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Amac: Bu ¢alismada faydalamlan birtakim istatistiki degerler ile uyusturucu madde kullanim
oranlarimin ortaya konulmasi amaglanmaktadur.

Sonu¢ ve Tartisma: Ulagsilan bilgiler 151ginda Tiirkiye 'de madde kullamim oram giinden giine
arttigr goriilmektedir. Emniyet Miidiirliigii ile birlikte kurumlar kaynaklarimi uyusturucu ile
miicadele etmek igin kullanmaktadir. Yapilan arastirmalara gore istatistiki analizler dogrultusunda
miicadele i¢in daha kapsamli ve caydirict 6nlemler alinmast zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Konu
ile ilgili olan tim paydaslar, Uyusturucu ile miicadele icin tiim paydaslar ve kurumlar aym
miicadeleci yaklagima sahip olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uyusturucu, uyusturucu madde bagimliligi, uyusturucu madde kullanimi

ABSTRACT

Objective: Inthis study, it is aimed to evaluate the drug use situation in Turkey in the light of current
data on some statistical indicators.

Result and Discussion: It is observed that the number of people addicted to drugs is constantly
increasing in Turkey. In this context, Turkey mobilizes all its resources and fights against drugs with
all its institutions, especially the Police Department. However, the negative situation in the
statistical indicators within the scope of the fight against drugs reveals that Turkey should take more
deterrent measures in this regard. All relevant stakeholders should be mobilized for an effective
fight against drugs.
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GIRIS

Uluslararasi anlasmalar ve iilkelerin ulusal narkotik kanunlari tarafindan kontrol edilen maddeler
morfin, kokain veya esrar benzeri uyusturucu maddelerdir. Bunlarin kullanimi ile birey madde bagimlisi
olmaktadir. Yine barbitiirat ve amfetamin gibi maddeler de madde bagimliligi ekseninde incelenen
uyusturucu tirleridir [1].

Bu maddeler hiicresel hedeflere gore degismektedir. Farkli organ sistemlerini etkileyebilmekteler
ve bu etkileri, uyguladiklar etki mekanizmalar1 agisindan farklilik gosterebilmektedir. Bununla birlikte
ortak bir ozellik olarak tiim bu maddeler, bagisiklik sistemini de hedef almaktadir. Ekzojen olarak
viicuda sokulan bu maddeler, merkezi sinir sistemindeki néronlar1 hedef alarak ve ndrotransmisyon
yollarimin aktivitesini degistirerek immiin hiicreler tizerinde dolayli olarak etki edebilmektedir [2].

Maddenin koétiiye kullanimi, kullanilan maddenin 1 yillik bir siire zarfinda tekrarlayacak sekilde
yasal ve sosyal sorunlara yol agacak bigimde madde kullanim durumunu ifade etmektedir. Madde
bagimliligi ise bireyin almakta oldugu maddenin kisinin hayatinda merkezi bir konuma sahip oldugunu
belirtmektedir. Birey, madde kullaniminda kontrolii yitirmistir. Ve tiim bunlarin sonucunda bedensel ve
psikolojik sorunlarla da ugrasiyor olmas1 muhtemeldir. Madde bagimlilig, tiim bu durumlar kapsayan
genis bir kavramdir [3].

Madde bagimliligi, bir kiside o maddenin periyodik veya siirekli olarak uygulanmasini takiben
ortaya cikan, bir maddeye psisik veya fiziksel olarak veya her ikisini de kapsayan bir bagimlilik
durumudur. Boéyle bir durumun 6zellikleri ilgili ajana gore degisecektir. Ve bu 6zellikler her bir 6zel
durum ig¢in belirli bir uyusturucu tiirii bagimlilig1 belirlenerek agikliga kavusturulmalidir. Amfetamin
bagimliligi ve kokain bagimliligi bu duruma 6rnek olarak verilebilir [1].

Madde bagimliligi, biiyiik miktarlarda yasal veya yasa dis1 bilesen tiikketen kullanicilarin biligsel,
davranigsal ve fizyolojik semptomlarinda 6nemli problemleri ve bozukluklar1 ifade eden klinik bir
terimdir. Kavramsal olarak bozukluk, madde bagimlisinin viicudunda giinden giine artan fiziksel veya
psikolojik etkilerin farkina varilmasina ragmen alisilmis madde bagimliliginin siirdiiriilmesi anlamina
gelmektedir [4].

Madde bagimliligi, bagimli birey ve ¢evresindekiler igin zararli sonug¢larina ragmen zorunlu
uyusturucu arama ve kullanimina neden olan kronik, siklikla beyin hastaligidir. Uyusturucu almaya
yonelik ilk karar genellikle goniillii olarak alinsa da zamanla beyinde meydana gelen degisiklikler
bagimli bir kisinin 6z kontroliinii zorlastirmaktadir ve uyusturucu alma konusundaki yogun diirtiilere
direnme yetenegini engeller [5].

Maddeler siniflandirilirken ¢esitli kriterler kullamlmaktadir. Yasalara uygunluk temelinde
maddeler yasal (alkol, tiitiin, kahve, hipnotikler, yatistiricilar, inhalantlar) ve yasa dis1 (afyon, esrar,
kokain, sentetik ilaglar, haliisinojenler vb) olarak siniflandirilmaktadir [6].

