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EMCDDA hakkında
Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığını İzleme Merkezi (EMCDDA) 
Avrupa Birliği’nin merkezileșmemiş kurumlarından biridir. 1993’te kurulan 
ve merkezi Lizbon’da bulunan kurum, Avrupa’da uyuşturucu ve uyuşturucu 
bağımlılığı hakkındaki başlıca kapsamlı bilgi merkezidir. 

EMCDDA, uyuşturucular ve uyuşturucu bağımlılığı hakkında olgusal, 
nesnel, güvenilir ve kıyaslanabilir bilgi toplar, analiz eder ve yaygın olarak 
bildirir. Böylelikle, hedef kitlelerine Avrupa düzeyindeki uyuşturucu 
olgusunun kanıt temelli bir tablosunu sunar.

Merkez’in yayınları, politika yapıcıları ve danışmanları, uyuşturucu alanında 
çalışan meslek sahipleri ve araştırmacılar ile daha genel olarak, medya ve 
halkın genelini de içeren çeşitli kitleler için temel bir bilgi kaynağıdır.

Yıllık rapor EMCDDA’nın AB’deki uyuşturucu durumuna ilişkin yıllık 
değerlendirmesini sunar ve Avrupa’da uyuşturucular hakkında en son 
bulguları öğrenmek isteyenler için temel bir kaynak kitabı teşkil etmektedir. 
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Avrupa’daKİ uyuşturucu sorununun durumu
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Avrupa’daKİ uyuşturucu sorununun durumu



Bu rapor Bulgarca, İspanyolca, Çekçe, Danca, Almanca, Estonca, Yunanca, İngilizce, Fransızca, İtalyanca, 
Letonca, Litvanca, Macarca, Flamanca, Lehçe, Portekizce, Romence, Slovakça, Slovence, Fince, İsveççe, 
Türkçe ve Norveççe olarak elde edilebilir. Tüm çeviriler Avrupa Birliği Organları Tercüme Merkezi 
tarafından yapılmıştır. 

Katalog bilgileri bu yayının sonunda yer almaktadır.

Lüksemburg: Avrupa Toplulukları Resmi Yayınlar Bürosu, 2009

ISBN 978-92-9168-400-7

© Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığını İzleme Merkezi, 2009

Bu belge kaynak belirtilmek kaydıyla çoğaltılabilir.

Printed in Luxembourg

Klor içermeyen beyaz kağıda basılmıştır

Europe Direct, Avrupa Birliği hakkındaki sorularınıza yanıt bulmanıza yardımcı olacak bir servistir

Ücretsiz telefon numarası (*):
00 800 6 7 8 9 10 11

(*) Bazı cep telefonu operatörleri 00 800’lü numaralara erişim sağlamamakta veya bu aramaları ücretlendirmektedir.

Yasal bildirim

Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığını İzleme Merkezi’nin (EMCDDA) bu yayını telif hakkıyla 
korunmaktadır. EMCDDA bu belgede yer alan verilerin kullanımından doğacak sonuçlar için hiçbir 
sorumluluk veya yükümlülük kabul etmemektedir. Bu yayının içeriği EMCDDA’nın ortaklarının, AB Üye 
Devletleri’nin veya Avrupa Birliği ya da Avrupa Toplulukları’nın herhangi bir kurumu veya ajansının resmi 
görüşlerini yansıtmayabilir.  

Avrupa Birliği hakkında pek çok ek bilgiye İnternet üzerinden ulaşılabilir. Bunlara Europa sunucusu  
(http://europa.eu) üzerinden erişilebilir.

Cais do Sodré, 1249-289 Lizbon, Portekiz
Tel. (351) 211 21 02 00 • Faks (351) 218 13 17 11
info@emcdda.europa.eu • www.emcdda.europa.eu
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Bu rapor, Avrupa’nın uyuşturucu durumunun vakitli ve ayrıntılı 
bir değerlendirmesini sunmaktadır ve bunu oluşturmak için 
bunca emek sarfetmiş personelimize bu rapor için teşekkürü bir 
borç biliriz. Ancak şunu da belirtmek gerekir ki, bu belgenin 
gücü sadece burada Lizbon’da yaptığımız çalışmalardan 
değil, daha da önemlisi, Üye Devletler içerisinde sağlam 
ve kapsamlı bir bilgi sistemi geliştirme çabalarından ileri 
gelmektedir. Bu izleme sisteminin, uyuşturucu sorunu hakkında 
olgun ve bilgilendirilmiş bir tartışmaya önemli bir katkı 
sağlamanın yanı sıra, daha iyi ve daha etkili politikalara da 
olanak verdiğine inanıyoruz. 

Bu alandaki sorunlar giderek karmaşıklaştıkça, bu gibi 
politikalara duyulan ihtiyaç da artmaktadır. Bu raporun 
genelinde kendini hissettiren temalardan biri uyuşturucu 
sorununun dinamik niteliği olup, vizyonumuzun yüzyüze 
bulunduğumuz değişen koşulların hızına ayak uydurduğundan 
emin olmamız gerekmektedir. 

EMCDDA bu yıl Avrupa’da uyuşturucu sorunu hakkında 
bilgi toplama ve raporlamadaki 15. yılını kutlamıştır. 
Bu günün önemine uygun olarak, “Etkili uyuşturucu 
politikası için Avrupa’nın bilgi ihtiyaçlarının saptanması” 
başlıklı bir konferans düzenledik. Bu konferans tüm Avrupa 
ve ötesinden bilim adamları, ilgili alanlarda çalışanlar ve 
politika yapıcılarının Lizbon’a gelerek uyuşturucu alanındaki 
mevcut bilgi tabanının haritalandırılması ve değerlendirilmesi 
konusunda ve güncel ve gelecekteki bilgi ihtiyaçlarının 
belirlenmesi hususunda bize yardımcı olmalarına fırsat 
sunmuştur.

Konferans, Avrupa’nın uyuşturucu kullanımı ve bununla ilgili 
tepkileri araştırmak ve anlamak için kusursuz bir laboratuvar 
haline geldiğini göstermiş olup, bu durum şu anda bize 
toplu öğrenme ve bilgi paylaşımı için önemli fırsatlar 
sunmaktadır. Başka hiçbir yerde bu karmaşık sosyal soruna 
ilişkin bilgilerini ve tepkilerini geliştirme konusunda ortak bir 
azim sergileyen, kültürel açıdan farklı bu kadar büyük bir 
ülke grubu bulunmamaktadır. Bu durum toplamda yarım 
milyardan fazla nüfusa sahip 30 ülkeyi kapsayan bir çapraz 
uyuşturucu izleme sisteminin gelişmesinde de görülmektedir. 
Ayrıca AB uyuşturucu stratejisi ve eylem planı gibi, mevcut 
bilgileri değerlendirerek bunları pratik ve kolektif eyleme 
dönüştürmek üzere tasarlanmış araçlarda da görülmektedir. 
Üye Devletlerimiz’in finansman öncelikleri konusunda zorlu 
seçimlerle karşı karşıya bulunduğu ve yapılan yatırımlardan 
azami faydalanma ihtiyacına her zamandan çok yoğunlaşmış 
olduğu güncel durumda, bu durum daha da önemlidir. Bunun 
yanı sıra, uyuşturucu alanında neyin etkili bir uygulama teşkil 

ettiğinin saptanmasının EMCDDA’nın gelecek faaliyetlerinin 
önemi giderek artan bir parçasını oluşturacağının taahhüdünü 
veriyoruz. 

Konferansta ayrıca burada sunulan analizde de tekrarlanan 
bazı önemli hususlar belirlenmiştir. Bilgi sistemlerimizin yeni 
eğilimleri saptama, izleme ve raporlama konusunda daha iyi 
performans göstermesi gerekmektedir. Bunu yaparken ise, 
raporlarımızın doğru, temelli olması ve telaş uyandırıcı bir 
tarzda olmaması gerekmektedir. Ayrıca analizimizde hem arz 
hem de talep taraflarındaki hususların birleştirilmesi ihtiyacına 
da dikkat çekilmiştir. Bu yılın raporunda, arz tarafındaki 
göstergeler ile uyuşturucu pazarının analizine daha büyük 
ağırlık veriyoruz. Bu alandaki Avrupa veri setinin kalitesi, 
güvenirliği ve kıyaslanabilirliğinin arttırılmasına yönelik çabalar 
yetersiz olduğundan, bunu ihtiyatlı bir şekilde yapıyoruz. Bu 
durum artık yaygın olarak kabul görmektedir ve bu sorunu ele 
almak için ulusal ve Avrupalı ortaklarla çalışmak önceliklerimiz 
arasında bulunmaktadır. 

Bu yılki raporun bulgularından biri Avrupa’nın uyuşturucu 
durumunun değerlendirilmesinin ulusal özellikler, alt bölgesel 
özgüllükler ve giderek daha fazla oranda, ortak Avrupa 
eğilimlerinin ve hatta küresel eğilimlerin birlikte anlaşılmasını 
gerektirdiği yönündedir. Gelecek için, bu karmaşık ilişkiyi 
daha iyi açıklamamız gerekmektedir, zira bu bizim sadece 
uyuşturucu sorunlarının büyümesine etki edebilecek veya 
teşvik edebilecek faktörleri anlamamıza yardımcı olmakla 
kalmayacak, ayrıca uygun müdahalelerin geliştirilmesinde de 
bize rehberlik edecektir. 

Son olarak, Avrupa Birliği ve Birleşmiş Milletler’in uyuşturucu 
politikası belgelerini 2008 yılının sonu ve 2009 yılının 
başında neredeyse paralel olarak yenilemiş olduğunu 
belirtmek gerekir. Uyuşturucular hakkındaki yeni AB eylem 
planı ile yeni BM siyasi bildirgesi ve eylem planının her ikisi 
de uyuşturucu kullanımını azaltılmasına yönelik uluslararası 
çabaları ve bunun yol açabileceği zararları yansıtmaktadır. Bu 
hedeflerin gerçekleştirilmesi çok önemli bir sınav teşkil etmekte 
olup, ancak planlanan eylemler yaygın olarak uygulamaya 
konulduğu takdirde gerçekleştirilecektir. Politikalarımızın 
çizilen yolda sürdürülmesini ve kaydedilen ilerlemelerin takip 
edilmesini sağladıklarından, izleme ve değerlendirme bu 
süreçte temel unsurları teşkil etmektedir.

Marcel Reimen
EMCDDA Yönetim Kurulu Başkanı

Wolfgang Götz 
EMCDDA Müdürü

Önsöz
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Teşekkür

EMCDDA, bu raporun hazırlanmasındaki yardımlarından dolayı aşağıdakilere teşekkür eder:

Reitox ulusal odak noktalarının personel ve müdürleri;•	

Her Üye Devlet’te bu rapor için ham verileri toplayan servisler;•	

EMCDDA’nın Yönetim Kurulu’nun ve Bilimsel Komitesi’nin üyeleri;•	

�Avrupa Parlamentosu, Avrupa Birliği Konseyi — özellikle Uyuşturucu hakkında Yatay Çalışma Grubu — ve Avrupa •	
Komisyonu;

Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), Avrupa İlaç Ajansı (EMEA) ve Europol;•	

�Avrupa Konseyi Pompidou Grubu, Birleşmiş Milletler Uyuşturucu ve Suç Ofisi, DSÖ Avrupa Bölge Ofisi, Interpol, Dünya •	
Gümrük Örgütü, ESPAD projesi ve İsveç Alkol ve Diğer Uyuşturucular hakkında Bilgi Konseyi (CAN);

Avrupa Birliği Organları Tercüme Merkezi ve Avrupa Toplulukları Resmi Yayınlar Bürosu.•	

Reitox ulusal odak noktaları
Reitox Avrupa’nın uyuşturucu ve uyuşturucu bağımlılığı hakkındaki bilgi ağıdır. Bu ağ AB Üye Devletleri, Norveç, aday ülkeler ve 
Avrupa Komisyonu’ndaki ulusal odak noktalarından oluşur. Odak noktaları, hükümetlerinin sorumluluğu altında, EMCDDA’ya 
uyuşturucu hakkında bilgi sağlayan ulusal makamlardır. 

Ulusal odak noktalarının iletişim bilgileri aşağıdaki adreste bulunmaktadır:

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Bu yıllık rapor EMCDDA’ya AB Üye Devletleri, aday ülkeler Hırvatistan ve Türkiye ile Norveç tarafından ulusal bir rapor 
şeklinde sunulan bilgilere dayanmaktadır. Burada rapor edilen istatistiksel veriler 2007 yılına (veya mevcut son yıla) aittir. 
Bu raporda yer alan çizelge ve tablolar AB ülkelerinin bir alt kümesini yansıtabilir; ülke seçimi ilgili dönem için veri 
bulunan ülkelere dayanarak yapılmıştır. 

EMCDDA’ya rapor edilen uyuşturucu perakende satıș fiyatları kullanıcıya yansıyan fiyatları ifade etmektedir. Çoğu ülkeden 
elde edilen saflık ve etki gücüne ilişkin raporlar ele geçirilen tüm uyuşturuculardan alınan bir örneğe dayanmakta olup, 
rapor edilen verileri uyuşturucu pazarının belirli bir düzeyiyle ilişkilendirmek genellikle mümkün değildir. Saflık veya etki 
gücü ile perakende satıș fiyatlarına yönelik analizlerde rapor edilen ortalama veya tepe değeri, veya bunların yokluğunda 
orta değer temel alınmıştır. 

Genel nüfus anketlerine dayanan uyuşturucu kullanımına ilişkin yaygınlık raporları çoğunlukla 15 ila 64 yaşındaki ulusal 
nüfusu temsil etmektedir. Farklı üst veya alt yaş sınırları kullanan ülkeler: Bulgaristan (18-60), Çek Cumhuriyeti (18), 
Danimarka (16), Almanya (18), Macaristan (18-59), Malta (18), İsveç (16) ve Birleşik Krallık (16-59). Birleşik Krallık’a 
ilişkin yaygınlık verileri İngiltere ve Galler’den alınmıştır. 

Tedavi talebi hakkındaki raporlarda, ‘yeni hastalar’ hayatlarında ilk kez tedaviye başlayanlar, ‘tüm hastalar’ ise tedaviye 
başlayan herkes anlamına gelmektedir. Söz konusu yılın başlangıcında sürekli tedavide bulunan hastalar verilerin dışında 
tutulmuştur. Birincil bir uyuşturucu için tedavi taleplerinin oranının verildiği durumda, payda birincil uyuşturucunun bilindiği 
vakaların sayısını temsil etmektedir. 

Eğilimlerin analizlerinde yalnızca belirlenen dönemde meydana gelen değişimleri betimlemeye yetecek kadar veri sunan 
ülkeler temel alınmıştır. 2006 yılına yönelik rakamlar uyuşturucu pazarı verilerinin eğilim analizinde eksik olan 2007 
değerlerinin yerine kullanılmış olabilir; diğer eğilimlerin analizi için, eksik verilerde interpolasyon yoluna gidilmiş olabilir. 
Fiyattaki eğilimler ulusal düzeydeki enflasyona göre düzeltilmiştir.  

Avrupa’da çeşitli müdahalelerin bulunurluğu ve sunulmasına ilişkin bilgiler yapılandırılmış anketler yoluyla toplanmış olup, 
genellikle ulusal uzmanların bilgilendirilmiş muhakemesine dayanmaktadır. 

Uyuşturucu kanunu suçları için kullanılan ‘raporlar’ ifadesi farklı ülkelerde farklı kavramlara karşılık gelebilir.

Yıllık rapor 23 dilde indirilebilinmekte ve aşağıdaki adreste bulunmaktadır: http://www.emcdda.europa.eu/publications/
annual-report/2009

2009 istatistik bülteninde (http://www.emcdda.europa.eu/stats09) yıllık rapordaki istatistiksel analizin dayandığı tüm 
kaynak tabloları yer almaktadır. Burada ayrıca kullanılan yöntembilim ile 100 kadar ek istatistiksel çizelge bulunmaktadır. 

Ülkelere ilişkin genel değerlendirmeler (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) her ülkeye ilişkin 
uyuşturucu durumunun başlıca yönlerinin en üst düzeyde, grafik bir özetini sunmaktadır.

Reitox odak noktalarının ulusal raporları her ülkedeki uyuşturucu durumunun ayrıntılı bir açıklamasını ve analizini sunmakta 
olup, bunlara EMCDDA’nın web sitesinden ulaşılabilir (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).

Giriş notu

http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2009
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2009
http://www.emcdda.europa.eu/stats09
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
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Politikada fikir birliği daha hedefli bir uyuşturucu 
eylem planına olanak veriyor

Bu rapor hem Avrupa hem de ötesinde uyuşturucu 
politikası için önem arz eden bir dönemi kapsamaktadır. 
Avrupa Birliği’nde, 1990’dan beri beşinci olan, 2005-08 
uyuşturucu eylem planının gelişmesine ve 2009-12 
yıllarında faaliyete geçecek olan ardılının hazırlanması ve 
uygulamaya konmasına şahit olduk. Genellikle Üye 
Devletler’in uyuşturucu politikasında sergiledikleri farklara 
dikkat çekilmekle beraber, tarihsel bir perspektiften 
bakıldığında, Avrupa düzeyindeki tartışmalarda şu anda 
çarpıcı bir fikir birliği bulunmaktadır. Üye Devletler’in hâlâ, 
belli bir ölçüye kadar farklı ulusal gerçeklikleri yansıtan, 
farklı politika perspektifleri olabilir; ne var ki, pek çok 
alanda, söz konusu tartışmalar giderek daha olgun ve 
uzlaşma odaklı olmaktadır. Bu durum pragmatik, odaklı ve 
hedefli olarak tanımlanabilecek yeni bir AB eylem planına 
olanak vermiştir. Bu yaklaşım uyuşturucuya bağlı ölümler, 
cezaevlerinde çalışma ve tedavi ile diğer müdahalelerin 
kalitesini arttırma gibi belirli uygulama alanlarına 
gösterilen ilgide de belirgin bir şekilde görülmektedir.

Uluslararası bağlamda, 1998 Genel Kurul Özel 
Oturumu’nda (UNGASS) belirlenen hedeflerin 
değerlendirilmesini izleyen ve küresel uyuşturucu sorunuyla 
mücadeleye yönelik yeni Birleşmiş Milletler siyasi bildirgesi 
ve eylem planının kabulüyle sonuçlanan tartışmalar halkın 
ve profesyonellerin oldukça ilgisini uyandırmıştır. Avrupa 
bu tartışmada dengeli, bilimsel kanıt temelli ve insancıl 
uyuşturucu politikaları için güçlü bir ses teşkil etmiştir. Bu 
durum, son anlaşmada 1998 tarihli orijinal UNGASS 
belgelerinin başlıca ilerlemeye yönelik unsurlarının 
muhafaza edilmesine yardımcı olmuştur. BM tartışmalarının 
kimi zaman hararetlenmesine ve bazen sabit siyasi ve 
ideolojik tutumları yansıtmasına rağmen, neyin etkili eylem 
teşkil ettiğinin belirlenmesine yönelik daha pragmatik ve 
mantıklı bir yaklaşımın gelişmekte olabileceğine dair 
belirtiler de vardı. Söz gelimi, ABD kan yoluyla geçen 
enfeksiyon riskini azaltmak için steril enjeksiyon ekipmanı 
sağlanmasına yönelik yaklaşımını yumuşatmıştır. Bu durum 
şu anda bu bölgede etkinlik konusunda mevcut bulunan 
önemli orandaki kanıt temelini yansıtmaktadır. Ayrıca, 

daha genel olarak, ABD, son politika bildirilerinde Avrupa 
modeline giderek yaklaşmakta gibi görünmektedir. 
UNGASS toplantısında, bilhassa gelişmekte olan ülkeler ve 
geçiş ülkelerinde sorunların sürekli artmakta olması göz 
önüne alındığında, uyuşturucu sorununun etkili küresel 
izlenmesine yönelik ihtiyaç konusunda da güçlü bir fikir 
birliği ortaya çıkmıştır.  UNGASS eylem planlarının 
uygulanmasını değerlendirmek üzere geliştirilen raporlama 
mekanizması eleştirilmiştir. Ancak, bu mekanizmanın terk 
edilmesiyle, talep azaltma tedbirlerine ilişkin olanlar başta 
olmak üzere, önemli çalışma alanları küresel raporlama 
çerçevesinin dışında kalırlar. Bu husus, bir olasılıkla 
Narkotik Maddeler Komisyonu’nun gelecek oturumunda 
tartışılacak önemli konulardan birini teşkil edecektir.

Rakip politika hedefleriyle karşı karşıya bulunan kanun 
uygulama pratiği

Uyuşturucu kanunlarını uygulama konusu bu yılın yıllık 
raporunda gündemin üst sıralarında yer almakta ve seçili 
bir konuda uyuşturucu suçlarından hüküm giyenlerin 
cezalandırılması ve diğer sonuçları ele alınmaktadır. 
Avrupa’da rapor edilen uyuşturucu kanunu ihlallerinin 
sayısı artmaya devam etmektedir. Ayrıca verilerin 
yorumlanması güç olmakla beraber, bu gözlem kanun 
uygulama pratiğinin bu alandaki politika hedeflerine ne 
derece ayak uydurduğuna ilişkin sorular doğurmaktadır.

Genel anlamda, Avrupa politika tartışmasında uyuşturucu 
kullanımından ziyade arzını hedef alan yasaklama 
faaliyetlerine öncelik verilmesi gerektiğine dair bir görüş 
ağırlık kazanmıştır. Buna uygun olarak, bazı ülkelerde 
arzla ilgili suçlara yönelik kanuni cezalar arttırılmış veya 
minimum tarifeler getirilmiştir. Kullanıcılardan alınarak 
uyuşturucu tedarikçilerine yöneltilen bu ağırlığın politika 
pratiğine ne ölçüde tercüme edildiğini tartmak güçtür. 
Sadece birkaç ülkede uyuşturucu arzıyla ilgili suçlar 
uyuşturucu bulundurma suçlarından sayıca fazladır. Genel 
olarak, arzla ilgili suçların sayısı artmıştır ancak aynı 
zamanda uyuşturucu bulundurma veya kullanmayla ilgili 
suçların sayısı da, üstelik daha büyük ölçüde, artmıştır. 
Aynı zamanda, tüm Avrupa’da arzla ilgili suç tablosu daha 

Açıklama
Hareket halindeki bir hedefi vurmak – değişmekte olan bir uyuşturucu 
sorununa cevaben pragmatik bir politika tepkisi geliştirme sınavı
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karmaşık olup, rapor eden ülkelerin yarısı orta vadeli 
verilerdeki rakamlarda bir düşüş kaydetmiştir.

