1,4

N B (o] [ee]
Letonya  pes— 12,2
Litvanya " 12,1

Kaynak: OECD, 2023; OECD, 2021. _ .
Not: Avustralya verisi 2017, Belgika, Sili, Kolombiya, Almanya, Yunanistan, Israil, Italya, Liiksemburg, Portekiz ve OECD

verisi 2019 yilina aittir.

59 World Health Organisation, 2023b.
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2.1.3. Uyusturucu Madde Bagimhihg:

Uyusturucu bagimliligi, “siiregen madde kullanimi [dolayisiyla] beyinde [meydana
gelen] degisikliklerin sonucu”nda ortaya c¢ikan “kronik bir beyin hastaligi” olarak
tanimlanmaktadir.®° Insanlar tarihin ¢cok eski dénemlerinde dahi ac1 ve agrilarin rahatlatiimasi
veya farklt biling deneyimleri yasayabilmek icin c¢esitli bitkileri uyusturucu olarak
kullanabilmekteydi.®* Giiniimiize yaklastik¢a uyusturucu madde grubuna kimyasal islemlerle
iiretilen maddeler de katildilar. Giinlimiizde uyusturucu maddelerin viicut tizerindeki zararlari
konusundaki bilgi ¢ok daha fazladir ve insan sagligina zararli bu maddelerin kullanimiyla

miicadele dnemli bir politika alan1 haline gelmistir.

Uyusturucu bagimliligi tedavi edilebilir olmakla birlikte iyilesme ve tekrarlamalarla
seyreden, tedavi ve diger koruyucu oOnlemler ile durdurulabilen ancak tamamen ortadan
kaldirilamayan hastaliklar grubunda yer alan kronik bir hastaliktir. Onemli bir halk saglig
problemi olan uyusturucu ile miicadelede ana unsur, uyusturucu maddeye ulasilabilirligin
engellenmesine yonelik calismalari igeren arzin Onlenmesi c¢alismalaridir. Uyusturucu
bagimliligina iliskin ortaya cikan bedensel duyarhiliklarin kalict olmasi, baslangicindan
tedavisine kadar gecen siirecte topluma yansiyan olumsuz yanlarin fazla olmasi ve tedavi,
rehabilitasyon, sosyal uyum c¢alismalarinin maliyetinin yiiksek olmasi gibi pek cok sebeple
uyusturucu ile miicadelede temel amag¢ uyusturucu maddeyle hi¢ tanigsmamis kisilerin
korunmasidir. Ancak bununla birlikte uyusturucu madde kullanan kisilerin danigmanlik,
arinma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine erisiminin kolaylastirilmasi, tedavilerinin
saglanmasi ve bireylerin sosyal hayata yeniden kazandirilmasi, miicadelenin vazgecilmez

unsurlaridir.
2.1.3.1. Diinyada Genel Durum

2.1.3.1.1. Uluslararasi Diizenlemeler ve Uygulamalar

Uyusturucuyla miicadele alanindaki ¢abalarda en ¢ok 6ne ¢ikan uluslararasi yapilardan
biri BM’dir. BM biinyesinde bu alanda ¢alisan baslica kurulus 1999 yilinda kurulan ve 2002
yilinda yeniden adlandirilan BM Uyusturucu ve Su¢ Ofisi’dir. Ancak BM’nin bu alandaki

calismalar1 ¢ok daha eskilere dayanmakta olup Milletler Cemiyeti doneminde afyon tiretimi ve

60 TBMM, 2018:105°de Volkow, 2016.
61 Sahin ve Giiniig, 2020:1.
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tiiketiminin kontrol altina alimmasma yonelik olarak kurulan birimler doniistiiriilerek bu
birimlerin yetkilerine yeni kurulan BM yapisi igerisinde kurulan BM Ekonomik ve Sosyal
Konsey biinyesinde olusturulan Uyusturucu Maddeler Komisyonu ve Uluslararasi Uyusturucu
Kontrol Kurulu gibi yeni birimlerde gibi yeni birimlerde yer verilmistir. BM’nin ilgili birimleri
tarafindan uyusturucuyla miicadeleye iliskin olarak hazirlanarak iiye devletlerin imzalarina

sunulan ve iilkemizin de taraf oldugu pek cok sézlesme bulunmaktadir.

1961 yilinda kabul edilen BM Uyusturucu Maddelere Dair Tek Sozlesmesi’yle
uyusturucu veya uyaricit maddelerin imal, ithal, ihra¢ veya dagitiminin ruhsata baglanmasi ve
denetim yapilmasi gibi hususlar diizenlenmis, ayrica Uluslararasi Kontrol Idaresi kurulmustur.

Sézlesme 1972 yilinda revize edilmistir.

1971 yilinda kabul edilen BM Psikotrop Maddeler S6zlesmesi’yle suistimali yapilan ve
insan psikolojisini etkileyen ilaglarin kontrol altina alinmasi, uyusturucu etkisi bulunan ilaglarin
doktor regetesi ile kullanilmasinin saglanmasi, sozlesmede belirtilen hususlarin {ilkelerin ig¢

hukuklarinda sug sayilmasi igin gerekli yasal diizenlemeleri yapmalar1 kararlar1 alimmustir.%

1988 yilinda kabul edilen 1988 Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin Kacakgiligina
Kars1 Birlesmis Milletler S6zlesmesi’yle uyusturucu veya uyarict maddelerin imalinde
kullanilan kimyasal maddelerin kontrol altina alinmasi ve uyusturucu madde kacgakciligiyla
miicadelede kara para aklanmasinin 6nlenmesi ve kontrollii teslimat uygulamasinin miimkiin

kilinmasina yonelik kararlar alinmigtir.

Avrupa Konseyi Uyusturucu Madde Kullanimi ve Kacakgilig: ile Miicadele Is Birligi
Pompidou Grubu da bu alanda faaliyet gosteren uluslararasi bir yapidir. Pompidou Grubu 1971
yilinda yedi Avrupa iilkesinin katilimiyla kurulmus olup bugiin Tiirkiye dahil 41 iiyesi
bulunmaktadir. Pompidou Grubu’nun amaci iiye devletlere etkili ve kanita-dayali uyusturucu
politikalar1 gelistirebilmeleri ic¢in bilgi, destek ve ¢oziim Onerileri saglamak olarak
belirlenmistir. Grup bu amagla esgiidiim ve isbirligini saglamaya yonelik mekanizmalar

olusturmaktadir ve 11 Akdeniz iilkesinin iiye oldugu MedNet buna bir 6rnek teskil etmektedir.

EMCDDA bu alandaki bir diger uluslararasi kurulustur. Merkez, uyusturucu konusunda
bagimsiz ve bilimsel kanit ve analizler sunmaktadir. Bu ¢er¢evede merkezin temel amaci,

uyusturucu ve uyusturucu kullanimi konusunda bilgi iiretmek ve bu bilginin Avrupa Birligi

62 TBMM, 2018:178.
6 TBMM, 2018:178.
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ilkeleri vatandaslarinin uyusturucunun zararlarina karst korunmasi i¢in kullanilmasini
saglamaktir. Ulkemiz de EMCDDA’ya bilgi saglamak icin kurulmus olan Reitox Agina
(Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Bilgi Ag1) dahildir.

2015 yilinda 150 iilkenin uygulanmasi konusunda karara vardigi “Siirdiiriilebilir
Kalkinma Giindemi” kapsamindaki 3. amacin altinda uyusturucu bagimliligiyla miicadeleye

iligkin bir hedef ve bir gosterge yer almaktadir:
Amag 3. Saghkl yasamlarin giivence altina alinmasi ve her yasta iyi yasamin desteklenmesi.

Hedef 3.5. Narkotik ilag¢ bagimliligi ve asirt alkol kullanimi ddhil, madde kullanimina iliskin

tedavinin ve onlemenin giig¢lendirilmesi.

Gosterge 3.5.1. Madde bagimliliginin tedavisine yonelik miidahalelerin (farmakolojik, psiko-

sosyal, rehabilitasyon ve sonrasi hizmetler) kapsama.

2.1.3.1.2. Rakamlarla Diinyada Uyusturucu Madde Bagimhihg:%

Diinya genelinde uyusturucu madde kullaniminda 6nemli bir artis gozlenmektedir. 2023
Diinya Uyusturucu Raporu verilerine gore diinya genelinde 15-64 yas niifusunda uyusturucu
madde kullananlarin sayisi 2011-2021 doneminde yiizde 23 artmigs olup 240 milyon
seviyesinden 296 milyona yiikselmistir. Bu rakam 15-64 yas arasi diinya niifusunun yiizde
5,3’tine denk gelmektedir. 2021 yilinda diinya genelinde 15-64 yas grubunki her 17 bireyden

1’i son 12 ay igerisinde uyusturucu madde kullanmistir.

Uyusturucu madde kullaniminda en ytiksek oranda kenevir maddesi bulunmakta olup
kullanict sayist 219 milyon olarak tahmin edilmektedir. Ardindan amfetamin tiirii uyaricilar (36
milyon kisi), kokain (22 milyon kisi) ve ekstazi tiiri maddeler (20 milyon kisi) tahmin
edilmektedir. Eroin ve diger opiat tiirii maddeler ise uyusturucu-baglantili 6liimlere neden olan

maddelerin baginda gelmektedir.

Uyusturucu baglantili 6liimler 2019 yili i¢in diinya genelinde 500.000 olarak tahmin
edilmekte olup bu rakam 2009 yili rakamindan yiizde 17,5 oraninda daha ytiksektir. Avrupa
Birligi iilkelerinde ise 2021 yilinda 14-64 yas arasi kisiler dikkate alindiginda 1 milyon 6liimden

18,3’1linlin doz agimindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Uyusturucu baglantili 6liimlerde

64 Bu bsliimde UNODC (2023) ve EMCDDA (2023) verileri kullanilmugtir.

62



en basat sebep Hepatit-C’den kaynaklanan karaciger hastaliklaridir. Doz agimai ise bu 6liimlerin

dortte birini olusturmaktadir.

Ergenlikte uyusturucu kullanimi, yetiskinlige gore ¢ok daha ciddi saglik sorunlarina
neden olmaktadir. Ergen beyni hala gelismekte olmasi dolayisiyla bagimlilik bu donemde daha
cabuk gelismektedir. En yaygin kullanima sahip uyusturucu madde olan kenevir agisindan 15-
16 yas niifusunda son 12 ay igerisinde kullanim oran1 2021 yil1 i¢in diinya genelinde yiizde 5,3,

Asya’da yiizde 3, Okyanusya’da ise ylizde 17 olarak tahmin edilmektedir.

2.1.3.2. Tiirkiye’de Genel Durum

Cografi konumu dolayisiyla uyusturucu giizergahlari agisindan risk altinda olan ve
yillardir gelir kaynagi uyusturucu olan terdr orgiitleriyle miicadele eden iilkemizde, uyusturucu
madde kullanim sikhig1 Igisleri Bakanligi tarafindan yapilan “Genel Niifusta Tiitiin Alkol ve
Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis Arastirmasi” ile belirlenmektedir. Arastirma
verilerine gore 2011 yilinda hayatinda en az bir kere uyusturucu madde kullananlarin orani

yiizde 2,7 iken 2018 yil1 sonuglarina gére bu oranin yiizde 3,1 oldugu belirlenmistir.

2.1.3.2.1. Ulusal Diizenlemeler ve Uygulamalar
Yasal Diizenlemeler ve Politika Belgeleri

Ulkemiz, uyusturucu ile miicadele alaninda yiiriirlikte olan baslica uluslararasi
sozlesmelere taraf bir lilkedir. Bu kapsamda, 1961 Uyusturucu Maddelere Dair Tek S6zlesmesi
1966 yilinda, 1971 Psikotrop Maddeler Sozlesmesi 1981 yilinda, 1988 Uyusturucu ve Psikotrop
Maddelerin Kagakg¢iligina Kars1 Birlesmis Milletler S6zlesmesi 1995 yilinda, Uyusturucu
Maddelere Dair 1961 Tarihli Tek Sozlesmenin Tadiline iliskin Protokol 2001 yilinda
TBMM’de kabul edilerek, soz konusu uluslararas: sozlesmeler i¢ hukuk diizenlemesi haline

getirilmistir.

Ulkemizde uyusturucu ile miicadele alaninda oldukga genis bir mevzuat bulunmaktadir.
Bu alanda temel hukuki diizenlemeler 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu, 3298 sayili Uyusturucu
Maddelerle ilgili Kanun, 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun,
4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu, 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu ve 5275 sayili Ceza

ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanunudur.
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5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu

1926 tarihli ve 765 sayili Tirk Ceza Kanununda uyusturucuyla miicadeleye yonelik
hiikiimler yer almaktaydi. Ceza hukuku sistemimizin giiniin kosullarina uygun hale getirilmesi
ihtiyaci dogrultusunda yeni bir ceza kanunu hazirlanarak 2004 yilinda 765 sayili Kanunun
bircok maddesi yiiriirlikten kaldirilmis ve 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu yiiriirliige
konulmustur. Uyusturucuyla miicadele alanina yonelik 6nemli hiikiimler iceren 5237 sayili

Kanun uyarinca bu alanda uygulanan cezalar su sekildedir:

e Uyusturucu veya uyarict maddenin imal, ithalat ve ihracat: suglarinda 20 yildan 30
yila kadar hapis ve para cezas1 uygulanmaktadir.

e Uyusturucu veya uyarici maddenin ticareti sugunda 10 yildan 20 yila kadar hapis ve
para cezast uygulanmaktadir.

e Uyusturucu veya uyarict maddenin kullaniminin kolaylastirilmasi ve 6zendirilmesi
suclarinda 5 yildan 10 yila kadar hapis ve para cezasi uygulanmaktadir.

e Uyusturucu veya uyarict maddenin kullanmak ve kullanmak i¢in bulundurmak
suglarinda 2 yildan 5 yila kadar hapis ve para cezas1 uygulanmaktadir. Bu tiir suglarla
ilgili olarak cezalandirmaya alternatif olacak sekilde kisi hakkinda erteleme karari
verilmesi, ayrica erteleme siiresi zarfinda tedavi ve/veya denetimli serbestlik tedbiri
uygulanmasi imkan getirilmistir. Kisi erteleme siiresi igerisinde kendisine yiiklenen
yiikiimliiliikleri ihlal ederse ya da tekrar uyusturucu kullanirsa, 2 yildan 5 yila kadar
hapis cezasi istemiyle hakkinda kamu davasi agilabilmektedir.

e FEtkin pismanlik: Uyusturucu veya uyarict maddenin imal ve ticareti suglarina istirak
etmis bir kisi veya kullanmak i¢in uyusturucu maddeyi satin alan, kabul eden veya
bulunduran bir kisi, yetkili mercilere belli kosullar icerisinde haber vermesi

durumunda, etkin pigsmanlik hiikiimlerinden yararlanabilmektedir.

28 Mart 2023 tarihli ve 7445 sayil Icra ve Iflas Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanunla, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 188 ve 191’inci maddelerinde

yapilan degisikliklerle;

e Sentetik katinon ve tlirevleri, sentetik opioid ve tiirevleri ile amfetamin ve
tirevlerinin imal, ithal, ihra¢ ve ticaretine iliskin suglarin cezalar1 yar1 oraninda

artirtlmas1 hiikmii getirilmistir.
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e Uyusturucu ve uyarict madde kullananlar hakkinda uygulanacak tedavi ve/veya
denetimli serbestlik tedbiri siirecinin daha etkin isletilebilmesi bakimindan; tedavi
ve/veya denetimli serbestlik tedbirlerine iliskin uzatma siiresi, 1 yildan 2 yila
¢ikarilmis ve siiphelinin daha uzun siire tedavi ve/veya denetim altinda tutulmasi
saglanmig, Cumhuriyet savcisinin, erteleme siiresi i¢inde uyusturucu veya uyarici
madde kullanip kullanmadigini tespit etmek icin siipheliyi yilda en az 2 kez ilgili
kuruma sevk etmesi zorunlu hale getirilmis ve Cumhuriyet savcisi tarafindan siipheli

hakkinda verilen erteleme kararinin kolluk birimlerine bildirilmesi saglanmigtir

3298 sayili Uyusturucu Maddelerle Ilgili Kanun:

3298 sayili Kanun ve bu Kanun kapsaminda cikarilan Hashasin Ekimi, Kontroli,
Toplanmasi, Degerlendirilmesi, Imhasi, Satin Alinmasi, Satilmasi, Thraci ve Ithali Hakkinda
Yonetmelige gore, hashas ekimi sadece Bakanlar Kurulunca tespit edilen yorelerde
yapilabilmektedir. Ekimi yapilan hashasin denetimini Toprak Mahsulleri Ofisi (TMO) ve
kolluk giicleri yapmaktadir. Uretilen hashas kapsiilleri TMO tasra teskilati tarafindan iireticiden
satin alinarak Afyon Alkaloidleri Fabrikasina gotiiriilmekte, morfin ve tlirevleri olarak islenerek
ve yurt i¢i ve yurt dist ilag fabrikalarinin alkaloid ham madde ihtiyaglar1 karsilamaktadir.
Hashas iiretimi i¢in bagvurular 2019 yilindan itibaren Hashas Uretimi Bilgi Sistemi (HUBAS)
{izerinden almmaktadir. HUBAS hashas ekimine iliskin kontrollerde de kullanilmaktadr.

2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun:

2313 sayili Kanun uyarinca, kenevir ekimi Tarim ve Orman Bakanliginin iznine tabidir
ve esrar yapmak icin kenevir ekilmesi yasaktir. Izinli ekilen kenevirden hasat sonrasinda esrar

elde edilmesini 6nlemek amaciyla kenevir bitkisinin artiklar: imha ettirilmektedir.

4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu:

4721 sayih Tiirk Medeni Kanununun 432°nci maddesinde, toplum igin tehlike olusturan
kisilerin Ozgiirligiiniin kisitlanabilecegi haller arasinda uyusturucu madde bagimliligi da
sayilmaktadir. Buna gore, akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi,
agir tehlike arz eden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum i¢in tehlike
olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi,

egitimi veya 1slahi i¢in elverisli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir.
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5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu:

5271 sayili Kanunda, uyusturucu ve uyarict madde imal ve ticareti suglarma iliskin
olarak 6zel sorusturma tedbirlerinin ve koruma tedbirlerinin uygulanabilecegi 6ngoriilmektedir.
Kanunun ilgili hiikiimlerinde, uyusturucu ve uyarici madde imal ve ticareti suglarma 6zel
sorusturma tedbirlerinden “taginmazlara, hak ve alacaklara el koyma”, “postada el koyma”,
“sirket yonetimi i¢in kayyim tayini”, “iletisimin tespiti, dinlenmesi ve kayda alinmas1”, “gizli
sorusturmacinin gorevlendirilmesi” ve “teknik araglarla izleme” tedbirlerinin uygulanabilecegi

diizenlenmistir.

28 Mart 2023 tarihli ve 7445 sayili icra ve Iflas Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanunla, 5271 sayili Kanunun 139’uncu maddesinde yapilan degisiklikle,
uyusturucu madde imal ve ticareti sugu i¢in gorevlendirilen gizli sorusturmacinin kamuya agik
yerlerde ve isyerlerinde ses veya goriintii kaydi yapabilmesine hakim tarafindan izin

verilebilmesi saglanmustir.

5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun:

5275 sayili Kanunun 108’inci maddesinde, uyusturucu ve uyarict madde imal ve ticareti
sucundan dolayr hapis cezasina mahkim olanlar i¢in denetimli serbestlik tedbiri
uygulanabilecegi Ongoriilmekte ve bu tedbirin nasil uygulanacagi diizenlenmektedir.
Uyusturucu ve uyarict madde kullananlar hakkinda uygulanacak tedavi siirecinin daha etkin
isletilebilmesi agisindan 28 Mart 2023 tarihli ve 7445 sayili Icra ve Iflas Kanunu ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunla, 5275 sayili Kanunun 71 ve 105’inci
maddelerinde yapilan degisikliklerle; uyusturucu madde kullanmak sugundan hiikiimlii olanlar
ile baska bir sucgtan hiikiimlii olup uyusturucu madde bagimlisi oldugu tespit edilen
hiikiimliilerin ceza infaz kurumunda tedavi ve rehabilitasyon programlarina katilmasi zorunlu
hale getirilmis, tedavi ve rehabilitasyon programlarinin uygulanacagi miistakil ceza infaz
kurumlarinin agilabilmesine veya mevcut ceza infaz kurumlarinin bir béliimiiniin bu amag i¢in
tahsis edilmesine imkan taninmis ve uyusturucu veya uyarict madde kullanmak sugundan
dolayr mahkum olup da denetimli serbestlie ayrilan hiikiimliilere, ilaveten tedavi ve

rehabilitasyon programlarina katilma ytikiimliiligii getirilmistir.

6112 sayili Radvo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun

Kanunun ilgili hitkiimlerine Tiitiin Bagimlilig1 baslig1 altinda deginilmistir.
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Bagimlilik Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yonetmelik

2019 yilinda yiiriirlige giren Yonetmelikle, 2013 yilinda yiiriirliige giren Madde
Bagimliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi yiiriirliikten kaldirilmistir. Yeni Yonetmelikle,
madde bagimlilar1 ve yiiksek risk grubu ve/veya yakinlarina damismanlik ve bilgilendirme
hizmetlerinin sunuldugu merkezler ile madde bagimlisi olan hastalarin ayaktan veya yatarak
farmakolojik, psiko-sosyal tedavilerinin ve rehabilitasyonlarmin yapildigi merkezlerin
acilmasina, isletilmesine, denetlenmesine, kapatilmasina ve merkezlerde calisacak personele

iliskin usul ve esaslar belirlenmistir.

Radyo, Televizyvon ve Istege Bagli Yayinlarin Internet Ortamindan Sunumu Hakkinda

Yonetmelik
S6z konusu Yonetmelige Tiitlin Bagimlilig: basligr altinda deginilmistir.

Kalkinma Planlar:

Uyusturucu bagimliligiyla miicadele konusu 2014-2018 donemini kapsayan Onuncu
Kalkinma Planinda ve 2019-2023 doénemini kapsayan On Birinci Kalkinma Planinda diger
bagimhilik tiirleriyle birlikte ele alinmistir. Kalkinma planlarinda bagimlilikla miicadeleye
iliskin 6ngoriilen politikalara “2.3. On Birinci Kalkinma Plan1 Déneminin Degerlendirilmesi”
baslig1 altinda deginilmektedir.

Strateji Belgeleri ve Eylem Planlari

Ulkemizde uyusturucuyla miicadele alaninda hazirlanan ilk strateji belgesi 2006 yilinda
uygulamaya koyulan “Ulusal Uyusturucuyla Miicadele Politika ve Strateji Belgesi”dir. S6z
konusu politika belgesi dogrultusunda, 2007-2009 ve 2010-2012 dénemlerini kapsayan iki adet
ticer yillik eylem plani hazirlanmis ve uygulanmustir. Ikinci 2007-2009 Ulusal Eylem Planinm
siiresinin tamamlanmasinin ardindan TUBIM tarafindan ilgili kurum ve kuruluslarm katilimiyla
2013-2018 yillarmi kapsayan “Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi (2013-2018)”
hazirlanmis ve bu belge ¢ercevesinde Ulusal Uyusturucu Eylem Planlarinin hazirlanmasi
ongorilmistir. Bu kapsamda “Ulusal Uyusturucu Eylem Plani Belgesi (2013-2015)”

hazirlanmis ve uygulamaya koyulmustur.