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi’ne (UNODC) gore yasadisi uyusturucular terimi, bu
maddelerin tibbi olmayan amagclarla kullanilmasinin 6niine gegme girisimlerinin yani sira bu tiir
maddelerin tiretilme, dagitilma ve edinilme sekillerini de dikkate alarak bu maddelerin bulundurulmasi,
retimi, satig1 veya tiikketimi kanunen yasaklanmis maddeleri belirtmek amaciyla kullanilmaktadir [7].
Yasadis1 uyusturucular ve metabolitleri, insanlarda biyolojik etki icin son derece yiiksek potansiyele
sahip kimyasal maddeler igermektedir [8].

Bu yasal olarak yasaklanmig psikotropik maddelerin kullanimi diinyanin bir¢ok yerinde artiyor
gibi goriinmektedir, ancak bu davrams genellikle gizli oldugu igin artis oranini 6lgmek zor olmustur.
Uyusturucu kullaniminin hastalik yiikiine dair yaptig1 katkinin boyutu dikkate degerdir. Onemli dlciide
can ve mal kaybina yol agtigina dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir [9].

Bu ¢aligmada faydalanilan birtakim istatistiki degerler ile uyusturucu madde kullanim oranlarmin
ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Calismada degerlendirme konusu olan veriler, IHME (Institute for
Health Metrics and Evaluation), T.C icisleri Bakanlig1 ve T.C Adalet Bakanhgindan elde edilmistir.
Calisma kapsaminda belirtilen ama¢ dogrultusunda ilk olarak uyusturucu madde bagimliligina yol acan
faktorler belirtilecek, sonrasinda ise uyusturucu maddelerin fiziksel, psikolojik ve toplumsal
etkilerinden bahsedilecektir. Tiim bunlardan sonra ulagilan veriler ¢ergevesinde Tiirkiye’de madde
bagimlilig1 konusu tartisilacaktir. Nihai olarak ise ¢aligmada sonug boliimii yer almaktadir.
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Uyusturucu Bagimhihgina Yol Acan Faktorler

Insanlar farkli sebeplerden dolay1 uyusturucu alma yoluna giderler. Bireyler iyi hissetmek igin
uyusturucu alabilirler. Uyusturucular yogun bir zevk duygusu olusturabilir. Yine sosyal kaygi ve
stresten muzdarip olan bireyler daha az kaygili hissetmek igin uyusturucu kullanmaya baslayabilirler.
Stres, uyusturucu kullanimina baglamada 6nemli bir faktor olabilir. Yine bazi insanlar odaklarini
gelistirmek i¢in lizerinde baski hissedebilir. Spordaki veya isindeki yeteneklerini yapay olarak artirma
adma regeteli uyaricilar1 kullanma istegi gelistirebilir. Yine bazi bireyleri uyusturucu bagimliliginda
merak ve sosyal baski da etkileyebilmektedir. Akranlarin baskist olumsuz etkileyebilir. Ergenlik,
uyusturucu kullanan akranlar gibi risk faktorlerinin varligiin madde kullanimina yol acabilecegi
gelisimsel bir donemdir [10].

Bir bireyin bagimli olabilmesinde biyolojik ve gevresel faktorler etkili olabilmektedir. Bireyin
bagimlilik riskini etkileyebilecek biyolojik faktorler arasinda genleri, gelisim asamalar ve hatta cinsiyet
veya etnik koken bulunmaktadir. Bilim adamlari, epigenetik adi verilen genlerin bir bireyin bagimlilik
riskinin %40 ila 60’11 olusturdugunu tahmin etmektedir [10,11]. Ayrica zihinsel bozuklugu olan
gencler ve insanlar digerlerine gore daha fazla uyusturucu kullanimi ve bagimlilig: riski altindadir
[10,12].

Depresyon ve anksiyete gibi duygusal sorunlar da uyusturucu kullanimina yol agan 6énemli risk
faktorlerindendir. Diisiik benlik saygisi, 6zgiiven eksikligi, giigsiizlik ve umutsuzluk gibi birtakim
olumsuz duygulardan kagma arzusu, genglerin uyusturucu madde alimina yonelmesinde Onemli
etkenlerdendir [13-15].

Aile yasaminin ve aile iliskilerinin belirli yonleri, uyusturucu sorunlarinin baglamasi, alevlenmesi
ve niiksetmesiyle giiclii ve tutarli baglantilara sahiptir. Zayif ebeveyn-ergen iliskileri gibi faktorler,
ergenin uyusturucu kullanimini artirabilir [16].

Ailevi risk faktorleri arasinda gocuklukta kotii muamele (istismar ve ihmal dahil) , ebeveynlerin
uyusturucu madde kullanimlari, ebeveynlerin medeni durumu, ebeveynlerin egitim diizeyi, ebeveyn-
cocuk iligkileri, ailenin sosyoekonomik durumu ve ebeveynlerin c¢ocuklarma madde kullanimi
kapsaminda onay vermesi gibi durumlar da yer almaktadir [17].

Cocuk ihmalinin yasal tanimi, bir ¢ocuga bakmakla miikellef olan ebeveynin veya bakicinin
koruma, giyim, saglik bakimi veya yiyecek de dahil olmak {izere yeterli yasam ihtiyaclarini saglamadigi
bir durumu icermektedir [18]. Thmal magduru olan ¢ocuklarm madde kullanim agisindan yiiksek risk
altinda oldugu, ortaya konulan ¢alismalarda elde edilen sonuglarla da sabittir [19,20].