Bu rapora eşlik eden Avrupa’da uyuşturucu kanunu 
suçlarının cezalarına ilişkin ayrıntılı değerlendirme, 
uyuşturucu kanunlarını ihlal edenlere neler olduğuna 
bakmaktadır. Arzla ilgili suçlar için hapis cezaları 
yaygındır ama bunlar genellikle mevcut tarifelerin alt 
basamağında verilmekte ve ortalama üç veya daha az 
yıldan ibaret olmaktadır. Bu durum, hüküm giyenlerin pek 
çoğunun alışkanlıklarını desteklemek için aynı zamanda 
uyuşturucu da satan sokak satıcıları veya bağımlılar gibi 
tedarik zincirinin alt basamağında bulunanlar olduğu 
gerçeğinin bir yansımasından ibaret olabilir. Bu bulgunun, 
eğer yüksek düzey kariyer suçlularının uyuşturucu arzı 
işinden yıldırılmaları amaçlanıyorsa, minimum ceza kılavuz 
ilkeleri geliştirilmesi için bazı sonuçları bulunmaktadır.

Çoğu ülkede, uyuşturucu kullanma veya bulundurma 
suçundan nadiren hapis cezası verilmektedir. Bununla 
beraber, mahkemeye çıkanların küçük bir yüzdesi, bir 
olasılıkla ağırlaştırıcı etkenlerden dolayı, derhal hapis 
cezası alacaktır. Bu da artan sayıda uyuşturucu 
kullanıcısının yalnızca bir idari yaptırım cezası veya küçük 
bir ceza almak için cezai adalet sisteminin karşısına çıktığı 
anlamına gelmektedir. Bu durum, bu tür eylemin olası 
caydırıcı etkisi bir yana, bu belirli uyuşturucu kullanıcısı 
gruplarıyla temasın diğer talep azaltma faaliyetleri için ne 
ölçüde kaybedilmiş bir fırsat temsil ettiğine dair sorular 
doğurmaktadır. Bazı ülkeler bu alanda yenilikçi yaklaşımlar 
geliştirmişse de, genel olarak, bunlar hâlâ nadirdir.

Uyuşturucu suçlarından hüküm giyenler genellikle çeşitlilik 
içeren bir grup teşkil ettiğinden, ihtiyaçların 
değerlendirilmesi bu alandaki hizmet geliştirme için 
bilhassa önemli bir husustur. Sağlıkla ilgili müdahaleler 
için, bunlar önleme, eğitim ve hasar azaltma 
yaklaşımlarından kısa müdahalelere ve icap ettiğinde, özel 
uyuşturucu tedavi hizmetleri ve sosyal destek hizmetlerine 
sevke kadar değişen bir yelpazeyi içermektedir. Uygun 
sevk yolları temin etmek amacıyla elverişli bir model 
geliştirilmesi örgütlenme açısından bir sınav teşkil edecektir. 
Portekiz bu sorunu biraz farklı bir şekilde ele almıştır. 
Burada uyuşturucu kullanımı artık cezai yaptırıma tabi 
değildir ve uyuşturucu bulunduranlar ihtiyaç 
değerlendirmesi için doğrudan ‘uyuşturucu istismarından 
vazgeçirme komisyonu’ olarak bilinen özel bir mahkemeye 
sevk edilmektedir. Mahkeme ceza verebilir ama asıl hedefi 
yaptırım uygulamak değildir. Bu program şu anda sekiz 
yıldır faaliyet göstermektedir. Bu yaklaşımın uyuşturucu 
turizminin veya kullanımının artmasına yol açacağına dair 
ilk korkular mevcut verilerle desteklenmemektedir.

Tedavi ve sağlık müdahaleleri: tek tip uygulama 
yaklaşımından hedefli tedbirlerden oluşan bir araç 
kutusuna doğru

Avrupa’da uyuşturucu kullanıcılarına yönelik hizmetler 
giderek çeşitlenmekte ve bütünleşmiș bir bakım paketinin 
parçası olarak sunulmaktadır. Bu durum hem kavramsal 
olarak hem de pratikte görülmektedir. Söz gelimi, hasar 
azaltma ve tedavi müdahaleleri giderek birbiriyle 
ilişkilendirilmekte ve aynı sağlayıcılar tarafından 
sunulmaktadır. Sosyal yeniden bütünleşmenin önemi yaygın 
olarak kabul görmesine rağmen, bu hâlâ yeterince 
gelişmemiş bir alandır ve uyuşturucu kullanıcıları iş ve 
uygun konut bulmakta ve  uyuşturucu dışında bir uğraşı 
geliştirmekte önemli sorunlar yaşamaya devam etmektedir.

Avrupa’da uyuşturucu kullanıcılarının tedavisinde ilerleme 
kaydedilmiş olmakla beraber, bu ilerleme hem ele alınan 
maddeler hem de coğrafi kapsam bakımından eşit değildir. 
En büyük gelişmeler opioid ikame tedavisi alanında 
görülmüş olup, tedavi edilmiş kişilerin sayısı şu anda 
650.000 civarında ve daha da artmaktadır. Bununla 
beraber, bir bütün olarak doğu Avrupa bu toplamın 
yalnızca küçük bir oranını teşkil etmekte olup, bu durum 
bazı ülkelerde hizmetlerin kapsamının genişletilmesine 
yönelik bir ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır. Bazı 
ülkelerden alınan bir ders de pratisyen hekimlerin tedavi 
hizmetlerinin yaygınlaştırılmasına katkıda 
bulunabileceğidir. Uzmanlık merkezleriyle ortak bakım 
anlaşmaları sadece pratisyen hekimlere destek sunmakla 
kalmayıp, tedavi kalitesini de temin etmektedir.

Çoğu ülkede cezaevlerinde ikame tedavisini sürdürme veya 
başlamının teorik olarak mümkün olduğu gerçeğine 
rağmen, pratikte bu genellikle güçtür. Avrupa’da 
cezaevlerinde bulunan uyuşturucu kullanıcılarının sayısı 
düşünüldüğünde, bu ortamda her türde tedavi olanağının 
yaygınlaştırılmasına yönelik acil bir ihtiyaç vardır. Bu olgu 
AB eylem planında da kabul edilmekte olsa da hali 
hazırda çoğu ülkede gözardı edilen bir alandır.

Avrupa’da hizmetlerin bulunurluğu ve neyin etkili bakım 
teşkil ettiğine dair anlayışımız opioid dışındaki 
uyuşturucular konusunda daha az gelişmiştir. Ancak bu 
sorunun farkına varılmaya başlanmış olup, şu anda 
Avrupa’da artan sayıda araştırma projesi ve pilot program 
uyarıcı ve esrar kullanıcılarının tedavi ihtiyaçlarını ele 
almaktadır. Buna ek olarak, sinir biliminde kaydedilen 
gelişmeler bağımlılığa ilişkin biyolojik mekanizmalara dair 
anlayışımızı geliştirmiş olmakla kalmayıp, artık bazı 
yenilikçi yaklaşımlara da olanak sunmaktadır. Buna 
verilebilecek örneklerden biri, şu anda Avrupa’da büyük 
ölçekli bir denemesi yapılmakta olan bir kokain aşısıdır. 
Bilgi teknolojisindeki gelişmeler de internet tabanlı tedavi 
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programları ve cep telefonu mesajları kullanımı gibi 
yenilikleri olanaklı kılmıştır.

Avrupa’nın esrar kullanma düzeylerinin düştüğü bir 
döneme girmekte olduğuna dair yeni kanıtlar

Esrar kullanımının popülaritesi 1990’larda öylesine 
dramatik bir oranda artmıştır ki, şu anda tüm Avrupalı 
yetişkinlerin neredeyse dörtte biri en az bir kez uyușturucu 
kullanmış olduğunu rapor etmektedir. Akabinde durum 
istikrara kavuşmaya başlamış olup, en yeni veriler geçen 
yılın raporunda esrar kullanımında genel bir düşüş 
yaşandığını ortaya koyan analizi güçlü bir şekilde 
desteklemektedir.  Alkol ve Diğer Uyuşturucu Kullanımına 
Yönelik Avrupa Okul Anketi Projesi’nden elde edilen son 
sonuçlar bilhassa önemli olup, öğrenciler arasında 
uyuşturucu kullanımındaki zamansal eğilimlere ışık 
tutmaktadır. Burada görülen eğilimler bir olasılıkla daha 
sonra daha yaşlı kohortlarda görülmeye devam edecektir. 
İlginç bir şekilde, geçmişte esrar kullanımındaki artış 
eğiliminde farklı zamansal alışkanlıklar görülebildiği gibi, 
bu durum şu anda ters istikamette tekrarlanmakta gibidir. 
Söz gelimi, yüksek yaygınlık düzeyleri kaydedilen ilk 
ülkelerden olan Birleşik Krallık, kullanımda düşüş rapor 
eden ilk ülkelerden biri de olmuştur. Bu eğilim şu an da 
diğer çoğu batı Avrupa ülkesinde görülmektedir. Doğu 
Avrupa’da, kullanım düzeyleri yakın zamana kadar çoğu 
ülkede artmaya devam ediyordu. Ancak, bu ülkelerde bile, 
genç kesim arasında bunun dengelenmekte olduğuna dair 
işaretler bulunmakta olup, diğer yerlerde görülen eğilim 
tekrarlayacak olursa, bundan sonra bir düşüş beklenebilir.

Esrar gibi bir uyuşturucunun popülerliğini etkileyen 
faktörlerin anlaşılması açıkça önemli bir husustur. Ne var 
ki, herhangi basit bir nedensel açıklama bulmaya 
çalışırken, ihtiyatlı davranılmalıdır. Ulusal politikalar ve AB 
politikası bu eğilimlerin etkilenmesinde rol oynamış olabilir 
ama ABD ve Avustralya’da da kullanım düzeyleri 
düşmekte, bu da daha genel sosyo-kültürel faktörlerin 
önemli olabileceğini göstermektedir. Avrupa tablosunda, 
esrar kullanım düzeylerinin bir süre boyunca düşük ve 
istikrarlı kaldığı bilhassa kuzey veya güney Avrupa’dan 
küçük bir grup ülke öne çıkmaktadır. Söz konusu ülkelerde 
etkili olan koruyucu faktörlerin anlaşılması da çok faydalı 
olacaktır ama yine bu tür analizlerde kültürel, sosyal ve 
tarihsel faktörlerin göz önüne alınması ve bunun yanı sıra 
uyuşturucu politikaları ile sosyal politikaların etkisinin 
hesaba katılması gerekmektedir.

Genel kullanım düzeylerine ilişkin verilerden farklı olarak, 
Avrupa’da sorunlu esrar kullanımı alışkanlıklarına ilişkin en 
yeni analizler daha karışık ve daha az ümit vericidir. 
Burada göz önüne almamız gereken bir nokta, bağımlı 

veya sorunlu kullanıma ilişkin iyi ölçütlerden şimdilik yoksun 
olmamız ve, bu yönde belli bir ilerleme kaydedilmekle 
beraber, bazı dolaylı ölçütlere güvenmemiz gerektiğidir. 
Yeni esrar tedavisi taleplerinin sayısı, birkaç yıl boyunca 
sürekli arttıktan sonra, şu anda dengelenmiș olabilir. Ancak 
bunun kullanım alışkanlıkları veya hizmetlerin kapasitesini 
ne derece yansıttığı tam olarak bilinmemektedir. Hali 
hazırda, sorunlu esrar kullanımına ilişkin en iyi davranışsal 
gösterge günlük esrar kullanıcılarının sayısından dış 
değerlendirme yoluyla hesaplanmıştır. Günlük kullanımdaki 
eğilimlerin değerlendirilmesi güçtür ancak eldeki veriler 
genel bir düşüşe işaret etmemektedir. EMCDDA genç 
yetişkinlerin yaklaşık %2 ila %2,5’inin her gün veya 
neredeyse her gün esrar kullandığını, erkekler arasındaki 
düzeylerin çok daha yüksek olduğunu tahmin etmektedir. 
Bu, risk altında bulunan büyük bir kesime işaret etmekte 
olup, bu grubun hizmet ihtiyaçlarının daha iyi 
anlaşılmasına yönelik ihtiyaca dikkat çekmektedir.

Eroin ve kokain: sorunun küçülmekte olduğuna dair 
güçlü sinyaller yok

Avrupa’nın uyuşturucu sorununun kalbinde bulunan iki 
madde olan eroin ve kokain kullanımında durumun 
iyileştiğine dair pek alamet bulunmamaktadır. Bununla 
beraber, bu alanda net bir tablo elde etmek, farklı 
göstergelerden gelen bilgilerin uzlaştırılmasındaki 
güçlüklerle de daha karmaşık bir hale gelmektedir. Bu 
sorun bilhassa kokain için geçerli olup, tahmini kokain 
üretimininin yanı sıra en yeni verilerde Avrupa Birliği’nde 
ele geçirilen kokain miktarı ve çoğu ülkede sokak 
düzeyindeki kokainin saflık derecesi de düşmüştür. Büyük 
bir kokain pazarına sahip bir ülke olan Birleşik Krallık’ta 
yakın zamanda saflık derecesinde görülen düşüşler önemli 
oranda olmuştur. Bu veriler kokainin bulunurluğunun 
azalmakta olduğunu düşündürebilse de diğer bilgiler bu 
sonuca gölge düşürmektedir. Kokain ele geçirme 
vakalarının sayısı hâlâ artmakta, fiyatlar düşmekte ve doğu 
Avrupa üzerinden yeni ticaret yollarına doğru bir geçiş 
olduğuna ilişkin bazı bilgiler bulunmakla birlikte bunlar 
yasaklama girişimlerine mani olmuş olabilir. Avrupa’da 
kokain kullanımı, eğilimin genellikle istikrarlı veya hâlâ 
artmakta olduğu batı ülkelerinde yoğunlaşmaktadır. Ne var 
ki, bu uyuşturucunun başka ülkelere yayıldığına dair 
kanıtlar vardır. Kokaine bağlı tedavi talepleri de 
artmaktadır. Mevcut kanıtlara dayanarak, güncel tüketim 
düzeylerinin yerleşik alanlarda yüksek olduğu ve 
düşmediği ama başka yerlerde artmaya devam ettiği 
sonucuna varılsa da bazı büyük pazarlarda tedarikçilerin 
tüketici talebini karşılamakta güçlük çektiğine dair 
göstergeler bulunmaktadır. Küresel kokain üretiminde rapor 
edilen son düşüşten sonra gelecekte bu uyuşturucunun 

Açıklama: Avrupa’nın değişen uyuşturucu sorununa yanıt verme
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bulunurluğunda bir düşüşe ilişkin daha somut kanıtlar 
ortaya çıkıp çıkmayacağını görmek ilginç olacaktır.

Avrupa’da hâlâ uyuşturucu kullanımına bağlı en yüksek 
hastalık ve ölüm oranlarından eroin sorumludur. Eroin 
kullanımı 1990’ların ortaları ve sonlarından itibaren genel 
olarak düşmekte olsa da bugün bu tablo daha karmaşık 
olup, bazı bölgelerde endişelere yol açmaktadır. Yeni 
tedavi taleplerinin sayısı, belirgin düşüşleri takiben, 2002 
yılından beri artmakta olup, önemli sayıda ülke şu anda 
opioid uyuşturucularına bağlı tedavi taleplerinin sayısı ve 
oranında artışlar rapor etmektedir. Büyük ölçüde eroin 
kullanımıyla ilişkili olan uyuşturucuya bağlı ölümlere ilişkin 
verilerde de 2004’ten önce gözlenen düşme eğilimine bir 
dönüş belirtisi görülmemektedir. Uyuşturucu kanunu suçları 
ve ele geçirme vakalarının sayısına ilişkin verilerde de 
artışlar görülmektedir. Endişe verici bir şekilde, az sayıda 
ülke bazı gençler arasında eroin sorunları gözlendiğini 
kaydetmiş olup, bu durum eroinin bazı yeni kesimlerde 
yayılmakta olabileceğini düşündürmektedir. Bunlardan 
dolayı, eroine bağlı sorunlardaki düşme eğiliminin olumlu 
analizinin artık sürdürülmemesi üzücü bir gelişme kabul 
edilmelidir. Ayrıca, şu anda geçmişte görüldüğü gibi bir 
eroin kullanma salgınının geri geleceğine dair bir kanıt 
bulunmamakla beraber, bu uyuşturucunun kullanımından 
kaynaklanan sağlık sorunları ve sosyal sorunlar önemli 
düzeydedir. Bilhassa Avrupa ekonomik açıdan sıkıntılı bir 
döneme girerken, durumun kötüleşmekte olabileceğine dair 
her türlü belirti önemli bir endişe kaynağıdır.

Şu anda Avrupa’nın uyuşturucu sorununu belirleyici 
unsurları çoklu uyuşturucu kullanımı ve ona eşlik eden 
alkol sorunları oluşturmaktadır

Uyuşturucu önleme hususunda, uzun zamandır madde 
kullanma sorunlarının en iyi bir bütün olarak ve 
sağlıklı yaşam tarzları ve bilgilendirilmiş seçimler 
bağlamında ele alındığı düşünülmüştür. Buna karşın, 
uyuşturucu kullanımına ilişkin söylem daha ziyade 
maddeye özeldir. Bu tek boyutlu bakış açısının Avrupa’da 
madde kullanma alışkanlıklarının gelişen niteliğininin 
anlaşılmasında giderek daha faydasız olduğu sonucuna 
varmamak güçtür. Uyuşturucu kullanan kişiler tüketimlerini 
neredeyse hiçbir zaman tek bir maddeyle 
sınırlandırmamaktadır. Bugünün Avrupa’sında çoklu 
uyuşturucu kullanımı neredeyse kural olup, farklı 
maddelerin birarada kullanılması yüzyüze olduğumuz 
sorunların çoğundan sorumludur veya bunları daha 
karmaşık hale getirmektedir. Bu da durumu daha iyi 
anlamak ve uygun tepkiler tasarlamak ve değerlendirmek 
için daha kapsamlı, bütünleşik ve çok maddeli bir 
perspektif geliştirme ihtiyacını doğurmaktadır. Aynı durum 
uyuşturucu pazarı için de geçerlidir. Bir uyuşturucunun 
arzını azaltmaya yönelik eylemler, bunun yerini daha bile 

Bir bakışta — Avrupa’da uyuşturucu 
kullanımına ilişkin tahminler

Burada sunulan tahminler (15-64 yaşındaki) yetişkin 
nüfusunu ifade etmekte ve mevcut en yeni verilere 
dayanmaktadır. Verilerin tamamı ve yöntembilim hakkında 
bilgi için bkz. ilişikteki istatistik bülteni.

Esrar

Yaşam boyu yaygınlık: en az 74 milyon (Avrupalı 
yetişkinlerin %22’si)

Bir önceki yılda kullanım: yaklaşık 22,5 milyon Avrupalı 
yetişkin veya yaşam boyu kullanıcıların üçte biri

Bir önceki ayda kullanım: yaklaşık 12 milyon Avrupalı

Bir önceki yılda kullanımda ülkeler arasındaki varyasyon: 
Genel aralık %0,4 ila %14,6

Kokain

Yaşam boyu yaygınlık: yaklaşık 13 milyon (Avrupalı 
yetişkinlerin %3,9’u)

Bir önceki yılda kullanım: 4 milyon Avrupalı yetişkin veya 
yaşam boyu kullanıcıların üçte biri

Bir önceki ayda kullanım: yaklaşık 1,5 milyon

Bir önceki yılda kullanımda ülkeler arasındaki varyasyon:  
Genel aralık %0,0 ila %3,1

Ecstasy

Yaşam boyu yaygınlık: yaklaşık 10 milyon (Avrupalı 
yetişkinlerin %3,1’i)

Bir önceki yılda kullanım: yaklaşık 2,5 milyon veya yaşam 
boyu kullanıcıların dörtte biri

Bir önceki ayda kullanım: 1 milyondan az

Bir önceki yılda kullanımda ülkeler arasındaki varyasyon: 
Genel aralık %0,1 ila %3,5

Amfetaminler

Yaşam boyu yaygınlık: yaklaşık 12 milyon (Avrupalı 
yetişkinlerin %3,5’i)

Bir önceki yılda kullanım: yaklaşık 2 milyon veya yaşam 
boyu kullanıcıların altıda biri

Bir önceki ayda kullanım: 1 milyondan az

Bir önceki yılda kullanımda ülkeler arasındaki varyasyon: 
Genel aralık %0,0% ila %1,3

Opioidler

Sorunlu opioid kullanıcıları: tahmini 1,2 ila 1,5 milyon 
Avrupalı

15-39 yaşındaki Avrupalılar arasındaki tüm ölümlerin 
%4’ünden uyuşturucu kaynaklı ölümler sorumluydu ve 
bunların yaklaşık üçte birinde opioidler bulunmuştu

Tüm tedavi taleplerinin %50’den fazlasında birincil 
uyuşturucu

2007 yılında yaklaşık 650.000 opioid kullanıcısı ikame 
tedavisi görmüştür
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zararlı olabilecek bir diğerinin almasına yol açacaklarsa, 
bunların hiçbir anlamı kalmamaktadır.

Bu yılın yıllık raporuna çoklu uyuşturucu kullanımı hakkında 
bir seçili konu eşlik etmekte olup, burada birden fazla 
madde kullanımının farklı uyuşturucu kullanıcısı gruplarını 
nasıl etkilediğine bakılmaktadır. Bulgular endişe vericidir. 
Gençler arasında, birden fazla madde tüketimi akut sorun 
risklerini arttırabilmekte ve yaşamın daha sonraki 
aşamalarında kronik bir uyuşturucu alışkanlığının habercisi 
olabilmektedir. Daha yaşlı, düzenli uyuşturucu kullanıcıları 
arasında, çoklu uyuşturucu kullanımı aşırı dozda uyuşturucu 
vakalarında çok önemli bir meseledir. Uyuşturucu tedavisini 
güçleştirmekte olup, şiddet ve suçla ilişkilendirilmektedir. 
Avrupa’da tüketicilerin erişebildiği uyuşturucu seçenekleri 
de artmaktadır. Güncel raporda aşağıdakiler 
kaydedilmiştir: esrar pazarını hedef alan, büyük oranda 
kontrol edilmeyen maddelerden oluşan yelpazenin 
genişlemesi; sentetik uyuşturucu üretimindeki yenilikler ve 
reçeteli ilaçların amaç dışı kullanımına ilişkin artan 
endişeler. Buna ek olarak, Avrupa’nın madde kullanımı 
sorununda belirleyici faktörlerden birinin eşlik eden alkol 
tüketimi olduğu görülmüştür. Bu da tüm yaş gruplarında 
gözlenmektedir. En son veriler öğrenciler arasında aynı 
anda aşırı alkol alma ve uyuşturucu kullanımı arasında 
kuvvetli bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır. Aynı anda 
aşırı alkol alma ayrıca genellikle eğlence amaçlı 
uyuşturucu kullanımıyla da elele gitmekte, genç yetişkinler 
arasında olumsuz sonuçlar yaşanma risklerini 
arttırmaktadır. Kronik uyuşturucu kullanan kesim arasında, 
alkol istismarı o kadar yaygındır ki genellikle sözü bile 
edilmemektedir ve eşzamanlı alkol bağımlılığının da göz 
önüne alınması ihtiyacı, uyuşturucu tedavi merkezleri için 
önemi giderek artan bir husus haline gelmiştir. Alkol 
sorunları, bunlar hepatit enfeksiyonuyla karaciğer 
fonksiyonları zarar görmüş olabileceğinden ve aşırı doz 
riski arttığından, opioid uyuşturucu bağımlılıları için 
bilhassa zararlı olabilir.