2014 yilinda Uyusturucuyla Miicadele Yiiksek Kurulu’nun kurulmasinin ardindan ayni1
yil 1. Uyusturucuyla Miicadele Surasi gerceklestirilmistir ve Sura sonu¢ raporlarinin

degerlendirilmesi dogrultusunda yeni bir strateji ¢alismasi1 yapilmistir. “Ulusal Uyusturucu ile
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Miicadele Strateji Belgesi 2015” ve “2015 Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plani”
hazirlanarak 2015 yilinda uygulanmistir. Akabinde, Saglik Bakanligi’nin koordinesinde
hazirlanan “Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi (2016-2018)” ve “Ulusal
Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plani (2016-2018)” yiiriirliige girmistir.

2016-2018 donemini kapsayan ulusal strateji ve eylem plani giincellenerek “2018-2023
Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan1” hazirlanmis ve uygulamaya
koyulmustur. Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 asagida belirtilen 4 ana basliktan olusmaktadir:

e Uyusturucunun arzinin 6nlenmesi

e Uyusturucuya olan talebin 6nlenmesi
o Koruyucu ve 6nleyici hizmetler
o Danigsmanlik, arindirma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
o Sosyal uyum hizmetleri

e Uyusturucu ile Miicadelede iletisim

e Uyusturucu ile Miicadele Siirecinin Koordinasyonu, izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Kurum ve Kuruluglarin Faaliyetleri

Uvusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu ve Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu

Ulkemizde uyusturucuyla miicadele alaninda calisan kurum ve kuruluslar arasindaki
koordinasyonu saglamaya yonelik ilk kurumsal yapilanmalar 1997 yilinda Aile Arastirma
Kurumu biinyesinde kurulan “Uyusturucu Madde Kullanimi ile Miicadele Takip ve
Yoénlendirme Ust Kurulu” ile “Uyusturucu Madde Kullanimi ile Miicadele Takip ve

Yonlendirme Alt Kuruludur”.%®

2014 yilinda 2014/19 sayili Bagbakanlik Genelgesiyle uyusturucuyla miicadelede
kurumlar arasi igbirligi ve koordinasyonun saglamak, temel stratejileri belirlemek, eylem
planlarini hazirlatmak, onaylamak, degistirmek, giincellemek ve uygulanmasini takip ederek
degerlendirmekten sorumlu “Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu” olusturulmustur.
Kurulun Bagbakanin gorevlendirecegi bir Bagbakan Yardimcisinin bagkanliginda toplanmasi
ve Kurul’a Adalet, Aile ve Sosyal Politikalar, Calisma ve Sosyal Giivenlik, Genglik ve Spor,
Giimriik ve Ticaret, Igisleri, Milli Egitim ve Saglik Bakanlari ile Baskanin uygun gorecegi iist

diizey kurum temsilcilerinin katilimi 6ngoriilmiistiir. Ayrica Kurula bagl olarak Uyusturucuyla

%5 Emniyet Genel Miidiirliigii, 2019.
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Miicadele Kurulu, Uyusturucuyla Miicadele Teknik Kurulu ve il diizeyinde faaliyetleri
yiiriitmek {izere 11 Uyusturucuyla Miicadele Koordinasyon Kurullar1 kurulmustur. Kurullarin
sekreterya ve koordinasyonu gorevleri Saglik Bakanligina verilmistir. S6z konusu yapilanma,
bagimlilik konusunun madde ve davranigsal bagimlilik tiirleri agisindan biitlinciil olarak ele
alinmasi gerekliligi dikkate alinarak, 2017 yilinda 2017/23 sayil1 Basbakanlik Genelgesiyle
“Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu” olarak genisletilmistir.

Saglhik Bakanlig

ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatt:%®

2015 yilinda ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatt1 kurulmustur.
ALO 191, uyusturucuyla ilgili danisma ve destek hizmetlerinin dogrudan verildigi ve 7/24
hizmet veren bir ¢6ziim merkezidir. ALO 191°1 kisi kendisi ya da bir yakini i¢in hizmet almak
amaciyla arayabilmekte, arayan kisinin kimlik bilgileri alinmadan hizmet sunulabilmekte, eger
hastane randevusu alinacaksa kiginin kabul etmesi halinde bu bilgiler alinmaktadir. Uyusturucu
kullandigini beyan eden kisilere bagimlilik risk degerlendirmesi yapilmakta, diisiik ve yliksek
riskli bireyler belirlenmektedir. Diisiik riskli birey aile hekimine, psikiyatri servisine, 6grenci
ise okulundaki rehberlik servisine, yiiksek riskli birey ise kullandigi uyusturucu madde
hakkinda bilgi verilip tedavi igin psikiyatri servisine ve arindirma merkezlerine
yonlendirilmektedir. Uyusturucu kullandigini beyan eden kisinin talep etmesi halinde, kendisi
i¢in en uygun tedavi merkezinden randevusu alinmaktadir. Yakinlariin (cocugu, esi, 68rencisi,
komsusu vb.) madde kullanimindan siiphe duyan kisilere madde kullaniminda goriilebilecek
davranig ve duygu durumu degisiklikleri ve madde kullaniminin fiziksel etkileri hakkinda bilgi
verilmektedir. Arayan kisi kabul ederse, ALO 191 tarafindan 1 hafta, 15 giin, 1 ay, 3 ay, 6 ay
ve 1 yilin sonunda olmak {lizere yilda en az 6 defa aranarak tedavi siirecinde destek

olunmaktadir.

2020 yilinda ALO 191 ile Saglikli Hayat Merkezlerinde (SHM) kullanilan yazilim
sistemi ‘Saglikli Hayat Merkezleri Uyusturucu ile Miicadele Yazilimi’ araciligiyla entegre
edilmis ve bu sayede ALO 191 hatt1 ile SHM’lerdeki psiko-sosyal destek birimleri arasinda
yonlendirmeyi saglayan bir bilgi sistemi uygulamaya ge¢mistir. Bu ¢ercevede, ALO 191

tizerinden SHM’lerden randevu alinabilmekte, eriskin ve ¢cocuk-ergen arindirma merkezlerine

% Bu boliimde Saglik Bakanligi, 2017b ve Saglik Bakanlig, 2028¢’den yararlanilmgtir.
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bagvuran hastalar onaylar1 alinarak ALO 191 hatt1 iizerinden periyodik olarak aranmakta ve

tedavi siiregleri takip edilmektedir.
Bagimlilik Danisma Merkezleri

81 ilde SHM’ler, Toplum Saghg Merkezleri, Aile Hekimlikleri, Il ve Ilge Saglhk
Miidiirliikleri gibi birinci basamak saglik kuruluslarinda, bagimli birey ve yakinlarinin yiiz yiize
danismanlik alabilecekleri Bagimlilik Danigsma Merkezleri hizmet vermektedir. Bagimlilik
Danigsma Merkezlerinin kurulmasi ve isleyisiyle ilgili usul ve esaslar 10 Mart 2019 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige giren Bagimlilik Danigsma, Arindirma ve Rehabilitasyon

Merkezleri Hakkinda Yonetmelikle diizenlenmistir.
Arindirma Merkezleri

Saglik Bakanligina bagli arindirma merkezlerinde, bagimlilik tedavisi igin bagvuran
hastalara hizmet sunulmaktadir. Tedavi i¢cin merkezlere basvuran kisi hekimler tarafindan
degerlendirilmekte ve kullandigi uyusturucu madde, kullanim sekli, onceki tedavi siiregleri,
tedaviye uyumu, aile iligkileri ve yasadig1 yer gibi tedaviyi etkileyecek pek ¢ok faktor goz

onilinde bulundurularak hastanin ayakta ya da yatarak tedavisine karar verilmektedir.

Yatarak tedavisine karar verilen hastalarin tedavisi detoksifikasyon olarak adlandirilan
arindirma uygulamasiyla baslamakta ve psikososyal miidahalelerle siirdiiriilmektedir.
Arindirma, tedavinin ilk adimidir ve kullanilan uyusturucu maddenin kesilmesini takiben
olusan fiziksel yoksunluk belirtilerinin tedavisini kapsamaktadir. Arindirma siiresi, kullanilan
maddeye ve bireye gore 7-14 giin arasinda degismektedir. Arindirma siirecinin bitiminde,

tedavi siireci ayakta terapi ve takiplerle stirdiiriilmektedir.

Yatakli tedavi merkezlerinin hasta yiikiinii azaltmaya yonelik olarak ayakta tedavi
programlar1 hayata gecirilmistir. Ayakta tedavi programina alinan hastalarin arinma siireci de

ayakta yuritilmekte ve ilag tedavisi diizenlenmektedir.

Yatarak veya ayakta tedavi siirecinde olan birey, uyusturucu madde kullanimina sebep
olabilen o6fke, stres, hayir diyememe gibi sorunlarimin giderilmesini ve uyusturucu madde
kullanma istegiyle bas edebilmeye yonelik yasam becerilerinin gelistirilmesini iceren bireysel
ve grup psikoterapilerine alinmaktadir. Ayakta ya da yatarak tedavi siireci baglatilan hastalarin
izlemi bireysel goriismeler, grup goriismeleri ve tetkik sonuglar1 yoluyla yapilmakta ve bu

hastalarin aileleriyle de aile goriismeleri ve aile grup calismalar1 yapilmaktadir.
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Arindirma hizmetlerinin sunuldugu merkezlerin kurulmasi ve isleyisiyle ilgili usul ve
esaslar 10 Mart 2019 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirlige giren Bagimlilik

Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Y6netmelikle diizenlenmistir.

2014 yilindan itibaren tedavi merkezi sayisinda yiizde 350’lik, yatak kapasitesinde ise
yizde 94’liik artis saglanmistir. 2023 yili Temmuz ay1 itibariyla 77°si ayakta olmak iizere
toplam 137 tedavi merkezinde 1.404 yatak kapasitesi ile hizmet sunulmaktadir. Bu sayiya,
ihtiya¢ dogrultusunda Adana ve Mersin’de sadece kadin hastalara yatakli tedavi hizmeti vermek

lizere acilan ve toplam 40 yatakli olan Kadin Eriskin Tedavi Merkezleri de dahildir.
Psikiyatri Kliniklerinde Sunulan Bagimlilik Tedavisi Hizmetleri

Ozellikli tedavi merkezlerinin yam1 sira psikiyatri kliniklerinin kapasitesinin
giiclendirilerek uyusturucu bagimlilarinin tedavi siirecinde bu kliniklerinde etkin rol
almalarinin saglanmasi amaciyla eriskin ve cocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzman
hekimlerine bu alana iliskin hizmet i¢i egitimler verilmektedir. Bu kapsamda, tiim psikiyatri
uzmanlarma bagimlilik egitimi verilerek 81 ilde psikiyatri kliniklerinin de bagimlilik
tedavisinde gorev almalar1 saglanmis ve bagimli hasta ve ailesinin tedavi sistemine erigimi

kolaylastirilmistir.
BAHAR Modeli

Bagimlilik tedavisi sonrasinda bireylerin tedavi kurumlar ile irtibatta kalmalarin
saglayarak tekrar uyusturucu madde kullanmadan sosyal hayata uyumlarini kolaylastirmak ve
bu sayede rehabilitasyon ve sosyal uyum hizmetlerinin giiglendirilmesi amaciyla bagimli
hastalar i¢in damigsmanlik, tedavi, rehabilitasyon ve sosyal uyum siireglerinin tamamini
kapsayan Bagimli Hastalar I¢in Rehabilitasyon Merkezi (BAHAR) modeli tasarlanmis ve 2018
yilindan itibaren hayata ge¢irilmistir.

BAHAR modeliyle hizmet veren merkezlerde; tibbi tedavi, kisiye ve ailesine yonelik
bireysel danigmanlik, grup ¢aligmalari, aile grup caligmalari, drama ve kisisel gelisim ile ilgili
sosyal beceri egitimleri, tekrar uyusturucu madde kullanmayir O6nleme ve ruhsal gelisime
yonelik psikoegitim aktiviteleri yapilmakta; mutfak atdlyesi, sihhi tesisateilik, elektrik, sera ve
bahgecilik, pastacilik, ahsap isleri, bilgisayar, taki tasarimi, CNC, grafik tasarim, seramik
atolyesi, mozaik atolyesi, senaryo yazarligi, fotografeilik gibi alanlarda is ve meslek

kazandirmaya yonelik egitimler verilmekte; spor aktiviteleri, miize, sergi gibi yerlere ziyaret,
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film gosterimi ve ardindan tartisma oturumlari gibi sosyal/kiiltiirel aktiviteler
diizenlenmektedir.

BAHAR modelinin uygulandigi merkezlere; arindirma tedavisini tamamlamis,
bagimlilikla ilgili temel diizeyde psikoegitim gruplarma katilmis ve en az ¢ haftalik iyilik
halini stirdiiren goniillii bireyler, tedavi ekibi tarafindan degerlendirilerek kabul edilmektedir.

Rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu merkezlerin kurulmasi ve isleyisiyle ilgili usul
ve esaslar 10 Mart 2019 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren Bagimlilik

Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yonetmelikle diizenlenmistir.

BAHAR modeli kapsaminda ilk merkez Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi biinyesinde 2 Ocak 2018 tarihinde ayakta hizmet vermek {izere acilmis ve
merkezin faaliyet izin belgesi 2019 yilinda tamamlanmigtir. BAHAR modeli kapsaminda iilke
genelinde yatakli tedavi merkezlerine bagli ayaktan rehabilitasyon merkezlerinin agilmasi
planlanmaktadir. 2019 yilinda 15-25 yas grubu hastalara hizmet veren 40 yatak kapasiteli Tuzla
BAHAR Rehabilitasyon Merkezi hizmete agilmistir. Mevcut durumda iilke ¢apinda dort adet
yatakli (iki adet Saglik Bakanligi’na ve iki adet Yesilay’a ait), 10 adet ayakta eriskin ve iki adet
ayakta ¢ocuk-ergen rehabilitasyon hizmeti veren toplam 16 BAHAR bulunmaktadir.

Icisleri Bakanlig

NARKOTIM

Emniyet Genel Midirliigii tarafindan uyusturucu suglarina yonelik olarak sugun
olugsmasinin Onlenmesi ve uyusturucunun sokak diizeyli ulasilabilirliginin engellenmesi
amactyla 2014 yilinda NARKOTIM kurulmustur. Narkotik Suglar Ile Miicadele Daire
Baskanliginca NARKOTIM Projesi 81 ile yayginlagtirilmisti. NARKOTIM birimleri okul
cevreleri, park ve bahgeler ile cadde ve sokaklar basta olmak iizere uyusturucu madde arzi ile

micadele etmektedir.
TUBIM

Bagimlilik yapict madde ve madde bagimliligi konusunda veri toplama ve analizler
yapma amaciyla 2002 yilinda Emniyet Genel Miidiirliigli, Kagakc¢ilik ve Organize Suclarla
Miicadele Daire Baskanligi (KOM)’'na bagh olarak TUBIM kurulmustur. TUBIM 2006
yilindan itibaren yillik olarak ilgili tiim kurum ve kuruluslarin verilerini igeren “Tiirkiye
Uyusturucu Raporu”nu hazirlamaktadir. 2002 yilinda TUBIM EMCDDA’nin ulusal irtibat
noktasi olarak belirlenmistir ve 2014 yilindan itibaren EMCDDA’ya tam {iye sifatiyla katilim
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saglamaktadir. Alana iliskin veriler, ulusal ve uluslararasi kuruluslara TUBIM tarafindan

gonderilmektedir.
Erken Uyart Sistemi Ulusal Calisma Grubu

Bilinen ve yasa kapsaminda kontrol altina alinmis olan psikoaktif (uyusturucu, uyarici,
hayal gosterici) maddelerin disinda, bu maddelere benzer etkiler gosteren ancak herhangi bir
yasal kisithiligi olmayan yeni maddelerle miicadele etmek icin, 2008 yilinda TUBIM

bilinyesinde Erken Uyar1 Sistemi Ulusal Caligma Grubu kurulmustur.
Alan Denetimi Projesi

Alan Denetim Projesiyle madde bagimlilari ile sokak saticilari arasindaki bagin

kesilmesi amaglanmistir. Proje 20 biiyiik ilde uygulanmaktadir.
UYUMA Projesi

Vatandaslarin, 6zellikle de genglerin, uyusturucuyla miicadele konusunda
bilin¢lendirilmesine yonelik olarak Emniyet Genel Midiirligii’niin yerli ve milli bir yazilimla
gerceklestirdigi ve akilli telefonlardan indirilerek kullanilabilen UYUMA uygulamas1 2017
yilinda kullanima acilmistir. S6z konusu uygulamayla teknolojik imkanlar kullanilarak
uyusturucuyla miicadelede vatandas duyarliligini artirilmasi, toplumsal sorumluluk bilincine
uygun, kalic1 ve giiclii bir miicadele ortaminin olusturulmasi ve uyusturucu suglarina daha seri
miidahale imkani saglanmasi amaglanmistir. UYUMA uygulamasi, narkotik birimlerine tek
tusla ihbarin ulastirilmasini miimkiin hale getirilmistir. Uygulamay1 2018 yilindan itibaren
toplam 550.000°den fazla kullanic indirmis ve uygulama iizerinden 48.000’in {izerinde ihbarda

bulunulmustur.
NARKO REHBER Projesi

NARKO REHBER Projesi ile 2017 yilindan itibaren 81 ilde valilikler, belediyeler ve
STKlarla birlikte, basta 6zel giivenlik gorevlileri, belediyelerin zabita ve temizlik gorevlileri,
esnaf temsilcileri, rehber 6gretmenler ve din gorevlileri olmak tizere, 25 yas iizeri yetiskinlere
madde bagimliliginda farkindalik olusturma amaciyla bilinglendirme  egitimleri
diizenlenmektedir. 2017 yilindan 2022 yili sonunda 41.000’in {izerinde etkinlikle 2,5 milyona
yakin katilimciya ulasilmig, 2022 yili igerisinde de ilgili meslek gruplar1 ve vatandaslarla

21.259 faaliyet icra edilerek 1.182.975 katilimciya ulasilmistir.
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Narko Gogmen: Narko Rehber projesi dahilindeki bilgilendirme faaliyetleri kapsaminda
tilkemizde bulunan yabanci uyruklu kisilerin uyusturucuya karsi bilinglendirilmeleri ve
farkindaliklarinin artirilmasi amaciyla egitim modiilii hazirlanmis ve Narko Gdgmen projesi
2021 yil1 Agustos ayinda baslatilmistir. Narko Go¢men projesi kapsaminda 2022 yili igerisinde
942 faaliyet kapsaminda 37.063 yabanci uyruklu vatandasa egitim verilmistir.

Narko Kaan: Narko Rehber bilgilendirme faaliyetleri kapsaminda iilkemizde gorev
yapan ozel giivenlik gorevlilerinin uyusturucuya karsi1 farkindaliklarinin artirilmasi amaciyla
Narko Kaan egitim modiilii hazirlanmig. Narko Kaan modiilii kapsaminda 2023 tarihinden
giiniimiize kadar egitim faaliyetleri diizenlenmektedir. Projenin bagladigi giinden 2022 yili

sonuna kadar 739 faaliyette 176.819 6zel giivenlik gorevlisine egitim verilmistir.
En lyi Narkotik Polisi Anne Projesi

2020 yilinda uygulamaya konulan En lyi Narkotik Polisi Anne Projesi kapsaminda
uyusturucu kullanimi, bagimliligy, aile i¢i iletisim, ¢ocuk/ergen iletisimi, bagimlilik sorununda
¢oziim yollar1 ve Onerileri gibi konularda, anne ve anne adaylarinin bilinglendirilmesi ve
farkindaliginin artirilmasi hedeflenmistir. Proje kapsaminda Ekim 2020 tarihinden 2022 yili
sonuna kadar 40.000’e yakin etkinlik sonucunda 1 milyonun iizerinde anne ve anne adayina

ulasilmistir.
NARKO-NOKTA Projesi

Proje kapsaminda uyusturucu ile miicadele ¢alismalarinin nasil yapildigini anlatmak,
uyusturucu hakkinda aileleri bilinglendirmek ve farkindaligi artirmak amaglanmaktadir.
Gergeklestirilen faaliyetler kapsaminda Agustos 2017 tarihinden 2022 yili sonuna kadar 3
milyonun iizerinde kisiye ulasilmis ve konuya iliskin 2,5 milyonun tizerinde materyal

dagitilarak bilgilendirme faaliyetleri yiiriitilmiistiir.
NARKOTIR Projesi

Uyusturucu ile miicadele konusunda farkindaliginin artirilmasi igin  toplumun
bilgilendirilmesi amaciyla NARKOTIK EGITIM TIRI hazirlanmistir. 2015 yilinda Istanbul
ilinde 2020 y1linda Konya ilinde faaliyetlere baslayan NARKOTIK EGITIM TIRI ile 2022 yil1
sonunu kadar 42 ilde etkinlikler yapilmis ve toplam 572.822 kisiye ulasilmistir.
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NARKOLOG Projesi

Madde kullanim1 sorunu ve uyusturucu madde arziyla miicadele amaciyla arastirma
yontemlerine uygun hazirlanan bir anket formu olan “Narko Form” ile NARKOLOG Projesi
yiiriitiilmekte ve proje kapsaminda “NARKOLOG Madde Kullanicilar1 Profil Analizi Raporu”

yayimlanmaktadir.
NARKO Genglik Projesi
Proje kapsaminda genglere bilgilendirme egitimleri verilmektedir.
NARKO Yarisma Projesi

Proje kapsaminda uyusturucu madde bagimliliginin saglik, insan iligkileri ve toplumsal
yagsam tzerindeki olumsuz etkileri ortaya koymak ve 6zellikle genglerin uyusturucu madde
kullanimin1 6nlemek ve uyusturucunun zararlarina dikkat cekmek amaciyla ¢esitli yarismalar

diizenlenmektedir.
Metamfetamin Egitimi

Son yillarda diinyada ve tilkemizde ciddi bir tehdit olarak goriillen metamfetamin
konusunda Emniyet, Jandarma, Sahil Giivenlik ve Glimriikler Muhafaza Genel Midiirliigi
personeline Narkorehberlerce egitim verilmesi amaciyla “Giivenlik Giiglerine Yonelik
Metamfetamin Modiilii” hazirlanmis ve 2022 yil1 Agustos ayinda Igisleri Bakanlig: tarafindan
yayimlanan “Metamfetamin Eylem Plan1” dogrultusunda egitim faaliyetlerine baslanmistir.