Ergenlik, ergenlerin gruplarmna ve iliskilerine ¢ok 6nem verdikleri, kendileri ve aileleriyle
catigmaya girdikleri, onlar1 uyusturucu kullanimi, sucluluk ve riskli cinsel davraniglar gibi dig durumlara
kars1 savunmasiz birakan bir kesif ve catisma asamasidir. Genellikle Oznitelikler olarak tanimlanan
birden ¢ok risk faktoriine maruz kalirlar veya daha yiiksek diizeyde uyusturucu kullanimu iliskili birey
veya bireylere maruz kalabilirler [21].

Ergenlerin uyusturucu kullanimryla alakali olasi risk faktoérlerinin belirlenmesi, ergenlerin sagligi
ve gelisimi i¢in olast yikici sonuglar1 erken tespit etmek ve en aza indirmek i¢in kamu politikalarinin ve
miidahale stratejilerinin gelistirilmesi oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir [22].

Akran baskis1 ve algilanan popiilerligin ergenlerde madde kullanimu igin riski artirdigi yapilan
calismalarda tespit edilmistir [23-26] Spesifik olarak ergenler madde kullanimiyla beraber akran grubu
icerisinde popiilerliklerinin artacagina inandiklarindan 6tiirii bu madde kullanimina katilma durumlari
daha yiiksektir [25,26]. Kendini popiiler olarak tamimlayan ergenler, bu sekilde tanimlayamayan
ergenlere kiyasla madde kullanim yaygmhginin arttigin1 gostermistir [26].

Uyusturucu kullanan ergenler intihar, cinayet ve hastalik riski nedeniyle yasitlarina gore daha ¢ok
oliim riskine sahiplerdir. Akil sagligi bozukluklari, depresyon, anksiyete, paranoya, haliisinasyonlar,
gelisimsel gecikmeler, sanrilar ve duygu durum bozukluklari dahil olmak iizere bunlarin hepsi yasadisi
uyusturucu kullanimu ile iliskilidir [27].

Yine fiziksel ve cinsel yonden istismar da uyusturucu madde kullanimina yol agabilmektedir.
Cocuklarin fiziksel istismari, bir cocugun tesadiifi olmayan bir sekilde zarar gérmesine neden olan bir
eylemi gerektirmektedir [17,18].

Erkeklerin fiziksel istismara ugrama olasiliklar1 daha yiiksek olmakla beraber kadinlarin cinsel
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istismara ugrama olasiliklar1 daha yiiksektir [28]. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde ¢ocuklukta
goriilen kotli muamelenin madde kullanimina erken baglamak i¢in énemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir [29]. Fiziksel ve cinsel istismarin dzellikle madde kullanimina iligkin ergen davramglari
incelenmis ve fiziksel veya cinsel istismar ile ergenlerin esrar vb maddeler kullammlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu tespit etmislerdir [17,29,30]. Kokain, eroin ve barbitiiratlar
dahil olmak {izere daha yiiksek diizeyde yasadisi uyusturucu kullaniminin fiziksel ve cinsel istismarla
olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Fiziksel veya cinsel saldirt magduru olmak, bir ergenin madde
kullanimina bulagma riskini iki ila dort kat artirmaktadir [30,31,32,33].

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve depresyonun da yine uyusturucu kullanimi
kapsamina risk teskil eden faktorler oldugu ifade edilmektedir [17,34]. Yine travma sonrasi stres
bozuklugu veya akil hastaligi teshisi konan bireyler, ergenlerde madde bagimliligi i¢in daha biiyiik risk
altinda yer almaktadirlar [17].

Uyusturucu maddelerin bulunabilir olmasi ve erisilebilir olmasi, son yillarda artan uyusturucu
kullanimina katkida bulunan faktorlerden birisidir. Uyusturucuya kolay erisim, gengler arasinda da
uyusturucu kullaniminin artmasina neden olmaktadir. Uyusturucuya olan erisim zorlastirilmadikga
insanlarin bu maddeleri deneme sanslar1 artmakta ve bdylelikle uyusturucu bagimliligi da artmaktadir.
Dolayisiyla uyusturucu maddelerin erisilebilirligi, olasi olumsuz etkileri en aza indirecek veya ortadan
kaldiracak eylemlerin gergeklestirilebilmesi i¢in acil dikkat gerektiren bir konudur [35].

Kanitlar, hormonlarm uyusturucu alma/arama davranigmi etkilemek icin stres ve odiil
sistemleriyle etkilesime girebilecegini gostermektedir. Stres, uyusturucu bagimliliginda 6nemli bir
savunmasizlik faktoriidiir ve hipotalamikpitiiiter - adrenal (HPA) ekseni dahil olmak {izere cesitli
norobiyolojik sistemlerle diizenlenir [36,37]. Nikleus akkumbens ve beynin ventral tegmental
bolgelerinde dopamin devresini igeren 6diil sistemi, ayni1 zamanda uyusturucu bagimliligr ile iliskili
bagimlilik davraniglarinin olusumu ve siirekliliginin ayrilmaz bir pargasidir [36,38-40].