Yenilikler ve hammadde bulunurluğu: sentetik 
uyuşturucu pazarında etkileri artmakta olan birbiriyle 
etkileşimli faktörler

EMCDDA, Avrupa’da sentetik uyuşturucuların bulunurluğu 
ve kullanımında giderek daha karmaşık ve değişken bir 
durum gözlemlemektedir. Yasadışı pazar ve tedarikçileri 
üretim süreçleri, yeni ürünler ve pazarlama olanaklarının 
yanı sıra kontrol tedbirlerine hızla adapte olma 
konusundaki becerileri bakımından da yüksek düzeylerde 
yenilik sergilemektedir. Buna ek olarak, yasadışı 
uyuşturuculara ‘yasal alternatifler’in pazarlanmasının 
giderek ustalaşması endişe verici bir gelişme teşkil 
etmektedir.

Pazarın değişkenliğine bir örnek ecstasy’nin 
bulunurluğunda görülen son gelişmelere bakarak 
görülebilir. 2007 yılına kadar, Avrupa’da analiz edilen 
çoğu ecstasy hapı 3,4-metilendioksi-metamfetamin 
(MDMA) veya başka bir ecstasy benzeri madde 
içeriyordu. Ancak, 2009’ların başlarında erken uyarı 
sisteminden elde edilen ilk veriler bunun Danimarka ve 
Hollanda gibi bazı Üye Devletler’de değişmekte 
olabileceğine işaret etmektedir. Bu ülkelerde analiz edilen 
hapların yarısı kadarında hiçbir MDMA veya analogu 
bulunmamıştır. Daha ziyade, haplarda tek başına veya 
başka bir psikoaktif maddeyle birarada 1-(3-klorofenil)
piperazin (mCPP) bulunuyordu. mCPP, BM Sözleşmelerinde 
listelenmemiş olmakla beraber, bazı AB Üye Devletleri’nde 
kontrol altına alınmıştır. Pazarda meydana gelen değişimin 
sebepleri tamamen bilinmemektedir ama MDMA sentezi 
için temel bir hammadde olan 3,4-metilendioksifenil-2-
propanon (PMK) sıkıntısı olası açıklamalardan biridir. Bu 
gelişmenin geçici bir sapma mı olduğu yoksa ecstasy 
pazarında daha önemli bir geçişe mi işaret ettiği henüz 
söylenemez. AB erken uyarı sisteminde mCPP 2005 
yılından beri izlenmekte olup, EMCDDA ve Europol bu 
alandaki gelişmeleri yakından takip etmektedir ve 2010’da 
pazar hakkında bir rapor yayımlayacaklardır.

Ecstasy pazarındaki değişiklikler kimyasal hammaddelerin 
saptırılmasını önlemeye yönelik girişimlerin giderek daha 
başarılı olmasına da işaret edebilir ve bu çabaların diğer 
maddelerin bulunurluğu ve kullanımı üzerinde de önemli 
etkileri olabilir. Söz gelimi, kuzey Avrupa’nın bazı 
yerlerinde metamfetaminin amfetamini yerinden etmekte 
olabileceğine dair bazı belirtiler vardır. Burada da pazar 
etmenleri ve kimyasal hammaddeler önemli görünmekte 
olup, metamfetamin üretim yerleri şu anda, coğrafi konumu 
Avrupa Birliği dışından hammadde, bu durumda 1-fenil-2-
propanon (BMK) ithalatına olanak veren Litvanya’da 
bulunmaktadır. Kuzey ülkelerindeki durum da 
metamfetamin kullanımının Çek Cumhuriyeti’nin ötesine 
yayılma olasılığı konusundaki endişeleri arttırmaktadır. Bu 
ülkede, metamfetamin sorunlarının uzun bir mazisi 
bulunmaktadır ama üretim genellikle küçük ölçekte, kişisel 
veya yerel tüketime yönelik olarak yapılmaktadır. Bazı orta 
Avrupa ülkeleri de şimdi belli bir metamfetamin kullanımı 
rapor etmekte, Europol ise Avrupa’nın başka bölgelerinde 
birkaç büyük üretim yeri tespit edildiğini ve bunların 
dağıtıldığını rapor etmektedir. Metamfetamin kullanımının 
Avrupa Birliği’ne sınırı bulunan bazı ülkelerde de hızla 
büyümekte olduğuna dair bazı kanıtlar bulunmaktadır. 
Bugüne kadar, bu uyuşturucu batı Avrupa’da kokain veya 
amfetamin kullanımının hâlâ egemen olduğu büyük 
uyarıcı uyuşturucu pazarını ele geçirmeyi başaramamıştır. 
Ancak metamfetamin üretmenin göreli kolaylığı ve bu 

Açıklama: Avrupa’nın değişen uyuşturucu sorununa yanıt verme
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uyuşturucunun halk sağlığı üzerindeki önemli olumsuz etkisi 
düşünüldüğünde, rahatlamak mümkün değildir. Sorunların 
ne hızda gelişebileceği, metamfetamin kullanımının önemli 
oranda arttığı bir ülkenin güncel bir vaka analizini sunan 
Slovakya örneğinde de görülmektedir.

İnternet ve pazarlama: ‘spice’ olacakların bir habercisi 
mi?

Güncel hayatımızda bilgi teknolojisindeki gelişmelerle, şu 
anda sadece özgür bir bilgi kaynağı değil, aynı zamanda 
mal ve hizmet değişimi için de büyük bir sanal pazaryeri 
sunan internet’le, değişmeden kalmış çok az alan vardır. 
Dolayısıyla, bu aracın şu anda uyuşturucu alanında bir 
etkisi olması da şaşırtıcı değildir. Bu yıl, EMCDDA internet 
üzerinden tedavi yaklaşımlarının bir ilk değerlendirmesini 
yayımlamış olup, burada bazı önleme, tedavi ve hasar 
azaltma müdahalesi biçimleri için web tabanlı 
yaklaşımların önemli bir potansiyeli olduğu ortaya 
konmuştur. Daha az olumlu olarak da bu sanal ve küresel 
olguyu düzenleme hususunda bazı güçlükler bulunmaktadır 
ve internet psikoaktif madde kullanımını teşvik etmek için 
kullanılabilir. Çevrimiçi olarak alkol ve ilaç 
pazarlanmasından kaynaklanan endişelere, kontrol 
altındaki psikoaktif maddelere sözde ‘yasal’ alternatifler 
olarak pazarlanan maddelerin ortaya çıkmasına ilişkin 
kaygılar eklenmektedir.

EMCDDA, şu anda çevrimiçi perakendeciler tarafından 
sunulan psikoaktif maddeleri düzenli olarak izlemektedir. 
Bu pazar son birkaç yılda büyümüş olup, şu anda, bitkisel 
karışımlar başta olmak üzere, çok çeşitli bitki temelli ürünün 
yanı sıra sentetik bileşikler içeren ürünler de içermektedir. 
İnternet pazarında ortaya çıkan yeni maddeler dünyanın 
bazı yerlerinde geleneksel olarak kullanılan 

uyuşturuculardan laboratuvarlarda sentezlenen ve insanlar 
üzerinde test edilmeyen deneysel kimyasallara kadar 
değişebilmektedir. Diğer yenilikler arasında farklı 
markaların gelişimi ve çekici ambalajların kullanımı 
bulunmaktadır. Bunun önemli örneklerinden biri ‘spice’ 
etiketi altında pazarlanan bitkisel karışımlardır.

Farklı ambalaj ve farklı içerik listesine sahip çok sayıda 
‘spice’ markası bulunmuştur. Adli incelemelerde ise 
etiketlerde beyan edilen bitki temelli maddeler tespit 
edilememiş ama bazı örneklerde karışımlara eklenen 
sentetik kanabinoidler belirlenmiştir. Bu maddeler içerik 
maddeleri arasında belirtilmemiş olduğundan bilmeden 
tüketilmeleri söz konusuydu. Bulunan kanabinoidler 
nispeten araştırılması güç bileşikler olup, bunların 
bazılarının etki gücü son derece yüksektir ve insanlar 
üzerindeki etkileri hakkında az şey bilinmektedir.

Kontrol edilmeyen maddeler pazarlamak suretiyle 
uyuşturucu kontrolünü atlatma girişimleri yeni bir şey 
değildir. Yeni olan, şu anda keşfedilmekte olan maddelerin 
sunduğu geniş seçenek yelpazesi, kasten yanlış 
etiketlendirilmiş ürünlerin agresif pazarlanması, artan 
internet kullanımı ve pazarın kontrol tedbirlerine tepki 
verme hızıdır. ‘Spice’ gelecekte bizi bekleyen sorunlara 
ilişkin bir uyarı görevi de görebilir. Genellikle Avrupa’nın 
yetki alanlarının dışında bulunan işinin ehli kimyagerlerin 
ucuza organik sentez gerçekleştirme becerisi bir olasılıkla 
önemli sayıda psikoaktif maddeye erişim sağlamaktadır. 
Bunun sonucunda, tespit etmesi zor olup münferit 
bileşiklere dayanan kontrol politikaları için önemli güçlükler 
yaratabilecek, pek çok analoga sahip, yepyeni kimyasal 
grupları ortaya çıkabilir. Üstelik, bu maddelerin bazılarının 
yasal kullanımları olabileceğinden veya sözde yasal 
amaçlarla satılabileceğinden, hem uyuşturucu kontrolü hem 
de ticaret yönetmeliğinden kaçabilirler.
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(1)	D ünyadaki uyuşturucu sorunuyla mücadele etmek için bütünleşik ve dengeli bir stratejiye yönelik uluslararası işbirliğine ilişkin siyasal bildiri ve eylem 
planı.

Giriş

Geçtiğimiz yılda, Avrupa’ya ilişkin ve uluslararası olmak 
üzere, iki yeni uyuşturucu politikası belgesi hazırlanmıştır. 
Aralık 2008’de, Avrupa Birliği uyuşturucu hakkındaki yeni 
eylem planını (2009-12) açıklamış ve bunu birkaç ay 
sonra Birleşmiş Milletler’in yeni siyasal bildirisi ile 
dünyadaki uyuşturucu sorunuyla mücadeleye yönelik eylem 
planı takip etmiştir. Bu bölümde yeni uyuşturucu politikası 
belgelerinin içeriği ile bunların oluşturulmasında sivil 
toplumu temsil eden örgütlerin rolü tartışılmaktadır.  

Uluslararası politika tartışmalarında uyuşturucu ticareti 
hakkındaki tartışmalar yer almakta olup, burada 
Avrupa’da uyuşturucu ticaretine yönelik asgari cezalarda 
yakın zamanda meydana gelen gelişmeler gözden 
geçirilmiştir. Hasar azaltma da politika tartışmalarındaki 
temel hususlardan biridir ve bu alandaki iki önemli 
müdahale olan iğne ve şırınga değişimi ile ikame 
tedavisinin hukuki statüsü de bu bölümde ele alınmıştır. 

Ele alınan diğer konular yakın zamanda benimsenen ulusal 
uyuşturucu stratejileri ve eylem planlarının kabülü ve 
değerlendirmesi, uyuşturucuyla ilgili kamu harcamaları 
hakkındaki yeni veriler ve eğilimler ile Avrupa’da 
uyuşturucu araştırmalarına ilişkin gelişmelerdir.

Uluslararası ve AB politika gelişmeleri

Yeni BM siyasal bildirisi ve eylem planı

Birleşmiş Milletler Narkotik Maddeler Komisyonu’nun 
(CND) bu yılki oturumu sırasında yüksek düzey bir siyasi 
toplantıda yeni bir BM siyasi bildirisi ve eylem planı (1) 
kabul edilmiştir. Bu, 1998 yılında, yirminci BM Genel 
Kurulu Özel Oturumu’nda (UNGASS) belirlenen amaçlar 
ve hedeflere erişilmesinde kaydedilen ilerlemeye ilişkin on 
yıllık bir değerlendirmenin uzantısı olarak ele alınan bir 
yıllık bir sürecin ürünüydü.

Avrupa Birliği ve Üye Devletleri UNGASS 
değerlendirmesinde temel bir rol oynadılar. Avrupa’nın 
değerlendirme sürecinden ortaya çıkan BM uyuşturucu 

politikasına yönelik tutumu, taslağı Avrupa Birliği Konseyi 
tarafından hazırlanan bir ortak tutum belgesinde ifade 
edilmiştir. Belgede uluslararası uyuşturucu kontrol 
sisteminin ilk ilkesi olan halk sağlığının önemi ve 
uyuşturucu alanında BM organları (INCB, UNODC, 
UNAIDS, DSÖ) arasında sistem çapında tutarlılığa yönelik 
ihtiyaç vurgulanmıştır. Burada ayrıca yeni BM Siyasal 
Bildirisinde bir dizi anahtar unsura ve önceliğe yer 
verilmesine yönelik çağrıda bulunulmuştur. Bunlar arasında 
kapsamlı, bütünleşik ve dengeli bir uyuşturucu politikasına 
yönelik ihtiyacın yanı sıra uyuşturucu talebinin 
azaltılmasına daha fazla ağırlık verilmesi ile hasar 
azaltma hususunun dahil edilmesi bulunuyordu. AB, sağlık 
hakkı da dahil olmak üzere, uluslararası insan hakları 
sözleşmelerine saygının yeni uyuşturucu politikasının temel 
bir unsuru olması gerektiğinin ve uyuşturucu politikaları 
geliştirilirken bilimsel kanıt temelinde hareket edilmesi 
gereğinin altını çizmiştir. AB, bunun yanı sıra, uyuşturucu 
üretimiyle mücadelede, alternatif gelişmeye yönelik 
desteğin yasadışı tarımda azaltma şartına bağlanmaması 
gerektiğini ileri sürmüştür.

Yeni BM belgesi içerik bakımından 1998 yılında kabul 
edilen orijinal UNGASS bildirileri ve eylem planlarının bir 
benzeridir. Burada, BM Üye Devletleri’nin gelecek on yılda 
uygulamaya koymayı taahhüt ettikleri eylemleri listeleyen 
ve mevcut uyuşturucu politikası sorunlarının gözden 
geçirildiği eylem planından da anlaşılacağı üzere, Avrupa 
Birliği tarafından ileri sürülen unsurların pek çoğu yer 
almaktadır. Uyuşturucu talebinin azaltılması başlığı altında 
yer alan başlıca eylemler ve hedefler şöyledir: insan 
haklarına daha fazla saygı, servislere daha fazla erişim ve 
korunmasız grupların daha iyi hedeflenmesi. Ayrıca 
uyuşturucu politikalarında uyuşturucu talebinin 
azaltılmasının lehine daha iyi bir denge geliştirilmesi ve 
kanıt temelli müdahalelerin uygulanmasının yanı sıra 
izleme ve kalite teminat mekanizmalarının gerekliliği de 
vurgulanmıştır. Bununla beraber, BM belgesinde Avrupa’da 
detaylı bilimsel tetkiklere tabi olarak izlenmiş bir yaklaşım 
olan hasar azaltma hususunun katkısı açıkça bahis konusu 
edilmemiştir. 

1. Bölüm
Politikalar ve kanunlar

http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html
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(2)	 13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pdf).
(3)	R G C 326, 20.12.2008, s. 7.
(4)	 Bkz. ‘AB eylem planı (2009–12): yeni özellikler’, s.20. 

AB uyuşturucu eylem planları

Eylül 2008’de, Avrupa Komisyonu 2005-08 AB uyuşturucu 
eylem planının son değerlendirmesini yayımlamıştır (2). 
Değerlendirmede eylem planında belirlenen eylemlerin 
uygulanması ve hedeflerde kaydedilen gelişme gözden 
geçirilmiştir. Ayrıca eylemin AB Üye Devletleri’nin ulusal 
uyuşturucu politikaları üzerindeki etkisi incelenmiş, 
Avrupa’nın uyuşturucu durumundaki son eğilimler ele 
alınmıştır. 

Değerlendirmede, tüm eylemler tam olarak uygulanmamış 
ve tüm hedeflere erişilmiş olunmamasına rağmen, eylem 
planının neredeyse tüm alanlarında belli bir ilerleme 
kaydedildiği görülmüştür. Bunun yanı sıra, çoğu ulusal 
uyuşturucu politikasında AB eylem planında yer alan 
hedefleri yineleyen hedefler bulunması, Avrupa ülkelerinde 
uyuşturucu politikası alanında artan fikir birliğini kanıtlayan 
bir bulgu olarak ele alınmıştır. Avrupa’nın uyuşturucu 
durumunda son yıllarda göreli bir istikrar sağlandığı da 

gözlenmiş, ancak AB eylem planının bu eğilim üzerindeki 
etkisi kesin olarak belirlenememiştir. 

Genel olarak, fiili bazı eksikliklere karşın, AB uyuşturucu 
eylem planının üç farklı alanda katma değer sağladığı 
görülmüştür: Üye Devletler ve AB kurumlarını bazı ortak 
hedefleri gerçekleştirmeye sevk etmek; uyuşturucu alanında 
koordinasyon ve tutarlı bir yaklaşım geliştirmeye yönelik bir 
çerçeve sağlamak ve ulusal düzeyde bir politika modeli 
oluşturmak. 

Uyuşturucu eylem planının son değerlendirmesi, bunu takip 
eden ve Aralık 2008’de Avrupa Konseyi tarafından kabul 
edilen AB uyuşturucu eylem planını (2009–12) 
bilgilendirmiştir (3). 1990 yılından beri hazırlanan beşinci 
eylem planı olan bu uyuşturucu eylem planı mevcut AB 
uyuşturucu stratejisi (2005–12) kapsamındaki ikinci 
plandır. Genel amacı halk arasında uyuşturucu kullanımının 
yaygınlığının önemli oranda düşürülmesi ve yasadışı 
uyuşturucu kullanımı ve ticaretinin yol açtığı sosyal ve 
sağlığa ilişkin hasarın azaltılmasıdır. 

Yeni AB eylem planında eylem alanlarını yansıtan beş 
temel öncelik saptanmıştır: koordinasyon ve işbirliğinin 
arttırılması ve halkın bilinçlendirilmesi; uyuşturucu talebinin 
azaltılması; uyuşturucu arzının azaltılması; uluslararası 
işbirliğinin geliştirilmesi ve sorunun daha iyi anlaşılmasının 
sağlanması. Yeni plan bir öncekinden daha belirgin bir 
odağa sahip olup, bir öncekinin yarısı kadar hedefe (24) 
ve daha az sayıda eyleme (72) yer verilmiştir. Ayrıca daha 
önceki eylem planında mevcut bulunmayan hedefler ve 
eylemler de yer almaktadır (4). Dışarıdan, bağımsız bir 
değerlendirme uzmanı 2012 yılında mevcut eylem planı ve 
stratejisinin bir son değerlendirmesini gerçekleştirecek 
olup, bunu, bir sonraki AB uyuşturucu politikası belgelerine 
hazırlık olarak, bir düşünme dönemi izleyecektir.

Sivil toplum ve uyuşturucuya ilişkin politika yapmak

Yeni AB ve BM uyuşturucu politikası belgelerinde sivil 
toplum kuruluşlarının (STK’lar) yer alması bu politika 
alanında sivil toplumun katılımı hususunda önemli bir adım 
teşkil etmektedir. Mayıs 2008’de, Avrupa Komisyonu’nun 
Sivil Toplum Uyuşturucu Forumu AB uyuşturucu eylem 
planının (2005-08) değerlendirmesinin ilk sonuçlarını ele 
almış ve bir sonraki eylem planının olası içeriğini tartışmıştır 
(Avrupa Komisyonu, 2008a). Forumda yer alan 26 STK, 
halk sağlığı ve insan hakları hususlarının AB uyuşturucu 
politikasının odak noktasını oluşturması gerektiğini ve 
damgalama ve ayrımcılıkla mücadelenin altının çizilmesi 
gereğini ileri sürmüştür. Ayrıca korunmasız gruplar, çoklu 
uyuşturucu kullanımı, akıl sağlığı hususları, cezaevlerindeki 

Küresel yasadışı uyuşturucu pazarı 

Avrupa Komisyonu tarafından finanse edilen, küresel 
yasadışı uyuşturucu pazarı hakkındaki yeni bir çalışmanın 
sonuçları Narkotik Maddeler Komisyonu’nun Viyana’daki 
2009 oturumunda sunulmuştur (1). Çalışmada küresel 
uyuşturucu sorununun 1998 ve 2007 arasında azaldığına 
dair hiçbir kanıt bulunmamıştır. Bazı uluslar için sorunda bir 
küçülme olmuştur ama diğerlerinde, bazen önemli oranda 
olmak üzere, durum kötüleşmiştir. 

Çalışmaya göre, yasadışı uyuşturucu pazarları dikey olarak 
bütünleşmiş veya belli başlı satıcılar veya karteller 
tarafından yönetilmemektedirler. Yasadışı uyuşturucu 
satışlarının 100 milyar EUR’dan fazla olduğu tahmin 
edilirken, uyuşturucu ticaretiyle uğraşanların büyük 
çoğunluğunun geliri makul düzeydedir. Birkaç kişi büyük 
servetler kazanmakla beraber, bunlar toplam gelirin 
yalnızca ufak bir kısmına karşılık gelmektedir. 

Çalışma tarafından ulusal uyuşturucu stratejilerinin 
birbirlerine yaklaşmakta olduğu rapor edilmiş ve talebin 
azaltılması hususu giderek önem kazanmakta ve hasar 
azaltma konusu daha yaygın olarak kabul görmektedir. 
Satıcı ve kaçakçılara yönelik politikalar sertleştirilmiştir.  

Çalışmada uyuşturucu yasağının uygulanmasının önemli 
oranda istenmeyen hasara yol açtığı ve bunların pek 
çoğunun aslında vaktiyle öngörülebilir olduğu kanısına 
varılmıştır (örneğin üretim ve ticaretin coğrafi olarak yer 
değiştirmesi).