2022 y1l1 sonuna kadar 982 faaliyette 32.549 personele egitim verilmistir.
Metamfetamin Fotoblok Egitimi

Narkolog projesi verilerine gore metamfetamin maddesini kullandigin1 beyan eden
sahislarin meslek gruplar1 incelendiginde is¢i, tamirci vb. beden giicli gerektiren mesleklerde
calisan sahislarin yogunlukta oldugu goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s18inda 6zellikle sanayi
bolgelerinde c¢alisan tamirci, fabrika isgisi gibi mesleklerdeki kisilere metamfetamin
maddesinin viicuda verdigi zararlarin is yerlerinde anlatilmasi amaciyla 7 adet 50x35
ebatlarinda fotoblok gorsel hazirlanmis ve 2023 yili Nisan aymda 81 ilde metamfetamin
fotoblok egitimlerine baslanilmistir. 2023 yil1 Eyliil ayma kadar 2.036 faaliyette 34.613 kisiye

ulasilmustir.
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Metruk Binalarin Yikimi

Uyusturucu ile etkin miicadele etmek, kamu diizenini ve kamu sagligint korumak ve
sucun Onlenmesi dogrultusunda 6nleyici tedbirleri almak amaciyla uyusturucu kullanilan
yerlerin basinda oldugu ve genel giivenlik ve asayis bakimindan tehlike arz ettigi valiliklerce
tespit edilen metruk binalarin yikimi yapilmaktadir. imar Kanunu esas alinarak 8 Kasim 2022

tarihi itibartyla 120.739 metruk bina tespit edilmis ve bu binalardan 87.795’1 yikilmistir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig

Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani
kapsaminda, Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigii kuruluglarinda kalan ve sosyal ekonomik
destek saglanan c¢ocuklara iligkin olarak hazirlanan algoritma dogrultusunda sosyal hizmet
modellerinden yararlanan ortadgretim yas grubundaki ¢ocuklardan 6rgiin egitim veya istihdam
igerisinde yer almayan cocuklar1 uyusturucu bagimliligindan korumak amaciyla faaliyetler

yiirtitilmektedir.

Sokakta calistirilan/dilendirilen ¢ocuklara ve ailelerine uyusturucu ile miicadele
kapsaminda, 81 ilde kurulan ¢ocuk koruma mobil ekipleri araciligi ile alan taramasi veya gelen
thbarlar vasitas1 ile sokakta cgalistirilan/dilendirilen ¢ocuklari tespit etmekte, cocuklar ve

ailelerine rehberlik hizmetleri vermektedir.

Madde bagimlist olan ve hakkinda bakim tedbiri bulunan ¢ocuklar saglik tedavileri
sirasinda/sonrasinda madde bagimliligi kapsaminda ihtisaslastirilmis ¢ocuk kuruluslarinda
ANKA psikososyal destek programi kapsamindaki calismalara katilmaktadir. Psikososyal
destek siirecini tamamlayan ¢ocuklar aile odakli hizmetlere veya gocuk evleri sitesi ya da gocuk

evlerine yonlendirilmektedir.
Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi
S6z konusu Programa Tiitiin Bagimlilig1 baghigr altinda deginilmistir.

Ticaret Bakanligi

Uyusturucu maddelerin ve bu maddelerin imalinde kullanilan ara kimyasal maddelerin
yasadist arzinin Onlenmesi ve tespitine yonelik olarak Giimriik Muhafaza birimlerince kara

siirlarimizdaki glimriik kapilari, havalimanlari, deniz limanlari, posta ve kargo isleme
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merkezleri basta olmak iizere giimriiklii yer ve sahalar ile gerektiginde Tiirkiye Giimriik

Bolgesinin tamaminda 7/24 esasiyla faaliyetler kararlilikla siirdiiriilmektedir.

Uyusturucuyla miicadelede uzmanlagmanin artirilmast ve konuya iligskin idari
kapasitenin gelistirilmesi amaciyla 2018 yilinda Glimriikler Muhafaza Genel Miudirligi
biinyesinde Narkotik Suglarla Miicadele Dairesi kurulmustur. Merkezi diizeydeki yeni
yapilanmanin tasra idarelerine tesmil edilmesi, daha etkin miicadeleye yonelik idari ve beseri
kapasitenin gelistirilerek uzmanlasmanin artirilmast amaciyla 2019 yilinda tiim Giimriik
Muhafaza Kagakgcilik ve Istihbarat Miidiirliikleri biinyesinde NARKOKIM Kisim Amirlikleri

olusturulmustur.

Uyusturucu arziyla etkin miicadele stratejisinin 6nemli bir bileseni olarak, giimriik
kapilart ile diger glimriiklii yer ve sahalarin narkotik kacake¢ilik risk pozisyonlart siirekli
bicimde analiz edilmektedir. Bu kapsamda, kara, deniz ve hava siir giimriik kapilari ile diger
giimriiklii yer ve sahalardan gecis yapan kisi, esya ve tasitlarin etkin kontrolii, yasadisi
tesebbiislerin tespiti, yasal gegis ve ticaretin kolaylastirilmasi, narkotik madde tespit ve teshis
stireclerinin ~ geligtirilmesi amaciyla teknik altyapiya yonelik Onemli yatirimlar
gergeklestirilmis, giimriik kapilarimiz ileri teknolojiye sahip tarama sistemleri, narkotik ve
kimyasal madde tespit ve teshis cihazlar1 basta olmak iizere gelismis tarama ve tespit

teknolojisini haiz altyapi ile donatilmistir.

Siirekli olarak gelistirilen tarama sistemleri teknolojilerinde 2022 yili itibariyla Milli
Tarama Sistemi (MILTAR) Projesi ile yerli ve milli teknolojiye gecilmis, kagakgilikla
miicadele alaninda ihtiya¢ duyulan teknolojik sistemlerin milli kaynak ve kabiliyetler dahilinde
iiretilerek disa bagimliligin azaltilmas: hedeflenmistir. MILTAR kapsaminda iiretilen ilk
tarama cihazi Izmir Alsancak Limaninda hizmete alinmis olup Proje kapsaminda iiretilecek

cihazlarin 6nde gelen diger giimriik kapilarimizda hizmete alimi1 planlanmaistir.

Yasadis1 uyusturucu maddelerin tespitinde O6nemli rol oynayan narkotik detektor
kopeklerinin yetistirilmesi ve diinya standartlarinda egitime tabi tutulmasi amaciyla 2016
yilinda Ticaret Bakanligi Giimriikler Muhafaza Genel Miudiirliigii Kopek Egitim Merkezi
hizmete alinmistir. Diinya Giimriik Orgiitii tarafindan Bélgesel Képek Egitim Merkezi olarak
akredite edilen Merkezde narkotik madde tespitine yonelik egitimlerin yani sira, tiitiin
mamulleri, ¢ay, patlayict maddeler, canli insan arama ve banknot tespiti konusunda egitim

faaliyetleri yiiriitiilmektedir.
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Gumriik Muhafaza ve diger kolluk birimlerimizce gergeklestirilen uyusturucu madde
yakalamalarinda ele gegirilen maddelerin analiz edilerek nitelik ve niceliklerinin tespiti ile adli
sireclere katki sunulmasi amaciyla 2020 yilinda Giimriikler Muhafaza Kriminal Laboratuvari

kurularak uyusturucu maddeler konusundaki analizlerine baglamistir.

Yasadist uyusturucu arziyla miicadele konusunda yiiriitiillen ¢ok boyutlu ve kapsamli
faaliyetler neticesinde, Ticaret Bakanligi Giimriikler Muhafaza Genel Miidiirliigii birimlerince
2022 yilinda ele gegirilen uyusturucu madde miktar1 6nceki yila kiyasla yiizde 30’u asan bir

artis gostermistir.

Milli Egitim Bakanligi

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi

S6z konusu Programa Tiitiin Bagimlilig1 baghig: altinda deginilmistir.
Okulda Bagimliliga Miidahale Programi

S6z konusu Programa Tiitiin Bagimliligi baghig altinda deginilmistir.
Yesilay Yasam Becerileri Egitim Programi

S6z konusu Programa Tiitiin Bagimlilig1 baghigr altinda deginilmistir.

Belediyeler

2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plan1 kapsaminda &zellikle Onleme
calismalarinda yerel yonetimlere de birtakim gorevler verilmektedir. Bu kapsamda Bursa,
Gaziantep, Kirikkale gibi bazi illerimizde 6nleme ¢aligmalarinin ve tedavinin desteklenmesine

yonelik 1y1 uygulama 6rnekleri bulunmaktadir.

Yesilay

Yesilay, uyusturucu kullaniminin yayginlasan bir sorun haline gelmesi nedeniyle

faaliyet alanina uyusturucuyla miicadele konusu da eklemistir.%’

57 TBMM, 2018:208.
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YEDAM

2022 yilinda YEDAM’lara uyusturucu bagimliligi dolayisiyla bagvuran kisi sayisi
3.600’1in lizerindedir. YEDAM’larda bagimliliga yonelik sunulan hizmetlere Tiitiin Bagimlilig
baslig altinda deginilmistir.

Atk Sulardan Uyusturucu ve Diger Psikoaktif Maddelerin Izlenmesi Projesi

2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Eylem Planinda “Atik Sularda Uyusturucu Madde
Miktarimin - Tespit  Edilmesinin  Saglanmasina” yonelik ¢alisgmanin 1lgili paydaslarla
yayginlagtirilmas1 amacglanmistir. Bu kapsamda, 15 Subat 2018 tarihli BMYK karari
dogrultusunda atik su analiz calismasinin Yesilay sorumlulugunda olmak iizere Adli Tip

Kurumu, I¢isleri Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 isbirliginde yapilmasina karar verilmistir.

Proje kapsaminda igisleri Bakanlig1 ile Yesilay arasinda 28 Agustos 2019 tarihinde
protokol imzalanmustir. Y1l i¢inde 4 donem halinde atik sulardan numune alinmakta ve atik su
numuneleri Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii ile Cukurova Universitesi Madde

Bagimlilig1 Egitim, Arastirma ve Koordinasyon Birimi tarafindan analiz edilmektedir.

Baslangicta 18 ilde 49 atik su artima tesisinde baglatilan proje, BMYK’nin 30 Aralik
2019 tarih ve 2019/2 sayili “Atik su analiz ¢alismasinin, atik su aritma tesisi olan ilerde
vaygmnlagtirilarak periyodik olarak yapilmasi, analiz sonu¢larinin Bagimhilikla Miicadele
Yiiksek Kurulu toplantisinda sunulmast ve bunun igin gerekli biit¢enin saglanmasi” karari
dogrultusunda, 1 Aralik 2020 tarihinde taraflar arasinda yapilan ek protokolle 62 ilde 113 atik

su aritma tesisine yayginlastirilmistir.
15 Yas ve Uzeri Niifusta Saghk Davranis Arastirmasi, 2022
S6z konusu arastirma Tiitlin Bagimlilig1 bagligr altinda deginilmistir.
Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi
S6z konusu Programa Tiitiin Bagimlilig1 baghigr altinda deginilmistir.

Adalet Bakanligi

Denetimli Serbestlik Biirosu

5237 sayili Tirk Ceza Kanununun 191’inci maddesinde, uyusturucu veya uyarici
maddeyi kullanmak ve kullanmak i¢in bulundurmak suglarindan hiikiim giyenlere tedavi

ve/veya denetimli serbestlik tedbiri uygulanabilecegi hiikmii yer almaktadir. Bu madde
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kapsaminda tedavi ve denetimli serbestlik hiikmii verilenlere asagida yer alan programlar

cergevesinde seminer ve egitimler verilmektedir:

e Sigara Alkol ve Madde Bagimliligi,
o Ofke Kontrol Programu,

e Hayat i¢in Degisim Programlari

e Sigara Alkol ve Madde Bagimliligi,
e Ofke Kontrol Programu,

e Hayat icin Degisim Programlari.

3 Temmuz 2019 tarihinde gerceklestirilen BMYK toplantisinda, 5 yillik denetimli
serbestlik siiresi boyunca Adalet Bakanligi tarafindan ara kontrollerin yapilacagi yeni bir
modelin hayata gegirilmesine karar verilmistir. Karar dogrultusunda, Yeni Model tasarlanarak
2020 yilinda Ankara ilinde pilot uygulamaya ge¢ilmistir. Yeni modelin uygulanmasina yonelik
olarak, Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi giincellenmis ve 10 Kasim 2021 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Yonetmelik kapsaminda, denetimli
serbestlik stiresi i¢inde yiikiimliiniin yilda en az bir kez habersiz olarak uyusturucu veya uyarici
madde kullanip kullanmadiginin tespit edilmesi i¢in saglik kurumuna sevkinin yapilmasi
gerekli durumlarda sevk sayisinin artirilmasi saglanmistir. Yapilan bu ara kontroller yoluyla

denetimli serbestligin etkinliginin artiritlmas1 amaglanmaktadir.

28 Mart 2023 tarihli ve 7445 sayili Icra ve iflas Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanunla uyusturucu madde bagimlilarina 6zgii iyilestirme tedbirlerinin
gelistirilmesi amaciyla 5402 sayili Denetimli Serbestlik Hizmetleri Kanununda yapilan
degisiklik ile denetimli serbestlik veya tedavi tedbiri verilen slipheliyle ilgili olarak denetimli
serbestlik miidiirliigiince asagidaki yiikiimliiliklerinden en az 3’iine karar verilecegi hiikiim

altina alinmistir:

e Tedaviye tabi tutulmak,

e Belirlenen programlara katilmak,

e (Cocuklarla bir arada olmay1 gerektiren ortamlarda ¢calismaktan yasaklanmak,
e Belirlenen yer veya bolgelere gitmemek,

e Bir bolgede denetim veya gozetim altinda bulunmak,

e Egitim kurumuna, egitim programina veya mesleki ugraslarina iliskin egitime

devam etmek,
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o Belirli etkinlikleri yapmaktan yasaklanmak,

e (Gozetim altinda ticret karsiligi calistirilmak,

e Silah bulunduramamak veya tasiyamamak, gerektiginde sahip olunan silahlari
makbuz karsiliginda adli emanete teslim etmek,

e Her tiirlii tagitlar1 veya bunlardan bazilarin1 kullanamamak ve gerektiginde

makbuz karsiliginda siiriicii belgesini teslim etmek.

Adli Goriisme Odalart Uygulamasi

5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu’nun 191. maddesinde, uyusturucu veya uyarici maddeyi
kullanmak ve kullanmak i¢in bulundurmak suc¢larindan haklarinda sorusturma ya da
kovusturma yiiriitiilen suca siiriiklenen ¢ocuklar Adli Goriisme Odalarinda sunulan
hizmetlerden yararlandirilmaktadir. Fail ile yiiz ylize gelmesinde sakinca bulundugu
degerlendirilen dncelikli olarak magdur, tanik ve suca siiriiklenen ¢ocuklarin, cinsel sug ve aile
ici siddet sucu magdurlari ile diger 6zel ihtiyaglari bulunan magdurlarin ifade ve beyanlarinin
uzman esliginde 6zel ortamlarda alinmasi i¢in 2017 yilinda Adli Goériisme Odalar1 (AGO)
uygulamasina geg¢ilmistir. 162 adliyede bulunan toplam 169 AGO’da 2023 yil1 Eyliil ayma
kadar 92.000’in {izerinde goriisme gergeklestirilmistir. Bu uygulama ile amaglanan oncelikle
magdur, tanik ve suca siiriiklenen ¢ocuklar, cinsel sug ve aile i¢i siddet sucu magdurlari ile 6zel
ihtiyaclart bulunan tiim magdurlarla uygun ortam ve yontemle goériisme yapilmasi, ikincil
orselenmenin 6nlenmesi, korunmalari, adalete erigimlerinin gii¢lendirilmesi ve maddi hakikatin

ortaya ¢ikmasina katki sunulmasidir.

Yiiksek Ogretim Kurumu

Uyusturucu ile miicadele konusunda farkindalik ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi konusunda

yiiksekdgretim kurumlari tesvik edilmektedir.

2.1.3.2.2. Rakamlarla Tiirkiye’de Uyusturucu Madde Kullanim

Ulkemizde, uyusturucu madde kullanim siklign 2011 ve 2018 yillarinda Igisleri
Bakanlig1 tarafindan yapilan “Genel Niifusta Tiitlin Alkol ve Madde Kullanimina Yo6nelik
Tutum ve Davranis Arastirmasi” ile belirlenmektedir. Arastirma verilerine gére 2011 yilinda
hayatinda en az bir kere uyusturucu madde kullananlarin orani yiizde 2,7 iken 2018 yili

sonuglaria gore bu oranin yiizde 3,1 oldugu belirlenmistir.
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Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi sonuglart incelendiginde 2019 yilinda uyusturucu
kullanimina atfedilen yiiz bin kisiye diisen DALY 189°dur. S6z konusu degerin hem kadinlar
hem de erkekler agsindan 2002 yilindan 2019 yilina kadar ylizde 40’in iizerinde arttigi
gorilmektedir. Erkekler icin s6z konusu deger her iki yilda da kadinlardan daha yiiksek

seyretmistir.®®

Emniyet Genel Midiirliigliniin verilerine gore uyusturucuyla miicadeleye iliskin kamu
harcamalar1 2022 yilinda bir 6nceki yila gore yiizde 82,2 artmus ve 4,26 milyar TL olarak

gerceklesmistir.®

Uyusturucu kullanimina iligkin tedavi ve denetimli serbestlik kararlarinda 2010 yilindan
2014 yilina kadar hizli bir artis yaganmis, 2015-2017 yillar1 arasinda diisiis gergeklesmistir.
2018-2022 yillar1 arasinda ise sayilarda dalgali bir seyir gozlenmis olup 2022 yilinda karar
sayist 109.021 olmustur.

Sekil 17: Yillara Gore Denetimli Serbestlik Karar Sayilan
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Kaynak: Emniyet Genel Miidiirligii, 2023.

2.2.  Davramssal Bagimhhk

Diinya Saglik Teskilatinin Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflandirilmasi El Kitab1’nin on
birinci revizyonunda (ICD-11) davranissal bagimliliklari; kisinin bagimli oldugu davranis
tizerinde kontrol yetisinin bozulmasi (6rnegin; davranisin baglangici, sikligi, siddeti, siiresi,
sonlandirilmasi, icerigi gibi bilesenlerde kontrol yetisinin kaybi), bagimli olunan davranigin

artan sekilde bireyin diger ilgileri ve giinliik aktivitelerinin yerini almasi, olumsuz sonuglarina

68 Saglik Bakanlig1, 2023.
% Emniyet Genel Miidiirliigii, 2023.
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ragmen bagimli olunan davranisa devam etme ve sosyal, aile, egitim ve is olanaklarinda

bozulma olmasi seklinde tanimlamaktadir.”®

Davranissal bagimlilik bireyde belli bir davranigla ilgili kontrol, diirtii veya beyin
bozuklugu olarak goriilmektedir.”* Bagimlilik konusu davranisin birakilamamas1 ya da kontrol
edilememesi durumunda zaman igerisinde davranigtan alinan haz yeterli gelmemekte,
dolayistyla eylem miktar1 veya siiresi giderek artirilmakta ve kisi zamaninin biiyiik kismini bu
davranigla gecirmekte, bunun sonucunda da kiside psikolojik ve sosyal problemlerin

goriilmesiyle birlikte fiziksel hastaliklarm ortaya ¢tkmasina zemin hazirlanmaktadir.”

Bu kapsamda, davranissal bagimlilikta, madde bagimliliginda oldugu gibi, bagimliligin
ana bilesenleri olan fiziksel ve psikolojik bilesenler, yani zihinsel mesguliyet, duygu durum
degisikligi, tolerans, yoksunluk, kisilerarasi ¢atisma ve tekrarlama o6zellikleri goriilmektedir.
Davranigsal Bagimliligin baslica ii¢ 6nemli 6zelligi bulunmaktadir: 1) davranis i¢in ¢ok giiglii
istek duymak, 2) davranigini siirdiiriirken zaman kontroliinii kaybetmek, 3) davranisin olumsuz

sonuclarina ragmen davranisi stirdiirmede 1srarct olmaktir.

Tim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi davramgsal bagimliliklar agisindan da
bagimlilik riskini artiran cesitli etkenler bulunmaktadir. Ergenlik donemi, yalnizlik, aileden
alinan sosyal destegin yetersiz olmasi, sosyal anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve depresyon davranissal bagimlilik gelisim riskini artiran 6nemli

etmenlerdendir.

Literatiirde davranigsal bagimliligin teknoloji bagimliligi, kumar bagimliligi, aligveris
bagimliligy, iliski bagimlilig: gibi tiirleri yer almaktadir. Diinya Saglik Teskilati’nin ICD-11
siniflamasinda hastalik tanimlar1 arasinda, davranigsal bagimliliklardan “oyun oynama
bozuklugu” ve “kumar oynama bozuklugu” tanimlarina yer verilmistir. Gerek oyun oynama
bozuklugu gerekse kumar oynama bozuklugu, teknolojinin gelismesi ve internetin

yayginlagsmasiyla dijital oyun ve dijital kumar aktivitelerine dogru kaymaktadir.

Okul ¢agindaki ¢ocuk ve genglerin teknoloji ve interneti asir1 ve zararli kullanmalart,
yorgunluk, uykusuzluk, dikkat bozukluklari, ¢evreye ilgisizlik, ger¢cek hayattan kopma gibi

fizyolojik ve psikolojik sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Bunun yani sira, internetin

0 World Health Organisation, 2022b.
" Sahin ve Giiniig, 2020:9.
72 Saglik Bakanligi, 2019c.
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bilingsiz ve zararli kullanim; siber giivenlik, zorbalik, sanal ortamda istismar gibi sorunlarin
sitkca yasanmasina yol agmaktadir. Diger taraftan, teknolojik araclar ve internet bilingli ve
giivenli kullanildiginda ¢ocuk ve genclere egitim, kiiltiirel ve psikolojik gelisim ve eglence
alanlarinda ¢ok genis imkanlar sunabilmektedir. Ancak sanal ortamin getirdigi sinirsizlik ve
bilinmezlikler cocuklar ve gengler basta olmak iizere herkes icin risk ve tehditler

barmdirabilmektedir.

Giiniimilizde ¢ocuklar, yasamlarinin heniiz ilk donemlerinde teknolojiyle gelisigiizel
tanigabilmektedir. Ancak, Ozellikle hayatin ilk ii¢ yilinda dikkat becerileri ile sembolik ve
bellek gelisimi tam anlamiyla tamamlanmadigindan, ekran araciliiyla gelen bilgi bu donemde
3-boyutlu olarak algilanamamaktadir. Dolayisiyla bilimsel olarak ii¢ yasin altindaki ¢ocuklarin
teknolojiden ve internetten kendi baslarma o&grenmelerinin miimkiin olmadigi, ¢ocugun
teknolojiyle erken yasta tanismasi ve yalniz basina birakilmasi durumunda g¢ocukta gelisimsel
geriliklerin gelistigi ifade edilmektedir. Nitekim bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde uzun
stirelerle televizyon, tablet ve telefondan igerik seyretmek dil gelisimi ile biligsel, sosyal ve
duygusal gelisim alanlarinda gecikmelere yol agmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini teknoloji
ile erken tanigtirmasi isteniyorsa, mutlaka ebeveyn esliginde egitici bir igerikle giinde en fazla

20-30 dakika ile teknoloji kullaniminin sinirli olmasi tavsiye edilmektedir.

Ulkemizde tiim toplumu, 6zellikle ¢ocuk ve gengleri, teknolojinin bilingli ve giivenli
kullanim1 ve kumar bagimliligi konusunda bilgilendirmek ve asir1 ve zararh diizeyde kullanim
durumunda kisilerin gerekli yardima yonlendirilmelerini saglamak i¢in ilgili kamu, 6zel sektor
ve sivil toplum kurum ve kuruluslar1 ile akademideki kurum ve kuruluslarin es zamanli
calismalar1 biiyiik 6nem arz etmektedir.”® Bu dogrultuda, teknoloji ve kumar bagimliligina
miidahale ve koruyucu caligmalarin baslatilmast amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan “Davranigsal Bagimliliklar ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan1”
Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu tarafindan 3 Temmuz 2019 tarihinde onaylanarak
yiirlirliige girmistir.