Uyusturucu bagimliliginin basit bir tedavisi yoktur. Uyusturucu bagimlilig: bir kez gelistiginde
kronik bir durum olarak devam edebilir ve genellikle niikseder. Biyolojik, sosyokiiltiirel, ekonomik ve
psikolojik faktorlerin tiimii uyusturucu kullanimina katkida bulunur. Uyusturucu bagimliliginin tedavisi
bu nedenle basit bir konu degildir [41]. Uyusturucu tedavisi, bagimli bireylerin zorunlu uyusturucu
arama ve kullammmini durdurmalarma yardimci olmayir amaglamaktadir. Tedavi ¢esitli ortamlarda
gerceklesebilir, bir¢ok farkli sekilde olabilir ve farkli siireler boyunca devam edebilir. Uyusturucu
bagimlihig: tipik olarak ara sira tekrarlayan kronik bir hastalik oldugundan dolayr kisa siireli ve tek
seferlik bir tedavi genellikle yeterli degildir. Bircogu i¢in tedavi, birden fazla miidahaleyi ve bagimliy1
diizenli olarak izlemeyi igeren uzun vadeli bir siirectir [42]. Uyusturucu kullanimi tedavi programlarinin
uzunlugu, hastanin taburcu olduktan sonraki durumu ile alakali olarak en iyi fikir veren bilesenlerden
birisidir [43]. Zaman igerisinde davranigsal tedavileri siirdiirmek i¢in birka¢ aylik tedavi gerekli
gorlilmektedir ve opioid bagimliliginin tedavisinde metadon gibi yontemler i¢in su siire bir yili
bulabilmektedir [44].

Uyusturucu Maddelerin Fiziksel, Psikolojik ve Toplumsal Etkileri

Madde bagimliligl, uyusturucu arama ve alma zorunluluguna yol agmaktadir. Uyusturucunun
alimindaki siirlamalar bu kisilerde kontrol kaybina yol agmaktadir. Yine madde bagimlilig1 bireyin
sosyal ve mesleki islevlerini yerine getirememesine neden olmaktadir. Madde bagimlilig1 kronik olarak
tekrarlayan bir bozukluktur [45]. Kronik olarak tekrarlama durumunun yani sira madde bagimliliginda
tedavi veya iyilesme faaliyetlerine katilim olmazsa bagimli olma durumu ilerler ve sakatliga, hatta 6tesi
erken 6liime yol agabilir [46].

Psikiyatrik bir bakis acistyla uyusturucu bagimliliginin hem diirtii kontrol bozukluklarma hem de
kompulsif bozukluklara yol agtig1 bilinmektedir [47]. Diirtii kontrol bozukluklari, diirtiisel bir eylemin
gerceklestirilmesinden once artan bir gerginlik veya uyarilma duygusu ile karakterizedir. Eylemin
islendigi sirada birey zevk, memnuniyet veya rahatlama duygular1 deneyimleyebilir. Eylemin ardindan
da pigsmanlik, kendisini kinama veya sucluluk duygusu hissedebilir veya bu duygular:1 hissetmeyebilir
[48].

Uyusturucu kullanimi 6nemli bir halk sagligi problemi olusturmaktadir. Madde kullanimi ve
bagimliligy, sug faaliyetlerine, HI'V enfeksiyonunun ve diger hastaliklarin bulagmasina, tibbi masraflara,
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oliimlere, yerel topluluklarin ve hane halklarinin rahatsiz edilmelerine varana kadar topluma orantisiz
maliyetler yiiklemektedir [49].

Uyusturucu kullanimi ¢ok ciddi fiziksel sorunlar ortaya ¢ikartmaktadir. Bu sorunlar arasinda kisa
vadede akciger yetmezligi, kalp krizi, kalp yetmezligi ve uzun vadede obezite, akciger ve
kardiyovaskiiler hastalik, felg ve kansere sebep olabilmektedir. Ayni zamanda bu hastalik hepatit ve
diger hastaliklara yakalanma riskini de artirmaktadir [27].

Uyusturucu kullanimi beraberinde olumsuz sosyal sonuglara yol agmaktadir. Uyusturucu tedavisi
icin 6onemli kamu kaynaklar1 tahsis edilebilmektedir. Hiikiimetler, genel su¢ oranlarimi diisiirmek i¢in
uyusturucu kullaniminin bagka insanlara yayilmasim sinirlamaya ve uyusturucu kullanim ile sug
davranis1 arasindaki bagi koparmaya ¢aligmaktadirlar [50-52].

Uyusturucu bagimlilig1 ve yasadigi uyusturucu kullanimi saglik sorunlari, yoksulluk, siddet, sug
davranigi ve sosyal diglanma ile iliskilidir. Topluma olan toplam maliyetini tahmin etmek zordur.
Uyusturucu kullaniminin sonuglarina iligkin saglik bakimi ve diger maliyetlere ek olarak uyusturucu
bagimliligi ayn1 zamanda verimlilik ve hane halki gelir kaybina yol agmaktadir. Yine madde bagimlilig
siddet, giivenlik sorunlari, trafik ve igyeri kazalar1 ve yolsuzluklar gibi sosyal maliyetleri de icerir. Tiim
bunlar, ¢ok biiyiik ekonomik maliyetlere ve kabul edilemez bir insan kaynag: israfina neden olur [53].

Morfin, kokain ve esrar dahil olmak iizere uyusturucu maddelerin diinyanin her yerinden ¢ok
sayida kisi tarafindan eglence amacli kullanimi, bu tiir uyusturucu kullaniminin sonuglari hakkinda ciddi
endise uyandirmistir. Ornegin diinya genelinde milyonlar tarafindan kullanilan esrar sadece nérolojik
degil ayn1 zamanda immiinolojik sistemleri de hem dogrudan hem de dolayl olarak etkiledigi yaygin
olarak kabul edilmektedir. Opiatlar, 6zellikle morfin ve eroin, bagisiklik ve nérolojik sistem tizerindeki
etkileri kapsaminda genis ¢apli olarak incelenmistir. Dahasi kokain kullanimi artik salgin olarak
nitelendirilmektedir [54].