(1)	Avrupa Komisyonu, ‘Yasadışı uyuşturucu pazarları hakkında 
rapor, 2009’ (aşağıdaki adreste bulunmaktadır: http://ec.
europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_
drugs_studies_en.htm).

http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index66221EN.html
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
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(5)	 http://www.vngoc.org/details.php?id_cat=8&id_cnt=56
(6)	 ‘Ulusal uyuşturucu politikası belgesi’ ifadesi, resmen bir uyuşturucu stratejisi, eylem planı, programı veya diğer politika belgesi olarak temsil edildiği 

durumda, uyuşturucu alanındaki genel ilkeleri ve belirli müdahaleleri veya hedefleri tanımlayan ve hükümet tarafından onaylanmış her türlü resmi 
belge anlamına gelir.

durum ile uyuşturucu kaynaklı ölümlerin önlenmesi gibi 
konulara daha fazla dikkat çekilmesi gerektiğini 
vurgulamışlardır. Forum tarafından belirlenen eylem 
öncelikleri arasında hükümetler ve sivil toplum arasındaki 
koordinasyonun arttırılması, uyuşturucu talebinin 
azaltılmasında kalite standartları geliştirilmesi, daha iyi veri 
toplama mekanizmaları ile üçüncü ülkelerde alternatif 
kalkınmaya destek yer almaktadır. 

STK’ların 1998 tarihli UNGASS’de belirlenen hedeflere 
ulaşılmasında kaydedilen gelişmeye katkısı Viyana 
Narkotik Maddeler STK Komitesi tarafından 
değerlendirilmiş, Avrupa Komisyonu ve bazı AB Üye 
Devletleri finansal destek sağlamıştır. ‘2008’in Ötesinde’ 
süreci, Temmuz 2008’de Viyana’da gerçekleştirilen bir 
forumla sonuçlanan dokuz adet bölgesel istişare 
faaliyetine dayanıyordu. Nihai bildiri ile forum tarafından 
kabul edilen üç ilke kararı STK’ların pek çok faaliyeti ile 
bunların uyuşturucu politikasında büyüyen rolüne dikkat 
çekmiştir (5). STK’lar, kendilerine düzenli olarak 
danışmaları ve desteklerini arttırmaları için hükümetlere ve 
uluslararası örgütlere çağrıda bulunmuştur. Üye Devletler 
ve uluslararası örgütlere yapılan çok sayıdaki ve çeşitli 
çağrı, aralarında aşağıdakilerin de yer aldığı bazı temalar 
etrafında toparlanabilir: insan hakları, halk sağlığı ve 
bilimsel kanıta dayanan kapsamlı ve dengeli bir uyuşturucu 
politikası; izleme ve değerlendirme kapasitelerinin 
arttırılması; iyi uygulamaların ve bilhassa da BM’nin etkili 
tedaviye ilişkin kılavuz ilkelerinin geliştirilmesi ve 
yaygınlaştırılması; narkotik uyuşturucuların ağrı giderici ilaç 
olarak erişilebilirliği ve uygun şekilde sağlanması; 
uyuşturucuyla ilgili suçlar için alternatif yaptırımlar ve 
düzenlemeler ile uyuşturucu bağımlısı olan veya 
uyuşturucuyla ilgili suçlar için gözaltında bulunan 
mahkumların insan haklarına saygı. 

Ulusal uyuşturucu stratejileri ve eylem planları

Yeni gelişmeler

Uyuşturucu stratejileri ve eylem planları artık Avrupa’da 
ulusal uyuşturucu politikaları için temel araçları teşkil 
etmektedir. EMCDDA tarafından gözlemlenen 30 ülkeden 
biri hariç tümü bu tür belgeleri kabul etmiş olup, bunları 
düzenli olarak yenilemektedir.

2008 yılında Yunanistan, Fransa ve Birleşik Krallık 
tarafından yeni uyuşturucu politikası belgeleri (6) kabul 
edilmiştir. Yunanistan, hali hazırda mevcut olan uyuşturucu 
stratejisini tamamlamak üzere bir eylem planı (2008-12) 
kabul etmiştir. Yeni planın hedefleri arasında uyuşturucu 
tedavisi hizmetlerinin arttırılması bulunmaktadır. Yeni 
Fransız eylem planı (2008-11) yasadışı uyuşturucular, 
alkol ve tütünü kapsamaktadır. Bu planın başlıca 
önceliklerinden biri, uyuşturucu kullanma yasağını tasdik 
ederek gençleri uyuşturucu kullanmaya başlamaktan 
vazgeçirmek ve gençler ile ebeveynlerini uyuşturucu 
kullanmanın riskleri hakkında bilgilendirmektir. 

AB uyuşturucu eylem planı (2009–12): yeni 
özellikler 

Sivil toplumun uyuşturucu politikasına katılımına yeni AB 
uyuşturucu eylem planında özel önem atfedilmiştir. Eylem 
planı, ‘Uyuşturuculara yönelik bir Avrupa Eylemi’ oluşturmak 
yoluyla, Avrupa sivil toplumunun uyuşturucu sorunlarına 
karşı ilgisini ve eylemini canlandırmayı amaçlamaktadır. 
Eylem planı ayrıca Üye Devletleri sivil toplumu uyuşturucu 
politikasının tüm münasip düzeylerine dahil etmeye 
çağırmaktadır.  

Önleme, tedavi, hasar azaltma ve rehabilitasyon 
alanlarındaki müdahalelerin kalitesine yapılan vurgu kılavuz 
ilkeler, en iyi uygulamalar ve kalite standartlarının 
belirlenmesi ve alışverişininin yanı sıra bu alanlarda minimum 
AB kalite standartları veya referans noktaları geliştirilmesini 
de teşvik eden eylemler yoluyla güçlendirilmiştir. 
Cezaevlerine de uyuşturucu talebinin azaltılması başlığı 
altında özel önem atfedilmekte, Üye Devletler’e 
cezaevlerindeki uyuşturucu kullanıcılarına cezaevi 
dışındakilere denk hizmetler sunmaya ve genel olarak, bu 
ortamdaki uyuşturucu hizmetlerini ve uyuşturucu sorunlarının 
izlenmesini iyileştirmeye çağıran eylemlere yer verilmektedir. 

Arzın azaltılmasıyla ilgili eylemlerin çoğu, genellikle AB 
organları, projeleri ve araçlarının kullanımının arttırılması 
yoluyla, Üye Devletler arasında kanun uygulama ve adli 
işbirliğinin geliştirilmesini hedef almaktadır. Avrupa 
içerisinde ve üzerinden uyuşturucu hammaddelerinin 
saptırılması ve ticaretinin azaltılması yedi farklı eylemin 
konusu olup, büyük oranda operasyonel bir odağa sahiptir. 

Uluslararası işbirliği alanında, alternatif kalkınma hususuna 
daha çok vurgu yapılmakta ve üç eylem bu tür programlar 
için finansal ve politik desteğin yoğunlaştırılması çağrısında 
bulunmaktadır. Talep ve arzın azaltılması arasındaki dengeli 
yaklaşımın iyileştirilmesi de dış sözleşmeler ve programlarda 
önem verilen bir husustur. 

Bilgi, araştırma ve değerlendirme başlığı altında, yeni bir 
eylem de uyuşturucuyla ilgili suç, yasadışı tarım, uyuşturucu 
pazarları ve arz azaltma müdahalelerine ilişkin veri 
toplamaya yönelik anahtar göstergeler ve stratejiler 
geliştirilmesine yöneliktir. Uyuşturucu alanında 
araştırmaların arttırılması ve gerek ulusal gerekse AB 
düzeyinde uyuşturucu politikası değerlendirmelerinin 
geliştirilmesi hususunun da özellikle altı çizilmiştir. 

http://www.vngoc.org/details.php?id_cat=8&id_cnt=56
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33551EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33563EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33665EN.html
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1. Bölüm: Politikalar ve kanunlar

Bundan başka on AB Üye Devleti daha 2008’de süresi 
dolan ulusal uyuşturucu belgelerine sahipti. İspanya Şubat 
2009’da yeni bir uyuşturucu stratejisi kabul etmiş olup, 
sekiz diğer ülke (Bulgaristan, İrlanda, İtalya, Litvanya, 
Kıbrıs, Portekiz, Romanya, Slovakya) 2009 yılının ilk 
yarısında yeni uyuşturucu stratejileri ve eylem planlarını 
neticelendirme veya kabul etme sürecindeydiler; Letonya 
2005-08 programını bir yıllık bir eylem planıyla uzatmıştır. 
Hollanda da uyuşturucu politikası hakkındaki 1995 tarihli 
beyaz kitabını 2009 yılında yenisiyle değiştirmeyi 
planlarken, bazı ülkelerin politika belgelerinden en az 
birinin bu yıl içerisinde süresi dolacaktır (Çek Cumhuriyeti, 
Lüksemburg, Macaristan, Slovenya, Hırvatistan, Türkiye). 

Değerlendirme

Avrupa ülkelerinin yaklaşık üçte ikisi ulusal uyuşturucu 
politikası belgelerinde belirlenen eylemlerin uygulanmasına 
ilişkin süregelen veya yıllık bir değerlendirme yaptıklarını 
rapor etmektedir. Çoğu durumda, uyuşturucu politikası 
alanında çalışan hizmet sağlayıcılar ve bakanlıklardan 
toplanan verilere dayanan bir ilerleme raporu hükümete 
veya parlamentoya iletilmektedir. Dolayısıyla, çoğu ülke, 
AB Üye Devletleri’ni ulusal uyuşturucu politikalarını düzenli 
veya sürekli olarak değerlendirmeye ve iyileştirmeye 
çağıran AB uyuşturucu eylem planının (2009-12) 70 sayılı 
Eylemini uygulamaya başlamış bulunmaktadır.   

Ulusal uyuşturucu stratejileri ve eylem planlarının nihai 
değerlendirmesine ilişkin olarak da benzer bir 
değerlendirme yapılabilmekte ve 20’den fazla ülke hali 
hazırda bu tür bir değerlendirmeyi hazırlamakta olduğunu 
veya yakın zamanda gerçekleştirmiş olacağını rapor 
etmiştir. Bazı durumlarda, nihai rapor yıllık uygulama 
değerlendirmelerinin bir özetidir; diğer durumlarda, 
uygulama süreci, politikanın etkinliği veya etkisini daha iyi 
anlamaya yönelik bir çaba bulunmaktadır. 
Değerlendirmeye yönelik olarak daha derinlikli bir 
yaklaşım benimseyen ülkelerden iki tanesi (Lüksemburg ve 
Kıbrıs) ülke dışından değerlendirme uzmanlarıyla 
çalışmaya karar vermiştir. 

Uyuşturucu politikası değerlendirmeleri, uyuşturucu 
stratejileri veya eylem planlarının sonuçlarını uyuşturucu 
durumunda yaşanan değişimlerle bağdaştırma 
girişimlerinde önemli güçlüklerle karşı karşıyadır. Bunlar 
arasında büyük eylem gruplarının etkilerinin 
değerlendirilmesinde karşılaşılan sorunlar ve uyuşturucu 
pazarları veya uyuşturucu kullanımındaki eğilimler ve 
gençler arasındaki yaşam tarzları gibi temel bağlamsal 
unsurların etkisine ilişkin anlayışın sınırlı olması 
bulunmaktadır. Bununla birlikte, bazı Avrupa ülkeleri 
tarafından uyuşturucu stratejileri veya eylem planları ile 

uyuşturucu durumuna ilişkin göstergeler arasında ilişki 
kurmaya yönelik girişimlerde bulunulmuştur. Uyuşturucu 
politikalarının etkinliğini ve etkisini ölçmeye yönelik 
araçların geliştirilmesini gerektiren yeni AB uyuşturucu 
eylem planıyla (2009-12) birlikte, bu girişimlerin gelecekte 
daha da yaygınlaşması beklenmektedir. EMCDDA ayrıca 
Üye Devletler’in uyuşturucu politikası belgelerinin 
sonuçlarını değerlendirmelerine ve yorumlamalarına 
yardımcı olmaya yönelik kılavuz ilkeler geliştirmektedir.

Kamu harcamaları

Politika yapıcıları, uyuşturucu alanında kaynakların güncel 
tahsisini ve son kertede uyuşturucu politikasının maliyet-
fayda ilişkilerini değerlendirmek için uyuşturucuyla ilgili 
kamu harcamaları hakkında ayrıntılı, güvenilir bilgiye 
ihtiyaç duymaktadır. Dolayısıyla, devlet tarafından yasadışı 
uyuşturucu kullanımına karşı tahsis edilen kaynakların 
ekonomik anlamda değerlendirilmesi uyuşturucu 
kullanımının daha geniş kapsamlı etkisinin anlaşılmasına 
yönelik son derece önemli bir adımdır. 

Kamu harcamalarına ilişkin tahminler hükümet bütçelerine 
ve muhasebe belgelerine dayanmaktadır. Ancak, ulusal 
uyuşturucu politikasının uygulanmasının yol açtığı toplam 
harcamaların değerlendirilmesi, hükümetin farklı 
düzeylerinde (örneğin yerel, bölgesel, ulusal) 
gerçekleştirilen, farklı bütçe başlıkları altında finanse 
edilebilen ve genellikle uyuşturucuyla ilgili olduğu özellikle 
belirtilmemiş faaliyetlere ilişkin rakamların biraraya 
getirilmesini gerektirdiğinden, güç bir iştir.

Avrupa’da uyuşturucuyla ilgili toplam kamu harcamalarının 
2005 yılı için 34 milyar EUR olduğu tahmin edilmiştir 
(EMCDDA, 2008a). Yüksek düzeylerdeki yetersiz 
raporlamaya bağlı olarak, bu tahminin güncellenmesi 
mümkün olmamaktadır. Bu alanda bilgi toplamanın 
zorlukları, 2007 için veri rapor eden 23 ülkeden sadece 
Çek Cumhuriyeti’nin hükümetin tüm düzeylerinde yapılan 
harcamaların bir dökümünü verebilmiş olmasından da 
anlaşılmaktadır. Çoğu ülke merkezi hükümet harcamaları 
hakkında veri sunabilmiş ve yedi tanesi de bölgesel veya 
yerel yönetime göre (Belçika, Danimarka, Estonya, 
Avusturya, Finlandiya, Hırvatistan) veya sosyal güvenlik 
fonlarına göre (Almanya) ayrılan harcamalar rapor etmiştir. 

Etiketlendirilmiş ve etiketlendirilmemiş harcamalar

Etiketlendirilmiş harcamalar devletin genel hükümeti 
tarafından uyuşturucuyla ilgili olarak yapılan planlı kamu 
harcamalarıdır. Devletin uyuşturucu alanındaki gönüllü 
taahhüdünü yansıtmakta olup, kamu bütçelerinin ayrıntılı 
bir değerlendirmesiyle izi sürülebilir. 2007 için veri sunan 

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33557EN.html
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(7)	CO FOG sınıflandırmasında hiyerarşik olarak üç seviye bulunmaktadır. İlk düzeyde, hükümet harcamaları 10 fonksiyona ayrılır. 
(8)	 18 Haziran 2003 tarihli Konsey tavsiyesi (RG L 165, 3.7.2003, s. 31). 

23 ülkeden 16 tanesi sadece etiketlendirilmiş harcama 
rapor etmiştir. Pek çok durumda (örneğin Estonya, Fransa, 
Polonya, Romanya), saptanan etiketlendirilmiş 
harcamaların çoğunluğu ulusal uyuşturucu politikası 
belgelerinin uygulanmasından kaynaklanmıştır. 

Uyuşturucuyla ilgili harcamaların tümü ulusal bütçelerde bu 
şekilde belirtilmemiştir. Çoğu ülkede, uyuşturucuyla ilgili 
bazı faaliyetler için harcanan miktar başka programlar ve 
müdahalelerin içine katılmıştır (örneğin: genel polis 
operasyonları bütçesi veya hem yasal hem de yasadışı 
maddeleri hedef alan müdahaleler). Bu durumlarda, bu 
gibi ‘etiketlendirilmemiş harcamaların’ maliyet modelleme 
yaklaşımıyla tahmin edilmesi gerekmektedir. Önceki 
çalışmaların sonuçları, çoğu durumda, uyuşturucu sorununa 
yönelik ulusal harcamaların daha büyük oranı 
etiketlendirilmemiş harcamalardan oluşmaktadır. 

Uyuşturucuyla ilgili kamu harcamaları hükümet sisteminin 
fonksiyonlarının sınıflandırılmasına (COFOG) göre 
kategorilere ayrılabilir (EMCDDA, 2008e). Üç ülke 
COFOG’un ilk düzeyinde sınıflandırılan etiketlendirilmiş 
harcama sunmuş olup (Lüksemburg, Finlandiya, sadece 
İngiltere için Birleşik Krallık), yalnızca Birleşik Krallık ‘genel 
kamu hizmetleri’, ‘eğitim’ ve ‘sosyal koruma’ başlıkları 
altında rakamlara yer vermiştir (7). Bu üç ülkede, yapılan 
toplam harcamanın en yüksek oranını ‘sağlık’, daha sonra 
‘asayiş ve güvenlik’ oluşturmuştur (Tablo 1). Buna karşın, 
etiketlendirilmemiş harcamalara ilişkin COFOG verileri 
sunan ülkelerde, en büyük miktarlar ‘asayiş ve güvenlik’ ile 
bunu takiben ‘sağlık’ için tahsis edilmiştir. Bu durum, 
etiketlendirilmiş harcamaların büyük kısmı ‘sağlık’ 
müdahalelerine tahsis edilirken, ‘asayiş ve güvenlik’ 
faaliyetlerinin uyuşturucuyla ilgili kamu harcamalarından 

en büyük payı aldığını ortaya koyan önceki raporların 
bulgularını (bkz. EMCDDA, 2008a) doğrulamaktadır.

Eğilimler 

Tutarlı bilgi bulunan ülkelerin çoğunda, sabit fiyatlarda 
etiketlendirilmiş harcamalar 2007 yılında 2005 yılına 
oranla artmıştır. Artışlar %14 ila %23’ten (Çek 
Cumhuriyeti, İrlanda, Litvanya, Lüksemburg, Hırvatistan) 
%72’ye (Kıbrıs, Finlandiya) kadar değişmektedir. Birleşik 
Krallık’ta etiketlendirilmiş harcamalar bu dönemde aynı 
kalmıştır.

Ulusal mevzuat

Avrupa Birliği’nin uyuşturucu politikasına dengeli yaklaşımı 
uyuşturucu talebi ve arzının azaltılmasına eşit ağırlık 
vermektedir. Son on yıl boyunca yürürlüğe konulan ulusal 
mevzuatlara ilişkin bir inceleme AB Üye Devletleri’nin bu 
siyasi taahhütle tutarlı bir şekilde yasa çıkardıklarını 
göstermektedir. Ülkeler bazı hasar azaltma faaliyetleri için 
düzenleyici çerçeveler hazırlarken, uyuşturucu ticareti 
cezalarını arttırmıştır. Dönemin yarısına kadar, iki AB 
enstrümanı bu süreçlere ivme kazandırmıştır. Avrupa 
Konseyi 2003 yılında uyuşturucuya bağlı hasarın 
önlenmesi ve azaltılması hakkında bir tavsiye yayımlamış 
olup, burada uygun ikame tedavisinin sunulması ve 
enjeksiyon malzemelerinin dağıtımı ve değişimine erişimi 
de içeren eylemler teşvik ediliyordu (8). 25 Ekim 2004 
tarih ve 2004/757/JHA sayılı Konsey Çerçeve Kararı ise 
yasadışı uyuşturucu ticaretine yönelik daha ağır cezalar 
getirilmesini talep ediyordu. Bu bölümde son on yılda 
hasar azaltma faaliyetlerinin düzenlenmesinde görülen 
eğilimler ile kaçakçılara yönelik cezalar açıklanmaktadır. 
Yine bu bölümde, bu alanlarda ulusal düzeyde yürütülen 

Tablo 1: COFOG’a (hükümet sisteminin fonksiyonlarının sınıflandırılması) göre raporda bulunan AB Üye 
Devletleri için 2007’de etiketlendirilmiş ve etiketlendirilmemiş uyuşturucuyla ilgili kamu harcamaları 

COFOG kategorisi Lüksemburg 
milyon EUR (%)

Finlandiya (1) 
milyon EUR (%)

Birleşik Krallık 
milyon EUR (%)

Etiketlendirilmiş Etiketlendirilmemiş (2) Etiketlendirilmiş Etiketlendirilmemiş Etiketlendirilmiş

Genel kamu hizmetleri – – – – 50,4 (3,6)

Asayiş ve güvenlik 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) – 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)

Sağlık 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8 (5,0) 958,2 (68,8)

Eğitim – – – 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)

Sosyal koruma – – – – 10,5 (0,8)

(1)	 2006 verileri.
(2)	 Etiketlendirilmemiş harcamalara ilişkin tahmin elde etmekte kullanılan modelleme usullerine ilişkin tüm bilgiler Lüksemburg tarafından sağlanmıştır.
Kaynaklar:	 Reitox ulusal raporları (2008).

http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
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(9)	 Bkz. Şekil 11 s. 79.

faaliyetlerin AB düzeyindeki anlaşmaları etkilemekle 
beraber, bazı ülkelerin bu anlaşmalar tarafından belirlenen 
asgari standartları aşma haklarını kullanmış oldukları 
görülecektir.

Opioid ikame tedavisi

1998 yılından beri, 18 ülke tarafından ikame tedavisi 
programlarının hukuki çerçevesinin kurulması veya 
değiştirilmesine ilişkin yaklaşık 45 hukuki metin rapor 
edilmiştir. Bu metinlerin bazıları programların ayrıntılı 
olarak oluşturulması veya düzenlenmesine ayrılmıştır: 
İrlanda (1998), Polonya (1999), Almanya (2000), Çek 
Cumhuriyeti ve Portekiz (2001), Yunanistan ve Lüksemburg 
(2002), Belçika ve Fransa (2004), Letonya (2005) ve 
Avusturya ile Litvanya’da (2007). 

Avrupa ülkeleri benimsenen kanunlar ve tüzüklerde opioid 
ikame tedavisinin pek çok farklı yönüne yer vermekle 
beraber, 2004 yılına kadar izinli maddeleri tanımlamaya 
yönelik belirgin bir eğilim sergiliyorlardı. Bu dönemde, 
metinlerin yaklaşık dörtte biri metadon ve buprenorfin gibi 
maddelerin kullanımına izin veriyor veya bunların 
kullanımını düzenliyordu. Buna karşın, 2002’den beri 
raporda bulunanların üçte biri programlara erişimi 
tanımlıyor veya kolaylaştırıyordu. Opioid ikamesine yönelik 
maddelerin reçete edilmesi bazen tedavi merkezlerindeki 
doktorlar için hukuki sınırlandırmalara tabi olmakla 
beraber, genellikle diğer doktorlar tarafından reçete 
edilmelerine izin verilmektedir (9). Yetkili dispanserler 
çoğunlukla mevzuatta da belirlenmiş olup, bunlar 
genellikle eczaneler veya tedavi merkezleri olmakta ama 
bazı ülkeler doktorların da reçete hazırlamasına izin 
vermektedir.