Eylem Planinda yer alan politikalarin yerele yayginlastirilmast ve koordinasyonun
saglanabilmesi amaciyla illerde Valililerin baskanhiginda il saglik miidirliikleri
koordinatorliigiinde bagimlilikla miicadele il koordinasyon kurullari kurulmustur. Ayrica, il

saglik miudiirliikleri tarafindan davranigsal bagimliliklar ile miicadele yerel eylem planlar

73 Saglik Bakanligi, 2019c.
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olusturulmaktadir. 2019/2 sayili Cumhurbaskanligi Genelgesiyle paydas kurum kuruluslarla
Eylem Plani faaliyetlerinin izlenmesi ve yiriitiilmesi amaciyla 2019 yilinda Davranigsal
Bagimliliklar ile Miicadele Teknik Kurulu olusturulmustur. Teknik Kurul kuruldugu tarihten
itibaren yiiz ylize ve ¢evrimigi toplantilarla eylem plani faaliyetlerini izlemekte ve BMK’ya bu

alandaki ¢alismalar1 arz etmektedir.
Eylem planinda ii¢ baslik altinda faaliyetlere yer verilmektedir:

e Teknoloji ve Internetin Bilingli, Giivenli ve Etkin Kullanimin1 Saglamak ve Asir1
ve Zararli Kullanimin1 Onlemek

e Kumar Bagimhiligin1 Onleme Caligmalarmi Yiiriitmek

e Danmigma, Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin  Gelistirilmesi ve

Yayginlastirilmasini Saglamak

Eylem plan1 kapsamindaki hususlara ve ilgili kurumlarin faaliyetlerine “Teknoloji

Bagimlilig1” ve “Kumar Bagimlhiligi1” basliklarinda deginilmektedir.

2.2.1. Teknoloji Bagimlhihg:

Teknoloji bagimligi, akilli telefon bagimlhilig, televizyon bagimlilig: gibi belirli bazi
teknolojik araglarin kullanimma olan bagimlilik ile internet bagimliligi, sosyal medya
bagimliligi, dijital oyun bagimlilifi, mesajlasma bagimliligi gibi ¢ok cesitli teknolojik

uygulamalara olan bagimliliklarin tamamini kapsamaktadir.

Teknoloji bagimliligi kapsaminda degerlendirilen internet bagimliligi; kumar, oyun,
iliski ve aligveris gibi davraniglarin gerceklestirilmesini kolaylagtirdigi i¢in bu konularda
davranis bagimlilig: gelismesinde ve kronik hale gelmesinde de etkilidir. “Internet bagimlilig:”
terimi 1996 yilinda ilk kez psikiyatrist Goldberg tarafindan patolojik internet kullanimini
nitelendirmek i¢in &nerilmistir. Internet bagimlilig1 arastirmalarinda nde gelen isimlerden olan
Young, internet bagimliligina en yakin bozuklugun diirtii kontrol bozukluklar1 baslig1 altinda
yer alan patolojik kumar oynama oldugu kanaati ile internet bagimliligi i¢in ilk tan1 dlgiitlerini
olusturmustur. Ilerleyen yillarda bircok iilkede tedavi goren ve tedavi arayisinda olan bireyler
gittikge artmistir ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda yayinlanan Ruhsal
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’nin besinci baskisinda (DSM-5) “Ileri arastirma
gerektiren durumlar” baslig: altinda yer alan Internet Oyunu Oynama Bozuklugu (I0OB) i¢in

tan1 kriterleri tanimlanmistir. DSM-5’te, IOOB tanisinin konmasimin 12 aylik siire icerisinde
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dokuz Olciitten besinin karsilanmast gerektigi belirlenmistir. Bu Olgiitler sunlari igerir: (1)
Internet oyunlariyla asir1 mesguliyet; (2) Internet oyunlarindan uzaklastirildiginda yoksunluk
belirtileri yasanmasi; (3) Internet oyunlarmma katilmak igin daha fazla zaman harcanmasi
ihtiyac1; (4) Internet oyunlarma katilimi kontrol altina alabilmek igin yapilan basarisiz
girisimler; (5) Internet oyunlari nedeniyle internet oyunlar1 haricinde dnceden ilgi duyulan hobi
ve eglenceli aktivitelere ilgi kaybi; (6) Psikososyal problemlere yol actigini bilmesine ragmen
internet oyunlarmin asir1 kullanimima devam edilmesi (7) Internet oyunlar1 igin harcadigi siire
ile ilgili olarak aile iiyelerinin, terapistin ya da diger kisilerin kandirilmasi; (8) Internet
oyunlarmin olumsuz duygu ve duygulanimdan kagmak ya da rahatlamak i¢in kullanilmasi; (9)
Onemli bir iliski, is veya egitim ya da kariyer olanagimin internet oyunlarna katilabilmek i¢in

tehlikeye atilmasi ya da kayb1.”

DSM-5’te 100B ile ilgili tam kriterlerinin olusturulmasindan sonra Diinya Saglik
Teskilatt ICD-11 smiflamasinda “Davranissal Bagimliliklar” bagligi altinda Oyun Oynama
Bozuklugu ve Kumar Oynama Bozuklugu seklinde iki bozukluk tanimlamistir.
Aragtirmacilarin bu tanimlamayla ilgili goriisleri; bagimli olunanin internet degil, internet
aracilifi ile ulasilan 6zellikli davranigsal alanlar oldugu (internette kumar oynama, internette
oyun oynama), DSM-5’te yer alan {OOB’nin Oyun Oynama Bozuklugu (OOB)’nun bir alt
grubu oldugu, OOB’nin adlandirma olarak daha uygun oldugu ve internette var olan
bagimliliklarin 6zgiil isimleriyle (6rnegin; oyun, kumar) ifade edilmesi gerektigi yoniindedir.
Diinya Saglik Teskilati, OOB’yi 12 aylik donem igerisinde 3 dlgiit ile tanimlamigtir: (1) oyun
oynama iizerinde kontrol yetisinin bozulmasi1 (6rnegin; oyunun baslangici, sikligi, siddeti,
stiresi, sonlandirilmasi, igerigi gibi bilesenlerde kontrol yetisinin kaybi); (2) oyun oynama
davraniginin artan sekilde bireyin diger ilgileri ve giinliik aktivitelerinin yerini almasi; (3)
olumsuz sonuglarina ragmen oyun oynama davranisina devam etme ve sosyal, aile, egitim ve
is olanaklarinda bozulma olmasi. Ayrica, Diinya Saglik Teskilati, OOB’de goriilen tekrarlayici

oyun oynama davranisinin ¢evrimici ya da ¢evrimdist olabileceginin altin1 ¢izmektedir.”

Her ne kadar ge¢mis calismalarda “teknoloji bagimliligi” terimi kullanilmis olsa da
giinimiize kadar tani siniflamalarina giren ve bilimsel olarak gecerliligi kabul edilen

davranigsal bagimlilik tiirleri oyun oynama bozuklugu ile kumar oynama bozuklugudur. Bu iki

4 Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013.
S World Health Organisation, 2022b.
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tan1 digindaki teknolojik bagimliliklarin siniflandirma sistemlerine kabulii {izerinde ise bilimsel

tartismalar halen devam etmektedir.’®

Bir taraftan teknolojinin kullanimina yonelik egitimlerle topluma ulagmak, ¢ocuk ve
genglerin bilingli-giivenli kullanimin1 saglamaya yonelik caligmalarin yiiriitiilmesi, diger
taraftan riskli kullanim gosteren bireylere danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasi1 6énem arz
etmektedir. Bagimliligin erken donemde tespiti, bireylere gerekli miidahale ve yonlendirmenin
saglanmasi ile islevsel kaybin Oniine gecilebilmesini saglayabilmektedir. Dolayisiyla riskli

bireylere sunulan hizmetlerin etkinliginde erken miidahalenin dnemi biiyiiktiir.”’

Davranigsal bagimliliklar altinda yer alan Internet Bagimlihig: arastirmacilara gore dort
asamada gelismektedir.’® Birinci asamada, gereklilik ve zorunluluk durumlarinda kullanim s6z
konusudur. ikinci asamada internet, eglence ve bos zamanlar1 degerlendirme araci olarak sik ve
diizenli kullanilmaktadir. Sorunlu internet kullanimini ifade eden {i¢iincli asamada internet
kullanimi1 kisinin hayatinda sorunlar yaratir ancak bagimlilik diizeyinde degildir. Dordiincii
asamada internet bagimlilig1 s6z konusudur ve bu asamadaki kullanim patolojik/problemli

internet kullanimi, siber bagimlilik seklinde tanimlanmaktadir.

Diger tiim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi davranigsal bagimliliklarin
gelismesinde birden ¢ok faktor rol almaktadir ve bozuklugu anlamada cesitli modeller 6ne
stirilmiistiir. Her zaman ulagilabilir olma, her ortamda kullanilabilme, yiiz yiize iletisimin
olmayabilmesi ve istenilen kimlige biirlinebilmeye imkan sunmasi gibi internete ozel
faktorlerin yani sira ergenlik, yalnizlik, aileden algilanan sosyal destegin az olmasi, sosyal
anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve depresyon gibi bireye yonelik
faktorler bagimliligin gelismesinde etken olabilmektedir. Genellikle 12-20 yas arasi olarak
tanimlanan ergenlik donemi internet bagimliligi agisindan en riskli donem olarak
goriilmektedir. Bu donemdeki genclerin teknolojiye olan yakin ilgileri daha fazla kullanima
sebep olmaktadir. Ergenlik doneminde heniiz diirtii kontrolii tam gelismedigi i¢in ergenlerin
internetin basinda gec¢irdigi zamani kontrol etmeleri daha zor hale gelmektedir. Bu donemde
biligsel, duygusal ve sosyal gelisimleri devam eden ergenlerin yasamla ilgili deneyim birikimi
heniiz siirlidir, bu nedenle internetin kontrolsiiz kullaniminin olasi olumsuz sonuglari

konusunda farkindaliklar1 daha azdir. Diger taraftan, cesitli ¢aligmalar yetkin olmayan anne-

76 Evren, 2020.
" Saglhk Bakanlig1, 2019b.
8 Ogel, 2014.
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baba tutumlarmin internet oyunu oynama bozuklugu i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu

gozlenmistir.

2.2.1.1. Diinyada Genel Durum

Son yillarda Diinya niifusunun neredeyse yarisinin internet kullanicist haline geldigi,
OECD iiye iilkelerinde ise neredeyse niifusun tamaminin internete erisiminin oldugu ifade
edilmektedir.”® OECD’nin 2015 PISA arastirmasina gére, OECD iilkelerinde yasayan siradan
bir 6grencinin hafta i¢i her giin okul sonrasinda iki saatten fazla, hafta sonu ise ii¢ saatten fazla
vaktini internette gecirmekteydi.®® 2018 PISA arastirmasinda ise OECD iilkelerinde
ogrencilerin internette gecirdikleri zamanin 2015’e gdre onemli dl¢lide arttifi, 6rnegin bu
artisin haftalik olarak Japonya’da 4, Giiney Kore ve Isvec’te 8, Danimarka’da ise 10 saatten
daha fazla oldugu ifade edilmektedir.8! Diger taraftan, bu kullanimn bilgilenme amagli yapilan

okumalardan ziyade sosyal medya, dijital oyun gibi amaglarla yapildig1 gézlenmistir.8?

Cocuk ve genglerin internet kullaniminin 6zellikle sosyal medya kullanimi ve dijital
oyunlara yonelik olarak giderek artmasi veliler, egitim personeli ve politika yapicilar tarafindan
endise verici bir gelisme olarak goriilmektedir. Nitekim ¢ocuk ve gencglerde son yillarda daha
yaygin olarak gozlenen endise ve depresif duygu durumlarmin bu artisla baglantili oldugu
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda, c¢esitli lilkelerde internet kullaniminin ¢ocuk ve gengler
tarafindan kullannmma smirlamalar getiren diizenlemeler goriilmektedir. Ornegin Giiney
Kore’de yapilan hukuki diizenlemeyle dijital oyunlarin erigimi i¢in kayit zorunlulugu getirilmis
ve bu yolla ¢ocuklarin gece 12 ile sabah 6 arasinda dijital oyunlar1 oynayabilmeleri
ebeveynlerinin iznine tabi kilmmustir. Ingiltere’de sosyal medyanin gocuklarin iyilik halini nasil

etkiledigi devlet tarafindan takip edilmektedir.

OOB’ye iligkin olarak ¢esitli iilkelerde yapilan ¢alismalarda OOB’nin goriilme siklig1
hakkinda bildirilen sonuglar, bu ¢alismalarda kullanilan tanimlar, tani araglari, segilen 6rneklem

ve caligmanin yapildig1 cografi bolgelere gore degisiklik gostermektedir (Tablo 5).

® OECD, 2018’de Echazarra, 2018.
80 OECD, 2018’de OECD, 2017.

81 OECD, 2021:18.

82 OECD, 2021.
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Tablo 5: Diinya Capinda Tahmini Oyun Oynama Bozuklugu Prevalans Oranlar:

Ulke | Prevalans | Orneklem | Orneklem Yazar
(Yiizde) Biiyiikliigii Niifusu

Finlandiya 0,03 4511 Genel Niifus Karhulahti ve ark. (2019)
Cin 2,0 1.000 Genel Niifus Wu ve ark (2018)
Hollanda 1,3 9.733 Ergenler Carras ve ark. (2017)
Giiney Kore 4,0 7.650 Yetiskinler Park ve ark. (2017)
Almanya 3,6 5.667 Ergenler Rosenkranz ve ark. (2017)
Almanya 5,7 1.531 Ergenler Wartberg ve ark. (2017)
Isvigre 2,2 5.990 Geng Yetiskinler | Henchoz ve ark. (2016)
Hollanda 5,8 2.442 Genel Niifus Lemmens ve ark. (2016)
Slovenya 2,5 1.071 Ergenler Pontes ve ark. (2016)
Litvanya 9,3 1.806 Ergenler Ustinaviciene ve ark. (2016)
Giiney Kore 59 2.024 Ergenler Yu ve ark. (2016)
Finlandiya 9,1 293 Geng Yetigkinler | Mannikko ve ark. (2015)
6 Ulke (1) 3,11 8807 Ergenler Strittmatter ve ark. (2015)
Isvigre 2,3 5.663 Geng Yetiskinler | Bagggio ve ark. (2015)
Norveg 0,7 10.081 Genel Niifus Brunborg ve ark. (2015)
7 Ulke (2) 1,6 12.938 Ergenler Miiller ve ark. (2015)

Kaynak: Evren, 2020.
(1) Estonya, Almanya, Italya, Romanya, Ispanya ve Isveg. .
(2) Almanya, Yunanistan, Izlanda, Hollanda, Polonya, Romanya ve Ispanya.

IOOB konusunda yapilan bir ¢alismada I0OB’nin Kuzey Amerika’da yiizde 0,3 ila
yiizde 1 arasinda, Avrupa iilkelerinde yiizde 1,16 ila ylizde 2,5 arasinda, Asya’da iilkelerinde
ise yiizde 4,8 ila yiizde 5,9 arasinda goriildiigii belirtilmektedir.®® 2022 yilinda yayinlanmis 61
caligmanin dahil edildigi kapsamli bir meta analiz sonucuna gére de OOB’nin kiiresel siklig1
yiizde 3,3 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada Dogu Asya iilkelerinde bu sikligin yiizde 6,3 ile
en yiiksek oranda bulundugu goriilmiistiir.®* Diger taraftan, 2022 yilinda yapilmis ergen ve geng
yetiskinleri kapsayan bir meta analiz ¢alismasinda OOB’nin kiiresel siklig1 yiizde 9,9 olarak
saptanmakla birlikte, bu yiiksek oranin ¢alismaya dahil edilen yas grubuyla ilgili oldugu ifade

edilmektedir.®

8 Sussman ve ark., 2018.
84 Kim ve ark., 2022.
85 Gao ve ark., 2022.
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Yapilan bir¢ok calisma oyun oynama bozuklugu icin ergen ve gen¢ yetigkin yas
grubunun en riskli grup oldugunu gostermektedir. Yas grubunun yani sira OOB’nin cinsiyete
gore de degistigi gozlenmektedir. Erkeklerin kadinlara gére oyun oynama bozuklugu agisindan
daha riskli oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Nitekim Gao ve arkadaslarinin
calismasinda erkeklerin OOB siklig1 yiizde 15,4 olarak gozlenirken kadinlarda bunun yiizde 6,4

oldugu gozlenmistir.%®

2.2.1.2. Tiirkiye’de Genel Durum

2022 yilinda TUIK tarafindan yapilan Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmasi’na gore 16-74 yas arasi niifusun yiizde 85°i internet kullanmakta, hanelerin
yaklagik yiizde 94,1’inde internet erigimi ve yiizde 99,2 unda cep telefonu veya akilli telefon
bulunmaktadir. Internet kullanim amaglarma bakildiginda sosyal medyanin yiizde 82,4’liik bir
oranla birinci sirada geldigi belirlenmistir. Internet kullananlarin yiizde 46,2 dzel kullanim

amaciyla ¢evrimici alisveris yaptiklar1 gdzlenmistir.”8’

Ulkemizde davramgsal bagimliliklarin siklig1 ile ilgili yapilan calismalar sinirlidir. 2009
yilinda 10. sinif 6grencilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada problemli internet kullanim oran
yiizde 4,5 olarak bulunmus, sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda giderek artarak 2017 yilinda
yapilan ¢alismada problemli internet kullanimi yiizde 16,2, internet bagimliligi oran yiizde 1,6
olarak saptanmistir.22 OOB’nin tanilama sistemlerine girmesinin ardindan ¢alismalar daha ¢ok
OOB iizerine yapilmistir. Tiirkiye Yesilay Cemiyeti tarafindan Istanbul ilinde 12-19 yas
arasindaki 6.116 ergenle yapilan kapsamli bir ¢alismada problemli ¢evrimig¢i oyun oynama

siklig1 yiizde 8,5 olarak saptanmugtir.%

12-18 yas arasinda, internet oyunu oynama bozuklugu tanisi almis ¢ocuk ve ergenlerin
saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir calismada; internet OOB olan ¢ocuk ve ergenlerin anne-
babalarin1 daha az ilgili bulduklari, otonomilerine daha az énem verdiklerini diisiindiikleri,
ailelerinin etkin ebeveynligi daha az uygulamakta olduklarini algiladiklar1 bulunmustur.
Yapilan bu galigmaya gore anne-baba tutumlar1 internet oyunu oynama bozuklugu i¢in risk

faktorleri arasinda olabilmekte ve tedavinin anne-baba katilimiyla ger¢eklesmesi gerektigini ve

8 Gao ve ark., 2022.

87 Saglik Bakanlhig1, 2019a:14.
8 Comert ve Ogel., 2009.

8 Seyrek ve ark., 2017.

9 Aricak ve ark., 2019.
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tedavi sirasinda ebeveyn tutumlarinin  psiko-egitimle giiclendirilmesi  gerektigini
gostermektedir.”! Baska bir ¢alismada {0OB olan 12-18 yas arasindaki gocuk ve ergenler
saglikli kontrollerle karsilastirilmis ve oOzellikle ergenlik doneminde siklikla goriilen
diirtiiselligin IOOB igin risk etmeni olabilecegi bulunmustur.®? 12-18 yas arasinda problemli
internet kullanim1 olan ve IOOB olan ¢ocuk ve ergenlerin karsilastirildigi bir baska ¢alismada,
IOOB olan grubun daha fazla psikiyatrik es hastalanim, yalnizlik ve saldirganligin oldugu, ayni
zamanda bu grubun daha yiiksek siber zorbalik uygulama ve siber zorbaliga maruz kalma

oranlaria sahip oldugu bulunmustur.®

Yasal Diizenlemeler ve Politika Belgeleri

Radyo, Televizyvon ve Istege Bagl Yayvinlarin Internet Ortanundan Sunumu Hakkinda

Yonetmelik
S6z konusu Yonetmelige Tiitlin Bagimlilig1 baslig altinda deginilmistir.

Davranissal Bagimliliklar ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani

3 Temmuz 2019 tarihinde uygulamaya koyulan Davranigsal Bagimliliklar ile Miicadele
Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 kapsaminda teknoloji bagimliligiyla miicadele
konusunda ‘Teknoloji ve internetin bilingli kullanimini saglamak, bilisim teknolojilerinin asir
ve zararli kullanimini 6nlemeye yonelik ¢alismalar yiirtitmek, bilisim teknolojileri ve internet
kullanicilarina giivenli hizmet sunumunun saglanmasina yonelik c¢aligmalar yiirlitmek’ ara

amaci tanimlanmistir. Bu amag altinda sekiz oncelik belirlenmistir:

1) Bilisim teknolojileri, internetin ve sosyal medyanin bilingli kullanimi konusunda iilke
genelinde farkindalik faaliyetlerinin ytriitiilmesi

2) Bilisim teknolojilerinin, internetin ve sosyal medyanin bilingli kullanimi1 konusunda
egitim programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi

3) Cocuklarin ve genglerin bilisim teknolojilerini faydali kullanimlarinin tesvik edilmesi

4) Bilisim teknolojilerinin, internetin, sosyal medyanin asir1 ve zararl kullanimini 6nleme
konusunda iilke genelinde bilimsel kapasitenin artirilmasi

5) Internet oyunu oynama bozuklugu gelisme riski olan bireylerin tespit edilmesi ve nlem

alinmasi

91 Koc ve ark., 2020.
92 Topal, 2017.
93 Tungtiirk, 2019.
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6) Bilisim teknolojileri, internet ve sosyal medyaya ait irinlerin arzina yonelik mevzuatlarin
diizenlenmesinin yapilmast

7) Dijital oyun sektoriiniin ve sosyal medyanin ulusal politikalar ¢ergevesinde diizenlenmesi

8) Bilisim teknolojileri ve internet kullanicilarina giivenli hizmet sunumunun saglanmasina

yonelik ¢caligmalarin yiiriitilmesi

Teknoloji bagimliligiyla miicadele caligmalarina iliskin olarak sekiz gosterge ve bu

gostergelere iliskin hedefler tanimlanmuistir:

Tablo 6: Teknoloji Bagimhhigin1 Onleme Cahsmalarinin Gosterge ve Hedefleri

Hedefler
2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023

No Gosterge

Teknolojinin bilingli, giivenli kullanimi kapsaminda

personellerin egitim alma yiizdesi 40 50 60 70 80

Teknolojinin bilingli, giivenli kullanim1 kapsaminda
2 |temel ve orta 6gretime devam eden 6grencilerin egitim 40 60 80 90 100
alma yiizdesi

Teknolojinin bilingli, giivenli kullanim1 kapsaminda

3 L e . 10 20 25 30 40
velilerin egitim alma yiizdesi
Tasarim iiretme kod yazma egitimi alan ¢ocuk ve geng Mevcut

4 N . . .| 30 40 60 80
sayisinda mevcut duruma gore artig yiizdesi durum tespiti

5 0-6 yas ¢cocugun teknolojinin zararl etkilerinden Mevcut 30 40 50 60

korunmasina yonelik bilgilendirilen ebeveyn yilizdesi durum tespiti

0-6 yas ¢ocugun teknolojinin zararl etkilerinden

6 |korunmasina yonelik bilgilendirilen okul 6ncesi Meveut

durum tespiti | 20 | 70 | 80 | 100

Ogretmen yiizdesi

7 B}ll$ll’n. teknolojilerini bilingli, giivenli kullanan okul Mevcut 170 80 9 100
yiizdesi durum tespiti

8 Teknolojinin bilingli, giivenli kullaniminda danigmanlik 30 50 60 80 100

merkezleri ile isbirligi yapilan okullarin yiizdesi

Ayrica her iki davranmigsal bagimlilik tiiriiyle miicadeleye yonelik olarak Danisma,
Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Yayginlastirilmast bagligi altinda
“Danmigmanlik hizmeti veren birimlerin sayisinin ve etkinliginin artirilmasi, tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti veren birimlerin sayisinin ve etkinliginin artirilmas1” ara amaci
tanimlanmis ve bu ara amag altinda da biri damismanlik digeri rehabilitasyon hizmetlerine

yonelik iki oncelik belirlenmistir.