Kokain ve amfetamin gibi uyarict maddeler, tipik olarak artmus refah ve cosku duygularina ve
artan bir uyarilma durumuna neden olan maddelerdir. Morfin ve kodein gibi afyonlar, agrinin
giderilmesi sebebiyle klinik ortamlarda kullanilabilmektedir. Bununla birlikte bunlar, yiiksek dozda
alindiginda kullanicinin iyi olma hissine neden olabilir. Bu da bu maddelerin kétiiye kullanilmasina ve
nihayetinde bagimliliga neden olabilmektedir [55].

Bir uyusturucu madde, merkezi sinir sistemi igerisinde oldugu kadar ¢evresindeki ¢esitli yanit
sistemleri iizerinde de etkili olabilmektedir. Ornegin asetilkolin metabolizmasma etki eden bir
uyusturucu madde, asetilkolin sistemlerinin aracilik ettigi tiim tepkileri etkilemesi beklenebilir. Yine
ornek olarak yiiksek dozdaki bir morfin, viicut sicakliginda diistise neden olabilir [56].

Uyusturucu madde bagimlilig1 beyin kimyasinda 6énemli ve kalic1 degisiklikler olusturmaktadir.
Uyusturucu maddeler disinda alkol ve nikotin gibi maddeleri tedavi etmek i¢in etkili ilaglar mevcuttur.
Yine afyon i¢in de ayn1 sey sOylenebilir. Fakat amfetamin gibi uyaricilar ve esrarin tedavisi i¢in ayni
seyleri sdylemek pek olas1 degildir. Uyusturucu madde bagimlilig1 genellikle akut bir hastalikmig gibi
tedavi edilmektedir [57].

Ulusal Uyusturucu Kullanimi1 ve Saglik Arastirmasi (NSDUH), yasadisi uyusturucu kullaniminin
kisirlik tedavisi goren erkekler arasinda yaygin olduguna dair giiclii kanitlar ortaya koymaktadir.
Erkegin dogurganligini olumsuz etkiledigi tespit edilen yasadisi uyusturucular esrar, opioidler,
metamfetaminler, kokain ve anabolik androjenik steroidlerdir [58].

Saglik, emniyet ve sosyal bakim alanlarindaki politika yapicilara daha iyi rehberlik saglamak i¢in
uyusturucular neden oldugu zararlarin etrafli bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Bu uyusturucu
maddelerin olas1 zararlariin ¢ok ¢esitli olmasi bu durumu biraz zorlastirsa da biiyiik 6nem arzettigi
asikardir [59].

Asir1 dozda esrar kullananlarin diger uyusturucu maddeleri de siklikla kullandiklar bilinmektedir.
Bu durum potansiyel bir sinerjik etki olusturarak zaten zarar ifade eden durumun daha fazla
sonu¢lanmasina yol agabilir [60].

Tiirkiye’de Istatistiki Gostergelerle Uyusturucu Kullanin

Ulkemizin mevcut cografi konumundan &tiirii uyusturucu trafigi kapsaminda dnemli bir gegis
noktasi oldugu ifade edilebilir. 1980 yilindan sonra hizlanarak artan silah ile eroin degisimi sonrasmda
iilkemizde de uyusturucu maddelerin kullanilmaya baslandig: ifade edilebilir [61]. Ulkemize ulasan
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esrar ve eroin gecisinin yarisinin kara, diger yarismin da deniz ve hava yolu ile oldugu ifade
edilmektedir. Bu kapsamda Marmara Bélgesi’nin ve bu bélge icerisinde yer alan Istanbul’un birinci
derece Oncelikli alanlar oldugu belirtilmektedir [62].

Gelismis iilkelerde oldugu gibi gelismekte olan tlilkeler i¢in de uyusturucu satigi 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye de diger iilkeler gibi uyusturucu ile miicadele etmektedir.
Uyusturucu suglarma yonelik diizenlemeler ile alakali olarak cumhuriyet tarihi incelendiginde konu ile
ilgili olarak yapilan ilk diizenlemenin 1926 yilinda oldugu goriilmektedir. Mevzubahis diizenleme, 765
numarali Tirk Ceza Kanunu’dur. Yine uyusturucu ile miicadele kapsaminda 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu da biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bu kanuna gore uyusturucu veya uyarici madde imal etmek,
aynt zamanda ticaretini yapmak, bununla beraber uyusturucu madde veya uyarict maddenin
kullanilmasini kolaylastirmak; kullanim amaci ile uyusturucu madde veya uyarict madde satin alma,
kabul etme ve bulundurma durumlari yasaklanmstir [63].

