ADDICTA: THE TURKISH JOURNAL ON ADDICTIONS

Bagvuru: 16 Kasim 2016 Copyright © 2017 ¢+ Tiirkiye Yesilay Cemiyeti
Revizyon gonderimi: 8 Mayis 2017 ISSN 2148-7286 ¢ eISSN 2149-1305
Kabul: 9 Mayis 2017 http://addicta.com.tr/
OnlineFirst: 15 Haziran 2017 Guz 2017 ¢ 4(2) ¢ 151-180

Arastirma Makalesi

Saghk Bakanhginin Uyusturucuya Yonelik
Politikalarimin Analizi

Deniz Tugay Arslan! Yasemin Akbulut?
Ankara Universitesi Ankara Universitesi

Oz

Uyusturucu madde kullanimy, bireysel ve toplumsal hayat: tehdit eden 6nemli bir halk saglig: sorunudur. Bu ¢alig-
mada, Saglik Bakanliginin uyusturucu ile miicadele kapsaminda koruyucu/6nleyici ve tedavi edici saglik hizmet-
lerine yonelik politikalarinin analizi amaglanmugtir. Bu amaca binaen geriye doniik olarak, stire¢ analizi yontemi
kullanilmigtir. Saglik Bakanliginin uyusturucu ile miicadeleye yonelik politikalarinin analizini amaglayan ¢alisma,
2013-2015 yallar1 arasinda saptanan ¢iktilara dayali olarak ve Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plan1/2015’nin
kapsami dikkate alinarak yapilmugtir. Politika analizi sonucunda, Acil Eylem Plani kapsaminda belirlenen tedavi
merkezlerinin sayisinin artirilmasi, tanilama standartlarinin gelitirilmesi, koruma/énleme ve tedavi hizmetinde
kullanilmak tizere danigma hattinin kurulmasi, medyanin etkin olarak kullanilmas: ve Gst yonetimin desteginin
temin edilmesi boyutlarinda olumlu gelismelerin saglandigi bulunmustur. Bununla birlikte, Acil Eylem Plan
cercevesinde belirlenen toplum saglhigt merkezlerinde uyusturucu ile miicadele kapsaminda yapilan faaliyetler igin
pozitif performans kriteri belirlenmesi, Tiirkiye Uyusturucu ile Micadele Bilimsel Danigma Kurulunun olugtu-
rulmasi, jenerik siniflandirma yonetiminde gerekli dizenlemelerin yapilmasi, fon kullaniminda koordinasyonun
saglanmast, fletisim Kurulunun olusturulmast ve uyusturucu ile miicadelede ortak bir dilin kullanilmast olarak
belirlenen hedeflere iligkin, uygulamaya doniik herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamugstir. Ayrica, uyusturucu ile
miicadele i¢in olusturulan politikalarin uygulamadaki sonuglarini 8lgmede kullanilacak verilerin eksik ve yetersiz
oldugu, Tirkiye'de uyusturucu ile miicadelenin ¢ok bagh yiirGtildigl, yani konuyla ilgili planlarin ulusal dizeyde
olmakla beraber farkli kurumlar tarafindan miistakil sekilde hazirlandigina dikkat ¢ekilmistir.
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Uyusturucu kullanimi, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de ciddi bir halk
sagligi sorunudur. Uyusturucunun yasa dist bir madde oldugu dikkate alindiginda,
uyusturucu ile miicadelede farkli aktorlerin ortak hareket etmesi gerekliligi
dogmaktadir. Tiirkiye’de uyusturucuyla miicadele, uzun yillar su¢ ve giivenlik
boyutlartyla 6n plana c¢ikmistir. Nitekim kolluk kuvvetlerinin, saglik sektorii ile
karsilastirildiginda uyusturucuyla miicadelede ¢ok daha organize ve profesyonel bir
yapiya sahip oldugu goriilmektedir (Akgiil & Kapti, 2010). Son yillarda, uyusturucu
ile miicadele kapsaminda kagakgilik ile miicadele ve narkotik operasyonlarin yani sira,
bireyleri uyusturucu madde kullanimindan uzak tutmayi1 hedefleyen ulusal ve yerel
projelere, etkinlik ve egitim faaliyetlerine yer verildigi de gézlenmektedir. Uyusturucu
ile miicadele kapsaminda yapilan ¢alismalardaki degisikligin nedeni, kolluk kuvvetleri
tarafindan ytiriitiilen arz azaltimi ugras ile uyusturucu madde kullanan bireylerin tedavi
ve rehabilitasyonlarini igeren talep azaltimi ugrasi arasindaki denge arayisi olarak ifade
edilmektedir. Ozellikle 2006 yilindan sonra uyusturucu ile miicadelede bireylerin
yasakli maddelerden uzak tutulmasi dogrultusunda, bagimliliga kars1 koruma/onleme
ve bagimlilarin tedavisini dnceleyen saglik hizmetlerinin organizasyonuna agirlik
verilmektedir (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi
[TUBIM], 2013). Bu gergevede, Saglik Bakanliginm uyusturucu ile miicadeleye yonelik
politikalarinda degisimler gézlenmistir. Ayrica son yillarda saglik politikalarinin kanita
dayali olugturulmasi ve uygulanmasi vurgulanmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan 2013-2017 Stratejik Plan’da “kanita dayali” olma Bakanligin kurumsal bir
degeri olarak kabul edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Kanita dayali politika olusturma, politika olusturma siirecinde toplanan verilerin
bilimsel temellere dayanarak kullanilmasini ifade eden ¢agdas bir yaklagimdir. Kanita
dayali politika olusturma, politika yapicilar tarafindan olusturulan politikalarin
ongordiikleri ile uygulamada elde edilen sonuglarin karsilastirilmasina imkan
tanimaktadir. Dolayistyla bir politikanin gergek hayattaki yansimalarinin tespiti ile
elde edilen bilgiler, ilgili politikalarin revize edilmesinde kullanilabilmektedir. Bir
diger deyisle kanita dayali politika olusturma ¢ergevesinde yiiriirliikteki politikalarin
analiz edilmesi, politik belirsizliklerin ortadan kaldirilmasini ve hedeflenen politik
performansa ulasilmasini saglamaktadir (Howlett, 2009; Hunter, 2009; Pew-
MacArthur, 2014). Baglaminda kamu politikalarinin analizi ve karar vermeyle ilgili
destek birimlerinin gii¢lendirilmesi; politika olugturma ve karar verme siire¢lerinin
giderek daha fazla bilisim teknolojileri ile entegre hale gelmesi; kurumlar arasi ve
kurum i¢inde bilgi, veri ve istatistik depolama ve paylagsma olanaklarinin artmasi
da kanita dayali politika olusumuna zemin hazirlamaktadir (Koktas & Koseoglu,
2015). Politika yapicilar agisindan bakildiginda ise, s6z konusu yaklasimla belirlenen
politikalarin uygulamadaki basar1 ve/veya basarisizliklarinin politika analizleri ile
degerlendirilebilmesi ilerleyen siiregteki yasama faaliyetlerinin dogruluk ve etkinlik
giicli noktasinda biiyiik katki saglayacaktir (Pew-MacArthur, 2014).
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Tiirkiye’de uyusturucu ile miicadele politikalarinda koruyucu/onleyici ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin geriye doniik olarak analiz edildigi ¢alisma sayisi oldukga
sinirlidir. Yapilan ¢aligsmalar, uyusturucu ile miicadele politikalarini sadece koruma/
onleme faaliyetleri ve uyusturucu kullanim sikligindaki degisimi dikkate alarak
degerlendirmektedir (Akgil & Kapti, 2010; Hibell ve ark., 2003). Uluslararasi
literatiirde de uyusturucu ile miicadele kapsaminda belirlenen politika ve programlarin
koruma/6nleme boyutunda degerlendirildigi caligmalara ulasilmistir (Jones,
2004; Pankratz, Hallfors & Cho, 2002; Reuband, 1995). Uyusturucu ile miicadele
politikalarinin analiz edilmesi, gelecek yillarda konuyla ilgili gelistirilecek politikalar
icin kanit niteliginde olacaktir. Saglik politikalarinin analizi sayesinde ulasilan
giivenilir kanitlar, birey ve toplum sagligi bakimindan sunulan saglik hizmetinin
iyilestirilerek daha iist diizeylere ulasilmasi, saglik kurumlarinin daha iyi yonetilmesi
ve kaynaklarin etkili kullanimini saglamaktadir (Koyuncugil & Ozgiilbas, 2009). Bu
baglamda, Saglik Bakanligimin uyusturucuyla miicadeleye yonelik politikalarinin
analiz edilmesi, hem mevcut politikalarin performansinin degerlendirilmesi hem de
gelecekte olusturulacak politikalara kaynaklik etmesi agisindan dnemlidir.

Yontem

Bu caligmada, Saglik Bakanliginin uyusturucu ile miicadele kapsaminda koruyucu/
onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerine yonelik politikalariin analizi amaglanmistir.
Calisma, geriye doniik olarak, siire¢ analizi (Stages Heuristic) modeli kullanilarak
yapilmugtir. Literatiirde, slire¢ analizi, politika analizinde siklikla kullanilan bir model
olarak ifade edilmektedir (Buse, Mays & Walt, 2005; Sabatier & Jenkins-Smith, 1993).
Calismanin kapsami, verilerin toplanmasi ve verilerin analizinde kullanilan siireg
analizine iligkin agiklamalar ilerleyen boliimlerde verilmektedir.