Eylem Planinda belirlenen dncelik ve faaliyetlerle ilgili olarak basta Saglik Bakanligi,
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Igisleri Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi, Adalet Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ve RTUK olmak iizere tiim kamu

kurum ve kuruluglarina ve Yesilay’a sorumluluklar verilmistir.
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Kurum ve Kuruluglarin Faaliyetleri

Saglik Bakanlig

Davramigsal Bagimlilikla Miicadele Programi

Davranigsal Bagimliliklarla Miicadele Eylem Plan1 kapsaminda Saglik Bakanlig
tarafindan, bilisim teknolojileri ve internetin bilingli, glivenli ve etkin kullanimi1 konusunda
toplumun farkindaliginin ve biling diizeyinin artirilmast, bilisim teknolojileri ve interneti zararl
diizeyde kullananlara ve bu kisilerin yakinlarina danismanlik hizmeti verilmesi ve gerekli
hallerde tibbi yardima erigsmelerinin saglanmasi amaglar1 dogrultusunda “Davranigsal
Bagimlilikla Miicadele Programi” (DBMP) olusturulmustur. Bu cergevede, Saglikli Hayat
Merkezleri (SHM) Psikososyal Destek Birimlerinde gorev yapan psikolog, cocuk gelisimci,
sosyal calismacilar tarafindan farkindalik faaliyetleri gergeklestirilmekte ve danigmanlik
hizmeti sunulmaktadir. DBMP’nin ilgili saglik personeli tarafindan etkin bir sekilde
yiiriitiilmesini saglamak {izere bir egitim programi hazirlanmistir. S6z konusu egitimi programi;
teknolojinin ve internetin asir1 ve sorunlu kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikabilecek fiziksel
ve psikolojik rahatsizliklar konusunda saglik ¢alisanlarinin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesini

ve bu konuda sunulan saglik hizmetlerini gliglendirilmesini hedeflemektedir.

2022 yili sonuna kadar SHM’lerin Psikososyal Destek Birimlerinde gorev yapan toplam
350’ye yakin psikolog, sosyal ¢alismact ve gocuk gelisimciye “Davranigsal Bagimliliklarla
Miicadele Programi Egitimi” yiiz yiize olarak verilmistir. DBMP’nin uzaktan egitimi de USES
isbirligiyle yuriitilmektedir ve 2022 yilinda 425 personelin egitimi tamamlanmistir. DBMP’nin
SHM’lerde etkin ve standardize yiiriitilmesi amaciyla “Davranigsal Bagimliliklarda
Danigsmanlik Rehberi” hazirlanmis olup 76 ilde 210 SHM’de bu kapsamda hizmet sunumu

saglanmaktadir.

2023 yili Agustos ayi itibartyla 14 ilde Saglik Bakanligina bagl toplam 18 hastanede
davranigsal bagimlilik poliklinigi bulunmaktadir. Bunun yani sira, Saglik Bakanligi biinyesinde
bulunan biitiin saglik tesislerinde de davranigsal bagimliliga yonelik tedavi hizmeti

sunulmaktadir.
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Farkindalik ve Bilgilendirme Calismalart

2018 yilindan beri 8-14 Mart Bilim ve Teknoloji Haftas1 ve mayis ayinin ilk haftasi olan
Bilisim Haftasi’nda Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan “Teknolojinin Bilingli, Giivenli, Etkin
Kullanim1’* farkindalik faaliyetleri gerceklestirilmektedir. Bu faaliyetler kapsaminda; saglik
personeli, diger ¢esitli meslek mensuplari, ¢ocuklar, gencler ve ebeveynlere yonelik farkindalik
egitimleri ile ¢ocuk, gen¢ ve yetiskinliklere yonelik doga yiiriiyiisleri, spor etkinlikleri,
yarismalar, geleneksel oyunlar ve tiyatro gosterileri diizenlenmistir. Egitimler, “bilisim
teknolojilerinin bilingli, giivenli, etkin kullanimi, bilisim teknolojilerinin biyopsikososyal
gelisime etkisi, sanal ortamda cinsel istismar ve siber zorbalik, siber saldirilar, teknoloji
bagimliligindan korunma” konularini igermektedir. S6z konusu egitimlerle simdiye toplam 1,8
milyonun {izerinde kisiye ulagilmistir. Ayrica sehir merkezlerinin AVM fuar alani gibi ¢esitli
bolgelerinde saglikli yasam araglarinda ve agilan stantlarda bilgilendirmeler yapilmistir. Ayrica
Illerde yaym organlari ile programlar, bilgilendirici haberler diizenlenmistir. il Saglik
Midirliikleri internet sayfasinda, sosyal medya hesaplar, kitle iletisim araglariyla bilgi
paylagimlarinda bulunulmustur. S6z konusu farkindalik etkinlikleri Covid-19 pandemisi
doneminde de devam ettirilmis ve il saghk miidiirliiklerinin sosyal medya hesaplarindan ve
internet siteleri tizerinden diizenlenen g¢evrimigi etkinliklerle toplam 1,1 milyonun iizerinde

kisiye ulagilmstir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

AEP Medya egitimleri

Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Aile Egitimi Program1 (AEP)
kapsaminda tasarlanan medya egitimleri, aile liyelerinin medya imkanlarindan azami diizeyde
yararlanabilmesi ve medyadan gelebilecek zararlari en aza indirebilme bilgi ve becerisini
kazanabilmesi amaglarini tasimaktadir. Bu dogrultuda, “Medya Alan1” baslig1 altinda 4 modiil
olusturulmustur: 1) Medyay1 Tanimak, 2) Medyay1 Kavramak, 3) Bilingli Medya Kullanimzi, 4)
Aile ve Internet. Bu dért bashiktaki medya egitimi modiillerinin igerigine, www.aep.gov.tr
internet adresindeki Aile Egitim Programi e-0grenme ortamindan “Medya Alani” bashgi

altindan erisilebilmektedir.
Dijital Mahremiyet Egitimi Modiilii

Cocugun gelisim donemleri ile fiziksel, duygusal, psikolojik, bilissel ve sosyal

Ozellikleri gz oniinde bulundurularak cocuklarin kendi 6zel alaninin farkinda olmasi ve

94



mahremiyetini Koruyabilme becerisinin gelistirilmesi amaciyla olusturulan mahremiyet
egitimleri kapsamina dijital mahremiyete iligskin bir modiil eklenmistir. Mahremiyet egitimleri
cocuk bakim kuruluslarinda gorev yapanlara, koruyucu ailelere, sosyal ekonomik destek
hizmetinden faydalanan ailelere, kres ve giindiiz bakim evi ¢aligsanlarina ve velilerine ve ¢ocuk

alaninda ¢aligmalar yapan kurum ¢aligsanlarina verilmektedir.
Sosyal Medya Calisma Grubu

Internet ortaminda ve sosyal medyada yazili veya gorsel olarak cocuklarm gelisimlerini
olumsuz etkileyebilecek ihmal, istismar ve sug unsurlari bulunan igeriklerin engellenmesi veya
kaldirilmas1 amaciyla ilgili kurumlarla igbirligiyle igerisinde ¢aligsmalarini yiiriiten Sosyal
Medya Calisma Grubu 2017 yilinda olusturulmustur. Calisma Grubu tarafindan yapilan
tespitler iizerine miidahale siirecinde Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu, Emniyet Genel

Miidiirliigii Siber Suglarla Miicadele Daire Baskanligi ve RTUK ile isbirligi yapilmaktadir.
Cocuk i¢in Dost Uygulamalar Web Sitesi (DUY)

Cocuk dostu yayinlarin, iirlinlerin ve igeriklerin gelistirilmesinin desteklenmesi
amactyla olusturulan DUY web sitesinde ¢ocuklara ve ailelerine yonelik rehberlere,
iceriklere/yayinlara ve Cocuk Dostu Soylesilere yer verilmektedir. DUY kapsaminda
cocuklarin, yazili, gorsel ve dijital yaymlarin zararlarindan ve diger risklerden korunmasi
amaciyla zararl igeriklerle de miicadele edilmekte, Bakanligin ¢alismalar1 ve gelen ihbarlar
dogrultusunda tespit edilen zararl igerikler incelenmekte ve uygunsuz igerikler ilgili kamu

kurumlarma bildirilmektedir.
Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi
S6z konusu Programa Tiitiin Bagimlilig1 bagligr altinda deginilmistir.

Milli Egitim Bakanligi

Teknoloji bagimlilig1 konusunda Milli Egitim Bakanlig: tarafindan bilgilendirme ve
farkindalik ¢aligmalart ile ikincil 6nleme kapsaminda cesitli ¢alismalar yliriitmektedir. 2022-
2023 egitim dgretim yilinda tiim okullarda calisilmak iizere genel hedef olarak “Bilingli Internet
Kullanim1” belirlenmistir. Bu dogrultuda, rehberlik ve aragtirma merkezleri ile her tiir ve
kademedeki okul rehberlik ve psikolojik danigma servislerinde internetin bilingli ve etkin

kullanilmasina yonelik farkindalik ve bilgilendirme ¢alismalar1 yiiriitilmektedir.
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Internet Kaynakli Bagimlhilik Belirtilerine Yonelik Grup Miidahale ve Destek

Programlart

Davranigsal bagimliliklarla miicadelede birincil Onleyici ¢alismalara katilmis ancak
problemli internet kullanim1 devam eden ortaokul ve lise 6grencilerine yonelik grup miidahale
programlar1 hazirlanmistir. 10 hafta boyunca vyiiriitilen grupla miidahale programinda
Ogrencilerin; kendilerini tanimalari, otomatik diisiince bigimlerini ve ihtiya¢larini fark etmeleri,
giiclii Ozelliklerini kesfetmeleri, stres ile bas edebilmeleri, problem ¢6zme becerileri

gelistirmeleri, duygularini diizenleyebilmeleri amaglanmaktadir.

Ayrica grup miidahale programina katilan &grencilerin velilerine yonelik “Internet
Kaynakli Bagimlilik Belirtilerine Yonelik Grup Destek Programi-Veli Uygulayici Rehberi ““ ve
ogretmenlerine yonelik “Internet Kaynakli Bagimlilik Belirtilerine Yénelik Grup Destek
Programi-Ogretmen Uygulayici Rehberi” olusturulmus olup hedef gruplara ydnelik oturumlar

diizenlenmektedir.
Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi
S6z konusu Programa Tiitiin Bagimlilig1 baghigr altinda deginilmistir.
Okulda Bagimliliga Miidahale Programi
S6z konusu Programa Tiitiin Bagimlilig1 bagligr altinda deginilmistir.

Genclik ve Spor Bakanligi

Sanal Hayatta Kaybettigimiz Gergekler

Sosyal medyanin dogru kullanimi, kisisel bilgilerin giivenligi, dogru bilgiye erigmede
dikkat edilmesi gerekenler, internet ve sosyal medyanin icerdigi firsatlar ve tehditler, internet
ve sosyal medya bagimliliginin sosyal yasama etkileri, giivenli internet, inovasyon ve internet
konularini igeren “Sanal Hayatta Kaybettigimiz Gergekler” isimli bir video igerik hazirlanmis

olup genclik merkezlerinde genglere ve ailelere sunum olarak gosterimi yapilmaktadir.
Sosyal Medyadan Sosyal Meydana Projesi

Genglerin sosyal medya bagimliligini azaltip onlar1 toplumla bir araya getirerek, milli
ve manevi degerlerle sosyallestirmek; sportif, sosyal ve kiiltlirel faaliyetlerle hayatin i¢inde
aktif olarak yer almalarini saglamak, giiniin 6nemli bir zaman diliminde sosyal medya yerine

toplumla i¢ ice olabilecekleri, gelisimlerine olumlu katki saglayan alternatif etkinliklerle
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yonlendirmek ve bunlart siireklilik haline doniistirmek amaciyla tasarlanan “Sosyal Medyadan
Sosyal Meydana” projesi tiim illerde bu amagla ¢esitli etkinlikler diizenlenmesini igermektedir.
Bu kapsamda, illerde meydanlarda kurulan stantlarda resim, ebru, hat ve tezhip sanatlari, maket
yapimi gibi genclerin el becerilerini gelistirecekleri ve deneyimleyebilecekleri sanatsal ve

kiiltiirel faaliyetler diizenlenmektedir.

Icisleri Bakanlig

81 ilde Siber Suclarla Miicadele Kisimlar1 tarafindan Milli Egitim Kurumlarinda sosyal

medya ve yasadis1 bahis konularinda seminerler verilmektedir.
Toplu Internet Kullanimi Hizmeti Saglayan Internet Kafelere Iliskin Denetim

11.04.2017 tarihli ve 30035 sayili Resmi Gazetede yayimlanan internet Toplu Kullanim
Saglayicilar1 Hakkinda Yonetmelige gore Valilikler, Kaymakamliklar ve kolluk birimlerinin
toplu internet kullanimi hizmeti saglayan internet kafelere iliskin denetim yetkisi
bulunmaktadir. Bu kapsamdaki is yerleri miilki idare amirlikleri biinyesinde olusturulan
denetleme komisyonlar1 ile kolluk tarafindan genel gilivenlik ve asayis yoniinden

denetlenmektedir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi

Dijital Oyunlarin Yas ve Gelisim Gruplarina Gére Siniflandirilma

Dijital oyunlar ticari dolasima girmeden 6nce Sinema Genel Midiirliigii tarafindan
“Sinema Filmlerinin Degerlendirilmesi ve Siniflandirilmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik’te yer alan degerlendirme ve siiflandirma esaslar1 dogrultusunda yas ve gelisim

gruplaria gore siniflandirilmaktadir.

Bilei Teknolojileri ve Iletisim Kurumu

Giivenli Internet Merkezi

Internetin bilingli ve giivenli kullanimina iliskin yiiriitiilen bilinglendirme ¢alismalarinin
daha etkili hale getirilmesi hedefi dogrultusunda, Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu
biinyesinde 2016 yilinda bilinglendirme, yardim ve ihbar merkezlerini iceren “Giivenli Internet
Merkezi” (www.gim.org.tr) kurulmustur. Bilinglendirme Merkezi www.guvenliweb.org.tr,
www.guvenlicocuk.org.tr web siteleri lizerinden bilgi teknolojileri ve internetin bilingli ve

giivenli kullanim1 konusunda bilinglendirme faaliyetleri ile dijital ortamda yerli pozitif
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iceriklerin gelistirilmesi ve yaygmlastirilmasina yonelik faaliyetler yiiriitmekte; Internet
Yardim Merkezi, www.internetyardim.org.tr adresli web sitesi ilizerinden vatandaglarin
internetin bilingli ve giivenli kullanim1 kapsaminda yasadiklar1 problemlere yonelik ¢6ziim
onerileri sunmakta; ihbar Merkezi de internetteki yasadisi ve zararl icerikle miicadele edilmesi
amaciyla ihbarlar1 www.ihbarweb.org.tr web sitesi iizerinden alip 5651 sayili Kanun

kapsaminda degerlendirmektedir.

Diinya genelinde 150 iilkede kutlanan ve ortaya ¢ikan ¢evrimig¢i sorunlara iliskin
farkindaligin artirilmasini, internetin ¢ocuklar ve gengler i¢in daha giivenli ve daha iyi bir yer
haline getirmesini hedefleyen “Giivenli Internet Giinii” etkinlikleri iilkemizde de her Bilgi

Teknolojik Kurumunun koordinasyonunda kutlanmaktadir.

Kurum tarafindan 2011 yilinda “Se¢mek 6zgiirliiktiir” sloganiyla baslatilan ve internet
servis saglayicilar tarafindan internet abonelerine iicretsiz olarak sunulan “Giivenli internet
Hizmeti” ile ailelerin ¢ocuklarini internetin zararl igeriklerinden biiyiik oranda koruyabilmeleri

hedeflenmektedir.

Kurum ayrica, internetin bilingli, glivenli ve etkin kullanimina yonelik olarak okullarda

ogrenci, 6gretmen ve velilere yonelik egitimler diizenlemektedir.

Yiiksek Ogretim Kurumu

Yiiksekogrenim goren oOgrencilere bilisim teknolojilerinin, internetin ve sosyal
medyanin bilingli, giivenli ve etkin kullanimi konularinda bilinglendirme faaliyetleri
gerceklestirilmesi i¢in yliksekdgretim kurumlart tesvik edilmektedir. Ayni zamanda
yiiksekogretim kurumlarinda bilisim teknolojilerinin, internetin ve sosyal medyanin asir1 ve
zararli kullanimi1 konusunda saha ¢alismalar1 ve bilimsel arastirmalar yapilmasi da YOK

tarafindan 6zendirilmektedir.

S6z konusu faaliyetlerin takibi igin, bu faaliyetlere iliskin verilerin belli donemler
itibartyla Yiiksekogretim Bilgi Yonetim Sistemi {izerinden elde edilmesi amaciyla bir anket

formu hazirlanmis ve yiiksekdgretim kurumlaria iletilmistir.

Yesilay

YEDAM

2022 yilinda YEDAM’lara internet bagimliligi dolayisiyla bagvuran kisi sayis1 700’°iin

uzerindedir.
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15 Yags ve Uzeri Niifusta Saghk Davranis Arastirmasi, 2022
S6z konusu aragtirmaya Tiitiin Bagimlilig1 baslig1 altinda deginilmektedir.
Okulda Bagimliliga Miidahale Programi

S6z konusu Programa Tiitliin Bagimlilig1 baslig altinda deginilmistir.

2.2.2. Kumar Bagimhhg

Kumar bagimliliginin en basit tanimi “siklikla tekrarlanan kumar oynama davranist”
olarak yapilabilir. Tibbi olarak “kumar oynama bozuklugu” olarak adlandirilan bu durum
Uluslararasi Hastalik Siniflanmasinda (en giincel hali ICD-11) da aliskanlik ve diirtii kontrolii

bozukluklari basligi altinda yer verilmektedir.

“Kumar oynama bozuklugu [kisinin] sorumluluklarini yerine getirilememesine neden
olarak, psikolojik, sosyal ve mesleki islevsellikte diisiise yol agmakta, kumar oynama davranisi
durdurulmaya calisildiginda ise [kisi] stres, huzursuzluk, endise gibi problemler
[yasayabilmektedir].”®* Amerikan Psikiyatri Birligi kumar oynama bozuklugu teshisinin
yapilabilmesi i¢in son bir yil i¢inde birey agisindan asagidaki dokuz kosuldan en az doérdiiniin

s6z konusu olmasi gerektigini belirtmektedir:*®

e Istenen heyecanin yakalanabilmesi i¢in artan miktarlarda kumar oynama ihtiyaci

e Kumar oynamayi azaltma veya birakmaya ¢aligma durumunda huzursuzluk veya
asabiyet

e Kumar oynamayi azaltma veya birakmaya yonelik ¢abalarda basarisiz olma

e Kumar oynamayzi sik¢a diisiinme

e Gergin hissettiginde genellikle kumar oynama

e Kumarda para kaybettiginde geri kazanabilmek icin tekrar oyuna donme

e Kumar oynama eylemini gizlemek i¢in yalan sdyleme

e Kumar nedeniyle yakin bir iligkiyi bozma, isini kaybetme, 6grenimini birakma veya
bir is firsatini kagirma

e Kumar dolayisiyla olusan parasal sorunlarini giderebilmek i¢in baskalarina giivenme

% Saglik Bakanlig1, 2019c.
9 American Psychiatric Association, 2021.
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Son yillarda kumar bagimliliginda artig gézlenmektedir. Bu artigta dnemli bir etken
olarak teknoloji ve internetin kumar oyunlarina hizli ve rahat erisim imkani sunmasi
belirtilmektedir.®® Kumar bagimliliginin giderek artmasinda diger bir etken olarak, devletlerin
kumar oynamayi, 0Ozellikle bu faaliyetlerden vergi geliri elde edebilmek amaciyla

yasallastirmalari ifade edilmektedir.%’

2.2.2.1. Diinyada Genel Durum

1980’lerin ortalarindan itibaren ticari kumar oyunlarinda 6ngérillemeyen bir artis
gozlenmektedir. 2016 yilinda kumar oyunlarindan kaynaklanan kayiplarin kiiresel olarak

yaklagik 400 milyar ABD dolart oldugu tahmin edilmektedir.

Kumar bagimliliginin bireysel ve toplumsal acgidan yikici etkilerinin goézlenmesine
karsilik, kumar bagimliligiyla miicadele konusunda kiiresel anlamda genis ¢apli politikalarin
ve stratejilerin mevcudiyetinden bahsetmek zordur.

2.2.2.2. Tiirkiye’de Genel Durum

Ulkemizde mevcut durumda kumar oynanmasi, oynatilmasi ve bu amacla isletme

acilmasi 1997 yilinda kanunen yasaklanmaistir.
Yasal Diizenlemeler ve Politika Belgeleri

2634 sayili Turizmi Tesvik Kanunu

7 Agustos 1997 tarihli 4302 sayili Kanunla 2634 sayili Turizmi Tesvik Kanununda
degisiklik yapilmis ve 2634 sayili Kanunun 19’uncu maddesine eklenen tigiincii fikrayla turizm
isletmelerine bagli ya da miistakil olarak talih oyunlar1 oynatilabilecek mahallerin agilmasi
yasaklanmis, ayrica Kanuna eklenen Gegici 1’inci maddeyle Turizm Bakanligi tarafindan daha
once talih oyunlar isletmelerine bu konuda verilmis izinlerin 6 ay sonra hiikiimsiiz olacagi

diizenlenmistir.

6112 sayili Radvo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun

6112 sayili Kanunun yayin hizmeti ilkelerini diizenleyen 8’inci maddesinde, yayinlarin,
alkol, tiitiin tiriinleri ve uyusturucu gibi bagimlilik yapict madde kullanimi ile kumar oynamay1

Ozendirici nitelikte olamayacagi hitkmii yer almaktadir. Ayrica Kanunun 32°nci maddesinde,

9% Saglik Bakanligi, 2019¢; Abbott, 2017.
97 Abbott, 2017.
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yayini durdurulan programlarin yerine RTUK iin belirleyecegi programlar arasinda yer alan
uyusturucu ve zararli aligkanliklarla miicadele gibi konulardaki programlarin yayinlanmasi

zorunlulugu diizenlenmistir.