Tiirkiye’de Emniyet Genel Miidiirliigli, uyusturucu ile miicadelede aktif bir rol oynamaktadir.
Yine Emniyet Genel Midiirliigi kapsaminda yer alan Tiirkiye Uluslararasi Uyusturucu ve Organize
Suglarla Miicadele Akademisi (TADOC), bu ¢er¢cevede 6n planda yer almaktadir. 2004 yilinda TADOC
biinyesinde Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig: izleme Merkezi kurulmustur. TUBIM,
08.10.2008 tarihli Resmi Gazete karariyla TADOC tan ayr1 bir Sube Miidiirliigiine doniistiirilmiistiir.
Tiirkiye’de uyusturucu ile miicadele amagli olarak ilk strateji belgesi, 1997 yilinda hazirlanmis olup
daha sonra bunun kapsamu genisletilerek 2006-2012 yillarini igeren “Bagimlilik Yapict Maddeler ve
Bagimlilik ile Miicadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi” hazirlanmistir. Bu strateji belgesinden
sorumlu kurum olarak TUBIM isaret edilmistir. Bu strateji belgesi kapsamindaki iki ayr1 eylem plani
yiiriitiildiikten sonra bu strateji belgesinin gegerliligi 01.01.2013 tarihi itibariyle sonlanmistir. Daha
sonra 2016-2018 yillarin1 kapsayan “2016-2018 Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plani”
yiirtirliige girmis, akabinde ise su an yiiriirliikte olan “2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal
Strateji Belgesi ve Eylem Plan1” 11.05.2018 tarihinde yiiriirliige girmistir [64].

Tirkiye’de madde bagimlilig: ile alakali giincel verilere ulasmak i¢in ¢alisma kapsaminda
faydalanilan birtakim kaynaklar bulunmaktadir. Bu kapsamda Saghk Olgiim ve Degerlendirme
Enstitiisii (IHME), basvurulan uluslararasi bir kaynak olmakla beraber bunun disinda yine T.C. Igisleri
Bakanlig1 ve T.C. Adalet Bakanlig1 verilerinden faydalamlmistir. Bu kaynaklar aracilifiyla ulasilan
istatistiki veriler izerinden gidilerek Tirkiye’deki uyusturucu kullaniminin durumu tartisilacaktir.

IHME kaynakli verilere bakildiginda Tiirkiye icin ilgili verilerin 1990-2017 yillar1 arast mevcut
oldugu goriilmektedir. Ulasilan T.C. Adalet Bakanlig1 verilerinin ise 1999-2019 yillar1 aras1 donemi
kapsadig1 bilinmektedir. T.C. Igisleri Bakanlhigi kaynakli ulasilan veriler ise 2011-2019 yillarim
kapsayan donemi isaret etmektedir.

Tablo 1’de uyusturucu madde kullanim bozuklugu olan niifusun toplam niifus igerisindeki % pay1
yer almaktadir. Tablo dikkatli incelendiginde 2005 yilina kadarki olan yil gegcislerinde belirli
dénemlerde statik bir durumun var oldugu gézlemlenmekteyken, hatta 2001 yilindan 2004 yilina kadar
uyusturucu bagimlist olan kisilerin toplam niifus icerisindeki pay1 siirekli olarak azalmis iken 2005
yilindan sonra durumun tersine dondiigii goriilmektedir. 2005 yilindan itibaren Tiirkiye’de uyusturucu
kullanicist olan kisi sayisinin toplam niifus igerisindeki % payi siirekli olarak artmugtir. 2017 yilina
gelindiginde Tiirkiye’nin toplam niifusunun %1.54 {iniin uyusturucu kullanim bozuklugu yasadig tespit
edilmistir.

Tablo 2’ye bakildiginda Tiirkiye’deki amfetamin, kokain, esrar, opioid ve diger yasadisi
uyusturucular1 kullanan kisilerin yillara gére sayilar1 goriilmektedir. 1990-2017 yillar1 arasi verilerin
bulundugu tabloda belirtilen uyusturucu tiirlerinin her birisinin kullaniminda 1990 yilindan 2017 yilina
kadar artis gozlemlenmektedir. Tiirkiye’de 2017 yil1 igin amfetamin kullanicilarinin sayis1 25,425.15,
kokain kullananlarin sayis1 34,663.56, esrar kullananlarin sayis1 87,420.83, opioid kullanicilarmin sayisi
1,11 milyon ve diger yasadisi uyusturucular1 kullananlarin sayis1 ise 17,381,31 olarak saptanmustir.

Tablo 3’te ise 2017 yilinda uyusturucu madde kullanim bozuklugundan 6len kisilerin sayilar1 yer
almaktadir. Tabloya bakildiginda farkli uyusturucu tiirlerine gére dliimlerin sayisinin yillara gore arttigi
gozlemlenmektedir. Amfetamin kaynakli 6liim sayis1 diger uyusturucu tiirlerine gore daha azdir.
Yasadis1 uyusturucu kaynakli 6liim sayisinin 2017 yili i¢in 525 oldugu gézlemlenmektedir. Yine Opioid
kaynakli 6liim sayilarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. 2017 yilinda Opioid kullananlardan 358 kisi



Ankara Ecz. Fak. Derg., 47(3): 1071-1083, 2023

Oztirk 1077

hayatin1 kaybetmistir. Kokain kullanicilarin 6liim sayis1 28’dir. Diger yasadisi uyusturucularin
kullanicilarinin 126’s1 6lmiistiir.