İğne ve şırınga programları

İğne ve şırınga programları yerel, bölgesel veya ulusal 
düzeyde yürütülmekte olup, bazen bunlara izin verecek 
özel bir ulusal hukuki çerçeve bulunmakta, ama genellikle 
bulunmamaktadır. Son on yılın başlarında Avrupa’da rapor 
edilen kanunlar büyük ölçüde bu gibi müdahalelere hukuki 
bir temel sağlamaya (1999’da Slovenya, 2001’de 
Polonya) veya iğne ve şırınga programlarına erişim 
haklarını belirlemeye veya kolaylaştırmaya (1998’de 
Belçika ve Fransa, 2003’te Finlandiya) yönelikti. 
Mevzuatın odak noktası hızla bu programların 
düzenlenmesine kaymış olup, Belçika, Portekiz ve 
Lüksemburg sırasıyla 2000, 2001 ve 2003 yıllarında bu 
gibi programları kimlerin yürütebileceğini ve dağıtım 
makinelerine izin verilip verilmeyeceğini düzenleyen 
spesifik, ayrıntılı kanunlar veya kararnameler yürürlüğe 
koymuștur. Portekiz’de, düzenleyici çerçevenin kapsamı 

2007 yılında cezaevlerinde iğne ve şırınga programlarını 
içerecek şekilde genişletilmiştir.

Bazı ülkeler iğne ve şırınga programlarının uyuşturucu 
kullanımının ‘kolaylaştırılması’ veya ‘kışkırtılmasını’ suç 
saymaya yönelik kanuni hükümlerle uyuşmazlık 
yaratabileceğine dair endişeleri hedef alan mevzuatı 
benimsemiştir. Belçika ve Almanya’da bu husus kanuna 
belirli programları özellikle bu tür suçlamalardan muaf 
tutan bir madde eklenerek ele alınmış olmakla beraber, 
dağıtılan şırınga sayısına bazı sınırlar getirilebilmektedir. 
Birkaç ülkede, iğne ve şırınga dağıtımı yapılan yerlere 
yakın görev yapan polislere uygun kanuni yaptırım 
uygulaması hakkında rehberlik sunulmaktadır. 

Ticarete yönelik cezalar

Son on yılda, AB Üye Devletleri, hem ayrı ayrı hem de 
toplu olarak, uyuşturucu ticareti suçlarına yönelik cezaların 
– suçların kendileri neredeyse 30 ülkenin kanunlarında 
farklı şekilde tanımlanmış olmasına rağmen 
– ağırlaştırılması gerektiğini ileri sürmüşlerdir. ‘Ticaret’ 
suçları arasında üretim veya tarım, ithalat ve ihracat, 
nakliye, sunma, dağıtım veya tedarik niyetiyle, satma ve/
veya bulundurma, ya da ‘kazanç amaçlı’ veya ‘ticari 
olarak’ hareket etme kavramı bulunabilir. 

1999-2004 döneminde, altı ülke bir takım uyuşturucu 
ticareti suçlarına yönelik cezaları arttıran kanunlar 
yürürlüğe koymuştur. İrlanda, 1999 yılında, tedarik 
amacıyla büyük miktarda uyuşturucu (değeri 12.700 
EUR’dan fazla olan) bulundurmayı suç olarak görmüș ve 
bunun cezası zorunlu olarak en az 10 yıl hapis idi. 2000 
yılında, Birleşik Krallık A sınıfı uyuşturucu ticaretinden 
üçüncü kez hüküm giyenlere asgari yedi yıl hapis cezası 
getirmiş ve 2001 yılında, Yunanistan şartlı tahliye haklarını 
sınırlandırarak, kaçakçılara yönelik ceza mevzuatını 
sıkılaştırmıştır. Estonya Ceza Kanunu’nda 2002 ve 2004 
yılında yapılan değişikliklerle küçük miktarlarda uyuşturucu 
ticareti yapanlara yönelik azami cezalar üç yıldan beş 
yıla, büyük miktarlar için de beşten on yıla çıkarılmıştır. 
Danimarka’da, ticarete yönelik cezalar altıdan on yıla ve 
büyük miktarların veya özellikle tehlikeli maddelerin ticareti 
için de ondan 16 yıla çıkarılmıştır. Ayrıca, 2004 yılında, 
Litvanya basit ticaret suçlarının cezalarını azami iki yıldan 
iki ila sekiz yıla, büyük miktarlar için ise iki ila sekiz yıldan 
sekiz ila on yıla çıkarmıştır.

Ekim 2004’te, 2004/757/JHA sayılı Konsey Çerçeve 
Kararı ticarete yönelik olarak cezai eylemler ve cezalar 
için asgari hükümler belirlemiştir. O zamandan beri, dört 
ülke daha temel ticaret cezalarını kararla uyumlaştırmak 
üzere kanunlar yürürlüğe sokmuştur. 2006 yılında, 
Hollanda büyük miktarlarda uyuşturucu ticaretine yönelik 
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(10)	A B ve ulusal uyuşturucuyla ilgili araştırmalar hakkında ayrıntılı bilgi aşağıdaki adreste bulunmaktadır: http://www.emcdda.europa.eu/themes/
research

(11)	 Bkz. http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/fsj_drugs_intro_en.htm

azami cezayı dört yıldan altı yıla çıkarırken, Polonya büyük 
miktarlarda uyuşturucu bulundurma ve reşit olmayanlara 
arza yönelik cezaları azami beş yıldan azami sekiz yıla 
çıkarmış, ayrıca en az altı ay şartı getirmiştir. Slovakya’da, 
ticarete yönelik temel ceza iki ila sekiz yıldan dört ila on 
yıla çıkarılmış, büyük miktarlara yönelik azami ceza on ila 
15 ve hatta 20 yıla kadar çıkarılmıştır. Son olarak da 
Avusturya’da, başkalarına narkotik madde verme veya bir 
narkotik bitki yetiştirmenin azami cezası 2007’de altı 
aydan 12 ay hapse çıkarılmıştır. Daha ağır suçlara yönelik 
cezalar değiştirilmemekle beraber, büyük miktar tanımı eşik 
miktarın 25 katından 15 katına düşürülmüştür. 

Uyuşturucuyla ilgili araştırmalar

Her ülkede uyuşturucu sorunu hakkında gerçekleştirilen 
araştırmalar EMCDDA tarafından 2008 yılında 
yayımlanan bir Seçili konuda rapor edilmiştir (10). Bu yıl, 
Avrupa ülkelerinde yakın zamanlarda yapılan 
araştırmalara dair içgörü sunmak amacıyla, en son Reitox 
raporlarında ulusal araştırmalara yapılan atıflar analiz 
edilmiştir. Bu bölümde ayrıca AB’de uyuşturucuyla ilgili 
araştırmalara ilişkin olarak bu yıl Avrupa Komisyonu 
tarafından yayımlanan bir çalışma rapor edilmiştir. 

Üye Devletler’de araştırma projeleri

Avrupa ülkeleri son Reitox ulusal raporlarında 2007 ve 
2008 yıllarında başlanan veya yayımlanan 350’den fazla 
araştırma projesine atıfta bulunmuştur. Birleşik Krallık, 80’in 
üzerinde projeyle en çok sayıda araştırma projesine atıfta 
bulunurken, bunu her biri 30’un üzerinde projeyle Almanya 
ve Hollanda ile 20’nin üzerinde projeyle Çek Cumhuriyeti, 
İrlanda ve Finlandiya izlemiştir. 

Uyuşturucu durumuna yönelik tepkiler hakkındaki 
araştırmalar güncel çalışmaların üçte birinden fazlasına 
karşılık gelirken, üçte biri yaygınlık, görülme oranı ve 
uyuşturucu kullanma alışkanlıklarına, beşte birlik bir bölüm 
ise uyuşturucu kullanımının sonuçlarına odaklanmıştır. 
Araştırmalarda üzerinde çok daha az durulduğu görülen 
konular arasında şunlar bulunuyordu: belirteçler ile risk ve 
koruyucu faktörler, uyuşturucu mekanizmaları ve etkileri, 
arz ve pazarlar ile yöntembilim hususları. 

Bu analizin sonuçları, kapsamı sınırlı olmakla beraber, yeni 
AB eylem planının yetersiz temsil edilen öncelik alanları, 

bilhassa da uyuşturucu arzı alanındaki araştırma 
girişimlerinin arttırılması çağrısını desteklemektedir.

Avrupa Birliği’nde uyuşturucu araştırmaları analizi

Uyuşturucu arzı ayrıca Avrupa Komisyonu tarafından 
gerçekleştirilen ‘Avrupa Birliği’nde yasadışı uyuşturucu 
araştırmalarının karşılaştırmalı analizi’ başlıklı bir çalışma 
tarafından güncel araştırmalarda yetersiz temsil edildiği 
belirlenen alanlar arasında bulunmaktadır. Raporda 
önleme, hukuki çerçeveler ve yasaklar oransız olarak az 
araştırılan diğer alanlar olarak geçerken, epidemiyolojik 
konulardaki araştırmaların daha yaygın olduğu 
görülmüştür (11). Araştırmada, Üye Devletler’de kapsamlı 
uzmanlık bulunmakla beraber, ülkeler arasında veri 
karşılaştırılabilirliğinin ve araştırma görünürlüğünün 
arttırılması gerektiği ortaya konmuştur.

Avrupa araştırma faaliyetlerine katılımın ülkeden ülkeye 
oldukça değiştiği görülmüş olup, uluslararası işbirliği büyük 
ölçüde gayrı resmi olarak gerçekleştirilmektedir. Bununla 
beraber, araştırmada uyuşturucuyla ilgili araştırmaların 
Avrupalı ve uluslararası araştırmacı ağları tarafından 
kolaylaştırılabileceğine dikkat çekilmiştir. Araştırma 
kapasitesi, genel kalite ve finansman bulunurluğu AB’de 
önemli oranda farklılık göstermekte olup, AB uyuşturucu 
eylem planıyla bağlantılı daha fazla politika alanını 
kapsamak için kapasite geliştirme ve finansmana yönelik 
önemli bir ihtiyaç bulunmaktadır. 

Uyuşturucular hakkında Avrupa Hukuk 
Veritabanı

Uyuşturucular hakkında Avrupa Hukuk Veritabanı (ELDD), 
EMCDDA’nın Üye Devletler ve Norveç için Avrupa’da 
uyuşturucuyla ilgili mevzuata ilişkin bilgilerin çevrimiçi 
veritabanadır. ELDD hukuki metinleri orijinal formatlarında, 
her ülkedeki uyuşturucu kanunlarının profillerini ve belirli 
konulara ilişkin ayrıntılı raporları sunmaktadır. Ayrıca Konu 
değerlendirmelerinde, yasadışı uyuşturucu ticareti, ikame 
tedavisi ile iğne ve şırınga programları da dahil olmak 
üzere, seçilmiş konulardaki hukuki tutumun özetlerini de 
sunmaktadır (1). 

(1)	ELDD Konu değerlendirmeleri: http://eldd.emcdda.europa.eu/
html.cfm/index5036EN.html

http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/fsj_drugs_intro_en.htm
http://eldd.emcdda.europa.eu
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html
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Giriş

Bu bölümde Avrupa’da uyuşturucu sorunlarına verilen 
tepkilerin genel bir değerlendirilmesi sunulmakta olup, 
mümkün olduğu yerlerde eğilimler, gelişmeler ve kalite 
hususlarına dikkat çekilmiştir. Öncelikle önleme tedbirleri, 
daha sonra tedavi, hasar azaltma ve sosyal yeniden 
bütünleşme alanlarındaki müdahaleler 
değerlendirilmektedir. Hepsi birlikte ele alındığında, tüm 
bu tedbirler kapsamlı bir uyuşturucu talebini azaltma 
sistemi oluşturmaktadır. Bunlar birbirini bütünleyici olarak 
ele alınabilmekte ve bazen birlikte ve aynı hizmet birimleri 
tarafından sunulmaktadır. Bu durum, söz gelimi, tedavi ve 
hasar azaltma tedbirleri için giderek daha geçerli 
olmaktadır. 

Uyuşturucu kanunlarının uygulanması çerçevesinde 
geliştirilen tepkiler de uyuşturucu kanunu suçlarına ilişkin 
en son verileri içeren yeni bir bölümde ele alınmıştır. Bu 
bölüm cezaevlerindeki uyuşturucu kullanıcılarının 
ihtiyaçlarına ilişkin mevcut verilerin bir değerlendirilmesi ve 
bu özel ortamdaki mevcut tepkiler ile sona ermektedir.  

Önleme

Uyuşturucu önleme faaliyetleri farklı düzeylere ve 
stratejilere ayrılabilimekte ve bunlar toplumun bir bütün 
olarak hedeflenmesinden (çevresel önleme) risk altındaki 
bireylere odaklanmaya (bireysel önleme) kadar 
değişmektedir. İdeal olarak, farklı stratejiler birbiriyle 
rekabet etmekten ziyade, birbirini tamamlar. Aşağıdaki 
genel değerlendirme yeni gelişmelere ve önleme alanında 
yürütülen kontrollü deneylerin yeni rapor edilen 
sonuçlarına odaklanmaktadır. 

Evrensel önleme

Evrensel önlemede nüfuslar bütün olarak ele alınmaktadır. 
Gençlere uyuşturucu kullanmaya başlamamaları için 
gereken bilgileri ve becerileri kazandırmak suretiyle 
uyuşturucu kullanımı ile uyuşturucuya bağlı sorunların 
başlamasını önlemeyi veya geciktirmeyi amaçlamaktadır. 
Avrupa’da uygulamaya konan önleme tedbirleri şu anda, 
ilk kez  Üye Devletler’in çoğu tarafından sistematik olarak 

izlenmektedir. En yeni raporlar, uyuşturucu hakkında 
bilgilendirmeyi amaçlayan bir kereye mahsus dersler gibi 
müdahalelerin tüm bu ülkelerde okul temelli ve toplum 
düzeyindeki evrensel önlemede en temel yaklaşımı teşkil 
ettiğini teyit etmektedir. Ancak bu gibi müdahalenin 
etkinliği mevcut kanıtlarla desteklenmemektedir. Ne var ki, 
standartlaştırılmış protokolleri izleyen önleme programları 
gibi, daha iyi bilimsel temellere dayanan müdahaleler artık 
başka ülkeler tarafından da rapor edilmektedir (Çek 
Cumhuriyeti, Kıbrıs, Avusturya, Polonya, Slovenya, 
Slovakya). 

Etkinliği kanıtlanmış sınırlı sayıdaki önleme programı 
Avrupa tarafından AB-Dap araştırmasında (www.eudap.
net) ele alınmaktadır. Yedi Avrupa ülkesinde 12-14 
yaşındaki 7.000 öğrenciyi kapsayan bu çalışmada 
kapsamlı sosyal etki yaklaşımına dayanan bir programı 
değerlendirmekte olup, burada yaşam becerileri eğitimi, 
normatif eğitim ve maddeler hakkında bilgi edinimi ile 
birleştirtirilmiştir. İki yılın sonunda, programın sürekli 
sarhoşluğun ve sürekli esrar kullanımının azaltılmasında 
etkili olduğu görülmüştür. 

AB-Dap sonuçları cinsiyetten etkilenmekte olup, programın 
genel etkinliği sadece erkek çocukları üzerindeki etkisiyle 
açıklanmaktadır. Bu durumun kızların daha az risk altında 
olmasından mı yoksa programa tepki vermemiş 
olmalarından mı kaynaklandığı bilinmemektedir. Cinsiyete 
bağlı etkiler ayrıca bir yaşam becerileri programında 
Danimarka kontrollü bir deneyde de ortaya çıkmıştır. Kızlar 
kabadayılık, bir önceki hafta ve bir önceki ayda alkol 
tüketimi hususlarında en büyük etkiye karşılık gelirken, 
erkekler bir defada beşten fazla içki içme ve esrar denemiş 
olma hususlarında en büyük etkiye karşılık gelmiştir.   

Prag’da gerçekleştirilen kontrollü bir deneyde, bir eğitim 
unsuru, akran yaklaşımı, yaşam becerileri eğitimi ve 
ebeveyn programlarını içeren toplum temelli bir program 
ile okullardaki standart ‘minimum önleyici programlar’ 
karşılaştırılmıştır (Miovský vd., 2007). Toplum temelli 
program, 13-15 yaşındaki öğrenciler, bilhassa da tek 
ebeveynli ailelerden gelenler de dahil olmak üzere, bazı 
korunmasız çocuk grupları arasında alkol kullanımının 
azaltılması ile madde kullanımına yönelik tutumların 
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(12)	 http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-prevention
(13)	 http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english 
(14)	T edavi talep göstergesinde, çoğu ülkede %70’in üzerinde birimi kapsayan ayakta tedavi merkezleri için 23 ülkeden ve çoğu ülkede %50’nin 

üzerinde birimi kapsayan yatarak tedavi merkezleri için de 20 ülkeden veri alınmıştır.

değişmesinde daha etkili olmuştur. Dolayısıyla, bu 
programın seçici önlemede kullanılma potansiyeli 
bulunduğu ileri sürülmüştür. 

Seçici ve bireysel önleme

Gerek seçici gerekse bireysel önlemede sorunlu uyuşturucu 
kullanımının sınırlı sosyal ve kişisel fırsatları bulunan 
korunmasız gruplarda veya bireylerde yoğunlaştığı 
bilinmektedir (EMCDDA, 2008c). Seçici önleme, kişilerin 
sosyal bağları ve kaynaklarının sınırlı olmasından dolayı 
uyuşturucuya başlama veya bağımlılık geliştirme 
olasılıklarının daha fazla olduğu spesifik gruplar, aileler 
veya topluluklarda müdahalede bulunmaktadır. Bu 
yaklaşıma ilişkin kanıt temeli EMCDDA’nın En iyi uygulama 
portalının (12) yeni bir bölümünde sunulmuştur. Bireysel 
önleme yaşamın daha ileri aşamalarında sorunlu madde 
kullanımı geliştirmek için öngörücü olabilecek davranışsal 
veya psikolojik sorunlara sahip bireyleri saptamayı ve 
bunları özel müdahaleler yoluyla ayrı ayrı hedeflemeyi 
amaçlamaktadır. 

Belçika ve Lüksemburg tarafından etnik grupları hedef alan 
seçici önleme hakkında yeni bilgiler rapor edilmiştir. Genç 
suçlular için, cezai adalet sistemiyle tanıştıktan sonra, 
sistematik müdahale protokollerinin sadece Avusturya, 
Almanya, Katalunya (İspanya) ve Lüksemburg’da 
bulunduğu rapor edilirken, diğer ülkeler genel veya anlık 
müdahaleler rapor etmiştir. Genç suçlular için sistematik bir 
müdahale protokolü olan FRED(13), 2008’den beri 
AB-desteğiyle birlikte on Üye Devlet’te uygulamaya 
konmaktadır. Almanya’daki 140 merkezde gerçekleştirilen 
yeni bir FRED değerlendirmesinde katılımcılar arasında 
tekrar suç işleme ve uyuşturucu alma düzeylerinin sınırlı 
olduğu görülmüştür. 

Sadece Almanya, Hollanda, Slovakya ve İsveç tarafından 
yeni bireysel önleme projeleri rapor edilmiş olunup, 
etkinliklerine ilişkin bilgilere rağmen, bunlar Avrupa’da 
hâlâ çok nadirdir (EMCDDA, 2009b). Avrupa’da bireysel 
önleme projelerine verilebilecek güncel örnekler arasında 
Hollanda ve Norveç’te uygulamaya konan ve 4-12 
yaşlarında yıkıcı davranış bozukluğuna sahip çocukların 
ebeveynlerine yönelik olan Ebeveyn Yönetim Eğitim-
Oregon modeli bulunmaktadır. Aynı şekilde, İsveç’te 
belediyelerin neredeyse %30’unda kullanılan ‘Komet för 
föräldrar’ yöntemi de dışsallaştırıcı davranış sorunlarıyla 
birlikte olumlu akran ilişkileri kurmakta güçlük çeken 
çocukların ebeveynlerini hedef almaktadır. 159 aileyi 
kapsayan randomize bir kontrollü deneyde katılımcı 
ebeveynler arasında ebeveynlik becerilerinde önemli bir 

gelişme ve çocuklarının davranış sorunlarında da bir 
azalma görülmüştür.

Tedavi

2007 yılında 400.000 civarında uyuşturucu kullanıcısının 
uyuşturucu tedavisine başladığı rapor edilmiştir (14). 
Tedaviye başlayanların yarısından azı bunu ilk kez 
yapıyordu. Genel olarak, tedavi taleplerinin büyük 
çoğunluğu (%86) ayakta tedavi merkezlerinde yapılıyordu. 
Bu oran son yıllarda farklı gerekçelerle artmış olup, buna 
uzman ayakta tedavi merkezlerinin artması ve çeşitlenmesi 
de dahildir. 

Uyuşturucuya özel kitle iletişim kampanyaları 

Avrupa’da esrar kullanımını (Danimarka, İrlanda, Fransa, 
Hollanda, Birleşik Krallık) ve daha yakın zamanda, kokain 
kullanımını (İrlanda, İspanya, Birleşik Krallık) hedef alan 
uyuşturucuya özel kitle iletişim kampanyaları geliştirilmiştir. 

Bu kampanyaların hemen hepsi söz konusu uyuşturucuyu 
kullanmanın tehlikelerine dair uyarıda bulunmakta ve 
bazıları şok taktikleri kullanmaktadır. Sadece iki kampanya 
farklı bir yaklaşım uygulamaktadır. Birleşik Krallık 
– Kolombiya kampanyası ‘Shared Responsibility’ 
kullanıcıların kokain üretimiyle ilişkili çevresel ve sosyal 
hasarlara yönelik duyarlılığını hedef almaktadır. 2006’da 
Hollanda’da gerçekleştirilen bir esrar kampanyasında, 
uyarılar ve kullanımın zararlarının tasviri yerine, gençlerin 
gerçek yaşam öyküleriyle normatif inançlar hedeflenmiştir. 
Bu kampanyanın değerlendirmesinde esrar karşıtı olumsuz 
sosyal normların güçlendiği ve kullanma niyeti ile normatif 
inançlar üzerinde olumsuz bir etki bulunmadığı görülmüştür 
(Wammes vd., 2007). 