5561 sayili Internet Ortamunda Yapilan Yavinlarin Diizenlenmesi ve Bu Yavinlar

Yoluyla Islenen Suclarla Miicadele Edilmesi Hakkinda Kanun

2007 tarihli ve 5561 sayili Kanunun “Erisimin engellenmesi karari ve yerine
getirilmesi” baslikli 8’inci maddesinde, igerigi kumar oynanmasi igin yer ve imkan saglama
sugunu olusturdugu hususunda yeterli siiphe sebebi bulunan internet ortamindaki yayinlarla

ilgili olarak erisimin engellenmesine karar verilmesi hiikkmii diizenlenmektedir.

Radyo, Televizvon ve Istege Bagli Yayinlarin Internet Ortamindan Sunumu Hakkinda

Yonetmelik
S6z konusu Yonetmelige Tiitlin Bagimlilig: baslig altinda deginilmistir.

Davranissal Bagimliliklar ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Evlem Plani

3 Temmuz 2019 tarihinde uygulamaya koyulan Davranissal Bagimliliklar ile Miicadele
Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani kapsaminda kumar bagimliligiyla miicadele konusunda
“Kumar bagimliliginin etkileri lizerine bilinglendirme ¢alismalarinin yapilmasi ve kumar
bagimliliginin 6nlenmesine yonelik tutum gelistirilmesi, kumar oynama bozuklugu konusunda
bilimsel kapasitenin artirilmasi, kumar1 6zendirici igeriklerin engellenmesi amaciyla mevzuatta
gerekli diizenlemelerin yapilmasi” ara amaci tanimlanmistir. Bu ara amag altinda bes dncelik

belirlenmistir:

1) Kumar bagimliligini 6nleme konusunda farkindalik faaliyetleri ve egitimlerin
yapilmast

2) Cevrimigi sitelerde koruyucu tedbirlerin alinmasi

3) Kumar oynama bozuklugu konusunda iilke genelinde kurumsal kapasitenin
artirilmasi

4) Sans oyunlar1 denetiminin gii¢lendirilmesi

5) Saglikli nesiller yetistirmeye, kumar ve diger kotii aliskanliklardan ¢ocuk ve

gengcleri uzak tutmaya yonelik aktivitelerin planlanmasi

Kumar bagimliligiyla miicadele calismalarina iligkin olarak bes gdsterge ve bu

gostergelere iliskin hedefler tanimlanmuistir:
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Tablo 7: Kumar Bagimlihgim1 Onleme Calismalarinin Gosterge ve Hedefleri

Hedefler
No Gosterge
2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023
1 qumar baglmyhgm’l onleme kapsaminda personellerin Mevcut 1 a0 60 80 100
egitim alma ytizdesi durum tespiti

2 Kumar bagimliligini 6nleme kapsaminda lise 6gretimine Mevcut

devam eden 6grencilerin egitim alma yiizdesi durum tespiti 40 60 80 100

Kumar bagimliligint 6nleme kapsaminda {iniversite Mevcut

3 | S SR - . .. | 50 70 80 100
Ogretimine devam eden 6grencilerin egitim alma yiizdesi| durum tespiti

4 qun‘lar baglrn!.lhgm'l onleme kapsaminda velilerin Mevcut 1 20 o5 30 40
egitim alma yiizdesi durum tespiti

5 Kumar bagimliligini 6nleme kapsaminda danigmanlik 30 50 60 80 100

merkezleri ile isbirligi yapilan okul yiizdesi

Ayrica her iki davramigsal bagimlilik tiirliyle miicadeleye yonelik olarak Danigma,
Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Yayginlastirilmasi basligi altinda
“Danigsmanlik hizmeti veren birimlerin sayisinin ve etkinliinin artirilmasi, tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti veren birimlerin sayisinin ve etkinliginin artirilmasi” ara amaci
tanimlanmis ve bu ara amag altinda da biri damismanlik digeri rehabilitasyon hizmetlerine

yonelik iki oncelik belirlenmistir.

Eylem Planinda belirlenen oncelik ve faaliyetlerle ilgili olarak basta Saglik Bakanligi,
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Igisleri Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi, Milli Egitim
Bakanlhig1, Adalet Bakanlhg, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ve RTUK olmak iizere tiim kamu

kurum ve kuruluslarina ve Yesilay’a sorumluluklar verilmistir.
Kurum ve Kuruluglarin Faaliyetleri

Saglik Bakanlig

Saglikli Hayat Merkezlerinde kumar bagimlili§i konusunda danigsmanlik hizmetleri

sunulmaktadir.

Icisleri Bakanlhig

Emniyet Genel Mudiirliigii tarafindan, ¢ocuklarin her tiirlii tehlikeden ve istismardan
korunmasi ve sans oyunlarindan uzak tutulmasma yonelik olarak, internet salonlari, oyun
salonlari, kafe, kahvehane, biife, iddia bayileri gibi umuma agik yerler ile park ve bahgeler

denetlenmektedir. Ayrica, Asayis Dairesi Baskanligi tarafindan, umuma acik isyeri,
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kahvehane/kiraathane ve derneklerde vatandaslara kumarin zararlar1 hakkinda bilgilendirme

faaliyetleri yapilmaktadir.

Jandarma tarafindan, iilke genelinde sorumluluk bélgelerinde bulunan ve sans oyunlari

oynanabilen is yerlerinde denetim ve gozetim faaliyetleri ylriitiilmektedir.

Ticaret Bakanlig

Her tiirlii mecrada yayinlanan reklam ve tanitimlar incelenerek, s6z konusu reklam ve
tanitimin sans oyunlarin1 6zendirici bir igerige sahip oldugunun tespit edilmesi durumunda,
Reklam Kurulu tarafindan inceleme ve denetim sonucuna gore durdurma, diizeltme, idari para

cezasi veya gerekli lic aya kadar tedbiren durdurma cezasi verilebilmektedir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

Kumar bagimliligi konusunda koruyucu/6nleyici farkindalik ¢alismalar1 kapsaminda

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi ¢ercevesinde egitimler verilmektedir.

Yiiksek Ogretim Kurumu Baskanlig

Kumar bagimliligi konusunda koruyucu/6nleyici farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi

konusunda yiiksekogretim kurumlar tesvik edilmektedir.

Yesilay

2022 yilinda YEDAM’lara kumar bagimliligi dolayisiyla bagvuran kisi sayist 3.400’lin

lizerindedir.
15 Yas ve Uzeri Niifusta Saglk Davranis Arastirmast, 2022

S6z konusu aragtirmaya Tiitlin Bagimlilig1 baslig1 altinda deginilmektedir.

2.3.  On Birinci Kalkinma Plan1 Déoneminin Degerlendirmesi

2019-2023 donemini kapsayan On Birinci Kalkinma Planinda bagimlilikla miicadele

konusunda tanimlanan politika ve tedbirler su sekildedir:
2.3.1. Egitim

Politika: 557. Egitim ve egitim dis1 siirecin etkin bi¢cimde yiiriitiilebilmesi ve ¢ocuklarin hazir

bulunusluklarinin artirilabilmesi i¢in rehberlik ve danigsmanlik sistemi giiclendirilecektir.
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Tedbir: 557.4. Ogretmene ve 6grenciye yonelik fiziksel ve duygusal siddet dnlenecek, madde
ve teknoloji bagimlilig1 ile miicadele edilecek, saglikli yasam kiiltiirii konularinda aile

farkindalig1 artirilacaktir.
2.3.3. Saglk

Politika: 581. Bagimlilikla miicadele alaninda yiiriitilen saglik hizmetlerine erisim

kolaylastirilacak, bu alandaki faaliyetlerin etkinligi periyodik olarak izlenecektir.

Tedbir: 581.1. Kamu kurum ve kuruluslarinin bagimlilikla miicadele konusunda etkinliginin
artirtlmasi, sunulan hizmetlerin genisletilmesi ve erisilebilirliginin artirilmast i¢in ihtiyag
duyulan insan kaynaginin temini, altyapmin kurulmasi ve cari harcamalarin karsilanmasi

amaciyla biitce imkanlar1 artirilacaktir.

Tedbir: 581.2. Bagimlikla miicadele konusunda danismanlik, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerine kolay erisiminin saglanmasini teminen, bu hizmetlerin verildigi merkezlerin sayis1

artirilacak, sunulan hizmetin kalitesi yiikseltilecektir.

Tedbir: 581.3. Zorunlu tedavi kararlariin uygulanabilecegi dzellesmis tedavi merkezlerinin

say1s1 artirilacaktir.

Tedbir: 581.4. Alkol, tiitiin ve uyusturucu gibi zararli maddelerin kullanimiyla miicadele

konusunda bilin¢lendirme c¢aligmalar yliriitiilecektir.

Tedbir: 581.5. Bagimlilikla miicadeleye yonelik yiiriitiilen faaliyetlerin sonuglari ile toplumdaki

madde kullanim siklig1 periyodik olarak yapilacak bilimsel arastirmalarla izlenecektir.
2.3.4. Ailenin Giic¢lendirilmesi

Politika: 593. Aileye yonelik verilen hizmetlerin kapsamli, standart, etkin ve yaygin hale

getirilmesi amaciyla arastirma, egitim ve danigmanlik faaliyetlerine devam edilecektir.

Tedbir: 593.2. Aile yapisini olumsuz etkileyen kotii aliskanliklarin ve bagimliliklarin etkilerinin

azaltilmasi amaciyla farkindalik egitimleri, arastirmalar ve projeler yapilacaktir.
2.3.6. Cocuk

Politika: 615. Cocuklarin, saglikli gelisimlerini olumsuz etkileyecek oyun ve dijital
uygulamalar ile kitap, sosyal medya gibi yayin igeriklerinden korunmasina yonelik tedbirler

alinacaktir.
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Tedbir: 615.1. Cocuklarin dijital risklerden, yazili ve gorsel medyanin zararlarindan

korunmasina yonelik ¢alismalar artirilacaktir.

Politika: 617. Cocuklarin bagimlilik yaratan davranis ve maddelerden korunmalarina yonelik
tedbirler alinacak, tedavi merkezlerinin nitelik ve niceligi artirilacak, sosyal rehabilitasyon ve

uyum hizmetleri gelistirilecektir.

Tedbir: 617.1. Cocuk Ergen Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezleri (CEMATEM) ile

buralarda istihdam edilen nitelikli personel sayisi1 artirilacaktir.
Tedbir: 617.2. Bagimliliga yonelik olarak ¢ocuklarla ¢alisan profesyonel sayisi artirilacaktir.

Tedbir: 617.3. Bagimlilikla miicadele amaciyla g¢ocuklara, ailelere ve g¢ocuklarla calisan

profesyonellere yonelik bilinglendirme ¢aligmalari ve egitimler siirdiiriilecektir.
2.3.7. Genglik

Politika: 62.1 Genglerin biligsel, fiziksel ve psikolojik gelisimlerini olumsuz yonde etkileyen
faktorler ile etkilerinin azaltilmasini teminen genglerin ve ebeveynlerin 6zelliklerine uygun
psikolojik danisma ve rehberlik hizmetleri yayginlastirilacak, gengler arasinda saglik, sosyal

medya ve hukuk okur-yazarligi artirtlacaktir.

Tedbir: 621.2. Gengler ve ebeveynler sanal platformlarda karsi karsiya olduklart riskler
konusunda bilgilendirilecektir.

Politika: 622. Bagimlilik yapici maddelerle etkin miicadele edilecek, bu maddelerin kullanim
durumunu tespit etmeye yonelik arastirma ve hizmetlere devam edilecek, sosyal rehabilitasyon

ve uyum hizmetleri gelistirilecektir.

Tedbir: 622.1. Bagimlilik yapict maddelerin ilgi ¢ekici olmaktan ¢ikarilmasi, sigara ve alkol

gibi maddelerin erisilebilirliginin zorlastirilmasina yonelik tedbirler alinacaktir.

Tedbir: 622.2. Genglerin ve genglik alanindaki profesyonellerin bagimlilikla miicadele

konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi yoniinde ¢aligmalara devam edilecektir.
Tedbir: 622.3. Bagimliliga yonelik olarak genglerle calisan profesyonel sayisi artirilacaktir.

Tedbir: 622.4. Sosyal Uyum Birimlerinin sayist artirilacak, tedavi sonrasi rehabilitasyon ve
takip hizmetlerinin etkinlestirilmesi i¢in ithtiya¢ duyulan hukuki diizenlemeler yapilacak ve bu

hizmetler yayginlastirilacaktir.
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2.5.1.2. Giivenlik Hizmetleri

Politika: 772. Her tiirlii uyusturucu ve uyarict madde ile bunlarin iiretiminde kullanilan ara
kimyasallarin; ulusal ve uluslararasi boyutta tretimi, ticareti, kullanimi ve tasinmasi

engellenecektir.
Tedbir: 772.1. Giivenlik birimlerinin uyusturucuyla miicadele kapasitesi artirtlacaktir.

Tedbir: 772.2. Uyusturucuyla miicadele konusunda halki bilinglendirme ¢aligmalarinin

desteklenmesine devam edilecektir.

Tedbir: 772.3. Uyusturucuyla miicadele kapsaminda yiiriitiilen ¢caligmalarin takibi amaciyla veri

toplama kapasitesi giiglendirilecektir.

On Birinci Kalkinma Planinda bagimlilikla miicadele alaniyla ilgili olarak “15 Yas ve
Uzeri Niifusta Tiitiin Uriinii Kullanim Siklig1” hedefine yer verilmis ve 2016 yilinda yiizde 31,6

olan s6z konusu oranin 2023 yilinda 27 olarak gerceklesmesi hedefi dngdriilmiistiir.

Program Esasli Biitgeleme kapsaminda yer alan Bagimlilikla Miicadele Programi da ii¢
anahtar gosterge ile takip edilmektedir: 15 yas ve {izeri alkol kullanim orani, 15 yas ve tlizeri
niifusta tiitlin kullanim oran1 ve 15 yas ve {izeri niifusta en az bir defa uyusturucu kullanim
orani. 15 yas ve tizeri alkol kullanim oraninin 2023 yilinda yiizde 11,5 olmasi, 15 yas ve lizeri
niifusta tiitin kullanim oraninin On Birinci Kalkinma Planinda hedeflendigi lizere yiizde 27
olmasi, 15 yas ve lizeri niifusta en az bir defa uyusturucu kullanim oraninin ise yiizde 3 olmasi
ongoriilmektedir. S6z konusu gostergelere iliskin gergeklesmeler su sekildedir: 15 yas ve tizeri
alkol kullanim oram1 2022 yilinda 12,1, 15 yas ve iizeri niifusta tiitiin kullanim oran1 2022
yilinda yiizde 32, 15 yas ve iizeri niifusta en az bir defa uyusturucu kullanim orani ise 2018

yilinda yiizde 3,1°dir.

Plan doneminde bagimlilikla miicadeleye iliskin olarak cesitli diizenlemeler yiiriirliige

girmis ve uygulamalar baslatilmistir:%

e  Tiitiin Mamullerinin Uretim Sekline, Etiketlenmesine ve Denetlenmesine iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Yo6netmelik
e 7423 sayili Tiitiin Mamulleri ve Alkol Piyasasinin Diizenlenmesine Dair Kanun ile Bazi

Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

9 S6z konusu diizenleme ve uygulamalar hakkinda daha detayli bilgilere ilgili bagimlilik baghklarmdaki “Ulusal Diizenlemeler
ve Uygulamalar” alt bagliklarinda yer verilmistir.
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Tiitiin ve Tiitiin Mamulleri Kagak¢ilig1 ile Miicadele Ozel Ekibi

Yesilay Yasam Becerileri Egitim Programi

Bagimlilik Danigma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Y 6netmelik
En Iyi Narkotik Polisi Anne Projesi

NARKOKIM Kisim Amirlikleri

Milli Tarama Sistemi Projesi

Glimriikler Muhafaza Kriminal Laboratuvari

Uyusturucu Madde Miktarinin Tespit Edilmesinin Saglanmasi

Davranigsal Bagimliliklarla Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plam

Plan Doneminde Bagimlilikla Miicadeleve Iliskin Gozlenen Baslica Sorunlar

Bagimlilikla miicadele alaninda faaliyet gdsteren kurum ve kuruluglara yonelik
performans uygulamasinin ve buna bagli tesvik, 6diil veya ceza sisteminin resmi olarak
yiirlirliige girememis olmasi.

Risk gruplar1, bagimliligin boyutlar1 ve yiiriitiilen faaliyetlerin etkisine iliskin veri
ithtiyaci.

Bagimlikla miicadele konusunda anne ve babalara yonelik bilgilendirme ve farkindalik
egitimlerinin tutum ve davraniglara yansimasinda istenilen diizeye ulasilamamis olmasi.
Bagimlikla miicadele konusunda hizmet sunan personel arasinda bilgi ve biling diizeyi
farkliliklars.

Bagimlilik konularina iliskin bilgilendirici igeriklerin giiniin kosullarina uygun olarak
giincellenmesi hizinin istenilen seviyede olmamasi.

Madde bagimliligina iliskin koruma ve O6nleme caligmalarinda kisilerin 6zelliklerine
gore farklilastirilmis modellerin bulunmamasi.

Riskli oldugu degerlendirilen ailelere yonelik erken tani ve takip konusundaki
hizmetlerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmas.

Tiitlin bagimliligiyla miicadeleye iliskin uygulamalarin siirekli ve aymi kararlilikla
uygulanamamis olmasi.

Tiitlin endistrisinin iiriinlerini cazip hale getiren pazarlama yontemleriyle yeni iiriinleri
piyasaya siirmede hizli ve esnek olmasi, buna karsilik tiitiin bagimliligiyla miicadeleye
iliskin uygulamalarin ayni1 hizla yiiriirliige girememis olmas.

Tiitlin bagimliligiyla miicadele konusunda denetimlerde etkinligin azalmasi.

107



Tiitlin tirtinlerinin ¢esitliligini azaltmaya yonelik politikalarin uygulamaya girememis
olmasi.

Tiitlin riinlerinin gizli reklam ve cezbediciliini 6nlemeye yonelik miicadelenin
yapilmamasi.

Nargile kafelerin sayisinin giderek artmasi.

Sigaralardaki koku ve tatlandiricilarin yasaklanmig olmasina ragmen nargilelerde
devam etmesi.

Kagak tiitiin ve alkollii i¢ki satis1 ve kullaniminin giderek yayginlagmasi ve bu durumun
miicadele faaliyetlerini kurgulamay1 zorlagtirmasi.

Universiteler ve sivil toplum kuruluslarinin bagimlilik ile miicadele konusunda gok
sayida ancak birbirinden kopuk faaliyetler yiiriitmesi.

Uyusturucuyla miicadele alaninda mevzuat dagmikligi bulunmasi.

Genglerin her tiirlii bagimliliktan uzaklastirilmasi igin ihtiyag duyulan sosyal ve kiiltiirel
faaliyetlerin yeterli seviyede olmamasi.

Arindirma, tedavi, rehabilitasyon ve sosyal uyum merkezlerinin yetersizligi.
Arindirma sonrast ihtiya¢ duyulan rehabilitasyon ve sosyal uyum alanlarindaki
faaliyetler arasinda baglantinin kopuk olmast.

Tedavi sonrasi sosyal hayata uyumda bagimlinin is bulmasi konusundaki destek
faaliyetlerinin yetersizligi.

Arindirma ve rehabilitasyon siirecinde gorev yapan personel kapasitesinin yetersizligi.
Davranigsal bagimliliklara yonelik farkindalik diizeyinin distikligi, durumlarda

bagvurulmasi gereken birimlerin bilinirliginin az olmasi.
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3. PLAN DONEMIi PERSPEKTIFi

3.1.  Uzun Vadeli Hedef

Toplumun madde bagimlilig1 ve davranissal bagimlilik risklerinden korunmasi.

3.2.  On ikinci Kalkinma Plam Hedefleri

e Madde bagimliligi ve davranigsal bagimliliklarla miicadele mekanizmalarinin
etkinliginin saglanmast

e Bagimlilik yapict maddelerin arzinin azaltilmasi

e Bagimlilik yapict maddelere olan talebin azaltilmasi

e Davranigsal bagimliliklarin 6nlenmesi

3.3. Hedeflere Doniik Temel Amac ve Politikalar

On Ikinci Kalkinma Plani hedeflerine yénelik olarak asagidaki temel amaglar ile politika

ve tedbir Onerileri 6ne ¢ikmuistir.

Hedef 1: Madde bagimliligi ve davramissal bagimliliklarla miicadelede mekanizmalarinin

etkinliginin saglanmasi

Temel Amag¢ 1.1: Bagimlilikla miicadelede esgilidiim, isbirligi, iletisim, izleme ve

degerlendirmenin gii¢glendirilmesi

Politika 1.1.1 Bagimhlikla miicadele alaninda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslar
arasinda etkin esgiidiim, isbirligi ve iletisimin giiclendirilmesi

Tedbir 1.1.1.1 Bagimlilikla miicadele konusunda faaliyet gosteren ayri birimlerin biitiinciil bir
sekilde birbiriyle esglidiim, isbirligi ve iletisim halinde faaliyet gdstermelerini saglayacak merkezi
bir kurumsal yap1 kurulmasi, bu yapinin kendi biitge ve personelinin olmasi ve bu alandaki tiim
birimleri kapsayan biitiinciil bir sistemin kurgulanmas.

Tedbir 1.1.1.2 Bagimlilik konusunda yiiriitiilen ¢alismalarin daha etkin bir sekilde takip edilebilmesi
amaciyla bagimlilik miicadele alaninda faaliyet gdsteren kurum ve kuruluslarda “Bagimlilikla
Miicadele Birimleri”nin olusturulmasi.

Tedbir 1.1.1.3 Bagimlilik ile miicadele kapsaminda gorev yetki ve sorumlulugu bulunan tim
kurumlarin yoneticilerine yonelik bir performans sisteminin hayata gegirilmesi.

Tedbir 1.1.1.4 Bagimlilik tiirlerine iliskin risk haritalarinin olusturulmasina yonelik kurumlar
tarafindan iretilen verilerin toplandigi ve paydaslar tarafindan raporlanabildigi karar destek
sisteminin hayata gecirilmesi.

Tedbir 1.1.1.5 Bagimlilikla miicadele kapsaminda tiim taraflarin bir araya geldigi ¢alistaylarin
belirlenmis periyotlarla yapilarak, sonuglarinin yerel ve ulusal diizeyde politikalara yansitilmasi ve
ciktilara yonelik yapilan ¢alismalarin alt1 aylik periyotlarla kamuoyuna duyurulmasi.
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Tedbir 1.1.1.6 Bagimlilik konusunda yiirtitiilecek olan Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi, Kiiresel
Genglik Tiitiin Arastirmasi, ESPAD, Universite Gengligi Profil Arastirmasi gibi saha
aragtirmalarinin belirlenmis periyotlarla il/ilge bazli veri verecek sekilde yapilmasi.

Tedbir 1.1.1.7 Bagimlilikla miicadele alaninda ¢alisan kisilerin egitim alabilecekleri lisansiistii
egitim programlarinin iilke genelinde yayginlastirilmas: ve bu alanda caligsacaklarin bu egitimleri
almasinin tesvik edilmesi.

Tedbir 1.1.1.8 Bagimlilikla miicadele alaninda kapsayici, 6zellikle uyusturucu kullanimini 6nleyici
faaliyetleri iceren, temel bir Bagimlilikla Miicadele Kanunu ¢ikarilmasi, bu kanuna dayanilarak
yiriirliikte olan mevzuatin gozden gegirilerek eksiklerin giderilmesi ve belirli araliklarla tiim
paydaslarin bir araya gelerek yuriirliikteki mevzuati degerlendirdigi ¢alistaylarin hayata gecirilmesi.