Kapsam

Caligmanin kapsamini, 2013-2015 yillar1 arasinda Saglik Bakanliginin uyusturucu
ile miicadele kapsaminda koruyucu/Onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerine
yonelik politikalari, 6zellikle Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plani/2015
olusturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Siire¢ analizi modelinde politikalarin degerlendirilmesinde kullanilan baglica veri
kaynaklari; basilmamis raporlar, toplanti notlari, elektronik posta mesajlari, gorsel
ve yazili medya kaynaklari, arastirma bulgulari, konu ile ilgili web sayfalari, kamu
kurum ve kuruluslari ile 6zel kurumlar tarafindan hazirlanan raporlardir (Buse ve
ark., 2005). Buna gore, bu ¢aligmada kullanilan veriler 2013-2015 yillar1 arasinda
konu hakkindaki bilimsel ve teknik yaymlardan, ilgili kurumlarin resmi internet
sitelerinden, Saglik Bakanligi, Hazine Miistesarlig1 ve ulusal kuruluslarin bildirge ve
raporlarindan, Resmi Gazete’de yayimlanan ilgili mevzuat ve ilanlardan, medyada
yer alan haberlerden elde edilmistir.
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Verilerin Analizi

Saglik Bakanliginin uyusturucu ile miicadele politikasina iligkin toplanan veriler,
Sabatier (2007) tarafindan ortaya konan bes asamali siire¢ analizi modeline dayali olarak
incelenmistir (Sekil 1). Siireg analizi, kamu politikalarinin ilgili agamalarini ayrintilt bir
sekilde irdeledigi i¢in analiz kapsaminda segmenlerin, ¢ikar gruplarmin, yasamanin,
biirokratlarin ve diger siyasal aktorlerin fiil ve faaliyetleri 6nem kazanmaktadir (Cevik,
1998). Ciinkii siire¢ analizi modelinde politikalarin sirali faaliyetlerden olustugu kabul
edilmektedir. Model, hem iglem basamaklarini tanimlayan hem de ideal tip kamusal
eylemleri tireten birbirinden ayri bir dizi sirali eylemden meydana gelmektedir. Siireg,
politikanin gelistirilmesine neden olan giindem olusturma asamasindan baslayarak
problemin ele alinmasi, ¢oziimiin ortaya konulmasi ve uygulanmasia kadar gelen
birgok agamayla sekillenmektedir (Buse ve ark., 2005).

Stire¢ modeli, farkli konularda kamu politikalarinin olusturulmasma uygun bir
analiz cercevesi sunmaktadir. {lgili asamalar, herhangi bir kamu programmin hazirlik
ve uygulamalarinin temelini teskil etmektedir. S6z konusu kamu programi, beklenen
amaclari, kullanilacak kaynaklar1 ve sorumlulari ifade etmektedir. Kamu politikasinin
amacina ulasabilmesi; kesin tanimlamalar, aktorlerin hazirliklar: ve ¢evresel faktorler
gibi bircok etmene bagh olarak saglanabilmektedir (Sabatier, 2007; Usta, 2013).
Sabatier (2007) tarafindan ortaya konan ve politika analizinin ger¢eklestirilmesinde
kullanilan bes asama, asagida basliklar halinde agiklanmistir.

| Problemin Tanimlanmasi ve Giindeme Gelmesi |

v

| Formiile Edili |
v

| Kanunlastirma |

v

| Uygulama |

v

| Degerlendirme |

Sekil 1. Stireg Analizi Modeli (Sabatier, 2007).

Sorunun ortaya ¢ikisi ve politika icin giindem olusmasi. Kamu politikalarinda
glindeme gelis asamasi toplumsal sorunlarin tanimlanmasiyla baglamaktadir (Jann
& Wegrich, 2007). Gilindeme gelis asamasin1 Birkland (2011) “problemler ve
alternatif ¢6ziim yollar1 ile ilgili kamu ve elit kesimin dikkatinin kazanilmasi ya
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da kaybedilmesi, degisik grup ve bireylerin daha ¢ok ilgisini ¢ekme veya dikkati
kaybettirme girigim siireci” olarak tanimlamistir.

Gilindem olusturma, toplumda var olan sorunlar ve taleplerin segilmesi ile
baslamaktadir. Hilkiimetler ve politika yapicilar kendi ilgi alanlarina giren konulari
giindeme tasiyabilmektedir (Kula¢ & Calhan, 2013). Bununla birlikte sorunlarin konu
olarak birdenbire ve kendiliginden giindeme gelmesi dogru bir yaklasim degildir.
Bir sorunun, sorun bi¢imiyle giindeme gelmesi; ona dikkat ¢ekilmesi ve hiikimete
konuyla ilgili bir seyler yapmasi i¢in baski uygulanmasi ile ger¢eklesmelidir (Demir,
2011). Ornegin, uyusturucu kullammimin serbest oldugu iilkelerde uyusturucu
kaynakl1 6liimlerin artmasi, uyusturucu madde kullanimi sorununun ciddi boyutlara
vardiginin bir gostergesidir. Dolayistyla uyusturucuya bagli dliimlerin engellenmesi
icin sorunun glindeme gelmesi gerekmektedir. Toplum saghigimi ve gilivenligini
ilgilendiren konular, genellikle, gilindemde daha hizli yer edinmektedir (Cevik
& Demirci, 2012). Bilindigi iizere medyanin kitle iletisim aract olmanin yani
sira, toplumu etkileme ve glindemi belirleme gibi islevleri bulunmaktadir. Medya
bireylerin bilgi, kanaat, tutum, duygu ve davranislar iizerinde biiyiik oranda bir
etkileme giicline sahiptir. Medyanin bu giicii sayesinde kamuoyunda ¢esitli sorunlara
iligkin alg1 olusumu ile aciga ¢ikan toplumsal baski, sorunlarin politika yapicilarin
giindemine gelmesi sonucunu vermektedir (Solmaz & Okumus, 2015).

Kamu politikalarinin sekillendirilmesi (formiile edilmesi). Kamu otoritesinin,
bir politikay1 uygulamaya gecirmesinden dnceki asamadir. Bir sorunun ele alinmasi
ve konuya iligkin nihai kararin olusturulmasinda masaya getirilen farkli ¢oziimlerin
sayisinin azaltilmasi i¢in bir dizi politika alternatifinin tespit ve/veya teskil edilmesini
icerir. Formiilasyon esnasinda ¢esitli sorulara cevap aranir: Bu problemi ele almaya
yonelik plan nedir? Hedefler ve dncelikler nelerdir? Her alternatif politika i¢in pozitif
ve negatif sonuglar nelerdir? (Sidney, 2007).

Kamu politikalarinin sekillendirilmesi (formiile edilmesi), alternatif politikalarin
nasil hazirlandigini incelemektedir. Bu siiregte kullanilmasi maksadiyla birtakim
geregleri tespit eder ve bazi politika alternatiflerinin glindemde nasil yer edindigini
veya giindemdeki yerini nasil kaybettigini ortaya koyar. Dolayistyla politikalarin
sekillendirilmesi; giindem olusturma, problemi tanimlama, uygulama, siyasi
koalisyonlarin olusturulmasi gibi olgularla iliskilidir. Kamu politikalarinin
sekillendirilmesi asamasi, egilimleri diizenleyip iligkileri agiklamaya c¢alisirken
siiregler ve gereclerin degerlendirilmesi i¢in de kriterler dnerir. Alternatif politikalarin
toplum lizerindeki olasi etkilerini dikkate alir (Sidney, 2007).

Politikamin kanunlastirilmasi. Politika silirecinde giindeme gelen konu ve
sorunlarin formiile edilmesi asamasindan sonra, ilgili politikanin kanunlastirma siireci
baglamaktadir. Politikanin kanunlastirilmasi asamasinda formiile edilen politika
taslagi artik resmiyet kazanmaktadir. Yargi organlari, meclis iiyeleri, biirokratik
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kuruluslar ve ilgili gruplar kanunlastirma siirecinde rol alan taraflardir (Kapti, 2010).
Kamu politika siirecinin hemen hemen her asamasinda siyasi aktorler dnemli bir paya
sahiptir. Bazi durumlarda kamu yarar1 i¢in 6nem arz eden politikalar kanunlagmazken
toplumun kiigiik bir kismini etkileyecek politikalar kanunlagabilir. Politika olusturma
siirecinde yasama, ylriitme ve yargi olmak iizere devlet yonetiminin {i¢ erkinin etkin
calismasi 6nemlidir (Kulag & Calhan, 2013).

Tiirkiye’de alternatifler arasindan segilen kamu politikasinin, kanunlastirilmasi igin
cesitli siireclerden gegmesi gerekir. Oncelikle politikaya yonelik yasa tasaris1 olusturulur
veya kanun teklifi yapilir. Hazirlanan kanun teklifi Bakanlar Kurulu tarafindan kabul
edilerek Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde (TBMM) konuyla ilgili komisyona havale
edilir. Komisyonca incelenen kanun teklifi Genel Kurula sunulur. Genel Kurulda kabul
edilen tasar1 ve teklifler cumhurbaskaninin onayina sunulur. Cumhurbagkani, kanun
tasarisini onaylayip yayimlanmasi ig¢in Bagbakanliga gonderebilecegi gibi veto edip
tekrar Meclise génderme yetkisine sahiptir (Cevik & Demirci, 2012).