Uyuşturucu kullanmanın tehlikelerine dikkat çeken kitle 
iletişim kampanyaları davranış, tutum veya uyuşturucu 
kullanma niyetindeki değişimler anlamında ancak nadiren 
değerlendirilmektedir. Ayrıca, bunların düşük etkinliği ve 
olası zararlarına ilişkin endişeler de dile getirilmiştir. Söz 
gelimi, ABD ulusal esrar kampanyasının sonuçlarının detaylı 
bir değerlendirmesinde hiçbir genel etki ortaya çıkmamıştır. 
Ancak, kampanyanın esrar kullanımı lehine istenmeyen bazı 
etkileri olduğuna dair kanıtlar görülmüştür ve daha önce 
uyuşturucuya karşı ilgisiz olan bireyler, kullanma niyetleri 
olduğunu bildirmiştir (Hornik vd., 2008). İskoçya’da 
gerçekleştirilen ‘Know the score’ isimli kokain 
kampanyasının değerlendirmesinde de benzer sorunlar 
rapor edilmiştir (EMCDDA, 2007a). 

Gençler için karar alma karmaşık bir süreç olup, akranlar 
arası etkileşim ile sosyal normların algılanışı tarafından son 
derece etkilenmektedir. Kitle iletişim faaliyetlerinin şu ana 
kadar bu karmaşıklığa etkin bir şekilde yanıt veremediği 
görülmektedir.

http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-prevention
http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english/http:/www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
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(15)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-10 ve TDI-21.
(16)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde TDI-16 (bölüm ii).
(17)	 Bkz. ‘Cezaevlerindeki uyuşturucu kullanıcılarına yardım’, s. 36. 
(18)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo HSR-1 ve HSR-2.

Avrupa’da, uyuşturucu sorunlarının tedavisinde kullanılan 
başlıca yaklaşımlar psikososyal müdahaleler, opioid 
ikamesi ve detoksifikasyondur. Psikososyal müdahaleler, 
kullanıcılar uyuşturucu sorunlarını yönetmeye ve üstesinden 
gelmeye çalışırken onlara destek verir. Bu müdahaleler 
arasında danışma, motivasyon arttırma, bilişsel-davranışçı 
terapi, vaka yönetimi, grup ve aile terapisi ile madde 
kullanma davranışının yeniden yapılanmasının (relaps) 
önlenmesi bulunmaktadır. Psikososyal müdahaleler toplum 
temelli ayakta ve yatarak tedavinin temelini oluşturmakta 
ve ayrıca normal olarak opioid ikame tedavisini 
tamamlamaktadır. Uyuşturucu detoksifikasyonu kısa vadeli, 
tıbbi olarak denetlenen bir müdahale olup, kronik 
uyuşturucu kullanımıyla ilişkili yoksunluk semptomlarının 
çözülmesini hedef almaktadır. Genellikle yatarak tedavi 
merkezlerinde sunulmaktadır. Her ülkede bulunan farklı 
tedavi biçimlerinin göreli büyüklüğü, ulusal sağlık bakım 
sisteminin örgütlenmesi de dahil olmak üzere, bir takım 
faktörlerden etkilenmektedir. 

Ayakta tedavi

Uyuşturucu tedavisi, tarihsel olarak, büyük ölçüde 
bakımevlerinde veriliyordu ve hastaların çoğu eroin 
kullanıcısıydı. 1980 ve 1990’larda, ayakta tedavinin hızla 
yaygınlaşması ve daha yakın zamanda da tedavi görmek 
isteyen esrar ve kokain kullanıcılarının artmasıyla, bu 
durum değişmiştir. Buna ek olarak, yasal veya reçeteli 
ilaçlarla sorunlar da daha yaygın hale gelmiştir.   

2007 yılında, eroin başta olmak üzere, opioidler ayakta 
tedavi merkezlerinde tedaviye başlayan kullanıcılar 
tarafından en çok rapor edilen uyuşturucu olmayı 
sürdürmüş, hastaların %54’ü tarafından birincil uyuşturucu 
olarak belirtilmiş, bunu esrar (%21) ve kokain (%18) 
izlemiştir. Bazı ülkeler opioid dışındaki uyuşturucu sorunları 
için tedaviye başlayan hastaların oranında, bilhassa yeni 
hastalar arasında, bir artış rapor etmektedir (bkz. 3. ve 5. 
Bölümler).  

Ayakta tedavi merkezlerinde tedaviye başlayan uyuşturucu 
kullanıcıları ağırlıklı olarak yaş ortalaması 31 olan genç 
erkekler olup, erkeklerin oranı kadınların neredeyse dört 
katıdır (3,7:1). Tedavideki hastaların yaş ve cinsiyet profili 
birincil uyuşturucuya göre değişmektedir. Esrar hastaları 
ortalama olarak opioid hastaları (32) ve kokain 
hastalarından (33) çok daha gençtir (25). Birincil 
uyuşturucuyu göz önüne almaksızın, ilk kez tedaviye 
başlayan hastaların yaş ortalaması tüm hastaların yaş 
ortalamasından yaklaşık iki yıl azdır. Kokain (5,1:1) ve 

esrar (5,5:1) hastaları için erkeklerin kadınlara göre oranı 
ortalamanın üzerindedir (15). 

Ayakta tedavi merkezlerinde tedaviye başlayan hastalar 
için en yaygın sevk yolu kendi kendini sevk olup, tüm 
hastaların yaklaşık üçte birine karşılık gelmektedir; 
yaklaşık dörtte biri cezai adalet sistemi tarafından sevk 
edilmekte ve geri kalanı da sağlık ve sosyal hizmetler 
veya aile ve arkadaşların da dahil olduğu, gayrı resmi 
ağlar yoluyla sevk edilmektedir. Hastaneler ve diğer tıbbi 
kaynaklardan tedaviye sevk oldukça nadir olup, 
hastaların %25’ine karşılık gelen Finlandiya bu duruma 
istisna teşkil etmektedir. Hastaların %70’inden fazlasının 
cezai adalet sisteminden sevk edildiği Macaristan da 
buna istisnadır (16). Macar ceza kanununda ‘uyuşturucu 
tedavisi görmüş olduğunu kanıtlayan bir uyuşturucu 
bağımlısı durumunda küçük miktarlarda uyuşturucu 
bulundurmak cezaya tabi değildir’ şeklinde bir madde 
bulunduğunu hatırlatalım.

Ayakta psikososyal tedavi çoğunlukla kamu kurumları (16 
ülke) veya sivil toplum kuruluşları (10 ülke) tarafından 
sunulmaktadır. Ulusal uzmanlara göre, bu tür tedavi, on 
ülkede bu şekilde tedavi görmek isteyenlerin çoğu için ve 
diğer 13 ülkede de neredeyse hepsi için bulunmaktadır. 
Dört ülkede (Bulgaristan, Estonya, Romanya, Türkiye) ise, 
ayakta psikososyal tedavinin, bunu aktif olarak arayanların 
yarısından azı için bulunabildiği tahmin edilmektedir (bkz. 
Şekil 1A). Bu oranlar ülkeler içerisindeki önemli farklılıkları 
ve esrar veya kokain kullanıcılarına yönelik uzman tedavi 
programlarının bulunurluğundaki önemli farkları 
göstermeyebilir. 

Opioid ikame tedavisi

Psikososyal bakımla birlikte yapılan ikame tedavisi 
Avrupa’daki opioid kullanıcıları için en yaygın tedavi 
seçeneğidir. Genellikle ayakta tedavi seçeneği olarak 
sunulmakla beraber, bazı ülkelerde yataklı merkezlerde de 
bulunmaktadır. Söz gelimi, Avusturya’da uzun vadeli 
yatarak tedavi gören hastaların %65’ine yavaş salınımlı 
morfin reçete edilmiştir. İkame tedavisi ayrıca 
cezaevlerinde de giderek yaygınlaşmaktadır (17). 

Kıbrıs’ta 2007’de yüksek dozda buprenorfin tedavisine 
başlanmasıyla, opioid ikame tedavisi şu anda tüm AB Üye 
Devletleri’nin yanı sıra, Hırvatistan ve Norveç’te de 
bulunmaktadır (18). Türkiye’de ikame tedavisine henüz 
başlanmamış olmakla beraber, tedavi merkezleri 
hakkındaki 2004 tarihli bir tüzük uyarınca izin verilmiştir. 
16 ülkede, ikame tedavisi sağlayan başlıca yerler uzman 
kamusal ayakta tedavi hizmetleridir. Ancak, genellikle 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab16b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
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uzmanlık merkezleriyle ortak bakım anlaşmaları olan ofis 
temelli pratisyen hekimlerin bu tür tedavi verilmesindeki 
rolü giderek artmakta olup, bunlar bazı ülkelerde 
(Belçika’nın Walloon bölgesi, Çek Cumhuriyeti, Almanya, 
Fransa, Lüksemburg, Avusturya, Norveç) başlıca hizmetleri 
oluşturmaktadır (bkz. 6. Bölüm). 

2007’de, Avrupa, Hırvatistan ve Norveç’te 650.000’in 
üzerinde opioid kullanıcısının ikame tedavisi gördüğü 
tahmin edilmektedir (19). Ulusal uzmanlara göre, bu tür 

tedavi dokuz ülkede neredeyse tüm opioid kullanıcılarına 
ve başka yedi ülkede de kullanıcıların çoğuna 
sunulmaktadır. Diğer yerlerde, ikame tedavisinin on 
ülkedeki (Estonya, Yunanistan, Letonya, Litvanya, 
Macaristan, Polonya, Romanya, Slovakya, Finlandiya, 
Norveç) opioid kullanıcılarının azınlığına sunulduğu tahmin 
edilmektedir. İkame tedavisinin bulunurluğuna ilişkin veriler 
bölgesel bir ayrım olduğunu ortaya koymakta, en düşük 
bulunurluk düzeyleri Avrupa’nın doğusu veya kuzeyinde 
rapor edilmektedir (Şekil 1B).

Şekil 1: Ulusal uzmanlar tarafından değerlendirildiği şekliyle, tedavi şekillerinin ihtiyaçla ilişkili olarak bulunurluğu: (A) psikososyal 
ayakta tedavi, (B) ikame, (C) psikososyal yatarak tedavi, (D) detoksifikasyon

A B

C D

Tam Kapsamlı Sınırlı Nadir Bulunmuyor Bilgi yok

Not:	 Bulunurluk, tedaviye ihtiyacı olan ve bunu alabilen uyuşturucu kullanıcılarının tahmini oranı tarafından belirlenmiştir: neredeyse hepsi (tam), 
çoğunluk, ama neredeyse hepsi değil (kapsamlı), birkaçından fazlası, ama çoğunluğu değil (sınırlı), sadece birkaçı (nadir), bulunmuyor. 
Bilgiler yapılandırılmış bir soru formu yoluyla toplanmıştır.

Kaynaklar:	 Reitox ulusal odak noktaları.

(19)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo HSR-3.

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3
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(20)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-10, TDI-13, TDI-15 ve TDI-21.

Yatarak tedavi

Yatarak veya bakımevinde tedavi hastaların birkaç hafta 
ila birkaç aylık bir süre boyunca geceleri yatılı kalmalarını 
gerektirmektedir. Bu programlar genellikle uyuşturucusuz 
bir politika (ikame tedavisi yapılmayan) benimsemekte 
olup, amaçları hastanın uyuşturucu kullanmamayı 
başarmasıdır. Hastalara kalacak yer, özel olarak 
yapılandırılmış psikososyal tedaviler sunulur ve topluma 
tekrar kazandırılmaları için tasarlanmış faaliyetlere 
katılırlar. Bu bağlamda genellikle tedavi topluluğu 
yaklaşımı kullanılır. Yatarak uyuşturucu tedavisi ayrıca 
psikiyatri hastaneleri tarafından da bilhassa eşzamanlı 
psikiyatrik bozukluklukları olan hastalara sunulmaktadır.

2007’de, yaklaşık 40.000 kişi veya tedaviye başlayan tüm 
uyuşturucu kullanıcılarının onda birinin yatarak tedavi 
merkezlerinde tedaviye başladığı rapor edilmiştir. Bunların 
yarıdan fazlası birincil uyuşturucu olarak opioidleri 
bildirirken (%56), diğer hastaların çoğu birincil 
uyuşturucularının esrar (%14), kokain dışındaki uyarıcılar 
(%14) ve kokain (%7) olduğunu belirtmişlerdir.

Yatarak tedaviye başlayan uyuşturucu kullanıcılarının yaş 
ortalaması 30 olmakla beraber, opioid ve kokain hastaları 
(31) kokain dışındaki uyarıcılar için tedavi görenlerden 
(28) ve esrar için tedavi görenlerden (26) ortalama olarak 
daha yaşlıdır. Yatarak tedavi görenlerin çoğu erkek olup, 
genel olarak erkeklerin kadınlara göre oranı 3,6:1’dir. Bu 
oran birincil uyuşturucu olarak kokain dışındaki uyarıcıları 
kullananlar arasında daha düşük (2,2:1), kokain (5,1:1) 
ve esrar (8:1) kullanıcıları arasında ise daha yüksektir. 
Kıyaslamanın mümkün olduğu çoğu ülkede, yatarak tedavi 
merkezlerinde tedaviye başlayanlar arasında işsiz olan ve 
istikrarsız barınma koşullarına sahip uyuşturucu hastalarının 
oranı ayakta tedavi görenler arasında olduğundan daha 
yüksektir (20).

Yatarak tedavi sunan başlıca yerler sivil toplum kuruluşları 
(12 ülke) ve kamu kurumlarıdır (11 ülke). Danimarka ve 
Lüksemburg’da bu rolü özel kurumlar oynarken, bunlar on 
ülkede en önemli ikinci hizmet noktalarıdır. Ulusal 
uzmanlar yatarak psikososyal tedavinin 12 ülkede bu tür 
bir tedavi görmek isteyenlerin çoğu ve dokuz ülkede ise bu 
tür bir tedavi görmek isteyenlerin neredeyse tümü için 
bulunabildiğini tahmin etmektedir. Ancak, altı ülkede 
(Bulgaristan, Danimarka, Estonya, Fransa, Macaristan, 
Romanya), bu tedavi biçiminin bu gibi tedavi görmek 
isteyenlerin yarısından azı için mevcut olduğu 
düşünülmektedir (Bkz. Şekil 1C).

Detoksifikasyon

Detoksifikasyon, uzun vadeli, yoksunluk temelli yatılı 
tedaviye başlamak için genellikle bir önkoşul teşkil 

etmektedir. Genellikle, hastanelerde, uzman tedavi 
merkezlerinde ya da tıbbi veya psikiyatri koğuşu bulunan 
bakımevlerinde sunulan ama sadece bunlarla sınırlı 
olmayan bir yatarak müdahale şeklidir. 

Kamu kurumları 21 ülkede başlıca detoksifikasyon 
merkezleridir. Belçika (Flandra) ve Hollanda’da en büyük 
sağlayıcılar sivil toplum kuruluşlarıyken, Lüksemburg ve 
Bulgaristan’da özel sektör ağırlıktadır. Ulusal uzmanlara 
göre detoksifikasyon, dokuz ülkede bu tür bir tedavi 
görmek isteyenlerin çoğu, diğer on ülkede ise neredeyse 
hepsi için mevcuttur. Sekiz ülkede (Estonya, İrlanda, 
Yunanistan, Fransa, Letonya, Romanya, Slovenya, Norveç), 
detoksifikasyonun bu tür bir tedavi görmek isteyenlerin 
yarısından azı için mevcut olduğu tahmin edilmektedir. 

Kalite teminatı

Avrupa’da sağlık planlamacıları ve politika yapıcılar 
uyuşturucu tedavisinde yüksek kalite sunabilmek için 
mekanizmalar aramaya devam etmektedir. Ayrıca tedavi 
hizmetlerinin sunumu ve fonların tahsisi söz konusu 
olduğunda, genellikle ‘kanıt temelli’ müdahalelere öncelik 
vermektedirler.  

Uyuşturucu tedavisinde kalite teminatı hususunda kılavuz 
ilkeler önemli bir araç haline gelmektedir. Tedavi kılavuz 
ilkeleri arasında bilimsel kanıta dayalı tavsiyeler, uzman 
görüşü, hizmet kullanıcı tercihleri ve ulusal sağlık bakım 
sistemleri bulunmaktadır. Bunlar uygun uyuşturucu tedavi 
müdahalelerinin seçilmesi ve uygulanmasına 
yardımcı olmak üzere tasarlanmıştır. Raporda bulunan 
27 ülkeden 20’sinde ulusal uyuşturucu tedavisi kılavuz 
ilkeleri yetkili bir kurum tarafından belirlenmektedir. 

Mevcut kılavuz ilkeler, özellikle, farmakolojik uyuşturucu 
tedavisini kapsamaktadır. 18 ülke tarafından ikame 
tedavisine yönelik ulusal kılavuz ilkeler ve 11 ülke 
tarafından da detoksifikasyona yönelik kılavuz ilkeler 
bulunduğu rapor edilmektedir. Ancak, bu ülkelerin yaklaşık 
üçte biri bir tedavi merkezinin işletimi veya finansman 
alması için bu kılavuz ilkelere uymanın bir şart teşkil 
etmediğini rapor etmektedir. 

Psikososyal tedavi ve sosyal yeniden bütünleşmeye ilişkin 
ulusal kılavuz ilkeler daha nadirdir. Sadece yedi Üye 
Devlet (Bulgaristan, Çek Cumhuriyeti, Almanya, 
Danimarka, Hollanda, Slovenya, Birleşik Krallık) 
psikososyal müdahaleler için, beş ülke de (Çek 
Cumhuriyeti, Almanya, Portekiz, Slovenya, Birleşik Krallık) 
sosyal yeniden bütünleşme için kılavuz ilkeler bulunduğunu 
rapor etmektedir. Ulusal kılavuz ilkelerin eksikliği bir 
olasılıkla elde bulunan kanıtların sınırlı olmasından 
kaynaklanmakta ve bu da bu alanlarda daha fazla, çok 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
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(21)	 http://www.hepatitiscfachtag.org/

mevkili randomize kontrollü deneyler yapılmasına yönelik 
ihtiyaca işaret etmektedir. 

Yüksek kaliteli hizmetlerin sunumunda sürekli personel 
eğitimi de önemlidir. Özel olarak bağımlılık tedavi 
personeli için tasarlanmış eğitim kursları ve tıp doktorları 
için uyuşturucu tedavisiyle ilgili bir nevi sürekli eğitim 
Avrupa Birliği’nde yaygındır. Çoğu ülke hemşireler, sosyal 
hizmetliler ve psikologlar da dahil olmak üzere, diğer 
meslek sahipleri için benzer eğitim olanakları sunmaktadır. 

Birkaç ülke her türden uyuşturucu tedavisi için düzenli 
sonuç değerlendirmeleri yapıldığını rapor etmektedir. Beş 
Üye Devlet ikame ve detoksifikasyon tedavisini 
değerlendirmekte ve sadece Danimarka, Almanya ve 
Birleşik Krallık’ta psikososyal tedavi müdahalelerinin 
sonuçları düzenli olarak değerlendirilmektedir. Bazı ülkeler 
tarafından da tek veya düzensiz tedavi sonuç 
değerlendirmeleri rapor edilmektedir.

Hasar azaltma

Uyuşturucuya bağlı hasarın önlenmesi ve azaltılması tüm 
Üye Devletler’de ve AB uyuşturucu stratejisinde (Avrupa 
Komisyonu, 2007) bir halk sağlığı hedefidir. Bu alandaki 
başlıca müdahaleler arasında aşırı dozdan ölümleri ve 
bulaşıcı hastalıkların yayılmasını önlemeyi hedefleyen 
opioid ikame tedavisi ile iğne ve şırınga değişim 
programları bulunmaktadır. Bu tedbirlerin Türkiye dışındaki 
tüm ülkelerde bulunduğu rapor edilmektedir. Hizmetlerin 
kapsamı ve düzeyleri konusunda önemli farklar bulunmakla 
beraber (bkz. 6. ve 7. Bölümler), Avrupa’daki genel eğilim 
hasar azaltma tedbirlerinin arttığı ve yoğunlaştığı 
yönündedir. 

Çoğu ülke çeşitli sağlık bakım hizmetleri ve sosyal 
hizmetler sunmakta olup, bunlar arasında bireysel risk 
değerlendirmesi ve tavsiye, daha güvenli kullanım eğitimi, 
bulaşıcı hastalık testleri ve danışmanlık, viral hepatit aşısı 
ve tedavisi bulunmaktadır. Bu hizmetler genellikle düşük 
eşikli kurumlarda sunulmaktadır. Hasar azaltma tepkileri 
önceleri HIV/AIDS salgınına odaklanırken, artık sorunlu 
uyuşturucu kullanıcılarının, özellikle de sosyal olarak 
dışlanmış olanların sosyal ve sıhhi ihtiyaçlarının 
karşılanmasını içerecek şekilde perspektifi genişlemiştir. 

Son yıllarda bir profesyonelleşme süreci de 
gözlemlenmekte olup, yüksek kalite standartları sağlamak 
için yapılan tetkikler arttırılmıştır. Söz gelimi, 2006/07’de, 
İngiltere’de hasar azaltma hizmetleri gelişmeye aday 
alanların saptanması amacıyla araştırılmıştır. Çek 
Cumhuriyeti ve Estonya tarafından rapor edildiği gibi, 
finansman sözleşmelerinde belirli standartlara uymanın 
şart koşulması yoluyla da kalite temin edilebilir. 

Kalite teminatına ilişkin sorumluluk 14 ülkede ulusal 
kurumlara ait olup, federal sisteme sahip ülkelerde yerel 
düzeydeki kurumlar da sorumlu olabilir. Birleşik Krallık’ın 
iğne ve şırınga programlarına rehberlik etmesinde olduğu 
gibi, rehberlik maliyet etkinliğine ilişkin araştırma bulgularıyla 
desteklenebilir (NICE, 2009). Hizmet kalitesini geliştirmek ve 
iyileştirmek üzere hasta katılımı ve personelin geri bildirimi 
de aranmaktadır. Bu alanda çalışanlara en iyi uygulama ve 
yeni araştırma bulgularının yaygın bildirilmesine yönelik 
mekanizmalar arasında, Hollanda’daki ‘resultaten scoren’ 
(notlandırma sonuçları) ve söz gelimi hepatit C hakkında 
uluslararası bilinçlendirme etkinlikleri gibi (21) ulusal bilgi 
platformları bulunmaktadır. Ayrıca Avrupa Sosyal İçerme ve 
Sağlık Ağı tarafından EMCDDA’yla işbirliği içerisinde 
(Hedrich vd., 2008a), Avrupa için sağlık göstergeleri 
geliştirme ve uygulamaya yönelik AB finansmanlı projelerin 
bir parçası olarak, uzman düşük eşikli hasar azaltma 
kurumları için bir veri toplama protokolü oluşturulmuştur.  