Tedbir 1.1.1.9 Bagimlilikla miicadele alaninda hizmet veren STK’larin ¢alismalarinin rutin
denetimler haricinde yillik olarak ilgili diger kurumlarin katilimiyla olusturulan ekipler tarafindan
denetimden gecirilmesi.

Tedbir 1.1.1.10 Bagimlilikla miicadele konusunda gelistirilmis materyallerin tiim reklam, ilan ve
duyuru kanallarinda, belirlenmis oranda iicretsiz olarak yayinlanmasinin saglanmasi.

Politika 1.1.2 Yerelde faaliyet gosteren kurumlara bagimhklarla miicadele konusunda daha
etkin rollerin verilmesi

Tedbir 1.1.2.1 fillerde yiiriitilecek bagimhlikla miicadele c¢aligmalarimn planlandigr  ve
degerlendirildigi Bagimlilikla Miicadele 11 Koordinasyon Kurulu toplantilarinin etkin olarak devam
ettirilmesi.

Tedbir 1.1.2.2 illerde yiiriitillecek bagimlilikla miicadele calismalarina iiniversiteler tarafindan
gerekli destegin saglanmasi, giiclii igbirligi saglanan {iniversitelere yonelik tesvik mekanizmasinin
hayata gegirilmesi.

Tedbir 1.1.2.3 Universitelerin personel ve dgrencilerine yonelik bagimlilik yapici madde kullanim
oranlarmma iliskin mevcut durum ve risk analizlerinin yapilmasi tniversitelerde bilinglendirme
caligmalarinin yiiriitiilmesi, baslamay1 6nleme ve birakmayi tesvik etmeye yonelik her tiirlii idari
tedbirin alinmas.

Tedbir 1.1.2.4 Bagimlilik alaninda yapilan akademik arastirmalarin sayisinin artirilmasi amactyla
akademik performans kriterlerine bu alanin eklenmesi.

Tedbir 1.1.2.5 illerde yiiriitiilecek bagimlilikla miicadele calismalarinin her asamasinda belediyeler,
sanayi ve ticaret odalart ile muhtarlarin gerekli destegi saglamasi ve isbirligi model ve
protokollerinin yayginlagmasi.

Politika 1.1.3 Bagmmhlik tiirlerine iliskin olarak hazirlanan her tiirli bilgilendirme
materyalinin hedef Kitlenin ilgisini ¢ekecek ve etki saglayacak bicimde tasarlanmasi ve
sunulmasi

Tedbir 1.1.3.1 Bagimlilikla miicadele kapsaminda her bir hedef kitleye ve her bir hizmet koluna ayr1
ayr1 temas eden genis kapsamli medya kampanyasimin fazlar halinde tasarlanarak hayata
gegirilmesi.

Tedbir 1.1.3.2 Bagimlilikla miicadele konusunda yiiriitilecek medya kampanyasinda sanatgilara ve
toplumda rol model olan kisilere yer verilmesi.

Tedbir 1.1.3.3 Aile sagligi merkezleri ve hastaneler gibi saglik kuruluslari ile ibadethane, muhtarlik
ve karakol gibi toplumla yakin temas ve isbirligi icerisinde olan kurumlarda diizenli olarak
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bagimlilik konusuna yonelik afis, video gibi bilgilendirici materyallerin goriiniir/izlenir sekilde yer
almasi ve bunlarin igeriklerinin siklikla giincellenmesi ve farklilastirilmasi.

Tedbir 1.1.3.4 Bagimlilikla miicadele konusundaki egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde yapay
zekd ve sanal gozlik gibi teknolojilerin kullamlarak etkilesimli egitim programlarinin
yaygilagtirilmasi.

Hedef 2: Bagimlilik yapici maddelerin arzinin azaltilmasi

Temel Amacg 2.1: Bagimlilik alaninda arzin azaltilmasina yonelik faaliyetlerde etkinligin

artirilmasi

Politika 2.1.1 Bagmmhlik yapict maddelerin yasadisi ticaretinin onlenmesine yonelik
faaliyetlerin giiclendirilmesi ve insan giicii kapasitesinin artirilmasi

Tedbir 2.1.1.1 Yasadis1 tiitlin, tiitiin tirtinleri ve alkollii i¢ki ticareti ile dogal ve sentetik uyusturucu
ve uyarict maddeler ve bu maddelerin iiretiminde kullanilan ara kimyasal maddelerin ticaretiyle
miicadeleye yonelik olarak giimriiklii yer ve sahalardaki tespit kapasitesinin modern teknolojik
imkanlarla giiclendirilmesi.

Tedbir 2.1.1.2 Giimriik kapilarinda, tiitiin, tiitiin tirtinleri, alkollii i¢ki kagakg¢iligi ve narkotik suglarla
miicadele konularinda gorev yapan personelin uzmanlik seviyesinin artirilmasi.

Tedbir 2.1.1.3 Yasadis1 tiitiin, tiitiin Griinleri, alkollii i¢ki, uyusturucu madde arziyla miicadelede
ulusal ve uluslararasi isbirligi kapasitesinin gelistirilmesi.

Temel Amag 2.2: Tiitlin ve tiitlin tiriinlerine ulagilabilirligin azaltilmasina yonelik faaliyetlerin

etkinliginin artirilmasi

Politika 2.2.1 Tiitiin ve tiitiin iiriinlerine ulasilabilirligin simirlandirilmasi

Tedbir 2.2.1.1 Tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin satiginin yalnizca miinhasir satis noktalarinda yapilmasi
ve soz konusu satig noktalarinin sayisinin niifusla orantili olacak sekilde belirlenmesi.

Tedbir 2.2.1.2 Titiin iriinlerine ulagilabilirligin onlenmesi amaciyla sigara satist yapilan
market/biife vb. sayisinin azaltilmasina yonelik olarak ruhsat alma kosullarinin yeniden gézden
gegirilmesi.

Politika 2.2.2 Tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin yasal yas sinir1 altindaki kisilere satisinin 6nlenmesi

Tedbir 2.2.2.1 Tiitiin ve tiitiin driinlerinin yasal satig yas sinirinin 21°¢ yiikseltilmesi.

Tedbir 2.2.2.2 Tiitlin ve tiitiin triinlerinin yasal yas sinir1 altindaki kisilere satiginin 6nlenmesi
amaciyla kimlik {izerinden satis uygulamasmin gerceklestirilebilmesine yonelik olarak,
gelistirilecek bir sisteme T.C. kimlik numaras1 girilmeden stoktan sigara diisiilememesi, her bayi
igin belirlenmis stok miktarindan daha fazla iiriin bulundurulamamasi ve yalnizca kredi kart1 ile
satisin miimkiin olmasi.

Tedbir 2.2.2.3 Okullarda giivenli ortamin saglanmasina yonelik koruyucu ve onleyici tedbirlerin
artirnlmasina iligkin ¢aligsmalarin giiglendirilmesi ve okul g¢evresinde tiitiin ve tiitiin lirlinii satig1
yapan isletmelerin satig belgelerinin iptal edilmesi.
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Tedbir 2.2.2.4 Yasal yas smir1 altindaki kisilere tiitiin ve tiitlin tirinleri satis1 yapan isletmelerin
isyeri agma ve ¢alisma ruhsatinin iptal edilerek, satig yapanlara yonelik adli ve idari islemlerin
ivedilikle uygulanmas1 ve caydiricit olmasina yonelik olarak Adalet Bakanlig: tarafindan gerekli
tedbirlerin alinmas.

Politika 2.2.3 Nargilelik tiitiin iiriinii satis ve sunumu yapilan isyerlerinin sinirlandirilmasi

Tedbir 2.2.3.1 Nargile satis ve sunumu i¢in uygunluk belgesi olmayan isletmeler ile uygunluk
belgesi oldugu halde acik alan1 bulunmayan isletmelerin satis ve sunum belgelerinin iptal edilmesi.

Tedbir 2.2.3.2 Nargilelik tiitiin {iriinii satis ve sunumu yapilan igyerlerinde icecek ve gida satist
yapilmasina izin verilmemesi.

Tedbir 2.2.3.3 Tiitiin ve tiitiin iirtinlerinin yasal satis yas sinirinin altindaki kisilerin nargilelik tiitiin
riinii satis ve sunumu yapilan igyerlerine her ne sebeple olursa olsun girislerinin engellenmesi, izin
verenler hakkinda caydirici olacak sekilde gerekli idari ve adli islemlerin yapilmasi.

Politika 2.2.4 Kacak tiitiin satistmin énlenmesi

Tedbir 2.2.4.1 Kagak tiitiin satisina iliskin denetimin artirilmasi.

Tedbir 2.2.4.2 Tiitiin ve tiitin mamulleri kacakg¢iliginin 6nlenmesi ve tespiti konusunda giimriikli
yer ve sahalardaki kontrol ve denetimler ile piyasa faaliyetlerine yonelik denetimlerin artirilmas.

Tedbir 2.2.4.3 Tobacco shop veya tiitiincii olarak adlandirilan agiktan tiitiin satig ve sunumunun
yapildigi isletmelerin diizenli olarak denetlenmesi.

Politika 2.2.5 Elektronik Sigara ve isitilmis tiitiin iiriinlerinin yayginlagsmasimin oniine
gecilmesi

Tedbir 2.2.5.1 Nikotini azaltilmig triinlerin “daha az zararli oldugu” seklinde lanse edilmesinin
onlenmesi.

Tedbir 2.2.5.2 Yurtdisindan gelenlerin yanlarinda elektronik sigara getirmesi serbestisinin
kaldirilmas.

Tedbir 2.2.5.3 Elektronik sigara ve 1sitilmis tiitiin triinlerinin elektronik ortamda satis1 da dahil
olmak tizere tiim platformlarda satiginin 6nlenmesi.

Tedbir 2.2.5.4 Elektronik sigara ve 1sitilmus tiitiin tirlinii olarak adlandirilan irtinlerin yurt iginde
satiglarinin 6nlenmesine yonelik denetimlerin etkin hale getirilerek bu iiriinleri kullananlara yonelik
yaptirimlarin kagakgilikla miicadele mevzuati kapsaminda yer almasinin saglanmasi.

Politika 2.2.6 Tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin neden oldugu saghk zararlar ve cevre kirliliginin
giderilmesine yonelik maliyetlerin karsilanmasi amaciyla ek vergi diizenlemesinin hayata
gecirilmesi

Tedbir 2.2.6.1 Tiitiin ve tiitin iriinlerinin neden oldugu c¢evre kirliliginin kamu tarafindan
giderilmesi ve tiitlin endiistrisi firmalarmmdan kamunun bu faaliyet esnasinda yaptigr harcamanin
belirli bir kat1 tutarinda iicret tahsil edilmesi.

Tedbir 2.2.6.2 Tiitiin iriinlerine belli bir tutarda saglik vergisinin getirilmesi ve bu vergi gelirinin
tiitlinden kaynaklanan hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesinde kullanilmasi.
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Temel Amag¢ 2.3: Alkolli ickilere ulasilabilirligin azaltilmasima yonelik faaliyetlerin

etkinliginin artirilmast

Politika 2.3.1 Alkollii ickilere ulasilabilirligin sinirlandirilmasi

Tedbir 2.3.1.1 Alkollii icki satigimin niifusla orantili olacak sekilde belirlenen miinhasir satis
noktalarinda yapilmasi.

Politika 2.3.2 Kacak alkollii i¢ki iiretiminin ve satisinin engellenmesi

Tedbir 2.3.2.1 Alkollii icki kagakg¢iliginin Onlenmesi ve tespiti konusunda giimriklii yer ve
sahalardaki kontrol ve denetimlerin ve piyasa faaliyetlerine yonelik denetimlerin artirilmasi.

Tedbir 2.3.2.2 Yasa dis1 yollarla alkollii igki iiretim yapilan yerlere yonelik denetimlerin artirilmasi

Tedbir 2.3.2.3 Yasa dis1 yollarla alkollii igki tiretiminde kullanilan aroma kiti vb. kimyasallara
erigsimin engellenmesi

Temel Amag¢ 2.4: Uyusturucu maddelere erisimin Onlenmesine yonelik faaliyetlerin

etkinliginin artirilmasi

Politika 2.4.1 Uyusturucu maddelere internet iizerinden erisimin engellenmesi

Tedbir 2.4.1.1 Uyusturucu arziyla miicadele kapsaminda; yapay zeka, sanal para ve blokchain
teknolojileri gibi gelisen ve gelismekte olan uygulamalara 6nem verilmesi.

Tedbir 2.4.1.2 Narkotik suglarla ilgili internet iizerinden iletisimin adli olarak takip edilebilmesi
imkaninin saglanmasi.

Politika 2.4.2 Narkotik suclarla miicadele faaliyetlerinin etkinliginin artirilmasi

Tedbir 2.4.2.1 Uluslararasi uyusturucu madde ticareti ile miicadelede etkinligin ve teknik
kapasitenin artirilmast.

Tedbir 2.4.2.2 Sug gelirleriyle miicadele sorusturmalarinin artirilmasi.

Tedbir 2.4.2.3 Uyusturucu kullanimina miisait alanlarin 1slah edilmesi (metruk binalar, park vb).

Tedbir 2.4.2.4 Bagimlilikla miicadele kapsaminda kolluk c¢alismasi bélgelerinde etkin faaliyetlere
devam edilmesi.

Tedbir 2.4.2.6 Kisinin uyusturucu kullanip kullanmadigina iliskin olarak tibbi laboratuvarlarda
yapilan tarama testlerinin adli toksikoloji laboratuvarlarinda yapilan dogrulama testlerine gore esik
deger/referans degerlerinin diizenlenmesi.

Tedbir 2.4.2.7 Sorusturma, denetimli serbestlik ve tedavi siireclerinde madde bagimlis1 bireyin
ailesinin veya varsa vasisinin yetkili kamu gorevlileri tarafindan durum hakkinda bilgilendirmesi,
ayrica vasisi olan iglem gormis bagimlilarin ticari faaliyette bulunma, bankadan kredi ¢ekme gibi
faaliyetlerinden vasinin haberinin olmasini teminen MERNIS veya UYAP sisteminden vesayet
kararlarinin goriiniirliigiiniin saglanmasi.
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Politika 2.4.3 Uyusturucu maddelerin kullanimi ve ticaretine iliskin yaptirimlarin etkinliginin
artirilmasi

Tedbir 2.4.3.1 Denetimli serbestlik siireleri i¢in olan tedbirlerin hizli bir sekilde uygulamaya
gecilmesi ve denetimli serbestlik olgularina uygulanan laboratuvar hizmetlerinin olayin adli boyutu
nedeniyle adli laboratuvarlarda yapilmasinin saglanmast.

Tedbir 2.4.3.2 Denetimli serbestlik siirecinde kullanicinin Denetimli Serbestlik Midiirliigiince
habersiz ara kontrollerin yapilmasi, ayrica arindirma merkezleri tarafindan tedavi sirasinda da
habersiz ara kontrollerin yapilmasi.

Tedbir 2.4.3.3 Erteleme ve denetimli serbestlik siirecinde bulunan kisilere; tedavi ve rehabilitasyon
dahil olmak tizere belirli programlara katilma, belirli isleri yapamama, belirli bolgelere girememe,
bir bolgede denetim ve gdzetime tabi tutulma, ticret karsiligi caligtiritlma, ehliyetine el koyma, silah
tagtyamama ve varsa silahlarini teslim etme gibi ylkimliliikler getirilmesi saglanarak yasada
belirtilen “yiikiimliiklerin” somutlastiriimasi.

Tedbir 2.4.3.4 Ayaktan tedavi kapsaminda yesil ve kirmizi regete ile kullanilabilen ilaglarin
suiistimalinin 6nlenmesi amaciyla bu tip ilaglarin satisinin yapildigr yetkili yerlerin siki sekilde
denetlenmesi.

Hedef 3: Bagimlilik yapict maddelere olan talebin azaltilmast

Temel Amag 3.1: Bagimlilik yapici maddelere olan talebin azaltilmasina yonelik faaliyetlerin

etkinliginin artirilmasi

Politika 3.1.1 Bagimhhk alaminda ¢ahsan personel kapasitesinin nitelik ve nicelik olarak
gelistirilmesi

Tedbir 3.1.1.1 Bagimlilik alanindaki tiim ¢alisanlara standart sertifikali bir egitimin verilmesi.

Tedbir 3.1.1.2 Cocuk, ergen ve eriskin arindirma ve rehabilitasyon merkezlerinde psikiyatrist ve
cocuk psikiyatristlerinin ¢alismasini 6zendirici ve personel memnuniyetini saglayici uygulamalarin
yiirlirliige konulmasi.

Tedbir 3.1.1.3 Bagimlilik alaninda ¢alisacak psikiyatristlere yonelik bagimlilik yan dal ihtisas1 ve
bunlarin tercih edilmesi i¢in 6zendirici uygulamalarin hayata gegirilmesi.

Tedbir 3.1.1.4 Tedavi merkezleri basta olmak {izere bagimlilik alaninda ¢alismanin tesvik edilmesi
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Politika 3.1.2. Bagimhhk tedavi, rehabilitasyon ve sosyal uyum siireglerinin etkinliZinin
artirilmasi

Tebdir 3.1.2.1 Tedavi, rehabilitasyon ve sosyal uyum hizmetlerinin biitiinciil olarak sunulmasi ve
bu hizmetlerin tamaminin geri 6deme sistemine dahil edilmesi.

Tebdir 3.1.2.2 Bagimlilik tedavisinde kullanilan ve yurt disindan getirilmesi gereken ilaglarin
teminindeki sorunlarin giderilmesi.

Tebdir 3.1.2.3 Bagimlilik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren birimlerin dzellikli birimler olarak
tanimlanmasi bu birimlerin hastane icerisinde yer almasi halinde bu birimlere saglik personeli
atamasinin dogrudan yapilmasi, mecburi hizmet uygulamasi kapsaminda bu birimlere hekim
gorevlendirmesinin yapilmasi.

Tedbir 3.1.2.4 Saglik Bakanligi ve tiniversitelere bagl saglik kurum ve kuruluslarinda erigkin, ¢ocuk
ve ergen ayakta ve yatakl rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlagtiriimasi.

Tedbir 3.1.2.5 Bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonu konusunda sunulan hizmetlerin saglik
akreditasyon sistemi igerisine alinmasi.

Tedbir 3.1.2.6 Rehabilitasyon programlarina katilmanin tegvik edilerek bu programlarin uzun siireli
uygulanmasi ve rehabilitasyon siirecini tamamlayan kisinin takibini saglayabilecek mekanizmalarin
gelistirilmesi.

Tedbir 3.1.2.7 Bagimli bireyin isttihdamini kolaylastirmak ve toplumsal hayata doniisiine katki
saglamak amaciyla rehabilitasyon siiresinde mesleki egitim verilmesi, ayrica rehabilitasyonun
devami olacak sekilde “kontrollii ikamet” ve “kontrollii istihdam” saglanmasi konusunda destek
verilmesi.
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Politika 3.1.3 Bagimhilig1 6nlemeye yonelik faaliyetlerin gelistirilmesi

Tedbir 3.1.3.1 Sportif, sanatsal ve kiiltiirel etkinliklerin egitim ve 6gretimin bir pargasi olarak her
bir 6grencinin bir alana yogunlagsmasinin saglanmasi.

Tedbir 3.1.3.2 Evlilik Oncesi egitim programi ile aile egitimleri kapsamindaki bagimlilik
modiiliiniin zorunlu hale getirilmesi.

Tedbir 3.1.3.3 Gebe okulu ve gebe siniflarina miiracaat eden anne adaylarina, esleriyle birlikte,
bagimlilik tiirleri ve bagimlilikla miicadele konularinda egitim verilmesi.

Tedbir 3.1.3.4 Egitim miifredatina dahil edilen bagimlilikla miicadele konusundaki egitim ve
miidahale programlarinin etkinliginin artirilmasi ve uygulamadaki aksakliklarin giderilmesi.

Tedbir 3.1.35 YOK tarafindan {iniversite oOgrencilerine bagimlilik konusunda yapilan
bilgilendirmelerin i¢eriginin zenginlestirilmesi.

Tedbir 3.1.3.6 Genglik kamplarinda madde bagimliligina iligkin bilgilerin sunuldugu ve gesitli
etkinliklerin diizenlendigi programlarin yiiriitiilmesi.

Tedbir 3.1.3.7 Ozellikle yaz aylarinda sanayi sitelerinde artan cocuk is¢i sayilari gdz oniinde
bulundurularak bu bolgelere 6zel farkindalik ¢aligmalarinin yapilmasi.

Tedbir 3.1.3.8 Riskli oldugu degerlendirilen ailelere erken tani ve takip hizmetlerinin daha etkin
sunulabilmesi amaciyla sosyal hizmet merkezleri tarafindan bu ailelerin risk degerlendirmelerinin
yapilmasi, ihtiya¢ duyan her ailenin bir psikolog ve sosyal ¢alismaci ile desteklenerek diizenli
takibinin saglanmas.

Tedbir 3.1.3.9 Cezaevlerinde bagimliligin dnlenmesine dair ¢aligmalarin artirilmasi.

Tedbir 3.1.3.10 Kadin, engelli, ¢ocuk gibi farkli gruplarla ¢alisan/hizmet veren STK’lara bu
gruplara 6zel olarak bagimlilik tiirleriyle ilgili egitim ¢aligmalar1 yapilmasi.

Tedbir 3.1.3.11 Aile hekimliklerinde, bagimliliga yonelik risk faktorleri dikkate alinarak bireye
0zel kisa klinik miidahale programlarinin uygulanmasi.

Tedbir 3.1.3.12 Madde bagimliligi ve davramigsal bagimliliklarla ilgili damismanlik verecek
psikologlarin aile saglig1 merkezlerinde veya entegre oldugu saglikli hayat merkezinde istihdaminin
tam veya yar1 zamanli olarak saglanmasi.

Tedbir 3.1.3.13 Madde bagimliligim1  6nleme  ¢alismalart  kapsaminda  rehber
ogretmenlerin/psikolojik  danmigmanlarin = bagimlillk  konusundaki bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesi.

Tedbir 3.1.3.14 Ortadgretim kurumlarinda grenim goéren dgrenciler basta olmak tizere bagimlilik
konusunda risk diizeyi yiiksek ogrencilere yonelik yiiriitiilen egitim ve danigmanlik siireclerinde
ailelerin katiliminin 6nceliklendirilmesi; okullarda rehberlik ve psikolojik danisma faaliyetlerinin
etkinliginin artirllmasina yonelik rehber 6gretmen/psikolojik danigman sayisinin yiikseltilmesi.

Politika 3.1.4 Madde kullanimi taramasinin kademeli olarak tiim meslekler agisindan genel
bir uygulama haline getirilmesi

Tedbir 3.1.4.1 Tim is yerlerini kapsayacak sekilde hem rastgele hem de siiphe durumunda,
uluslararasi rehberlere uygun olarak “isyeri madde testi” yapilmasinin saglanmasi.