Politikalarin uygulanmasi. Sorun olarak giindeme gelen konulara iligskin
belirlenen alternatifpolitikalardan birinin se¢ilmesi belli bir siiregle ger¢eklesmektedir.
Alternatifpolitikalardan birinin se¢ilmesi sonucu politika uygulama agamasina gelinir.
Politika uygulama asamasi, siirecin basinda belirlenen politika amag ve hedeflerinin
eyleme doniistliriilmesi olarak tanimlanir (Fitz, Halpin & Power, 1994). Basaril bir
uygulama siirecinde politikaya bagli planin 6zellikleri ile hangi kurum ve kuruluslar
eliyle yiiriitiileceginin, kaynaklarin nasil tahsis edileceginin tespiti gerekmektedir.
Ilgili politikanin taraflarmin koordinasyon iginde galismasi, uygulama asamasinda
son derece kritik bir 6neme sahiptir (Jann & Wegrich, 2007).

Uygulanan politikalarin degerlendirilmesi. Uygulamaya konulan politikalarin
degerlendirilmesinin yapilabilmesi igin belirli bir siirenin gegmesi gerekmektedir.
Belirlenen siire gegtikten sonra, sdz konusu politikanin toplumu ve ilgili kurumlar
ne yonde etkiledigi, politika uygulamaya konmadan onceki verilerin yardimiyla
tespit edilir. Politikanin niteligine gore etkilerinin gézlenmesi i¢in gereken siire
farklilik gostermektedir. Bazi politikalarin sonuglari kisa vadede gozlemlenebilirken
bazi politikalarin ¢iktilart uzun vadede goriiniirliik kazanmaktadir (Sabatier, 2007).
Ornegin, saghgm sosyal belirleyicilerine yonelik uygulamaya konan politikalarm
ciktilarmin tespit edilmesi uzun vadede gerceklesmektedir (Exworthy, 2008).

Calisma bulgularina gegmeden 6nce analizde incelenen paydas kurumlar asagida
aciklanmaktadir.

Uyusturucu ile Miicadelede Paydas Kurumlar

Tiirkiye’de uyusturucu ile miicadelede birgok devlet kurumu paydas
konumundadir. Tlgili kurumlar arz azaltimi, talep azaltimi, dagitimin onlenmesi,
koruma/6nleme, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere farkli agilardan uyusturucu ile
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miicadele hususunda paydas niteligindedir. Tiirkiye’de genel uyusturucu politikalari,
ulusal ve uluslararasi kurumlar arasinda is birligini saglayan TUBIM (Tiirkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi) tarafindan hazirlanmaktadir.
Uyusturucu politikast ile ilgili paydaslar, koruma/dnleme alani (Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Ozel Egitim ve Damigmanlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Emniyet Genel
Miidiirliigii, Jandarma Genel Komutanligi, Bagbakanlik, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi) ile tedavi ve rehabilitasyon
alaninda (Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Sosyal Giivenlik
Kurum Bagkanlig1, Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu, Tiirkiye Is Kurumu Genel Miidiirliigii) gérevli olma durumlarima gére ikiye
ayrilmaktadir (Bagbakanlik, 2013).

Yukarida adlar1 gegen ulusal kamu kurumlart disinda, uyusturucu ile miicadelede
Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (EMCDDA) de
uluslararasi boyutta politika yapicilara karsilastirilabilir, giivenilir ve nesnel bilgiler
sunmaktadir. Ayrica Avrupa Birligi’ne iiye olma siirecinde Tiirkiye’de EMCDDA
ile koordinasyonu saglayan ve politika yapicilar i¢in Tiirkiye 6zelinde veri iireten
TUBIM de 2006 yilindan beri hizmet vermektedir (Akgiil & Kapti, 2010). Saglik
hizmetleri baglaminda degerlendirildiginde, Saglik Bakanliginin hem uyusturucunun
kullanimmnin  6nlenmesi hem de bagimlilarin tedavi ve rehabilitasyonunda
paydaslardan biri oldugu goriilmektedir. Politikalarin belirlenmesi siirecinde
uyusturucu kullanimina iliskin veriler TUBIM araciligiyla elde edilmekte ve konu
hakkinda farkindalik meydana getirilmektedir. Toplanan veriler 1s18inda ilgili
kurumlar, koordinasyon i¢erisinde uyusturucu ile miicadele politikasini olugturmakta
ve Bagbakanliga sunmaktadir. Bagbakanlik onay1 sonrasinda ise politika uygulamaya
konmaktadir. Uyusturucu ile miicadelede paydas olan kurumlarin organizasyonu
Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Uyusturucu ile miicadelede paydas kurumlar (Yazarlarin kendi ¢izimi).

Bulgular
Saglik Bakanliginin 2013-2015 yillar1 arasinda uyusturucu ile miicadele
kapsaminda saglik hizmetlerine yonelik politikalarinin analizinde elde edilen bulgular
asagida sunulmaktadir.

Sorunun Ortaya Cikisi ve Politika icin Giindem Olusmasi

Tiirkiye’de uyusturucu kullanimi, Avrupa tlkelerinde oldugu kadar yaygin
goriilmemekle birlikte, tibbi, hukuki, sosyal ve giivenlik boyutlar1 basta olmak iizere
tiim boyutlar1 ve risk faktorleri birlikte ortaya konmasi gereken bir konudur (TUBIM,
2013). Tarihsel siirecte uluslararasi sézlesmeler, devaminda i¢ hukuk ve s6zlesmelere
uygun olarak ¢ikarilan yasalarla, 6ncelikle uyusturucu maddelerin yasa dis1 trafigine
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bagli suclarin takibi, ardindan da uyusturucu maddelerin kullaniminin kontrol altina
alinmas1 glindeme gelmistir (Ergiil, 1996). Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasa’sinin
58. maddesinin 2. fikrasinda “Devlet, gencleri alkol diiskiinliigiinden, uyusturucu
maddelerden, sugluluk, kumar ve benzeri koti aliskanliklardan ve cehaletten
korumak i¢in gerekli tedbirleri alir” hitkkmii yer almaktadir. Dolayisiyla toplumun
alkol, sigara ve uyusturucu madde bagimlilig1 gibi kotii aliskanliklardan korunmasi
devletin gorevleri arasinda sayilmistir (T.C. Anayasasi, 1995).

Tiirkiye’de gerek eriskinlerde gerekse geng niifusta madde kullanimi sikligina iliskin
iilkenin biitiiniinde genel niifusa ve geng niifusa yonelik ilk iki ¢aligma 2011 yilinda
TUBIM tarafindan gergeklestirilmistir. Elde edilen madde kullanim sikliklar1 ve buna
dair risk etmenleri verileri, Tiirkiye uyusturucu kontrol politikas: ve eylem plani i¢in
temel kaynaklardan birini teskil etmisti. TUBIM’in yaptig1 ¢alismada toplam 8.045
kisiye ulasilmistir. Katilimeilarm %49,0’unu kadmlar, %51ini erkekler olusturmustur
(TUBIM, 2013). Arastirma bulgularma gére, Tiirkiye’de 15-64 yas grubu niifusta
herhangi bir yasa digt bagimlilik yapict maddenin en az bir kez denenme payi %2,7’dir.
Bu deger erkeklerde %3,1, kadinlarda ise %2,2’dir. Yasa dist maddeler igerisinde
en fazla denenen uyusturucu madde, toplamda %0,7 ile esrar olarak belirlenmistir.
Calismada okul ¢ocuklarinin yasam boyu madde kullanma prevelansi 1,5; hélen
herhangi bir uyusturucu madde kullanma prevelanslar ise 0,5 olarak saptanmustir.
Ayrica uyusturucu madde kullananlarin madde tercihlerinin dagilimi incelendiginde, 1.
tercihlerinin %61,4 ve 2. tercihlerinin %39,1 ile esrar ve tiirevleri oldugu, 3. tercihlerinin
ise %27,5 ile ugucular oldugu tespit edilmistir (TUBIM, 2013).

Madde kullanim yayginlhiginin geng yetiskinlerde (15-34 yas grubu), genel niifusa
(15-64 yas grubu) gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Geng yetiskinlerde
herhangi bir maddenin yasam boyu kullanim orani %3,0 iken genel niifusta bu oranin
%2,7 oldugu goriilmektedir. Geng yetiskinler grubu daha alt dallara ayrildiginda, 15-
24 yag arasinda herhangi bir maddenin yagam boyu kullanim yaygilig1 %2,9, 25-34
yas grubunda %3,1 olarak hesaplanmaktadir (TUBIM, 2012).

Uyusturucu bagimlilarinin tedavileri AMATEM (Alkol ve Uyusturucu Madde
Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi) ve CEMATEM (Cocuk ve Ergen Madde
Bagimlilar1 Tedavi Merkezi) adlarini tagiyan kurumlarda ayaktan veya yatarak
gercgeklestirilmektedir. Yatarak tedavi goren hastalarin kullandiklar1 madde tiirlerine
gore dagilimi 2013 y1li icin incelendiginde en fazla poliklinik sayisinin kannabinoid
bagimliliginda (bonzai) oldugu bulunmustur. Hastalarin 5.287’si opioid bagimlilig
(eroin) nedeniyle 2013 yilinda tedavi merkezlerinde yatarak hizmet almistir. Ayni
yil, tedavi merkezlerinde madde bagimlilig1 nedeniyle olusturulan toplam poliklinik
sayis1 218.574, toplam yatan hasta sayis1 7.897 dir (TUBIM, 2014).
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Yillara gore tedavi merkezlerin sayisinda artis yasandigi goézlenmektedir (Grafik
1). Ozellikle 2014 yilindaki artigin diger yillara gore daha fazla oldugu dikkati
¢cekmektedir. Toplam tedavi merkezi sayist ise 2015 yilinda 37’ye ulagmistir (Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2015).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Grafik 1. Yillara gore tedavi merkezlerinin dagihmi (TUBIM, 2014).