Sosyal yeniden bütünleşme

Sosyal yeniden bütünleşme kapsamlı uyuşturucu 
stratejilerinin temel bir unsuru olarak kabul edilmektedir. 

En iyi uygulama portalı: yeni tedavi modülü

2008’de evrensel ve seçici önlemeye ilişkin yeni modüller 
getirilmesini takiben, EMCDDA En iyi uygulama portalında 
uyuşturucu tedavisine özel, yeni bir modül başlatmıştır. Bu 
modülde, en son değerlendirmelere dayanarak, opioid, 
uyarıcı ve esrar bozukluklarına yönelik farmakolojik ve 
psikososyal tedavinin etkinliği hakkındaki bulguların bir 
sentezi bulunmaktadır. Portal çalışmaları, Avrupa 
Komisyonu tarafından finanse edilen, tedavi kalitesi ve en 
iyi uygulama alışverişi hakkındaki bir çalışma vesilesiyle 
başlamıştır (Sağlık ve Tüketiciler Genel Müdürlüğü, 2008b).

Tedavi modülü, farklı müdahalelerin etkinliğini kıyaslayan 
çalışmaların bulgularını sunmaktadır. Etkinlik, ideal olarak, 
müdahalelerin özel sonuç ölçütleriyle karşılaştırıldığı 
kontrollü deneyler veya randomize kontrollü deneyler 
gerçekleştirmek suretiyle belirlenmektedir. Bu alandaki kanıt 
temelinin çoğu Amerika Birleşik Devletleri’nde 
gerçekleştirilen çalışmalardan edinilmiştir. Şu anda 
Avrupa’da çalışmalar yaygınlaşmakta ve bunlar arasında 
opioid ikame tedavisi için yeni maddeler hakkında bazı 
çığır açıcı çalışmalar da bulunmaktadır.

Yeni modüle ayrıca aşağıdakiler de dahildir: diğer bilgi 
kaynaklarına bağlantılar, değerlendirilmiş müdahaleler, bir 
terimler sözlüğü ve güncel kanıt temelindeki eksikliklerin 
kısa bir özeti. Portal, gelecekte başka konuları da içerecek 
şekilde büyütülecektir.

EMCDDA En iyi uygulama portalı: http://www.emcdda.
europa.eu/best-practice/treatment

http://www.hepatitiscfachtag.org/
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index6790EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/treatment
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/treatment
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/treatment
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(22)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde TDI-15 (bölüm ii).
(23)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde TDI-12 ve TDI-13.

Uyuşturucu kullanımının herhangi bir aşamasında 
uygulanabilir ve kapasite geliştirme, sosyal becerilerin 
geliştirilmesi, istihdamın kolaylaştırılması ve teşviki ile konut 
edinme veya iyileştirmeye yönelik tedbirleri içermektedir. 
Pratikte, yeniden bütünleşme programları mesleki 
danışmanlık, işe yerleştirme ve barınma desteği sunabilir. 
Madde kullanma davranışının yeniden yapılanması ve 
yeniden suç işleme üzerinde etkili olan cezaevi temelli 
müdahaleler mahkumları tahliyelerine hazırlık aşamasında 
toplum temelli barınma ve sosyal destek hizmetleriyle 
ilişkilendirebilir (Sağlık ve Tüketiciler Genel Müdürlüğü, 
2008a). Genelde, sosyal yeniden bütünleşme tedbirlerinin 
sonuçları çoğunlukla sağlık ve sosyal bakım kurumları 
arasındaki etkin işbirliğine dayanmaktadır.

Evsizliğin yanı sıra istikrarsız barınma koşulları da 
uyuşturucu kullanıcılarının karşı karşıya bulunduğu en ağır 
sosyal dışlama biçimlerinden biri olup, 2007’de tedaviye 
başlayanların yaklaşık %10’unu etkiliyordu (22). Bu rakamın 
belli gruplara mensup uyuşturucu kullanıcıları için çok 
daha yüksek olması mümkündür.

Tüm Üye Devletler, uyuşturucu kullanıcılarına sunulabilecek 
barınma programları bulunduğunu rapor etmektedir. 
Ancak, uyuşturucu kullanıcılarının barınma ihtiyaçlarının ne 
derece karşılandığına dair çok az bilgi bulunmaktadır. Söz 
gelimi, Slovakya’da, sınırlı finansal kaynaklara bağlı 
olarak, rehabilitasyon hizmetlerinin barındırma kapasitesi 
genellikle talebi karşılayamamaktadır. 

Bazı ülkeler (örneğin Çek Cumhuriyeti, Almanya, İrlanda, 
Hollanda, Finlandiya, İsveç, Birleşik Krallık) barınma 
desteği rapor etmektedir. Bu geçici barınma programları 
genellikle yatak ve kahvaltılı konaklama veya kısa vadeli 
intifa hakkı bulunan basit mobilyalı dairelerden oluşmakta 
ve genellikle bireylerin bağımsız yaşayabilmeleri için yatılı 
bakımdan çıkışta sunulmaktadır. Söz gelimi, İrlanda’da 
kullanıcılar kira ödemek ve bazı ev hizmetlerinden 
sorumluyken, destek çalışanları kiralarını ödeme ve eğitim, 
mesleki eğitim veya istihdama erişim kazanmalarında 
bunlara yardımcı olmaktadır. 

Tedaviye başlayan kullanıcıların %45’i en iyi ihtimalle 
ilkokulu bitirmiş ve tedaviye başlayanların %40 kadarı işsiz 
olduğundan (23), uyuşturucu kullanıcılarının iş ve mesleki 
eğitim bulmalarına yardımcı olmak sosyal yeniden 
bütünleşmenin anahtar unsurlarıdır. Çoğu Üye Devlet bu 
alanda programları bulunduğunu rapor etmektedir. 
Macaristan, Çek Cumhuriyeti, Litvanya, Slovenya ve 
Slovakya’da, uyuşturucu kullanıcılarının işgücü pazarıyla 
yeniden bütünleştirilmesi işgücü pazarında ayrımcılığa 
karşı AB girişimiyle finanse edilen projelerin (EQUAL) 
faydasını görmüştür. Bu projelerin bir çoğu istikrara 

kavuşmuş uyuşturucu tedavisi görenlerin becerilerine uygun 
işlere yerleştirilmelerine yardımcı olmaktadır. Bu yaklaşımın 
değeri, İskoçya’da gerçekleştirilen ve istihdam desteği 
gören iyileşmekte olan uyuşturucu kullanıcılarının ücretli iş 
bulma olasılıklarının üç kat arttığının görüldüğü bir 
araştırmayla desteklenmiştir (McIntosh vd., 2008). 

Uyuşturucu kanunu uygulama ve uyuşturucu 
kanunu suçları

Uyuşturucu mevzuatının uygulanması farklı devlet 
bölümlerinde (örneğin polis, adalet, sağlık) yer alan çeşitli 
yetkili makamları ilgilendiren bir husustur. Pratikte, 
‘uyuşturucu kanunu uygulama’ ifadesi çoğunlukla polis ve 
polis gibi kurumlar (örneğin gümrük) tarafından uyuşturucu 
kullanımı ve uyuşturucu pazarıyla ilgili kanunların 
uygulanması için yapılan faaliyetler bütününü ifade eder. 
Bunun kapsadığı alanlar arasında uyuşturucu kullanımı ve 
bulundurma, ticaret ve üretimin yanı sıra kimyasalların 
saptırılması ve para aklama bulunmaktadır.

Uyuşturucu kanunu uygulama, Avrupa’nın uyuşturuculara 
tepkisinin merkezi bir unsuru olup, uyuşturucu sorununa 
ayrılan kaynakların belki de en büyük payı bu alana 
aktarılmaktadır. Avrupa’da uyuşturucuyla ilgili kamu 
harcamalarının tahsisatını kıyaslamaya yönelik yeni bir 
girişimde, uyuşturucuyla ilgili ‘asayiş ve güvenlik’ 
konularına yapılan hükümet harcamalarının (polis 
kuvvetleri, mahkemeler ve cezaevleri) uyuşturucu 
kullanımına bağlı sağlık sorunlarıyla mücadeleye harcanan 
miktarların neredeyse üç katı olabileceği görülmüştür. 
‘Asayiş ve güvenliğe’ tahsis edilen paranın önemli bir oranı 
polis kuvvetlerine aktarılmaktadır (EMCDDA, 2008a).  

Uyuşturucu kanunu uygulama çabalarının niteliği ve 
yoğunluğu, ulusal mevzuat ve bunun uygulanmasının yanı 
sıra söz konusu kurumların (bunlara genel kanun uygulama 
kurumları ve uzman birimler, örneğin ‘uyuşturucu timleri’ 
dahildir) kaynakları ve önceliklerine de bağlı olarak 
farklılık gösterebilir.

Polis memurlarının tipik olarak, genellikle halktan kişilerin 
rapor ettiği kanun ihlallerine tepki verdiği diğer kanun 
uygulama alanlarından farklı olarak, uyuşturucu kanunu 
uygulama işlerinin çoğu, genellikle uyuşturucu kanunu 
uygulama kurumlarının inisiyatifine dayanarak 
gerçekleştirildiğinden, proaktif olarak tanımlanabilir. Bunun 
sebebi, pek çok uyuşturucu suçunun, bireylerin karşılıklı 
anlaşarak gizlice kanunsuz bir faaliyete katıldığı ve 
tesadüfen (örneğin, yaya devriye sırasında) veya aktif 
aramayla ortaya çıkmadığı sürece polisin habersiz 
kalacağı ‘rızaya bağlı suç’ olarak görülebilmesidir. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab13
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(24)	U yuşturucu arzının azaltılmasının tanımı için, EMCDDA 2008 Yıllık raporunun 8. sayfasındaki kutuya bakın
(25)	U yuşturucu ve suç arasındaki ilişkilere dair bir tartışma için bkz. EMCDDA (2007b).
(26)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DLO-1 ve Tablo DLO-1.
(27)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo DLO-2.
(28)	 Bkz. EMCDDA web sitesinde Çek Cumhuriyeti ve Hollanda için ‘Ülke genel değerlendirmeleri’ (http://www.emcdda.europa.eu/publications/

country-overviews). 
(29) 	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DLO-1 ve Tablo DLO-4.
(30)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DLO-1 ve Tablo DLO-5.
(31)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo DLO-3.

Bu sebeple, uyuşturucu kanunu uygulama kapsamında 
genellikle insanlar ve, bilgisayarlı veritabanları ile özel 
iletişim ağları da dahil olmak üzere, elektronik araçlar 
yoluyla bilgi toplama, işleme ve paylaşmaya dayanan çok 
çeşitli faaliyetler bulunmaktadır. Bu durum bilhassa kanun 
uygulamanın temel bir rol oynadığı uyuşturucu arzını 
azaltmaya odaklanmış faaliyetler (24) için geçerli olup, 
buna muhbirlerle anlaşmak, gizli operasyonlar (‘gizli iş’) 
gerçekleştirmek ve önleyici iletişim de dahil olmak üzere, 
elektronik denetim dahildir.

Uyuşturucu satış noktalarını dağıtmayı veya ortadan 
kaldırmayı amaçlayan hedefli operasyonlar ve 
uyuşturucuların kontrollü sevki, Avrupa’daki kanun uygulama 
kurumları tarafından kullanılan operasyon taktiklerinden 
bazılarıdır. Limanlar, havaalanları ve kara sınırları gibi 
stratejik noktalarda veya böyle noktaların çevresinde 
insanların ve taşıtların aranması daha genel bir taktik olup, 
buna göç kontrolü gibi diğer amaçlar da dahil olmaktadır.

Pek çok ülkede kanun uygulama kurumları ve bilhassa 
gümrük, kontrol altında tutulan kimyasallar üzerinde kanun 
uygulama yetkisine sahiptir. Bu, ithalat ve ihracat 
taleplerinin işleme koyulmasının yanı sıra şüpheli işlemlerin 
saptanması ve araştırılması gibi işleri içermektedir. Gizli 
yasadışı uyuşturucu laboratuvarlarının dağıtılması da 
sentetik uyuşturucu üretilen ülkelerde kanun uygulama 
kuvvetlerinin görevlerinden biri olabilir.  

Uyuşturucu kanunu suçları

Başta polisten olmak üzere, uyuşturucu kanunu suçlarına 
dair ilk raporlar, Avrupa’da uyuşturucuyla ilgili suçlar 
hakkında rutin olarak bulunan tek verilerdir (25). Raporlar 
genellikle uyuşturucu üretimi, ticareti ve satışının yanı sıra 
uyuşturucu kullanımı ve kullanım amaçlı bulundurma gibi 
suçlara ilişkindir.

Uyuşturucu kanunu suçları hakkındaki veriler uyuşturucu 
kullanımı ve uyuşturucu ticaretinin dolaylı göstergeleri 
olarak veya kanun uygulama faaliyetlerinin daha dolaysız 
göstergeleri olarak görülebilir. Ancak, bunlara yalnızca 
kanun uygulama kurumlarının karşısına çıkmış uyuşturucuyla 
ilgili faaliyetler dahil olup, mevzuat, öncelikler ve 
kaynaklardaki ulusal farklılıkları da yansıtabilirler.

Bunun yanı sıra, ulusal bilgi sistemleri, bilhassa kayıt ve 
rapor pratiklerine ilişkin olarak, farklılık gösterebilir. Bu 

sebeplerle, ülkeler arasında geçerli kıyaslamalar yapmak 
güçtür ve mutlak rakamlardan ziyade eğilimlerin 
kıyaslanması daha doğrudur.

21 Üye Devlet tarafından sunulan ve Avrupa Birliği’nde 
15-64 yaşındaki nüfusun %85’ini temsil eden veriler 
temelinde, rapor edilen uyuşturucu kanunu suçlarının sayısı 
2002 ve 2007 arasında tahmini %29 oranında artmıştır. 
Veriler, bu dönemde tümü kararlı olan veya genel bir düşüş 
yaşanan Bulgaristan, Çek Cumhuriyeti, Yunanistan, 
Lüksemburg, Macaristan ve Slovenya dışında, rapor eden 
tüm ülkelerde artış eğilimleri ortaya koymaktadır (26). 

Kullanım ve arzla ilgili suçlar

Önceki yıllara oranla kullanım ve arzla ilgili (satış, ticaret, 
üretim) uyuşturucu kanunu suçları arasındaki dengede çok 
önemli bir değişim olmamıştır. Çoğu Avrupa ülkesinde, 
uyuşturucu kullanımı veya kullanım amaçlı bulundurmayla 
ilgili suçlar uyuşturucu kanunu suçlarının çoğunluğuna 
karşılık gelmeye devam ederken, 2007’de toplamın 
%91’ini (İspanya) oluşturuyordu (27). Ancak, arzla ilgili 
suçlar Çek Cumhuriyeti (%87) ve Hollanda’da (%69) 
ağırlıktadır (Şekil 2). Çek Cumhuriyeti’nde, arz niyeti 
olmaksızın küçük miktarlarda uyuşturucu bulundurmak ihtar 
veya para cezasıyla cezalandırılabilirken, Hollanda’da 
uyuşturucu kullanmaya bağlı suçlar için genellikle yasal 
takibat yapılmamaktadır (28). 

2002 ve 2007 arasında, kullanımla ilgili uyuşturucu 
kanunu suçlarının sayısı, rapor eden çoğu ülkede artmış 
olup, sadece Bulgaristan, Yunanistan, Hollanda ve 
Slovenya bu dönemde bir düşüş rapor etmiştir (29). Genel 
olarak, Avrupa Birliği’nde kullanımla ilgili uyuşturucu 
kanunu suçlarının sayısı 2002 ve 2007 arasında tahmini 
olarak %32 oranında artmıştır. 

Uyuşturucu arzıyla ilgili suçlar da çok daha yavaş olmakla 
beraber, 2002-07 döneminde artmış ve Avrupa Birliği’nde 
%14 civarında kalmıştır. Bu dönemde, sekiz ülke arzla ilgili 
suçlarda genel bir düşüş, sekiz ülke ise artış rapor 
etmiştir (30).

Uyuşturucuya göre eğilimler

Esrar, Avrupa’da rapor edilen uyuşturucu kanunu suçları 
arasında en çok bahsi geçen yasadışı uyuşturucu olmaya 
devam etmektedir (31). Avrupa ülkelerinin çoğunda, esrar 
içeren suçlar 2007’de rapor edilen uyuşturucu kanunu 

http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2008
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab2
file:///Volumes/PAO%20Working%20space/01_TRAVAUX_EN_COURS/OPOCE/173550_OPOCE_2009_4230_EMCDDA_RAPPORT_ANNUEL_2009/DOC_CLIENT/TR/�ek Cumhuriyeti
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews/nl
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab4
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab3
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(32)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DLO-3 ve Tablo DLO-6. 
(33)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DLO-3 ve Tablo DLO-8.
(34)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DLO-3 ve Tablo DLO-7.
(35)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DLO-3.
(36)	A vrupa’daki cezaevlerine ilişkin verilere Avrupa Konseyi’nin aşağıdaki adresinden erişilebilir: http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_

co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
(37)	K aynak: Rusya ve Amerika Birleşik Devletleri’ne ilişkin rakamlar için http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief.
(38)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo DUP-105 ve DUP-2.

suçlarının %55 ila %85’ine karşılık gelmektedir. Diğer 
uyuşturucularla ilgili suçların esrarı aştığı sadece iki ülke 
bulunmaktadır: Litvanya, eroin (%26) ve Çek Cumhuriyeti, 
metamfetamin (%59). Letonya’da, uyuşturucu kanunu suçları 
esrar, eroin ve ecstasy arasında eşit olarak dağılmıştır. 

2002-07 beş yıllık döneminde, esrar içeren uyuşturucu 
kanunu suçlarının sayısı rapor eden çoğu ülkede artmış 
veya aynı kalmış, bunun sonucunda Avrupa Birliği’nde 
tahmini artış oranı %23 olmuştur. Bulgaristan, Çek 
Cumhuriyeti ve Slovenya’da düşme eğilimleri rapor 
edilmiştir (32). 

Kokainle ilgili suçlar 2002-07 döneminde, Bulgaristan ve 
Almanya dışında rapor eden tüm ülkelerde artmıştır. 
Avrupa Birliği’nde, genel olarak, kokainle ilgili suçlar aynı 
dönemde %59 civarında artmıştır (33).

Önceki raporlarda Avrupa Birliği’nde eroinle ilgili 
suçlarda not edilen düşme eğilimi durmuş gibi görünmekte 
olup, 2002-07 dönemi için yaklaşık %7 oranında bir artış 
gözlenmiştir. Ancak, ulusal eğilimler farklılık göstermektedir 
ve artış eğilimi esasen son iki yıl boyunca Belçika, 
Yunanistan, İspanya, Fransa, Polonya ve Portekiz’de 
yaşanan artışlara ve Almanya ve Avusturya’daki bir 
dengelenmeye bağlıdır (34).

Avrupa Birliği’nde rapor edilen amfetaminlerle ilgili 
suçların sayısı artış eğilimi göstermeye devam etmekte 
olup, 2002 ve 2007 arasında tahmini %59 oranında bir 
artış yaşanmıştır. Buna karşın, ecstasy’le ilgili suçlar aynı 
dönemde tahmini %22 oranında düşmüştür (35).

Cezaevinde sağlıkla ilgili ve sosyal tepkiler

100.000 kişi başına yaklaşık olarak ortalama 120 
mahkumluk bir hapis oranı düşünüldüğünde, belirli bir 
günde, Avrupa Birliği’nde cezaevlerinde 600.000 kişi 
bulunmaktadır (36). Ulusal cezaevi mevcudu oranları 
100.000 kişi başına 65 ila 320 mahkum arasında 
değişirken orta ve doğu Avrupa’dan çoğu Üye Devlet 
ortalamanın üzerinde oranlar rapor etmektedir. Bununla 
beraber, ulusal rakamlar ile AB ortalaması Rusya (629) ve 
ABD (756) tarafından rapor edilen oranların oldukça 
altında kalmaktadır (37). 

Uyuşturucu kanunu suçlarından hüküm giymiş mahkumlar 
çoğu AB ülkesinde cezaevi mevcudunun %10 ila %30’una 
karşılık gelmektedir. Bilinmeyen bir diğer kısım uyuşturucu 
bağımlılığını desteklemek amacıyla mülkiyet suçları veya 
diğer uyuşturucuyla ilgili suçlardan hüküm giymiştir. Toplam 
rakamlar düşük olmakla beraber, hüküm giymiş mahkumlar 
arasında uyuşturucu kanunu suçlularının oranı geçmiş yıllarda 
bazı orta ve doğu Avrupa Üye Devletleri’nde artmıştır. 

Cezaevi popülasyonlarında uyuşturucu kullanımı

Cezaevinde uyuşturucu kullanımına dair araştırmalarda 
kullanılan tanımlar, araştırma soruları ve yöntembilimlere 
ilişkin olarak hâlâ bir standardizasyon eksikliği olmakla 
beraber (Vandam, 2009; Sağlık ve Tüketiciler Genel 
Müdürlüğü, 2008a), mevcut çalışmalar uyuşturucu 
kullanımının mahkumlar arasında halkın genelinde 
olduğundan daha yaygın olmaya devam ettiğini 
göstermektedir. 2002’den itibaren, çoğunlukla batı 
Avrupa’da gerçekleştirilen çalışmalardan elde edilen 
veriler, çalışmalara katılanların üçte biri ila yarısının hapise 
girmeden önce düzenli olarak yasadışı bir uyuşturucu 
kullandığını rapor ettiğini göstermektedir. Çalışmalar 
ayrıca en zararlı uyuşturucu kullanma biçimlerinin 
mahkumlar arasında yoğunlaşmış olabileceğine işaret 
etmekte olup, çalışmaya katılanların beşte biri ila üçte biri 
daha önce uyuşturucu enjekte ettiğini rapor etmiştir (38).

Çoğu kullanıcı, cezaevine girdikten sonra, çoğunlukla 
maddeleri elde etmekteki güçlüklere bağlı olarak, uyuşturucu 
tüketmeyi bırakmakta veya azaltmaktadır. Ne var ki, yasadışı 
uyuşturucuların, arzlarını azaltmak için alınan tüm tedbirlere 
rağmen, çoğu cezaevine bir şekilde girebiliyor olması, 
Avrupa’daki cezaevleri uzmanları tarafından olduğu kadar 
politika yapıcılar tarafından da bilinen bir durumdur. 
2002’den beri gerçekleştirilen çalışmalar, mahkumların %1 

EMCDDA 2009 Ceza istatistikleri hakkında 
Seçili konu

EMCDDA, 2009 yılında ceza istatistikleri hakkında yeni bir 
Seçili konu yayımlamış ve burada Avrupa ülkelerinde 
uyuşturucu kanunu suçlarının sonuçları incelenmiștir. Rapor, 
polis, savcılar ve mahkemelerden alınan ulusal istatistiklere 
bakmakta ve bunları suç türü (bulundurma, ticaret) ile 
sonuç türüne (ceza, hapis, tedavi) göre incelemektedir. Ele 
alınan temel soru şudur: Uyuşturucu bulundurmak veya arz 
suçundan durdurulmanın her ülkedeki en olası sonucu 
nedir?