Tedbir 3.1.4.2 Madde kullanimi taramasinda pozitif deger ¢ikmasi durumunda kisiyi egitime
yonlendirme, tedaviye yonlendirme, is akdinin feshi tedbirlerinin alinmasi uygulamasina gegilmesi

Tedbir 3.1.4.3 Calisanlara yonelik yapilacak uyusturucu madde tarama testlerinin yapilabilmesi igin
laboratuvar sayisinin yeterli hale getirilmesi.
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Politika 3.1.5 Bagimhilik konusunda zorunlu tedavi uygulamasinin etkinliginin artirilmasi

Tebdir 3.1.5.1 4721 sayil Tirk Medeni Kanunu hitkmii kapsaminda alkol ve uyusturucu madde
bagimlilig1 sebebiyle toplum icin tehlike olusturan kisinin zorunlu tedavisine yonelik kararin
hizlandirilmasi igin s6z konusu kararin ilgili hakim tarafindan azami 48 saat iginde verilmesine
yonelik diizenleme yapilmasi.

Tebdir 3.1.5.2 Zorunlu tedavi kararlarimin uygulanabilecegi tedavi merkezlerinin sayisinin
artirilmasi

Politika 3.1.6 Bagimhhk alanlarinda tedavi hizmeti sunan merkezlerin bilinirliginin
artirilmasi ve ihtiyaci olan kisilerin bu hizmetlere erisiminin saglanmasi

Tedbir 3.1.6.1 Yatakli bagimlilik arindirma merkezlerinin ve kadin tedavi merkezi sayilarinin
artirilmast.

Tedbir 3.1.6.2 Askerlik hizmetini yerine getiren bagimlilar igin birliklerinde tedavi ve rehabilitasyon
imkan1 saglayan yapilanmaya gidilmesi, cezaevlerinde rehabilitasyon ve gerekirse tedavi
hizmetlerinin yiiriitilmesinin zorunlu hale getirilmesi ve buna uygun tesislesmenin ve personel
gorevlendirilmesinin yapilmasi.

Politika 3.1.7 Internet ortamindaki goriintii ve iceriklerde bagimlihk yapict maddelere
erisimi kolaylastirma ve 6zendirici olma durumunun denetlenmesi

Tedbir 3.1.7.1 Bagimlilik yapict maddelere erisimin ve 6zendiriciligin 6nlenmesine yonelik olarak
internet ortamindaki her tiirlii goriintii ve icerigin denetlenerek gerekli yaptirimlarin uygulanmasi.

Temel Amag 3.2: Tiitlin ve tiitlin iiriinlerine olan talebin azaltilmasina yonelik faaliyetlerin

etkinliginin artirilmasi

Politika 3.2.1 Tiitiin ve tiitiin iiriinlerine baslamamn énlenmesi

Tedbir 3.2.1.1 Titiin ve tiitlin {rlnlerinin kullaniminin  zararlari konusunda toplumun
bilinglendirilmesine yonelik iilke genelinde ¢aligmalar yiiriitiilmesi.

Tedbir 3.2.1.2 Biitin egitim kurumlarinin miifredat programina tiitin triinleri kullanilmasinin
zararlar1 ve buna iliskin 6nlemler konusunda dersler konulmasi.

Tedbir 3.2.1.3 Elektronik sigara ve isitilmig tiitiin triinii gibi tiitin driinlerinin diger tiitiin
iriinlerinden daha az zararli olmadigi konusunda genis capli bir bilgilendirme g¢aligmasinin
yapilmast.

Tedbir 3.2.1.4 Standart paket uygulamasina geg¢ilmesi ve paketlerde yer verilecek uyarilarn belirli
bir siklikta degistirilmesinin saglanmasi.

Tedbir 3.2.1.5 Nargile sigelerinin {izerine tiitiiniin zararina iliskin koyulmasi gereken uyari isaretleri
ve yazilarin konulmasina yonelik idari yaptirimlarin uygulanmasinin saglanmasi.

Tedbir 3.2.1.6 Sigara, tiitin ya da bu kelimelerin farkli dildeki karsiliklarinin (tobacco vb.)
kullanilarak isletmeye dikkat ¢ekilmesini 6nlemek amaciyla isletme tabelalarinda bu kelimelerin
kullanilmasinin engellenmesi ve kullanan isletmelere cezai islem uygulanmasi.
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Politika 3.2.2 Tiitiin dumanina pasif maruziyetin 6nlenmesi

Tedbir 3.2.2.1 Sadece tiitiin tiikketimine izin verilen agik alanlarda tiitiin tiketiminin yapilmasi.

Tedbir 3.2.2.2 Universite kampiislerinin dumansiz hava sahasi olarak tanimlanmasu, tiitiin ve tiitiin
iirlinii kullanilabilecek alanlar i¢in pozitif liste olusturulmas: ve bu iirlinlerin kullanilmayacagi
alanlar yerine kampiisiin uzak ve iicra yerlerinde tiitiin ve tiitilin iirinlerinin kullanilabilecegi kii¢ciik
kapal1 ve agik alanlarin belirlenmesi, uygulamada basarili olabilmek igin hazirlik sathasinda titizlikle
ve zamana yayarak calisilmasi.

Tedbir 3.2.2.3 Kamu kurumlarinin ag¢ik alanlarinda tahsis edilen sigara igme alanlarinin pasif
maruziyete engel olacak sekilde ve goriiniir olmayan dar alanlar olarak belirlenmesi.

Tedbir 3.2.2.4 Hastaneler basta olmak {izere saglik hizmeti sunulan binalarin ve oteller, spor tesisleri
ve eglence mekanlarinin agik alanlarinin dumansiz hava sahasi olarak tanimlanmasi.

Tedbir 3.2.2.5 Kapali alanda tiitiin triinii kullanildiginin tespit edildigi is yerlerinin ¢aliganlari, is
yeri sahipleri ve ihlali gerceklestiren vatandaslarin Tiitiinle Miicadele Egitim Programini (TUMEP)
zorunlu olarak tamamlamalarma ve ilgili isletmenin TUMEP’i tamamlamadan faaliyete
baglayamamasina yonelik yasal diizenlemenin yapilmasi

Tedbir 3.2.2.6 Ticari araglarda 2. ve 3. el tiitiin ve tiitiin {irinii dumanina maruziyetin 6niine
gecilmesi amaciyla ticari araglarda tiitiin ve tiitlin iiriinii icenlere ve igirenlere ceza uygulanmasi.

Tedbir 3.2.2.7 Dumansiz Hava sahas1 uygulamasi konusunda idari miilki amirler de dahil olmak
iizere tiim kamu gorevlilerine egitim verilmesi.

Tedbir 3.2.2.8 Tiitiin denetim goérevlilerinin ihlal tespit etmesi durumunda trafik cezalarinda oldugu
gibi dogrudan cezai miieyyideye doniismesi, itirazlarin yalnizca mahkemelere yapildigi bir sistemin
hayata gegirilmesi.

Tedbir 3.2.2.9 Restoranlar ve kafelerde sigara i¢ilmesinin 6niine gegilmesi amaciyla yaptirimlarin
giiclendirilmesi, denetimler sirasinda yasanilan aksakliklarin giderilmesi amaciyla denetimlerde
kamera sisteminin kullanilmasi ve sigara i¢ildigini tespit etmeye yonelik dedektér veya sensor
uygulamasina gegilmesi

Politika 3.2.3 Tiitiin ve tiitiin iiriinii bagimhhgina yonelik sunulan tedavi hizmetlerinin
etkinliginin artirilmasi

Tedbir 3.2.3.1 Sigara birakma tedavisinde kullanilan ilaglarin geri 6deme kapsamina alinmas.

Tedbir 3.2.3.2 Sigara birakma hizmetinin 1. Basamak Saglik Hizmetlerine entegre edilmesi, aile
hekimlerinin sertifika alma zorunlulugu olmadan bu hizmeti sunmalarinin saglanmasi ve aile
hekimlerine tiitin kontroliiniin genel ilkeleri ve 5A, S5R kurallar1 konusunda gerekli
bilgilendirmelerin yapilmasi.

Tedbir 3.2.3.3 Sigara birakma polikliniginde hizmet veren doktorlarin ek 6deme katsayisinin
artirllmasinin bir tesvik mekanizmasi olarak hayata gegirilmesi.

Tedbir 3.2.3.4 Tiitiin kullanim1 konusunda kisa klinik miidahalenin her klinik karsilasmada
uygulanmasi

Tedbir 3.2.3.5 Sigara birakma polikliniklerinin yayginlastiriimasi

Tedbir 3.2.3.6 Mevcut Sigara Birakma Poliklinikleri arasindan bir plan ¢er¢evesinde belirlenecek
baz1 merkezlerin ikinci basamak hizmeti verecek sekilde giiglendirilmesi.
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Temel Amag 3.3: Alkollii ickilere olan talebin azaltilmasina yonelik faaliyetlerin etkinliginin

artirilmast

Politika 3.3.1 Alkollii icki paketlerinin gorsel olarak 6zendirici olmasinin 6nlenmesi

Tedbir 3.3.1.1 Alkolli igki siselerinin 6zendiriciligini 6nlemek amaciyla standart sise igerisinde satig
uygulamasina gecilmesi ve siselerde alkoliin igerdigi zararli kimyasallara ve yol agtigi kanser
tiirlerine iliskin uyarilara yer verilmesi.

Tedbir 3.3.1.2 Alkollii igkilerin satig reyonlarina alkoliin zararlarina iligskin gorsellerin ve verilerin
dikkat ¢ekici bir sekilde yerlestirilmesi.

Politika 3.3.2 Alkollii i¢kilere yasal satis yasindan Kkiiciiklerin erisiminin zorlastirilmasi

Tedbir 3.3.2.1 Alkollii i¢ki satin alma yasinin 21’e yiikseltilmesi.

Politika 3.3.3 Alkollii i¢kilere iliskin promosyon ve ortiilii reklam yapilmasinin 6nlenmesi

Tedbir 3.3.3.1 Alkollii i¢ki fiyatlarinda belli giin ve saatlerde yapilan promosyon indirimlerine iliskin
yasagin uygulanmasindaki aksakliklarin giderilmesi.

Tedbir 3.3.3.2 Alkol endiistrisi markalarinin, “alkol iiriinlerinin perakende satisinin yapildigi yerlere,
buzdolab, tabela, satis {initesi, sarf malzemesi gibi ekipmanlar saglama yoluyla” markalarinin agik
ya da ortiilii reklamlarin1 yaptirmasi uygulamasinin oniine gegilmesi

Tedbir 3.3.3.3 Alkollii i¢kilerin video platformlari ve sosyal medya hesaplarindaki igeriklerde ortiilii
reklaminin yasaklanmasina dair diizenleme getirilmesi.

Politika 3.3.4 Alkol bagimliligina iliskin tedavi ve rehabilitasyonun etkinliginin artiriimasi

Tedbir 3.3.4.1 Birinci basamak saglik tesislerinde alkol kullanim bozukluklarinin teshisine iligskin
tarama yapilmast.

Tedbir 3.3.4.2 Alkollii ara¢ kullanan siiriiciilere uygulanan adli ve idari yaptirimlarin artirilmasi,
stiriicli belgesinin geri alim siiresinin uzatilmasi.

Tedbir 3.3.4.3 SUDGE materyallerinin (egitim sunusu, video, resim vb.) ve egitim igeriklerinin
giincellenmesi, daha Once egitim alan egitimcilere gilincelleme egitimi verilmesi ve egitimci
olmanin, tesvik vb. yontemlerle, 6zendirilmesi.

Tedbir 3.3.4.4 Alkollii arag kullanimi sebebiyle siiriicii belgesi ilk kez geri alinan siiriiciilerinin, halk
egitim merkezlerinde egitime tabi tutulmas.

Tedbir 3.3.4.5 Ehliyetini geri almak icin SUDGE’ye gelen siiriiciilerin son ii¢ ayda kronik diizeyde
alkol kullanilip kullanilmadigini gdsteren “yeni alkol biyo gostergeleri’ne yonelik testlerin bu
egitime dahil edilmesi, ayrica bu testlerin ehliyetini ilk kez alacak kisilere de uygulanmasinin
saglanmasi.
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Politika 3.3.5 Alkol bagimhiliginin gelismesini 6nlemeye yonelik faaliyetlerin artirilmasi

Tedbir 3.3.5.1 Alkol kullanmimi konusunda kisa klinik miidahalenin her klinik karsilasmada
uygulanmasi

Tedbir 3.3.5.2 Universitelerde ve iiniversite yurtlarinda alkol kullammmin zararlarina iliskin
bilgilendirme etkinliklerinin diizenlenmesi.

Tedbir 3.3.5.3 Dijital mecralarda alkol iiriinleri bagimliligina yonelik iletisim stratejisi ile
bilgilendirici ¢aligmalarin yiiriitiilmesi.

Tedbir 3.3.5.4 Siirticii kurslarimin miifredatinda alkolli ara¢ kullanimiyla ilgili suglara yer verilmesi
ve sinav sorularinda bu konunun 6ne ¢ikarilarak siiriiciilerin farkindaliginin artirilmasi.

Temel Amag 3.4: Uyusturucu, uyarici ve diger bagimlilik yapici maddelere olan talebin

azaltilmasina yonelik faaliyetlerin etkinliginin artirilmasi

Politika 3.4.1 Uyusturucu, uyarici ve diger madde bagimhhigina yonelik tedavi, rehabilitasyon
ve sosyal uyum siireclerinin etkinliginin artirilmasi

Tedbir 3.4.1.1 Ceza infaz kurumlarinda ve tutukevlerinde bagimlilik alaninda uzmanlagmig
personelin istihdam edilmesi ve sadece bu alanda ¢aligsmasinin saglanmasi.

Tedbir 3.4.1.2 Uyusturucu, uyarici ve diger madde kullaniminin erken tespiti ile tedavi ve denetimli
serbestlik karar1 olan yiikiimliilerin uyusturucu kullanim durumlarinin takip edilmesi ve temiz
kalabilme siirelerinin uzatilmasi amaciyla takibin sistematik hale getirilmesi.

Tedbir 3.4.1.3 Uyusturucu bagimlihigimin tedavisinde kullanilan ilaglarn suiistimalini 6nlemeye
yonelik olarak ilgili kurumlarin igerisinde oldugu etkin bir izleme sisteminin hayata gegirilmesi.

Hedef 4: Davranissal bagimliliklarin 6nlenmesi

Temel Amag 4.1: Davranigsal bagimliliklarla etkin miicadele edilmesi

Politika 4.1.1 Davramissal bagimhhklara yonelik tedavi, rehabilitasyon ve sosyal uyum
siireclerinin etkinliginin artirilmasi

Tedbir 4.1.1.1 Davranigsal bagimlilik tanis1 koyan merkez sayisi ile bu alanda ¢alisan ¢ocuk ve
ergen psikiyatristi ve yetiskin psikiyatristi sayisinin artirilmast.

Tedbir 4.1.1.2 Kumar oynatan ve kumar oynayan sahislara yonelik planli uygulamalara araliksiz
olarak devam edilmesi.

Tedbir 4.1.1.3 Yasal bahis oynatan kurumlarin ticari adlarinda “yerli”” ve “milli” gibi isimlerin yer
almamasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi.

Tedbir 4.1.1.4 Sosyo-ekonomik zorluklar igerisindeki niifus kesimlerine ve geg¢ici koruma
statiistindeki kisilere hizmet veren psikososyal destek ekiplerine yonelik Davranigsal Bagimliliklarla
Miicadele Egitimi verilmesi.
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Politika 4.1.2 Davramissal bagimliliklarla miicadele konusunda yiiriitiilecek faaliyetlerin
kanita dayal olarak tasarlanmasi

Tedbir 4.1.2.1 Teknoloji ve kumar bagimliligi alanlarindaki akademik ¢aligmalarin desteklenmesi,
bu calismalarin sonuglarinin teknoloji bagimliligina yonelik koruyucu/6nleyici politikalarin
tasariminda ve tedavi hizmetlerinin sekillendirilmesinde dikkate alinmasi.

Tedbir 4.1.2.2 Davranigsal bagimliliklarin giincel durumu ile ilgili bilimsel ¢aligmalar yapilmasi,
tilkemizde davranigsal bagimliliklarin siklik ve risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in bilimsel bir
komisyon olusturulmasi ve bu komisyonda ilgili kurum ve kuruluglarin isbirligi i¢inde caligmasi.

Temel Amag 4.2: Teknolojinin bilingli, glivenli ve etkin kullaniminin saglanmasi

Politika 4.2.1 internetin bilincli ve giivenli kullamm ve dijital becerilerin gelistirilmesine
yonelik egitim, farkindalik ve bilinclendirme ¢alismalarinin etkin olarak yiiriitiilmesi

Tedbir 4.2.1.1 81 ilde “Giivenli Internet Bilinglendirme ve Farkindalik Merkezleri”nin kurulmasi
ve bu merkezlerin tiniversitelerle igbirligi igerisinde faaliyet gdstermesinin saglanmasi.

Tedbir 4.2.1.2 Teknoloji bagimliligi, dijital giivenlik, mahremiyet gibi konulara yonelik saha
caligmalarinin periyodik olarak yapilmasi.

Tedbir 4.2.1.3 Internet ve teknolojinin firsatlar1 ve riskleri ile birlikte bilingli, giivenli ve etkin
kullanimina yonelik agik kaynak pozitif iceriklerin tiretilmesi.

Tedbir 4.2.1.4 Internet ve teknolojinin firsatlari ve risklerine yonelik kisa ve etkin kamu spotlarmin
olusturulmas.

Tedbir 4.2.1.5 {lkégretim okullar1 ve liselerde internet bagimlilig: agisindan danismanlik verecek ve
riskli ¢ocuklarin tedavi {initelerine yonlendirilmesini saglayacak rehber 6gretmenlerin istihdam
edilmesi.

Tedbir 4.2.1.6 Medya okuryazarhigi, internetin giivenli, bilingli ve etkin kullanimi, ergenlik
doneminde gence yaklasim ve tutumlar konusunda ailelerin bilinglendirilmesi.

Tedbir 4.2.1.7 “Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu’nun Giivenli Web Uygulamasi’nin yaygin
kullaniminin saglanmas.

Tedbir 4.2.1.8 Gebe takip programlari kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan anne adaylarina
‘erken ¢ocukluk doneminde teknolojinin bilingli kullanim1” konusunda egitimler verilmesi.

Tedbir 4.2.1.9 Etkin ebeveynlik tutumlari, ergenlik doneminde gence yaklagim ve tutumlar, medya
okuryazarligi, internetin giivenli, bilingli ve etkin kullanimi konusunda ailelerin bilinglendirilmesi

Tedbir 4.2.1.10 Dijital okuryazarlik seferberligi kapsaminda tiim kamu kurum ve kuruluslarinda
verilen hizmet i¢i egitim modiillerine bilingli teknoloji kullanim ve kumar bagimliligir modiiliiniin
de eklenmesi.
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4.  SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

Kamu politikalarinda, bagimlilikla miicadele konusundaki kararliligin giiclendirilerek
stirdiiriilmesi 6nemlidir. Bu kapsamda, bagimliliklarla miicadele konusu sadece kamu agisindan
degil, 6zel sektor, sivil toplum, akademi ve medya olmak tizere bu alana destek verebilecek

biitiin taraflarca bir toplumsal dncelik olarak kabul edilmelidir.

Bagimliliklarla etkin olarak miicadele edebilmek icin dncelikle en kolay ulasilabilen
bagimlilik yapict maddeye erigimi engellemek gerekmektedir. Bu dogrultuda, tiitiin ve alkolli
iirlin satisin1 yapan yerlerin yogunlugunun azaltilmasi ve sadece tiitiin ve alkollii iiriinlerin

bulundugu satis yerlerinin olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde tiitiin kullamm oranlarinda 2005 sonrasinda kayda deger azalmalar
goriilmekle birlikte 2012 yilindan sonra artis gergeklesmistir. En kolay ulasilabilir bagimlilik
yapicit madde olan tiitiine erisimin, basta ¢ocuklar acisindan olmak tizere, zorlastirilmasi 6ncelik
verilmesi gereken bir konudur. Tiitiin bagimliligiyla miicadelede yeni tiitiin triinlerine 6zel
onem verilmeli, bu {iriinlerin satisinin yapildig1 cevrimi¢i mecralarin denetlenmesine ve sikayet

yoluyla bildirilmesine dair yontemlerin etkinligi artirilmalidir.

Alkol kullanimi sagligin bozulmasina ve erken 6liime sebep olan 6nlenebilir en 6nemli
ti¢ faktorden biri olarak tanimlamaktadir. Nitekim alkolle iligkili 6limler 2016 yilinda diinya
genelindeki tiim 6liimlerin 5,3’ii olarak gergeklesmistir. Ulkemizde alkollii icki tiiketimi niifus
genelinde cok diisiik olmakla birlikte, Avrupa iilkeleriyle karsilastirildiginda alkollii icki
tiiketen bireylerin kisi bag1 tiikketim miktarinin tilkemizde ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir.
Diger taraftan kacak alkollii icki kullaniminin yayginlastigi gézlenmektedir. Alkollii ickilerin
kullaniminin azaltilmasinda bu {irlinlerin cazip iriinler olarak sunumunun Onlenmesi ve

ambalajlarinin cazibesinin azaltilmasi1 6nemlidir.

2011 ile 2021 yillar arasinda diinya genelinde uyusturucu madde kullaniminin yaklagik
yiizde 23 arttig1 belirtilmektedir. Uyusturucu ile miicadelede temel amag uyusturucu maddeyle
hi¢ tanismamuis kisilerin korunmasi olup uyusturucu maddeye ulasilabilirligin engellenmesi bu
alanda birincil 6neme sahiptir. Bununla birlikte, uyusturucu madde kullanan kisilerin
danigsmanlik, armmma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine erisiminin kolaylastirilmas,
tedavilerinin saglanmasi ve bireylerin sosyal hayata yeniden kazandirilmasi, uyusturucuyla

miicadelenin vazgeg¢ilmez unsurlaridir.
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Tipki madde bagimliliginda oldugu gibi davranigsal bagimliliklarda da bagimliligin ana
bilesenleri olan zihinsel mesguliyet, duygu durum degisikligi, tolerans, yoksunluk, kisilerarasi
catisma ve tekrarlama 6zellikleri goriilmektedir. Tiim toplumu, 6zellikle ¢ocuk ve gengcleri,
teknolojinin bilingli ve giivenli kullanim1 ve kumar bagimliligi konusunda bilgilendirmek ve
asir1 ve zararl diizeyde kullanim durumunda kisilerin gerekli yardima yonlendirilmelerini
saglamak i¢in ilgili kamu, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslar1 ve akademideki kurum ve

kuruluslarin es zamanl ¢alismalari biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bagimlilik bir taraftan bagimli kisinin sagligina ve yasam kalitesine onemli zararlar
verirken diger taraftan kisinin ailesine, i¢inde bulundugu cevreye ve toplumun tamamina
yanstyan ekonomik ve toplumsal zararlar1 beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bagimlilikla
miicadele hem bireyin hem de toplumun iyiligi a¢isindan 6neme sahip bir politika alanidir.
Farkli bagimlilik tiirleri ve farkli niifus kesimleri agisindan farkli miicadele stratejilerine ihtiyag
duyulmakla birlikte bagimlilikla miicadele faaliyetlerinin etkin olarak yiiriitiilebilmesi i¢in bu
alanda faaliyet goOsteren tiim taraflar ve kurum-kuruluslar arasinda esgiidiim, isbirligi ve

iletisimin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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