Tedaviye bagvuranlarin sayis1 2011 yilindan (5.214) 2013 yilina (7.897) kadar artig
gostermistir (Grafik 2). 2013 yilinda tedavi gorenlerin %51,5°1 (3.738) ilk kez tedavi
gordiigiinii, %48,51 (3.527) ise daha 6nce tedavi gordiigiinii belirtmistir. 2013 yilinda
ilk kez tedaviye bagvuranlarin sayisinin 2012 yilina gére %48,4 oraninda, daha 6nce
tedavi gérmiis olanlarin da 2012 yilina gére %60,2 oraninda arttig1 anlagilmistir
(TUBIM, 2014).
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Grafik 2. Tedaviye bagvuranlarm yillara gére dagilimi (TUBIM, 2014).

Uyusturucu kullanim yayginligini belirlemeye yonelik yapilan arastirmalar disinda,
medyanin konuya genis ve yogun sekilde yer vermesi de giindem olusturmada etki
yapmistir. Uyusturucu kullanimi sonucu zarar gorenlere iligkin ve uyusturucu ile
miicadelede kolluk kuvvetlerince yapilan operasyonlara dair haberler sik sik medyada
yer almaktadir. Bu haber 6rneklerinden bazilar agagida verilmektedir:
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+ Ordu’nun Unye ilgesinde bonzai kullandiklar iddia edilen iki gengten biri
hayatin1 kaybederken digerinin ise saglik durumunun iyi oldugu 6grenildi
(haber61.net, 2016).

* Bursa’da uyusturucu saticilarma yonelik yapilan operasyonda, uyusturucu
madde ile ¢ok sayida silah ele gegirilerek 17 kisi yakalandi (Milliyet.com,
2016).

* Denizli il Jandarma Komutanlig1 tarafindan Honaz ilgesinde yapilan 4 ayr
operasyonda ¢ok miktarda uyusturucu madde ele gecirilirken 9 kisi gozaltina
alind1 (Haberler.com, 2016).

» Bursa’da, uyusturucu madde kullanan bir gen¢ hastanelik oldu (Milliyet.com,
2015a).

+ Izmir’de geceyi birlikte gecirdigi arkadasiyla bonzai ve uyusturucu hap
kullandig1 6ne siiriilen 26 yasindaki BO, sabaha kars1 hayatini kaybetti (Yeniasir.
com, 2015).

Medyada yer alan haberler ile kamuoyunun konu hakkindaki farkindalig:
artmaktadir. Medyada konuyla ilgili siklikla yayinlanan haberler sayesinde politika
yapicilarin dikkatinin ¢ekilmesi de saglanmaktadir. Ayrica medya aracilifi ile
giindeme gelen konular, politika yapicilari konu dogrultusunda adim atmaya
zorlamaktadir (Exworthy, 2008).

Ulusal ve uluslararasi1 orgiitler tarafindan yapilan c¢aligmalarda, uyusturucu ile
miicadele politikalarinin arz ve talep azaltimina yonelik olmasi vurgulanmakta,
saglik kurumlar eliyle sunulan hizmetlerin de bu ¢ercevede gelistirilmesi ihtiyacina
dikkat ¢ekilmektedir (TUBIM, 2013). TBMM tarafindan 2008 yilinda kurulan Meclis
Arastirma Komisyonunun raporunda da, basarili kolluk miicadelesinin tek basina
yeterli olamayacagi, sorunun kolluk kuvveti boyutu disinda kalan diger yonleri
ile miicadelede ciddi yetersizlikler bulundugu ve bu hususlardaki eksikliklerin
giderilerek etkili ve kalict miicadelenin sart oldugu ifade edilmistir. Benzer olarak,
Avrupa Birligi 2009 Ilerleme Raporu’nun uyusturucu ile miicadele béliimiinde,
kolluk giicli boyutundaki miicadele ile diger miicadele alanlari (koruma/dnleme,
tedavi) arasinda dengeli bir yaklasima duyulan ihtiya¢ vurgulanmistir. S6zii edilen
gerekcelerle, Tiirkiye’de uyusturucu ile etkin miicadele edilebilmesi igin saglik
hizmetlerinin yonetimine iligskin politikalarin olusturulmasi zorunlulugu dogmustur
(Akgiil & Kapti, 2010; TUBIM, 2009).

Uyusturucu ile Miicadeleye Yonelik Politikalarin Sekillendirilmesi

Avrupa Birligi ve Tiirkiye Mali Is Birligi cercevesinde adalet, 6zgiirliik ve giivenlik
alanlarinda yiiriitiilen “Twinning Projesi” kapsaminda Ulusal Uyusturucu Stratejisi
Belgesi hazirlanmigtir. Tiirkiye, bagimlilik yapan maddeler ile miicadelesinde ilk
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ulusal stratejisini 1997 yilinda olusturmustur. Bakanlar Kurulu karari ile yiiriirlige
giren strateji, agirlikli olarak konunun bagimlilik boyutunu ele aldigindan daha genis
ve kapsaml1 bir strateji belgesi hazirlanmasi geregi dogmustur. Dolayistyla 2006-2012
yillarin1 kapsayan Bagimlilik Yapici Maddeler ve Bagimlilik ile Miicadelede Ulusal
Politika ve Strateji Belgesi hazirlanmis ve bu belge 20 Kasim 2006°da yiiriirliige
girmistir. Uyusturucu maddeler ile farkli boyutlarda miicadele eden kurumlarin
is birliginin énemine binaen ilgili kurumlar ile yapilacak ¢aligmalarda dogrudan
iletisimin saglanabilmesi i¢in her kurumun iki uzman gorevlisinden olugan kurumsal
temas noktalari tespit edilmistir. Segilen kisilerin TUBIM ¢alismalarina aktif katilimi
saglanmustir (TUBIM, 2006).

Tiirkiye’de 2006 yilinda hazirlanan Uyusturucu Stratejisi Belgesi (Bagimlilik
Yapict Maddeler ve Madde Bagimhilig Ile Miicadele Ulusal Politika ve Strateji
Belgesi) 2010 yilma kadar uygulamada kalmistir. Bu strateji, 2010-2012 ve 2013-
2018 yillarinda ilgili aktorler ile goriisiilerek revize edilmistir. TUBIM’in 2006, 2009
ve son olarak 2013 yilinda ulusal ve uluslararasi koordinasyon i¢inde olusturdugu
uyusturucu durum raporlarinin kaynakliginda, Basbakanlik tarafindan 2073-2018/
Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi hazirlanip yayimmlanmistir. 2013
yilinda yayimlanan Politika ve Strateji Belgesi ¢ergevesinde, uyusturucu kullaniminin
onlenmesi ile tedavi ve rehabilitasyonunda gorevli olan Saglik Bakanliginin
sorumluluk alanlarini igeren politikalarin olugturulmasi igin ¢aligsmalar baglatilmistir.
Politika ve Strateji Belgesi’nin yayimlanmasindan sonra Saglik Bakanliginin
koordinasyonu altinda Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi ve Eylem Plani igin 2015
yilinda hazirlhiklara baglanmistir. Bagbakanligin yayimladigi Uyusturucu ile Miicadele
Genelgesi dogrultusunda, Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu (Basbakan
Yardimcis1 bagkanlifinda Saglik Bakanligi, Adalet Bakanhigi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Igisleri Bakanligi, Giimriik
ve Ticaret Bakanlig1, Genglik Spor Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanligi) kurulmustur.
Ayni dogrultuda 28-29 Kasim 2014 tarihinde Saglik Bakanliginin organizasyonuyla
I. Uyusturucu ile Miicadele Suras1 gergeklestirilmistir (THSK, 2015a). Sura’da 652
katilimer ile 15 farkli konu ¢alistaylarda tartisilmistir. Sura’nin kapsami dolayisiyla
aileler, daha Once uyusturucu kullanip birakmis olanlar, rehber Ogretmenler,
muhtarlar, yerel yonetim temsilcileri, medya mensuplari, 27 farkli dernek ve sivil
toplum kurulusundan uzmanlar ile alanlarinda uzman akademisyenlerin katilim ve
katkis1 saglanmistir. Ayrica Sura’da cesitli kamu kurum ve kuruluslarini temsilen
gelen 500 katilimer kendi uzmanlik ve gorev alanlartyla ilgili goriis bildirmislerdir
(Saglik Bakanhigi, 2015a). Calistaylarda katilimcilar tarafindan sorunun sosyal
boyutu, kurumlar arasz is birligi, sinir giivenliginin saglanmasi, egitim hizmetleri, tani,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, ortak veri tabani olusturulmasi, yasal mevzuatin
gelistirilmesi, sosyal sorumluluk projelerinin tesvik edilmesi, danigma ve destek
hattinin kurulmasi hususunda Oneriler gelistirilmistir (Saglik Bakanligi, 2015a).
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Bunun yani sira, Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plani/2015’in olusturulmasi
icin Uyusturucu ile Miicadele Kurulunca 13 toplant1 yapilmistir. Ayn1 minvalde
Yiiksek Kurul 2 toplanti, Uyusturucu ile Miicadele Teknik Kurulu ise 35 toplanti
gercgeklestirmistir (Saglik Bakanligi, 2015b). Hazirlanan Ulusal Uyusturucu Politika
ve Strateji Belgesi/2013-2018 nin ilgili kurumlarin kendi sorumluluk alanlarina dair
politika belirlemeleri konusunda rehber niteliginde oldugu anlasilmaktadir. Ulusal
politikanin ardindan, Saglik Bakanligi tarafindan sorumluluk alanimi kapsayan
politikalarin gelistirilmesi ¢aligmalarina baslanmaistir.