Tablo 1. Uyusturucu madde kullanim bozuklugu olan kimselerin toplam niifus igerisindeki % pay1 [65]

Yillar Yiizde
1990 1.27
1991 1.27
1992 1.28
1993 1.28
1994 1.29
1995 1.29
1996 1.30
1997 1.31
1998 1.33
1999 1.34
2000 1.34
2001 1.34
2002 1.33
2003 1.32

Tablo 2. Uyusturucu madde kullanim bozuklugu olanlarin sayis1 [65]

Yillar Yiizde
2004 1.31
2005 1.31
2006 1.32
2007 1.36
2008 1.40
2009 1.44
2010 1.47
2011 1.48
2012 1.49
2013 1.50
2014 1.51
2015 1.52
2016 1.53
2017 1.54

Yillar | Amfetamin | Kokain Esrar Opioid Diger Yasadisi
Uyusturucular

1990 18,643.75 20,721.36 64,431.40 580,123.63 9,202.26
1991 19,044.32 21,177.93 65,672.66 598,671.10 9,456.61
1992 19,479.39 21,684.35 67,024.11 617,425.53 9,708.84
1993 19,903.22 22,191.99 68,316.30 636,076.24 9,966.98
1994 20,256.68 22,675.84 69,487.79 653,280.38 10,226.17
1995 20,559.10 23,163.99 70,694.50 669,450.47 10,489.23
1996 21,043.38 23,730.14 71,995.06 688,042.51 10,761.08
1997 21,743.66 24,360.74 73,257.05 709,168.80 11,047.06
1998 22,477.49 24,987.30 74,411.38 729,957.46 11,351.19
1999 23,117.02 25,557.54 75,400.56 747,807.39 11,630.45
2000 23,597.44 26,039.17 76,247.74 762,544.68 11,899.09
2001 23,967.17 26,452.99 76,993.17 773,240.52 12,187.70
2002 24,295.54 26,855.25 77,705.12 779,026.12 12,494.00
2003 24,576.54 27,246.17 78,379.03 782,223.56 12,804.80
2004 24,828.92 27,638.13 79,003.81 786,151.94 13,098.09
2005 25,056.88 28,038.34 79,583.19 795,459.06 13,416.40
2006 25,047.41 28,496.81 79,898.06 819,234.61 13,778.73
2007 24,760.54 29,055.11 79,934.50 857,949.53 14,171.93
2008 24,399.25 29,690.55 79,973.36 903,336.75 14,566.35
2009 24,125.73 30,336.92 80,139.03 946,514.27 14,933.08
2010 24,074.49 30,920.79 80,581.29 978,380.65 15,286.51
2011 24,171.58 31,453.24 81,271.00 1.00 milyon 15,636.66
2012 24,300.09 32,005.52 82,083.07 1.02 milyon 15,978.51
2013 24,489.31 32,577.03 83,022.02 1.04 milyon 16,298.31
2014 24,713.03 33,143.59 84,039.29 1.06 milyon 16,578.54
2015 24,939.91 33,696.77 85,150.54 1.08 milyon 16,831.02
2016 25,166.47 34,213.28 86,306.27 1.10 milyon 17,100.87
2017 25,425.15 34,663.56 87,420.83 1.11 milyon 17,381.31
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Tablo 3. Uyusturucu madde kullanim bozuklugundan 6len kisi sayisi1 [65]

Yillar | Amfetamin | Kokain Yasadist Opioid Diger Yasadist
Uyusturucular Uyusturucular
1990 5 9 125 63 47
1991 5 9 133 69 50
1992 5 10 142 75 52
1993 6 10 151 81 54
1994 6 11 159 87 56
1995 6 11 166 91 58
1996 6 11 170 94 59
1997 6 11 172 96 59
1998 6 11 174 98 59
1999 6 12 179 101 60
2000 6 12 180 101 61
2001 6 12 182 102 61
2002 6 12 181 102 60
2003 6 13 194 110 65
2004 6 13 204 117 68
2005 6 14 218 126 72
2006 7 14 231 135 75
2007 7 15 242 143 78
2008 7 15 256 152 81
2009 7 17 282 170 88
2010 8 17 297 181 91
2011 8 19 321 196 98
2012 9 21 350 216 105
2013 10 23 392 250 109
2014 11 25 454 300 119
2015 11 26 485 326 122
2016 12 27 504 342 124
2017 12 28 525 358 126

Tablo 4’te uyusturucu madde kaynakli 6liimlerin yas araliklarina gore dagilimi yer almaktadir.
Uyusturucu madde kullanimindan 6tiirii 6len kisilerin ¢cogunlugunun 15-49 yas araliginda oldugu
gozlemlenmektedir. Tablo 2017 yil1 igerisinde 15 ile 49 yas araliginda 342 kisinin hayatini kaybettigini
ortaya koymaktadir. 70 iizeri yas grubu icerisinde uyusturucu madde kullanimindan 6&tiirii hayatini
kaybedenlerin sayis1 2017 yili i¢in 177°dir. Yine 50-69 yas aralig1 i¢erisinde yer alan kisilerden 226 kisi,
2017 yilinda uyusturucu madde kullanimindan 6tiirii hayatini1 kaybetmistir.

Tablo 5°te Adalet Bakanligi’'ndan elde edilen veriler bulunmaktadir. Tabloda uyusturucu madde
baglantil1 su¢lardan ceza infaz kurumlarinda bulunanlarin yillara gére sayilar1 yer almaktadir. Sayilara
bakildiginda 2012 yilindan bu yana siirekli olarak hiikiimlii sayisimin arttig1 gézlemlenmektedir. 2019
yilinda uyusturucu baglantili suglardan ceza infaz kurumlarinda bulunanlarm sayisinin 81540 oldugu
gorililmektedir.

