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GENEL TABLO

Tarkiye'de uyusturucu kaynakli narkotik birim olaylari 2018-2024 arasinda 37 binden
309.028'e, supheli sayisi 66 binden 374.948'e yukseldi. Bagimlilik; kasten yaralama, gasp,
cinsel suglar basta olmak Uzere 26 farkli sug¢ turtnln tetikleyicisi olarak kayitlara gegmekte,
2026 itibariyla yalnizca 35 AMATEM ve 14 CEMATEM merkezi (toplamda 1.582 yatak) tlke
genelinin ihtiyacini kargilamaktan uzak kalmaktadir.

Bu tablonun énune gegmek amaciyla Yeni Yol Grubu, 22 Haziran 2025'te Ankara'da kamu
kurumlari, Universiteler, sivil toplum, meslek mensuplari ve hizmet kullanicilarinin katilimiyla
yedi tematik masa Uzerinden ¢alisan bir ulusal strateji calistayl dizenledi.

Raporun ana bulgusu: Turkiye'nin bagimlilikla miicadelesi hala agirhkh olarak tepkisel
(reaktif) bir yapidadir; sistem koruyucu onlemler, tedavi erisimi, rehabilitasyon ve
kurumsal siirdiirulebilirlik boyutlarinda ciddi yapisal bosluklar barindirmaktadir.

MASA MASA TESPITLER VE ONERILER

1. Saghk Masasi

Aile  hekimligi  sistemi  bagimhlik risk taramalarindan  kopuk calismaktadir.
AMATEM/CEMATEM merkezleri hem sayica yetersiz hem de agirlikh olarak buyuk sehirlerde
yogunlagmaktadir. Kirsal bolgelerde tedaviye erisim neredeyse imkansizken, bagimliligin
“hastalik” yerine “ahlaki zayiflik” olarak algilanmasi tedavi bagvurularini baskilamaktadir.
Tedavi sonrasi izleme mekanizmalari bireysel gayretten 6teye gecememektedir.

Oneriler:
* Her ilde AMATEM/CEMATEM kurulmasi
* Aile hekimligine bagimlilik risk taramasi entegrasyonu
+ Multidisipliner ekip modeli (psikiyatri—psikoloji—sosyal hizmet)
» Tedavi sonrasi izleme programlari
« Bagimhlikla micadele igin ayri butce kalemi olusturulmasi

2. Egitim Masasi

Okullarda aidiyet duygusunun zayifligi ve rehber 6gretmenlerin statl belirsizligi bagimlilik
riskini artirmaktadir. 12—19 yas grubunda haftalik sosyal medya kullanimi 25 saate ulasmis;
uyusturucu igerikli dijital iceriklere maruz kalan genglerde madde kullanim riski 30 kat
yukselmektedir. Bagimlilik egitimleri mifredata kalici bigimde dahil edilmemis, proje bazl
girisimler bir ddbnem sonra unutulmaktadir.

Oneriler:



» Tedavi surecindeki 6grencilere gizlilik temelli izin ve takip sistemi
+ MEB-Saglk Bakanligi arasinda kalici koordinasyon protokoli

« Bagimhlik egitiminin mifredata entegrasyonu

* Pedagojik agidan yasa uygun materyal gelistirme

3. Aile ve Sosyal Hizmetler Masasi

Aile danisma merkezleri personel ve icerik acgisindan yetersiz kalmaktadir. Ebeveynlik
becerileri destedi ile baba roll gug¢lendirme programlari sistematik bir cergceveden yoksundur.
Tedavi sureglerinde aileler surece dahil edilmemekte, bu da niks riskini artirmaktadir. Mevcut
aile programlari proje bazl olup bir yil sonra sona ermektedir.

Oneriler:
* Aile danismanliginin bagimlilik 6zelinde kurumsallastiriimasi
+ Tedavi slrecine aile Uyelerinin aktif katiliminin zorunlu kilinmasi
* Rehabilitasyon sonrasi aile destek gruplari ve egitim modulleri
+ Belediyeler ve STK'larla kalici isbirligi protokolleri

4. Hukuk Masasi

Suga suriklenen g¢ocuklar (SSC) adli stirece girmeden 6nce sosyal destek mekanizmalarina
yonlendirilememektedir. Avrupa Konseyi verilerine gore tedaviye erigsimin sinirli oldugu ceza
sistemlerinde niiks orani %70'e ulagsmaktadir. Denetimli serbestlik kapsamindaki bireyler
AMATEM/YEDAM ile sistematik bag kuramamaktadir.