Politikanin Kanunlasmasi

Analiz kapsaminda ilk yasal diizenleme, Saglik Bakanlig1 tarafindan 2013 yilinda
yayimlanan Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi’dir. Yayimlanan
Yonetmelik’te, “madde bagimlilarinin ayakta veya yatarak tibbi ve psikososyal
tedavileri ile tibbi rehabilitasyonlarinin yapildigi merkezlerin agilmasi, isleyisi,
denetlenmesi ve kapatilmasi ile merkezde calisacak saglik personelinin tespiti ve
sertifikalandirilmasina iligkin usul ve esaslar1 belirlenmesi” amag¢lanmistir (Saglik
Bakanligi, 2013). Daha sonra, Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi/2015 ve bu
belgeye dayanarak Uyusturucu ile Miicadelede Acil Eylem Plani/2015 hazirlanmig
ve uygulamaya konmustur. Uyusturucu Ile Miicadele Acil Eylem Plani’mn, Saglik
Bakanligir ve diger kurumlarin faaliyet alanlar1 konusunda rehber olma niteligi
bulunmaktadir (THSK, 2015a). Plan, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
iilkelere onerilen model ve I. Uyusturucu ile Miicadele Surasi’nin sonuglart dikkate
alinarak hazirlanmistir. Plan’a gore Saglik Bakanlhiginca gergeklestirilmesi beklenen
hedefler sunlardir: Uyusturucu ile Miicadele Danigsma ve Destek Hatt:’nin kurulmasi,
aile saghgi merkezlerinin uyusturucu bagimlilig: ile miicadelede aktif rol almasi ve
bu caligmalarin pozitif performans kriterlerinden sayilmasinin saglanmasi, psikiyatri
polikliniklerinin kapasitesinin arttirilmasi, ayaktan madde bagimliligi tedavi
merkezi kurulmasi, AMATEM ve CEMATEM’lerin eksiklerinin tamamlanmasi,
uyusturucu bagimlilarina miidahale gerektirecek acil durumlarin yonetiminde
standardin saglanmasi, Tiirkiye Uyusturucu ile Miicadele Bilimsel Danisma Kurulu
olusturulmasi, jenerik simiflandirma yonteminde gerekli diizenlemelerin yapilmasi,
Uyusturucu Ile Miicadele Acil Eylem Plani’mn yiiriitilmesinden sorumlu olacak
organizasyon yapisinin olusturulmasi, fon kullaniminda koordinasyonun saglanmasi,
Iletisim Kurulunun olusturulmasi, profesyonel bir kampanya siirecinin yiiriitiilmesi,
tim paydaslarin siiregle ilgili bilgilendirilmesi ve ortak bir dil kullaniminin
saglanmasi, numuneleri ¢alisacak laboratuvarlarin esaslarmin standardize edilmesi
ve enstriimantal analiz cihazlarmin temini, tanilama araglarmin kullanimina iliskin
standartlarin olusturulmasi (THSK, 2015b).

21.06.2016 itibartyla Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plani/2015, Uyusturucu
ile Miicadele Strateji Belgesi ve Uyusturucu Ile Miicadele Eylem Plani/2016-2018
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olarak revize edilmistir (Saglik Bakanhgi, 2016a; THSK, 2015a). Tirkiye’de
uyusturucu ile miicadeleye yonelik gelistirilen politikalarin yasal dayanaklar
kronolojik olarak Sekil 3’te sunulmaktadir.
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Sekil 3. Tiirkiye'de uyusturucu ile miicadele politikalarinin yasal dayanaklart (1997-2016)
(Yazarlarin kendi ¢izimi).

Kanunlasan Politikanin Uygulanmasi

Tiirkiye’de uyusturucu bagimliligi tedavisi, ayaktan ve yatarak olmak tizere Saglik
Bakanligina bagl devlet hastanelerinde, tiniversite hastanelerinde, 6zel hastanelerin
ilgili birimlerinde, AMATEM ve CEMATEM’lerde yapilmaktadir. Genel Saglik
Sigortasi kapsamindaki kisilerin Sosyal Gilivenlik Kurumu ile sdzlesmeli kurumlarda
uyusturucu bagimliliga yonelik ayaktan ve yatarak tedavi giderleri ile tedaviye
yonelik ilag ve tibbi malzeme giderleri karsilanmaktadir. Adli yaptirim yolu ile tedaviye
gelen hastalarin herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamasi durumunda, tiim hizmetler
Saglik Bakanligi tarafindan finanse edilmektedir (TUBIM, 2012, 2013).

Politikanin uygulanmasi kapsaminda, Saglik Bakanlig1 biinyesinde 8 Temmuz 2015
tarihinde “ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma Hatt1” agilmistir. Kullanima
gecilen hat, 7 giin 24 saat {icretsiz hizmet vermektedir. Saglik Bakanligi kurulan telefon
hatt1 ile uyusturucu kullaniminin énlenmesi konusunda énemli gelismeler saglamay1
amaclamisti. ALO 191 hattinin agilisina katilan donemin Bagbakan Yardimcisi,
uyusturucu ile miicadelede “Onleme ayaginin 191 hatti ile miimkiin olabilecegini”
ifade etmistir (Saglik Bakanligi, 2015¢). ALO 191 hattinda gorev yapacak saglik
calisanlarma yonelik “Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatt1 Egitimi”,
Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicadele Daire Baskanlig: tarafindan
Ankara’da gerceklestirilmistir. Psikolog, sosyolog, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk
gelisim uzmani, ebe ve hemsirelerden olusan danigma ve destek hatt1 ¢aligsanlarina;
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madde bagimliligi, madde bagimlilig1 ile miicadele, 6nlemeye yonelik yaklagimlar,
tedavi silireci, madde bagimlisina yaklasim, etkili danismanlik, danisanla iletigim
stirecinde dikkat edilmesi ve kaginilmasi gereken ifade ve konular basliklar1 altinda
oldukca kapsamli teorik ve uygulamali egitimlerin yan1 sira, konunun hukuki ve adli
yonlerine dair de egitim verilmistir (THSK, 2015a).

Politikanin uygulanmasi kapsaminda, 2015 yil1 igerisinde ii¢ adet ayaktan madde
bagimlilig1 tedavi merkezi kurulmustur. Kurulan merkezler; Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Ayakta Tedavi Merkezi, Malatya Devlet Hastanesi Ayakta Tedavi Merkezi
ve Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Alkol Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Uygulama
Merkezi’dir (Saglik Hizmetleri Genel Mudiirlugi, 2015).

Ayni kapsamdaki bir diger hedef olan uyusturucuyla miicadelenin koruyucu/
Onleyici boyutu dahilinde tasarlanan profesyonel kampanyalarin yiiriitiilmesi
amacityla cesitli ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢er¢evede, 22 Aralik 2015’te donemin
Saglik Bakani’nin, katilimiyla Eymir Golii'nde saglik muhabirleriyle bisiklet turu
diizenlenmistir. Etkinlikte yaptig1 agiklamada Bakan, uyusturucuyla miicadelenin bir
biitiin halinde gerceklestirilmesi gerektigini ifade etmistir (Kentgiindemi.net, 2015).
Bu gayeyle geng bireylerin saglikli yasam aliskanligi kazandirilip uyusturucu madde
kullanimindan uzaklastirilmas: icin Saglik Bakanligi tarafindan bisiklet destegi
kampanyasi baglatilmis ve belediyeler i¢in bisiklet yolu kriterleri hazirlanmistir
(Saglik Bakanligi, 2015d).

Uyusturucu ile miicadele siirecinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve diizenlenmesi
kapsaminda ¢esitli kurullarin olusturulmas1 6ngoriilmiistir. Bu  dogrultuda
hiyerarsik bakimdan en iist seviye i¢in Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu
teskil edilmistir. Kurul, Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plani/2015’in
degerlendirilmesi amaciyla toplanmistir. Yapilan toplantida uyusturucu ile miicadele
icin ulusal biit¢cenin 200 milyon TL oldugu ag¢iklanmistir (Saglik Bakanligi, 2015b).
Basbakanlik tarafindan ilgili kurumlara gonderilen genelgede Uyusturucu ile
Miicadele Yiiksek Kurulunca gerekirse teknik kurul, danigsma kurulu, gegici ¢alisma
gruplart ve il kurullarinin olusturulabilecegi ifade edilmistir (Saglik Bakanligi
2016b). Buna istinaden Uyusturucu ile Miicadele Teknik Kurulu ve Uyusturucu ile
Miicadele il Kurullarinmn tesekkiilii saglanmistir. Uyusturucu ile Miicadele Teknik
Kurulu haftalik olarak toplanmaktadir. Toplantiya Saghk Bakanligi Miistesar
Yardimcisi bagkanlik etmektedir. Teknik Kurul, Eylem Plani ¢ercevesinde illerden
gelen verileri degerlendirmekte ve iyi uygulamalari diger illere 6rnek gostererek
tavsiye etmektedir.. Uyusturucu ile Miicadele II Kurullarinin amaci, uyusturucu
ile miicadele siirecinde mevcut durumu tespit etmek ve hazirlanan eylem plani
kapsaminda uygulanmasi gereken faaliyetlerin ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi
ve koordinasyon igerisinde yiiriitiilmesini ve takibini il diizeyinde saglamak olarak
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belirlenmistir. Illerde olusturulan kurullara kaymakamlar baskanlhk etmektedir. il
saglik miidiirleri ise kurullara daimi iiyelik yapmaktadir (THSK, 2015c¢).