Tablo 6’ya bakildiginda Tiirkiye’nin uyusturucu ile miicadele kapsaminda yapmis oldugu
harcama tutarlar1 goriilmektedir. Bu harcamalar sadece 2013 yilindan 2014 yilina gelindiginde diisme
egilimi gostermistir. Fakat bunun diginda Tirkiye’nin uyusturucu ile miicadele kapsaminda yapmis
oldugu harcamalarin siirekli olarak arttign Tablo 6 araciligiyla gozlemlenmektedir. Ulkemizde
uyusturucu miicadelesi i¢in 1.461.955.782 TL harcama yapilmustir.
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Tablo 4. Uyusturucu madde kaynakli 6liimlerin yas araliklarina gére dagilimi [65]

Yillar 5 yas alti 5-14 yas 15-49 yas 50-69 yas 70+ yas
1990 0 0 237 81 32
1991 0 0 255 87 33
1992 0 0 274 92 34
1993 0 0 295 97 36
1994 0 0 317 102 38
1995 0 0 339 106 40
1996 0 0 355 108 41
1997 0 0 372 109 43
1998 0 0 385 110 45
1999 0 0 353 111 48
2000 0 0 296 107 50
2001 0 0 266 107 53
2002 0 0 254 110 55
2003 0 0 200 110 64
2004 0 0 177 112 71
2005 0 0 169 117 79
2006 0 0 165 123 88
2007 0 0 164 128 94
2008 0 0 167 136 102
2009 0 0 177 150 114
2010 0 0 182 159 123
2011 0 0 194 168 133
2012 0 0 211 180 144
2013 0 0 246 191 149
2014 0 0 295 205 159
2015 0 0 319 213 163
2016 0 0 330 219 170
2017 0 0 342 226 177

Tablo 5. Uyusturucu madde baglantili suglardan ceza infaz kurumlarinda bulunanlarin sayisinin yillara
gore dagilimi [66]

Yillar Hiikiimlii Sayis1
1999 4249
2000 4348
2001 5399
2002 5480
2003 5973
2004 5558
2005 4125
2006 8320
2007 10533
2008 15447
2009 23082
2010 24925
2011 23638
2012 22.445
2013 24.890
2014 27.680
2015 33.261
2016 37.367
2017 50278
2018 57674
2019 81540
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Tablo 6. Tiirkiye’de uyusturucu ile miicadele kapsaminda yapilan kamu harcamalar1 [64]

Yillar Harcamalar (TL)
2011 372.638.683

2012 395.792.280

2013 743.546.907

2014 592.858.200

2015 646.192.888

2016 721.885.355

2017 936.194.109

2018 1.362.728.424
2019 1.461.955.782

SONUC VE TARTISMA

Diger diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye i¢in de uyusturucu madde bagimlilig1 ve uyusturucu
madde ile miicadele biiyiik 6nem arz etmektedir. Kiiresellesmeyle beraber uyusturucu maddelere erisim
kolaylasmig ve bu noktada iilkeleri yeni onlemler almaya itmistir. Tirkiye’nin ayriyeten cografi
konumu, yine bu uyusturucu madde bagimlilig1 ile 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir.

Uyusturucu madde bagimlilig: ile alakalr istatistiki verilere bakildiginda Tiirkiye’de uyusturucu
madde kullanim bozukluguna sahip olan kisilerin toplam niifus igerisindeki payimin siirekli olarak arttig
goriilmektedir. IHME verilerine gore 2017 yilinda Tiirkiye’de niifusun %1.54°li uyusturucu madde
kullanmaktadir. En ¢cok kullanilan uyusturucu tiirii ise arastirmalara gére opioidlerdir. Opoidlerden sonra
esrar gelmektedir. 2017 yil1 6liim verilerine gore en fazla uyusturucu madde kullanim kaynakli oldugu
ve resmi rakamlara gére 525 kisinin O6ldigii anlasilmaktadir. Diger bir orana bakarsak opioid
kullanicilarmin 358’inin 61diigii anlasilmaktadir. Uyusturucu madde kullanimi nedeniyle 6lenlerin yas
araliklar1 incelendiginde 2017 yilinda 15 ile 49 yaslar1 arasi kisilerden 342 kisi 6lmiistiir. Ayni tabloya
gore 50 ile 69 yas aras1 bireylerin ise 226’s1 hayatini1 kaybetmistir.

Yurti¢i kaynaklarla ulasilan veriler Adalet Bakanlig1 ve Icisleri Bakanlig1 kaynaklarindan elde
edilmistir. {lk olarak Adalet Bakanlig1 verileri 2019 yili i¢in uyusturucu madde ile baglantili oldugu
diisiiniilen suclardan 81540 kisinin hiikiimlii oldugunu gostermektedir. Igisleri Bakanlig1 verilerine
bakildiginda Tirkiye’nin yillara gore uyusturucu ile miicadele kapsaminda yapmis oldugu kamu
harcamalar1 bilgisi yer almaktadir. Tiirkiye’nin ayni y1l uyusturucu madde kullanimiyla miicadele etmek
icin 1.461.955.782 TL harcadig1 géziikmektedir.

Ulasilan bilgiler 1s1ginda Tiirkiye’de madde kullanim orami giinden giine arttig1 goriilmektedir.
Emniyet Miidiirliigii ile birlikte kurumlar kaynaklarmi uyusturucu ile miicadele etmek i¢in
kullanmaktadir. Yapilan arastirmalara gore istatistiki analizler dogrultusunda miicadele i¢in daha
kapsamli ve caydirici onlemler alimmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Konu ile ilgili olan tiim
paydaslar, Uyusturucu ile miicadele i¢in tiim paydaslar ve kurumlar ayni miicadeleci yaklagima sahip
olmalidir.
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