Oneriler:
* Cocuk savciligi birimlerinin glglendiriimesi
* Hakimlerin tedaviye yonlendirme kararlarini etkinlestirmeye yonelik kapasite artirimi
* Denetimli serbestlige zorunlu psikososyal destek dahil edilmesi
* Adalet—Saglik—Aile bakanliklari arasinda ortak dijital veri platformu

5. Genglik ve Cocuk Masasi

Mevcut 6nleme calismalari gengleri pasif hedef kitle olarak ele almakta; spor, sanat ve
gonullilik temelli programlar kisa ddnemli projelerle sinirli kalmaktadir. Dezavantajli
bélgelerde genglik merkezlerine erisim esitsizligi yapisal bir risk Gretmektedir. Genglere 6zgu
bagimhlik tedavi merkezleri bulunmamakta, mevcut yapi yetiskin merkezlidir.

Oneriler:
* Genglik ve Spor Bakanhgi bunyesinde kalici “Genglik Destek Birimi” kurulmasi
* Genglerin liderliginde ulusal génallulik agi
* Genglere 6zgl tedavi ve rehabilitasyon protokolleri
+ Spor—sanat—doga temelli psikososyal destek entegrasyonu
+ Belediyelerle kalici yerel protokoller

6. Sosyal Guvenlik Masasi



issizlik ve glvencesizlik bagimhligin sosyoekonomik zeminini olusturmaktadir. Sigortasiz,
mevsimlik ve gegici isciler tedavi masraflarini karsilayamamaktadir. Tedavi sonrasinda sosyal
glvenceye yeniden erigsim saglanamamasi niks riskini kalici hale getirmektedir.

Oneriler:
« Sigortasiz bireyler igin 6zel sosyal glivence paketi
*  AMATEM'lerde sosyal guvenlik fonundan kaynak aktarimi
+ Tedavi sonrasi otomatik sosyal yardim erigimi
* Mesleki rehabilitasyon merkezleri ve istihdam igin prim tegviki
+  SGK-ISKUR-Aile Bakanligi arasinda ortak izleme sistemi

7. Emniyet ve Gilivenlik Masasi

Emniyet birimleri agirlikli olarak “yakala—cezalandir” modeliyle calismakta; toplum destekli
polislik bagimlilikla micadele stratejisine entegre edilmemistir. Sokak dizeyinde bagimhlik
risk haritalari bulunmamakta, emniyet—saglik—sosyal hizmet arasinda yonlendirme zinciri
kirlimaktadir. EUDA verilerine gére yonlendirme protokoll olan sistemlerde niiks orani %20'ye
kadar diismektedir.

Oneriler:
* Mahalle bazli bagimhilik risk haritalamasi
* Toplum destekli polislik birimlerinin dnleme programlarinin aktif paydasi kilinmasi
+ Emniyet personeline psikososyal yonlendirme ve insan haklari temelli iletisim egitimi
+  Emniyet Genel Muddrliigi’'nde kalict “Koordinasyon ve izleme Birimi”
» Basarili yerel uygulamalari derleyen ulusal iyi 6rnek veri tabani

ORTAK GERGEVE: UG TEMEL TALEP

Yedi masa tek bir noktada birlesmektedir: sorun yapisal, ¢6zim de yapisal olmalidir.

Kurumsal koordinasyon: Raporun genel degerlendirmesi dogrultusunda, Cumhurbaskanlig
Strateji ve Butge Bagkanhgi koordinasyonunda kurulacak Bagimlilikla Mucadele Ust Kurulu
bakanliklar arasi veri paylagsimini saglamali ve yillik etki degerlendirmesi yapmalidir.

Butce giivencesi: Bagimlilikla micadele hizmetleri proje dénglleri ve bireysel gayretlerle
degil, ayrilmig bltce kalemleriyle kalici hale getirilmelidir.

Butinciul miidahale zinciri: Koruyucu oOnlemlerden baslayip tedavi, rehabilitasyon ve
toplumsal entegrasyona uzanan zincirin tim halkalarinin es zamanh guglendirilmesi
gerekmektedir. Guvenlik odakli yaklagim tek basina yetersizdir; bagimlilik, gok boyutlu bir halk
saghgi ve sosyal politika sorunudur.

Yeni Yol Grubu — DEVA Partisi - Gelecek Partisi - Saadet Partisi
iletisim: Elif Esen, DEVA Partisi Genel Baskan Yardimcisi ve istanbul Milletvekili