Acil  Eylem Plam kapsaminda psikiyatri polikliniklerinin  kapasitelerinin
giiclendirilmesi ile bu birimlerin uyusturucu ile miicadelede daha etkin bir rol oynamasi
Saglik Bakanhigmin bir diger hedefidir. Acil Eylem Plam kapsaminda Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu tarafindan 13.08.2015 tarihinde 89 kamu hastane birligine madde
bagimlilig1 hususunda hekimlere egitim verilmesi yoniinde resmi bir yazi teblig edilmistir
(Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2015). Bu dogrultuda ilk ‘madde bagimliligi hekim
egitimi” Ankara’da diizenlenmis, ikincisi ise 14.10.2015°te Tokat’ta gergeklestirilmistir.
Ad1 gegen egitimde ayakta tedavi merkezlerinin dnemine deginilerek gelecekte cok daha
etkin bir konuma gelecekleri vurgulanmistir (milliyet.com, 2015b).

Son olarak iilke genelinde faaliyet gosteren AMATEM ve CEMATEM’lerin
sayilart artirilarak madde bagimlilarinin tedaviye ulagsmasinin kolaylastirilmasi
amaglanmistir. Bu kapsamda iilke genelinde faaliyet gosteren merkezlerin sayisi
artirtlmis ve sadece ayakta tedavi sunan merkezler olusturulmustur. Buna gore, 2
tanesi CEMATEM olmak iizere toplam 37 tane merkez bulunmaktadir. Istanbul’da
altt AMATEM, Ankara’da biri ayakta tedavi merkezi olmak {izere iic AMATEM,
[zmir’de iki CEMATEM ve iki AMATEM, Bursa’da bir CEMATEM ve bir
AMATEM, Denizli’de iki AMATEM, Malatya’da biri ayakta tedavi merkezi olmak
iizere iki AMATEM, Van’ da iki AMATEM, Diyarbakir’da bir CEMATEM, Adana,
Antalya, Edirne, Elaz1g, Eskisehir, Gaziantep, Kayseri, Konya, Manisa, Mersin,
Sakarya, Samsun, Tekirdag ve Tokat illerinde de birer AMATEM bulunmaktadir
(Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii, 2015).

Politikamin Degerlendirilmesi

Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen politikalar dogrultusunda gergeklestirilen
uygulamalar kapsaminda tedavi merkezlerinin sayisinin 2015 yilma kadar arttigi
gbzlenmektedir. TUBIM’in 2006 yilinda yayimladig: ilk raporda iilke genelinde 15
merkez bulundugu ifade edilmis, 2015 yili itibartyla toplam merkez sayist 37’ye
yiikselmistir. Benzer bi¢cimde, tedavi merkezlerine bagvuranlarin sayis1 da yillara
gore artig gostererek 2006 yilinda 2078 iken 2014 yilinda 7897 olmustur (TUBIM,
2006, 2014). Ulke genelinde tedavi merkezlerinin sayisinin artmasi ile tedaviye
ulasan birey sayisinda saglanan artis, madde bagimliligini tedavide ulasilan seviyeye
dair olumlu bir gostergedir.

Saglik Bakanligimmin koordinasyonunda hazirlanan Acil Eylem Plani’na st
yonetimin destek verdigi sOylenebilir. Acil Eylem Plani’nin olusturulmasindan
once gerceklestirilen 1. Uyusturucu ile Miicadele Surasi’na donemin Basbakan’i
katilmistir. Ayrica, uyusturucu ile miicadelede en iist kurul olarak gorev yapan
Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulunun bagkanligini Bagbakan Yardimecist
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yapmaktadir. Politikalarin hazirlanmasi asamasinda Bagbakanlik diizeyinde katki
alimmasi, belirlenen politikalarin uygulanmasi siirecinde gereken destek bakimindan
oldukca onemlidir. Bir diger deyisle iist yonetim tarafindan politikalara destek
verilmesi, ama¢ ve hedeflerin yerine getirilmesinde olumlu rol oynamaktadir.

Acil Eylem Planr’nmn belirlenmesinden sonra uyusturucu madde kullanimini
onleme amaciyla Saglik Bakanlig1 tarafindan kurulan ALO 191 hatti ile uyusturucu
tedavi merkezlerinden randevu alinabilmekte ve bu hat iizerinden danigsmanlik
hizmeti verilmektedir. Madde bagimlilig1 tedavisi 6zellikli bir saglik hizmeti oldugu
i¢cin bu konuda ailelerin ve madde bagimlisi1 bireylerin nasil hizmet alabilecekleri
konusunda yonlendirilmeleri ve uyusturucu maddeler hususunda bilgi alabilmeleri,
madde kullanimini 6nleme ¢aligmalarina katki saglamaktadir.

Saglik Bakanligi, uyusturucu ile miicadelede tedaviye yonelik sorumluluklarini
yerine getirmek {izere belirledigi hedeflerden bir digeri olan tanilama araglarinin
kullanimina iligkin standartlarin belirlenmesi i¢in ¢alismalar yapmistir. Bu baglamda
Bakanlik tarafindan kullanimda olan ICDI10’a gore kodlama yapilarak madde
bagimlilarina konan tanilarda standartlar olusturulmustur.

Saglik Bakanlhiginin tedavi boyutunda hedefledigi ayakta bakim merkezlerinin
kurulmas: konusunda ilerleme saglanmistir. flaveten ayakta tedavi merkezlerinin
sayisinin giderek artacagi Bakanlhigin sdylem ve eylemlerinden anlasilmaktadir.
Ayakta tedavi; kisinin kendi yagamini degistirmeden, bulundugu ¢evre ve kosullar
icinde madde kullanmamay1 6grenmesidir. Diger bir ifade ile bagimli olan Kkisi,
bagimli oldugu seye ulasilabilir oldugu halde ulagsmadan nasil yasayacagini
ogrenmektedir. Dolayisiyla ayakta tedavi merkezlerinin sayisimnin artirilmasi,
bireyleri sosyal hayattan koparmadan bagimliliklarindan kurtulmalarin1 saglayacak
bir etki gosterecektir (Batem, 2015).

Belirlenen politikalarin istenilen amaglara ulasip ulasamadiginin tespiti zamaninda
ve dogru verilerin elde edilmesi ile gerceklesebilir (Exworthy, 2008). Tiirkiye’de
uyusturucu ile miicadele politikalarma temel olacak ve uygulanan politikalarin
ciktilarim dlgebilecek arastirmalar, genellikle TUBIM eliyle yiiriitiilen ¢alismalarla
gerceklestirilmektedir. Uyusturucu kullanimi ile ilgili en kapsamli arastirmanin
TUBIM tarafindan 2011 yilinda yapilmis olmast, bilimsel verilerin elde edilmesindeki
eksikligi ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, uygulamaya konan politikalar kapsaminda
belirlenen amag ve hedeflere ulagmada ne derecede basarili olundugunun saptanmasi
son derece giiclesmektedir.

TUBIM’in 2011 yilma ait kapsamli ¢alismasindan dnce daha kiigiik evrenlerde
madde kullanimi1 yayginligina yonelik farkli calismalar da yapilmistir. Tiirkiye
genelini kapsayan ilk c¢alisma, Aile Saghigi ve Sosyal Arastirmalar Genel
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Midiirligiince 2002’de gerceklestirilmis ve bu calismada madde kullanim
yaygmhigi %1,2 olarak tespit edilmistir (TUBIM, 2006). Diinyada madde kullanim1
incelendiginde; bagimliligin geng yaslarda basladigi ve madde kullanma oranlarinin
geng yaslarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla 6zellikle lise ve
iiniversite yillar riskli yillar sayilmaktadir. S6z konusu yas grubu, risk gruplar
iginde tanimlandigindan aragtirmalar bu grup iizerine yogunlagmaktadir (TUBIM,
2012). Hibell ve arkadaslari (1995) Istanbul’da yasayan genc niifus iizerinde
gerceklestirilen ¢alismada, esrar kullanim yaygmhigi %4, esrar disinda kalan
madde kullanim yayginligi ise %1 olarak tespit edilmistir. Hibell ve arkadaglarinin
(2003) alt1 ilde yaptiklar1 diger bir ¢calismada ise, esrar kullanim yayginligr %4,
esrar disinda kalan madde kullanim yayginlig1 %3 olarak belirlenmistir. Birlesmis
Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi tarafindan 2003 yilinda Adana, Ankara,
Diyarbakir, Istanbul, Izmir ve Samsun’da yapilan ¢alismada afyon ve tiirevlerinin
kullanim yayginligi %0,05, ugucu madde kullannm yayginligi %0,06 olarak
saptanmigtir. TUBIM (2012) tarafindan gerceklestirilen kapsamli calismada, lise
ikinci smif dgrencilerinin uyusturucu madde kullanim yayginligi %1,5 olarak
tespit edildigi goz Oniine alindiginda toplam kullanim yayginhigimin Hibell ve
arkadaslarinin 1995 ve 2003’te yaptiklar1 ¢aligmalardaki yayginlik diizeyinden
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu noktada dikkate alinmasi gereken husus
ise; caligmalarin farkli evrenlerde gerceklestirilmesi ve Tiirkiye’de rutin sekilde
uyusturucu kullanim yayginligini dlgen bir arastirmanin olmamasidir. Bu husus,
politikalarin  sonuglarinin degerlendirilmesindeki en o©nemli giiglilk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir

Acil Eylem Plani’nda madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinin ve laboratuvarlarin
kapasitesinin artirilmasi, gerekli iyilestirilmelerin yapilmas: ve sunulan saglk
hizmetinin gelistirilmesine yonelik hedefler belirlenmistir. Ancak Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigiince yaymlanan Tiirkive'de Ozellikli Plan Gerektiren Saglik
Hizmetleri/2011-2023 belgesinde madde bagimlilarinin tedavisine yonelik saglik
hizmetlerinin planlanmasina iliskin herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Saglk
Bakanligi konu 6zelinde Acil Eylem Plani olusturdugu halde, saglik hizmetlerinin
planlanmasina yénelik politikastyla konunun uyumluluk gostermemesi dikkat ¢ekicidir.

Tiirkiye’de uyusturucu ile miicadele amaciyla olusturulan yonetmeliklerin ¢ok
basli, yani konuyla ilgili planlarin ulusal diizeyde olmakla beraber farkli kurumlar
tarafindan miistakil sekilde hazirlandig1 goriillmektedir. TBMM Saglik, Aile, Calisma
ve Sosyal Isler Komisyon Baskan1 25.06.2015 tarihinde gerceklestirilen Uyusturucu
ile Miicadele Acil Eylem Plan1 Yillik Degerlendirme Toplantisinda uyusturucu
ile ilgili mevzuatlarin daginik oldugunu ifade etmis ve devam eden siiregte ilgili
mevzuatlarin biitiinciil bir sekilde ele alinacagini vurgulamistir (Saglik Bakanligi,
2015b). Ancak bu konuda herhangi bir geligme saglanamamuistir.
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Uyusturucu ile miicadele kapsaminda hazirlanan Acil Eylem Plani’nin
ylirtitiilmesinde farkli kurumlarin sorumluluk alacagi organizasyon yapisinin
olusturulmasi hedeflenmistir. Ancak Acil Eylem Plani’nin yiiriitilmesinden sorumlu
olacak organizasyon yapisina iliskin herhangi bir bilgiye ulagilamamistir. Uyusturucu
ile miicadelede hem c¢ok farkli mevzuatlarin bulunmasi hem de Acil Eylem Plani’nin
yiriitiilmesinden sorumlu organizasyon yapisinin olusturulamamasi, politikalarin
uygulanmasinda koordinasyon sorunun dogmasina yol agabilir.

Politikanin uygulanmasi kapsaminda, profesyonel kampanyalar diizenlenmis, medya
aracihigiyla farkindalik olusturulmaya ¢alisilmistir. Ancak tiitiin ile miicadelede sik sik
medyada yer alan kamu spotlarinin uyusturucu i¢in kullanilmadig1 gézlenmistir. Tiitiin
ile miicadelede medyanin etkin kullanimi uyusturucu ile miicadele i¢in 6rnek alinabilir.

Saglik Bakanligi toplum sagligi merkezlerinde uyusturucu ile miicadele kapsaminda
yapilan faaliyetler i¢in pozitif performans kriterleri belirlenmesini hedeflemistir.
Fakat toplum sagligi merkezlerinde sadece tiitiin ile miicadele konusunda yapilan
eylemler i¢in pozitif performans kriterleri belirlenmistir. Toplum saglig1 merkezinde
calisan saglik personelinin uyusturucu ile miicadelede daha aktif rol almasi igin
pozitif performans kriterlerinin diizenlenmesi hedefine ulagilamadig1 séylenebilir.

Madde bagimlilarinin tedavisini lislenen AMATEM’ler ile ilgili ¢esitli sorunlar,
medyada yer alan haberlerde verilmektedir. Ornegin medyaya yansiyan bir haberde;
AMATEM’lerde tedavi gdren madde bagimlilarinin dublor kullandiklari, yani
bagimlilarin riigvet verdikleri AMATEM gorevlileri aracilifiyla kurumda yapilan
analizler i¢in 6nceden temin ettikleri temiz idrarlar1 kullandiklar ileri stiriilmiistiir
(Sabah, 2013). Yapilan bir baska haber ise, uyusturucu saticilarinin AMATEM
merkezlerindeki bagimlilara uyusturucu sattig1 hakkindadir (Cagdasses.com, 2015).
Uyusturucu ile miicadelede tedaviye yonelik hedeflere ulasabilmek tlizere tedavi
sunan kurumlarda, yukarida ifade edilen sorunlarin yasanmasi ise politikalarin
uygulanabilirligini ciddi sekilde zedelemektedir.

Analizde, politikanin yasal metinlerinde belirtildigi sekilde uygulanmasi hedeflenen
bazi konularlailgili bilgi ve verilere ulagilamamigtir. Bunlar; uyusturucu bagimlilarina
miidahale esnasinda gelisebilecek acil durumlarin ydnetiminde standartlarin
olusturulmasi, Tirkiye Uyusturucu ile Miicadele Bilimsel Danigma Kurulunun
olusturulmasi, jenerik simiflandirma yonetiminde gerekli diizenlemelerin yapilmasi,
fon kullaniminda koordinasyonun saglanmast, fletisim Kurulunun olusturulmas, ilgili
kurumlarla birlikte siirece iliskin iletisim stratejisinin belirlenmesi ve uyusturucu ile
miicadelede ortak bir dilin kullanilmasidir. Bu baglamda, politikanin uygulanmasinda
eksiklikler oldugu ve sozii edilen hedeflere ulasilamadig: ileri siiriilebilir.
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Sonug¢

Uyusturucuya yonelik ulusal boyuttaki politikalarin Saglik Bakanlig1 6zelinde
analiz edildigi bu calismada, 2013-2015 yillar1 arasinda konuya iligkin dnemli
politikalarin olusturuldugu, yasal olarak belirlenen bazi politikalarin uygulandigi,
politikalarin uygulanmas: siirecinde {ist diizey yoneticilerin giiglii bir destek verdigi,
konu ile ilgili farkli kurumlarin koordinasyonunda sorun yasandigi, Saglik Bakanligi
tarafindan yiiriirlitkteki politika belgelerinin 2018 yilina kadar her y1l revize edilecegi
ortaya konulmustur. Calismada, tedavi merkezlerinin sayisinin ve kapasitesinin
artirtlmasi, merkezlerde yaganan yoOnetsel sorunlarin ortadan kaldirilmasi,
uyusturucu kullaniminin 6nlenmesi konusunda toplum saglig1 merkezlerinin roliiniin
giiclendirilmesi, toplumun uyusturucuyla miicadele hakkinda dogru bilgilendirilmesi
ve sosyal farkindalik yaratilmasi konusunda medyanin etkin kullaniminin saglanmasi,
uyusturucu kullanimina karsi koruyucu/6nleyici ve tedavi edici hizmetlere yeterli
biitgenin ayrilmasi, politika analizi ve degerlendirmede kullanilacak verilerin sistemli
bir sekilde toplanmasi gerektigi vurgulanmistir.
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Abstract
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The number of studies in which preventive and curative health services are
retrospectively analyzed in Turkey’s anti-drug policies is rather limited. Instead, most
studies have assessed anti-drug policies only taking into account changes in prevention
activities and the frequency of drug use (Akgiil & Kapti, 2010; Hibell et al., 2003).
Anti-drug related policies and programs related to prevention were obtained from a
review of the international literature (Jones, 2004; Pankratz, Hallfors, & Cho, 2002;
Reuband, 1995). An analysis of anti-drug policies will constitute as evidence for
future anti-drug policies to be developed in the coming years. Reliable evidence from
analyzing health policies will be fundamental in providing better health care delivery
at the patient level, better management of healthcare facilities, and a more effective use
of resources (Koyuncugil & Ozgiilbas, 2009). As such, conducting an analysis of the
anti-drug policies followed by Turkey’s Ministry of Health is important both to assess
the performance of existing policies and to provide resources for future policies.

Method

The current study has aimed to analyze the anti-drug policies implemented by
Turkey’s Ministry of Health for preventive and curative health services. The study
has been conducted retrospectively following a process analysis (Stages Heuristic)
model, which is a model oft-used in policy analysis in the literature (Buse, Mays, &
Walt, 2005; Sabatier & Jenkins-Smith, 1993).

Scope

The scope of the study encompasses the anti-drug policies for preventive and
curative health services set in place by Turkey’s Ministry of Health between 2013
and 2015, focusing on the Anti-Drug Emergency Action Plan — 2015 in particular.

Data Collection

The main data sources used to evaluate policies while following a process analysis
model are unpublished reports, meeting notes, electronic mail messages, visual and
written media sources, research findings, Internet pages related to the subject, and
reports prepared by public institutions and private institutions (Buse et al., 2005).
For this reason, the data used in the study were obtained from the related scientific
and technical publications from the official Internet sites of the relevant institutions,
Turkey’s Ministry of Health, the Official Gazette, the Under secretariat of the Treasury,
news in the media, declarations, and reports issued by national organizations between
2013 and 2015.

Data Analysis

The analysis of data collected on the Ministry of Health’s anti-drug policy was
conducted using Sabatier’s (2007) five-stage process analysis model (Figure 1). In the
process analysis model, it is assumed that policies consist of sequential activities. The
model consists of a series of sequential actions that both describe the steps included in
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the process and produce ideal public actions. The process consists of several stages,
starting with the creating-agenda phase, which is then followed by the development
of policy, addressing the problem, introducing the solution, and implementation,
respectively (Buse et al., 2005). The steps mentioned are shown in Figure 1.

| Identification of the Problem and Creating an Agenda |

v

| Formulate |

v

| Enactment |

v

| Implementation |

v

| Assessment |

Figure 1. Process Analysis Model Source (Sabatier, 2007).

Stakeholders in the Struggle against Drugs

Many state institutions are stakeholders in the ongoing anti-drug efforts in Turkey,
engaging the issue from a variety of angles, including supply reduction, demand
reduction, the prevention of distribution, protection, treatment, and rehabilitation.
Cooperation between general drug policies in Turkey and national and international
institutions is facilitated by TUBIM (Turkish Monitoring Center for Drugs and Drug
Addiction). Stakeholders in the field of prevention are: (i) the General Directorate of
Public Health Institution of Turkey, (ii) Special Education and Consultancy Services,
(iii) the General Directorate of Security, (iv) the General Command of Gendarmerie,
(v) the Office of the Prime Minister, (vi) the Ministry of Family and Social Policy,
and (vii) the Ministry of Labor and Social Security. Stakeholders in the field of
treatment and rehabilitation are: (i) the Ministry of Justice, (ii) the Ministry of Family
and Social Policy, (iii) the Social Security Institution, (iv) the General Directorate of
Health Services, (v) the Public Hospitals Authority of Turkey, and (vi) the Turkish
Employment Agency General Directorate (Office of the Prime Minister, 2013).

Results

The following are the findings of the analysis conducted by Turkey’s Ministry of
Health on anti-drug health care between 2013 and 2015.
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Emergence of the Issue and Creation of a Policy Agenda

The research findings represent the entire population and the society in Turkey in
terms of frequency of substance use in young people. According to these findings,
2.7% of the population aged between 15 and 64 in Turkey uses at least one illegal
addictive substance. Broken down by gender, this value is 3.1% for males and 2.2%
for females. In the current study, the prevalence of lifetime drug use of school children
was found to be 1.5% and the prevalence of any drug use is still 0.5% (TUBIM,
2013). In addition to studies aiming to determine the prevalence of drug use, the
fact that this issue has appeared so frequently in the media has been instrumental in
motivating stakeholders to create an agenda. The frequent publication of news related
to drug use attracts the policy makers’ attention, forcing them to take steps to address
this issue (Exworthy, 2008).

Configuring Policies for Drugs

The drug strategy (National Policy and Strategy Paper on Anti-Drug Addiction
and Addictive Substances) prepared in Turkey in 2006 remained in effect until
2010. Nationally and internationally coordinated drug status reports were prepared
by TUBIM in 2006, 2009, and finally in 2013, and the Prime Ministry issued and
published the 2013-2018 National Drug Policy and Strategy Paper. As part of the
policy and strategy paper published in 2013, the preparation of policies covering
the Ministry of Health’s areas of responsibility in the prevention, treatment, and
rehabilitation of drug abuse was initiated. In line with the Anti-Drug Circular
issued by the Prime Ministry, the Higher Anti-Drug Board was established. As part
of the ongoing process, the first Anti-Drug Council was held on November 28 and
29 of 2014 under the coordination of the Ministry of Health (Turkey Public Health
Institution, 2015a). In addition, 13 meetings were held by the Anti-Drug Council and
an additional 35 meetings by the Higher Anti-Drug Board in order to establish the
Anti-Drug Emergency Action Plan-2015 (Ministry of Health, 2015b).

Enactment of the Policy

The first legal regulation analyzed is the Regulation on Substance Abuse Treatment
Centers published by the Ministry of Health in 2013. The aim of this specific
regulation is (i) the determination of the procedures and principles regarding the
establishment, operation, supervision, and closure of centers in which medical and
psycho-social treatment and medical rehabilitation programs are conducted and (ii)
the identification and certification of the health personnel who are to work in these
centers (Ministry of Health, 2013). Later, the National Drug Strategy Paper 2015,
on which the Anti-Drug Emergency Action Plan 2015 was based, prepared, and put
into effect. The Anti-Drug Emergency Action Plan is a guide to the areas in which
both the Ministry of Health and other institutions carry our activities (Turkey Public
Health Institution [THSK], 2015a). The plan was drawn up taking into account the
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model proposed by the World Health Organization (WHO) and the results of the first
Anti-Drug Council. Finally, the Anti-Drug Emergency Action Plan 2015 was revised
as National Anti-Drug Strategy Paper and Anti-Drug Action Plan 2016-2018 on June
21, 2015 (Ministry of Health, 2016a; THSK, 2015a). The legal basis of anti-drug
related policies in Turkey is presented chronologically in Figure 2.

-U 1
. = % =S @
N S o~ g .2 °>ﬁ o
2w 5 O 5 5 g 8
= = ¢ 20 & < =
&R — N o =
= N < o > = <
n c S = 5 A oy A
"OOD; oy — =) =) c[)::o"
(=] <~ 15) o
s 5 < = % = s
S g - oo~ > 2 &D =N o
o Y A 2 o ) [ T
2 E = 8 S £ zE 8
o .2
23 S o § S & & A 45| S <
= & ¢ < — >~
s e O ¢ < o 0= &0 < 5 5
- = s 5 ¢ 3 £ Q =S ER:R
S % = € [=Ie Az @) g g0
£ g Sy s 2 L 5 T S5 5
= 8B = ax E=RR RS E g s a2 =
s 5 S o T s B S = c S S & £ o
Z n Z o < Z < ~ < ~ Z A ma
1997 2006 2010 2013 2015 2016

Figure 2. Legal basis of anti-drug policies in Turkey (1997-2016) Source (Authors’
depiction).

Implementation of the Enacted Policies

As part of the implementation of the policy, the 4LO 191 Anti-Drug Advisory
Hotline was opened within the Ministry of Health on July 8, 2015 (Ministry of
Health, 2015c). Anti-drug training on the advisory hotline has been carried out in
Ankara for health workers who are to serve on the Alo 7191 hotline by the Department
for Combating Tobacco and Other Addictive Substances. As part of monitoring,
evaluating, and regulating the fight against drugs, the Higher Anti-Drug Board, Anti-
Drug Technical Board, and Anti-Drug Provincial Coordination Board have been
established (Ministry of Health, 2015b). Another goal of the Ministry of Health is to
strengthen the capacities of psychiatric outpatient clinics and to have a more effective
role in the anti-drug activities carried out as part of the emergency action plan. In this
context, the first substance abuse training was held in Ankara and the second one was
held in Tokat on October 14, 2015. The importance of outpatient treatment centers was
mentioned in the training programs while emphasizing that they will become more
important in the future (milliyet.com, 2015b). In addition, a number of studies have
been undertaken to implement professional campaigns for the fight against drugs.
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The number of AMATEM (Alcohol and Substance Addiction Treatment
Center) and CEMATEM (Child and Adolescent Substance Addiction Treatment
Center) has increased in an effort to increase substance users’ access to treatment
(General Directorate of Health Services, 2015). In addition, as part of the policy’s
implementation, three outpatient addiction treatment centers were established in
2015 (General Directorate of Health Services, 2015).

Evaluation of Politics

As a result of the policies instituted by the Ministry of Health, treatment centers
saw an increase in number by 2015. The first report published by TUBIM in 2006
stated that 15 centers were in operation throughout Turkey whereas by 2015 the total
number of active centers had increased to 37 (TUBIM, 2006, 2014).

With the establishment of Alo 191, families and substance abusers were able to
access services and information on drugs more easily. The high-level of participation
by the government in the meetings organized by the above mentioned anti-drug
boards shows that the policy is supported by senior administration. In addition,
awareness has been created as a result of the professional campaigns implemented
and the media. Efforts have even been made to set standards for the use of diagnostic
tools, with standards for the diagnosis of drug addicts having been established by
ICD10, currently used by the Ministry.

Since information on some of the targeted topics in the legal texts of the policy
slated to be implemented have yet to be obtained in the analysis, it can be argued that
there are deficiencies in the policy’s implementation and that the stated goals have
not yet been achieved. This lack of information also draws attention to the lack of
data available to assess the implications of the policies currently in practice.

Conclusion

This study has analyzed drug use at the national level by the Ministry of Health,
revealing not only that important policies were established between 2013 and 2015,
some legally determined policies are applied, but also that there is high support on
the part of senior administrators in the implementation of such policies, that there is
a problem in the coordination of different institutions, and that the Ministry of Health
will revise the policy documents every year until 2018. Emphasized in this study is
the need not only for the systematic collection of data to be used in policy analyses
and evaluation but also to remove administrative problems within centers, to increase
the role of community health centers in the prevention of drug use, to make use of the
media in informing the society, and to allocate an adequate budget for preventive and
curative services for drug use.
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