Bu Seçili konu sadece İngilizce dilinde olup, basılı ve 
çevrimiçi olarak bulunmaktadır (http://www.emcdda.
europa.eu/publications/selected-issues/sentencing).
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab6
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing


35

2. Bölüm: Avrupa’da uyuşturucu sorunlarına tepki verme — genel bakış

(39)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo DUP-3.
(40)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo DUP-4.
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ila %50’sinin cezaevinde uyuşturucu kullanmış olduğunu ve 
%27’ye kadar bir oranın da hapisteyken düzenli olarak 
kullandığını rapor ettiğini göstermektedir (39). Almanya’da 
altı hapishanede, 1.457 mahkumla yapılan bir çalışma, 
%22’sinin cezaevinde uyuşturucu enjekte ettiğini ortaya 
koyarken, dört başka ülkede yapılan çalışmalarda %10 veya 
üzerinde oranlar rapor edilmiştir (40). Nezarette uyuşturucu 
enjekte edenler cezaevinde olmayan kullanıcılara oranla 
ekipmanlarını daha sık paylaşmaktadır. Bu durum cezaevi 
mevcudu arasında bulaşıcı hastalıkların olası yayılmasına 
dair sorunlar doğurmaktadır. 

Avrupa’da cezaevinde sağlık

Mahkumların toplumda yaşayan insanlarla aynı düzeyde 
tıbbi bakım hakkına sahip olup, cezaevi sağlık 

hizmetlerinin uyuşturucu kullanımına bağlı sorunlara 
yönelik tedaviyi cezaevi dışında sunulanlarla 
karşılaştırılabilir şartlarda sağlayabilmesi gerekmektedir 
(CPT, 2006; DSÖ, 2007). Bu genel denklik ilkesi Avrupa 
Birliği’nde uyuşturucu bağımlılığıyla ilişkili sağlıkla ilgili 
hasarın önlenmesi ve azaltılması hakkındaki 18 Haziran 
2003 tarihli Konsey Tavsiyesiyle (41) kabul edilmiş olup, 
yeni AB uyuşturucu eylem planı (2009-12) bunun 
uygulamaya konulmasını gerektirmektedir. 

Mahkumlara sağlık bakım hizmetleri sunulması hususu şu 
anda ulusal politika yapıcılar tarafından daha çok ilgi 
görmekte olup, AB Üye Devletleri’nin mahkumlara 
sundukları hizmetleri iyileştirdiklerine dair işaretler 
bulunmaktadır. Söz gelimi, bazı ülkeler şu anda ulusal 
cezaevi sağlık politikaları ve programları bulunduğunu 

Şekil 2: Avrupa’da uyuşturucu kanunu suçları raporlarında suç türü
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Not:	A yrıntılı bilgi için, bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DLO-2.
Kaynaklar:	 Reitox ulusal odak noktaları.
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rapor etmektedir. Yine de, mahkumların cezaevinin dışında 
sunulanlara benzer düzeyde ve kalitede sağlık hizmetlerine 
erişmelerini sağlamak için daha yapılması gereken çok şey 
vardır. Buna ek olarak, cezaevleri, uyuşturucu 
kullanıcılarının kan yoluyla bulaşan hastalıklar ve 
eşzamanlı psikiyatrik sorunlar gibi özel sağlık bakım 
ihtiyaçlarının yol açtığı güçlüklerle yüzleşmelidir. 

Cezaevindeki uyuşturucu kullanıcılarına yardım

Avrupa ülkelerinde mahkumlara sunulan hizmetler arasında 
aşağıdakiler bulunmaktadır: uyuşturucu ve sağlık hakkında 
bilgi; bulaşıcı hastalık testleri ve aşılama; detoksifikasyon, 
ikame tedavisi ve uyuşturucusuz yaklaşımlar da dahil 
olmak üzere, uyuşturucu bağımlılığı tedavisi; tahliyeye 
hazırlık. 

Cezaevlerine verilen hizmetlerin sürekli genişletilmesine 
verilebilecek örnekler arasında Çek Cumhuriyeti, Polonya 
ve İsveç’teki cezaevlerinde ikame tedavisi başlatılması, 
Kıbrıs’ta uyuşturucusuz bir tedavi programı getirilmesi ve 
Danimarka’da (talep yapıldıktan itibaren iki hafta 
içerisinde uyuşturucu tedavisine erişim sağlamak üzere) 
‘tedavi garantisi’nin cezaevlerini içerecek şekilde 
genişletilmesi bulunmaktadır. 

İkame tedavisinin hapse girdikten sonra devam etmesi 26 
ülkenin resmi tüzüklerinde onaylanmış ama beşinde 
kullanılmamakta olup, cezaevinde bu gibi tedaviye 
başlama hususu 21 ülkede onaylanmıştır. Ancak, uzman 
değerlendirmelerine göre, bu müdahalenin sağlanması 
hususunda farklılıklar bulunmaktadır. İkame tedavisi dokuz 
ülkede neredeyse tüm cezaevlerinde, dört ülkede ise 
cezaevlerinin yarısından fazlasında bulunmaktadır. Çek 
Cumhuriyeti, Fransa, Almanya ve Birleşik Krallık’ta, ikame 
tedavisinin cezaevlerinin yarısından azında, Macaristan, 
Polonya, Finlandiya ve İsveç’te ise sadece birkaç 
cezaevinde bulunduğu tahmin edilmekedir. Son olarak da, 
dokuz ülkede (Bulgaristan, Estonya, Yunanistan, Kıbrıs, 
Litvanya, Letonya, Slovakya, Romanya, Türkiye), bu tür 
tedavi cezaevinde bulunmamakla beraber, Bulgaristan ve 
Romanya’da başlatılması için hazırlıklar yapılmakta ve 
Letonya’da hukuki değişiklikler tartışılmaktadır.  

Toplumda ikame tedavisinin sınırlı olması bu tür tedavinin 
cezaevinde de bulunmaması veya son derece kısıtlı 
yapılmasına yol açmaktadır (42). Üye Devletler tarafından 
rapor edildiği şekliyle, cezaevinde ikame tedavisi görmenin 
önündeki diğer engeller arasında şunlar bulunmaktadır: 
başlatılması için düzenleyici çerçeve bulunmaması 
(Finlandiya) ve tedavi için ücret ödeme gereği 
(Belçika’daki Fransızca konuşan topluluk). İkame 
tedavisinin sağlanması ayrıca genellikle yerel koşullara 
bağlı olmakta ve bazen de tek başına cezaevi doktorunun 
inisiyatifine kalmaktadır. 

Cezaevinde diğer önleme ve hasar azaltma tedbirlerinin 
bulunması ve sunulma düzeyine ilişkin uzman 
değerlendirmeleri 26 AB ülkesi, Norveç ve Türkiye için 
mevcuttur. Bulaşıcı hastalıklara ilişkin bireysel danışmanlık 
ve uyuşturucuya bağlı risk davranışı değerlendirmesinin 26 
ülkedeki cezaevlerinde bulunduğu rapor edilmektedir. 
Hapise girişte hepatit C testi 22 ülkede mevcuttur ama 
Macaristan, Polonya ve Türkiye’de bulunmamaktadır; 
ancak, Macaristan’da, tüm mahkumların %14’ünden 
fazlası 2007’de başlayan bir kampanyanın ilk dokuz 
ayında HCV testinden geçirilmiştir. Diğer müdahaleler 
arasında cezaevinde hedefli hepatit B aşı programları, 
cezaevi personeli için uyuşturucuya özel sağlık teşvik 
eğitimi ve güvenli kullanıma ilişkin tavsiye ve eğitim 
bulunmakta olup, bunların her birinin, farklı kapsamlarda 
da olsa, onüç ülkede bulunduğu rapor edilmiştir.  

Aşırı dozu önlemeye yönelik tedbirlerin sağlanma düzeyi 
de benzerdir. Aşırı doz riski hakkında tahliye öncesi 
danışmanlık 18 ülkede bulunurken, geçen 12 ayda sadece 
sekiz ülkede birkaç mahkumdan fazlasına sunulduğu 
tahmin edilmektedir. Uyuşturucu kaynaklı ölümler ve acil 
durumlara ilişkin, özel olarak cezaevi ortamı için 
geliştirilmiş bilgi materyalleri sadece yedi ülkede 
bulunmaktadır (43). 

Cezaevi ortamlarında iğne ve şırınga değişimi hizmetleri 
Almanya, İspanya, Lüksemburg, Portekiz ve Romanya 
tarafından rapor edilmekte olup Birleşik Krallık’ta (İskoçya) 
planlanma aşamasındadır. Personel tarafından direnç 
gösterilmesi ve gizlilik eksikliği cezaevindeki bazı iğne ve 
şırınga değişim programlarının başarılı şekilde 
uygulanmasının önündeki engeller olarak rapor edilmiştir.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab7
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(44)	U yuşturucu arzı ve bulunurluğuna ilişkin veri kaynakları hakkında bilgi için, bkz. s. 40.
(45)	 Bu bölümde söz edilen Avrupa’daki uyuşturucu ele geçirme vakaları hakkındaki veriler için bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo SZR-1 ila SZR-6. 

Giriş

Avrupa’da esrar kullanımı gibi, bu uyuşturucunun yaygın 
kullanımına nasıl uygun şekilde tepki gösterileceğine ilişkin 
tartışmalar da son on yılda önemli bir gelişme göstermiştir. 
1990’ların başında ve ortalarında, birkaç ülke yüksek 
yaygınlık oranlarıyla öne çıkarken, Avrupa’daki norm 
bugünün standartlarına göre düşük kullanım düzeyleriydi. 
Çoğu ülkede, esrar kullanımı 1990’larda ve 2000’lerin 
başında artmış ve bu durum bugün, ülkeler arasında hâlâ 
önemli farklılıklar bulunmasına benzer bir Avrupa tablosu 
oluşmasına yol açmıştır. Bunun yanı sıra, son birkaç yılda 
bu uyuşturucunun uzun vadeli ve yaygın kullanımının yol 
açtığı halk sağlığı sorunlarına dair bilincin yanı sıra esrara 
bağlı sorunlara yönelik rapor edilen tedavi talebi 
düzeylerinin de arttığı görülmüştür. Genel nüfus ve okul 
anketlerinden elde edilen veriler dengelenmekte ve hatta 
düşmekte olan bir duruma işaret ettiklerinden, Avrupa şu 
anda yeni bir aşamaya girmekte olabilir. Ne var ki 
kullanım düzeyleri tarihsel standartlara göre hala yüksektir 
ve esrar kullanımı için neyin etkili bir tepki oluşturduğu 
Avrupa’daki uyuşturucu tartışmasının anahtar sorularından 
biri olmaya devam etmektedir. 

Arz ve bulunurluk

Üretim ve ticaret

Esrar çok çeşitli ortamlarda ekilebilir ve dünyanın pek çok 
bölgesinde doğal olarak yetişmektedir. Hali hazırda 
esrarın 172 ülkede ve bölgede ekildiği tahmin edilmektedir 
(UNODC, 2009) (44). Bu olgular birarada 
düşünüldüğünde, dünya çapındaki esrar üretimine dair 
kesin tahminlerde bulunmak güçtür. UNODC (2009) 
2008’de küresel bitkisel kenevir üretiminin tahminen 
13.300 ile 66.100 ton arasında olduğunu belirtmiştir.  

Avrupa’da esrar tarımı yaygındır ve muhtemelen 
artmaktadır (Korf, 2008). 2007 yılında, 19 Avrupa ülkesi 
yerli esrar tarımı rapor etmiş olmakla beraber, bunun 
ölçeği önemli oranda farklılık gösterir gibidir. Avrupa’da 

kullanılan esrarın önemli bir bölümü ise bir olasılıkla bölge-
içi ticaretin eseridir. 

Avrupa’da bitkisel kenevir ayrıca, çoğunlukla Afrika’dan 
(örneğin Nijerya, Fas, Gana, Güney Afrika) ve daha nadir 
olarak da güney batı Asya’dan (Pakistan) ve Güney ve 
Kuzey Amerika’dan (Jamaika) ithal edilmektedir (INCB, 
2009a). 

2008’de küresel kenevir reçinesi üretiminin 2.200 ila 
9.900 ton olduğu tahmin edilmiş olup (UNODC, 2009), 
Fas başlıca üretici olmayı sürdürmektedir. Kenevir reçinesi 
üretimi yapılan alanın 2003 ve 2005 arasında 134.000 
hektardan 76.400 hektara düştüğü rapor edilmiştir 
(UNODC ve Fas Hükümeti, 2007). Reçine üretimi başka 
ülkeler tarafından da rapor edilmekte olup, buna 
Afganistan ve Pakistan dahildir (UNODC, 2009). Fas’ta 
üretilen kenevir reçinesi Avrupa’ya tipik olarak İber 
Yarımadası ve Hollanda üzerinden sokulmakta, buradan 
diğer Avrupa ülkelerine dağıtılmaktadır. 

Ele geçirme vakaları

2007 yılında, dünya çapında tahmini 5.600 ton bitkisel 
kenevir ve 1.300 ton kenevir reçinesi ele geçirilmiş olup, 
bu oran önceki yıla oranla %10’luk genel bir artışa tekabül 
etmektedir. Kuzey Amerika ele geçirilen bitkisel kenevirin 
çoğundan sorumlu olmayı sürdürürken (%66), ele geçirilen 
reçine miktarları batı ve orta Avrupa’da yoğunlaşmıştı 
(%66) (UNODC, 2009). 

Avrupa’da, 2007’de bitkisel kenevir ele geçirme 
vakalarının sayısı tahmini 241.000 olup, 96.000’a karşılık 
geliyordu (45). Ele geçirme vakalarının sayısı 2002 ve 
2007 arasında iki kattan fazla artmıştır. Ele geçirilen 
bitkisel kenevir miktarı bu dönemin ilk iki yılı boyunca 
yarıya inip, bundan sonra artışa geçmekle beraber, 
2002’de ele geçirilen 130 tonun altında kalmıştır. En fazla 
bitkisel kenevir ele geçirme vakası Birleşik Krallık 
tarafından rapor edilmiş olup, 2005 ve 2006’da toplamın 
yaklaşık yarısına karşılık geliyordu. Türkiye (25,5 ton) ve 
Belçika (12,8 ton) 2007’de rekor sayıda ele geçirme 
vakası rapor etmiştir. 

3. Bölüm
Esrar

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
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3. Bölüm: Esrar

(46)	S evkiyat büyüklüğü ve katedilen mesafelerdeki farklılıkların yanı sıra uluslararası sınırları geçme ihtiyacına da bağlı olarak, kenevir reçinesinin ele 
geçirilme riski yerel olarak üretilen bitkisel kenevirden daha fazla olabilir.

(47)	 Etki gücü ve fiyat verileri için bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo PPP-1 ve PPP-5.

Avrupa’da kenevir reçinesi ele geçirme vakaları bitkisel 
kenevir ele geçirme vakalarını hem sayı hem de ele 
geçirilen miktar bakımından aşmaktadır (46). 2007’de, 
yaklaşık 325.000 kenevir reçinesi ele geçirme vakası 
meydana gelmiş, bunun sonucunda 859 ton uyuşturucuya 
el konmuş olup, bu oran ele geçirilen bitkisel kenevirin 
neredeyse dokuz katı anlamına gelmektedir. 2002 ve 
2007 arasında, kenevir reçinesi ele geçirme vakalarının 
sayısı artmakla beraber, ele geçirilen miktar aynı dönemde 
dalgalanmalar sergilemiştir. 2007’de kenevir reçinesi ele 
geçirme vakalarının toplam sayısının yarısından biraz 
fazlası ve ele geçirilen miktarın yaklaşık dörtte üçü İspanya 
tarafından rapor edilirken, Belçika (59 ton), Portekiz (43 
ton) ve Türkiye (6 ton) tarafından rekor miktarlarda kenevir 
reçinesi ele geçirilmiştir.   

Kenevir bitkileri ele geçirme vakaları 2002’den beri sürekli 
artmış, 2007’de tahmini 15.000 vakaya ulaşmıştır. Ülkeler 
ele geçirilen miktarı ya bitki sayısı ya da tahmini ağırlık 
olarak rapor etmektedir. Ele geçirilen bitki sayısı 2,4 
milyon olup, 2002’deki 1,5 milyondan artmış ve son iki 
yılda nispeten değişmeden kalmıştır. Ele geçirilen bitkilerin 
ağırlığı bu dönemde belirgin oranda artmış ve 2007’de 27 
tona ulaşmıştır. Bunun 25 tonu İspanya tarafından rapor 
edilmiştir. 

Etki gücü ve fiyat

Kenevir ürünlerinin etki gücü birincil aktif bileşeni olan 
delta-9-tetrahidrokanabinol tarafından belirlenmektedir. 
Esrarın etki gücü ülkeler arasında ve içinde olduğu gibi, 
farklı kenevir ürünleri arasında da son derece farklılık 

göstermektedir. Esrarın etki gücüne dair bilgiler genellikle 
ele geçirilen ve örnek tabanında seçilen esrarın adli 
analizine dayanmaktadır. Analiz edilen örneklerin pazarın 
genelini ne dereceye kadar yansıttığı kesin olmadığından, 
etki gücüne ilişkin veriler ihtiyatlı bir şekilde 
yorumlanmalıdır. 2007’de, kenevir reçinesinin rapor edilen 
ulusal ortalama THC içeriği %2,9 ile %13,3 arasında 
değişmekteydi. Hollanda’da, evde yetiştirilen sinsemilla 
(‘nederwiet’) haricindeki bitkisel kenevirin ortalama etki 
gücü %1,2 le %10,2 arasında değişiyordu. 2002-2007 
döneminde, reçine ve bitkisel kenevirin rapor edilen 
ortalama etki gücü, bu analizin yapılabildiği 16 Avrupa 
ülkesinin çoğunda aynı kalmış veya düşmüştür. Ancak, 
Portekiz ve Lüksemburg’da kenevir reçinesinin ortalama 
THC içeriğinde artış eğilimleri kaydedilmiştir. Beş diğer 
ülkede de bitkisel kenevirin etki gücünde artışlar 
gözlenmiştir. Yerel olarak üretilen bitkisel kenevirin birkaç 
yıl boyunca etki gücüne dair bilgiler sadece Hollanda için 
mevcut olup, burada nederweit’in ortalama etki gücünde 
yakın zamanda bir düşüş kaydedilmiş, 2004’te %20,3’lük 
bir pikten sonra 2006’da %16,0’a düşerek, 2007’de aynı 
düzeyde kalmıştır (47).

2007’de kenevir reçinesinin ortalama perakende satıș 
fiyatı, bilgi sağlayan 18 ülkede gram başına 3 EUR’dan 
11 EUR’ya kadar değişirken, bunların yarısı 5 EUR ve 
9 EUR arasında değerler rapor etmiştir. Bitkisel kenevirin 
ortalama perakende fiyatı bilgi veren 17 ülkede gram 
başına 1 EUR ve 12 EUR arasında değişirken, bunların 
yaklaşık yarısı 4 EUR ve 9 EUR arasında değişen fiyatlar 
rapor etmiştir. 2002-07 dönemini kapsayan verilere sahip 
11 ülke için, kenevir reçinesinin enflasyona göre düzeltilmiş 

Tablo 2: Bitkisel kenevir ve kenevir reçinesi üretimi, ele geçirme vakaları, fiyatı ve etki gücü

Kenevir reçinesi Bitkisel kenevir

Tahmini küresel üretim (ton) 2.200–9.900 13.300–66.100

Ele geçirilen küresel miktarlar (ton) 1.300 5.600

Ele geçirilen miktar (ton) 
AB ve Norveç  
(Hırvatistan ve Türkiye dahil)

 
853 

(859)

 
70 

(96)

Ele geçirme vakalarının sayısı 
AB ve Norveç 
(Hırvatistan ve Türkiye dahil)

 
324.000 

(325.000)

 
227.000 

(241.000)

Ortalama perakende satıș fiyatı (gram başına EUR) 
Aralık 
(Çeyrekler açıklığı) (1)

 
3–11 
(5–9) 

 
1–12 
(4–9)

Ortalama etki gücü aralığı (THC içeriği) %2–13 %1–10

(1)	R apor edilen ortalama fiyatlarının orta yarısının aralığı.
Not:	 2008’e ilişkin olan küresel üretim tahminleri dışında, tüm veriler 2007’ye yöneliktir. 
Kaynaklar:	K üresel değerler için UNODC Dünya uyuşturucu raporu (2009), Avrupa verileri için Reitox ulusal odak noktaları.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab5
http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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2009 Yıllık raporu: Avrupa’daki uyuşturucu sorununun durumu

(48)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil GPS-1.
(49)	 Bkz. nüfus anketleri hakkındaki kutu, s. 42. 

ortalama perakende fiyatı düşmüştür. Aynı dönemde, 
bitkisel kenevir için elde bulunan veriler daha kararlı bir 
duruma işaret etmektedir. 

Yaygınlık ve kullanım alışkanlıkları

Halkın geneli arasında esrar kullanımı

Ilımlı bir tahmine göre esrar yaklaşık 74 milyon Avrupalı, 
yani 15 ila 64 yaşındakilerin beşte birinden fazlası 
tarafından en az bir kez (yaşam boyu yaygınlık) 
kullanılmıştır (verilerin bir özeti için bkz. Tablo 3). Ülkeler 

arasında önemli farklılıklar bulunmakta olup, ulusal 
yaygınlık oranları %1,5 ile %38,6 arasında değişmektedir. 
Çoğu ülke için, yaygınlık tahminleri %10-30 aralığındadır.  

Pek çok ülke esrar için önceki yıl ve geçmiş aya ilişkin 
olarak nispeten yüksek yaygınlık oranları rapor etmektedir. 
22,5 milyon civarında Avrupalının ya da tüm 15 ila 64 
yaşındakilerin ortalama %6,8’inin önceki yılda esrar 
kullandığı tahmin edilmektedir. Bir önceki aya ilişkin 
tahminlerde uyuşturucuyu, çok yoğun olmasa da, daha 
düzenli olarak kullananlar da yer alacaktır. Yaklaşık 12 
milyon Avrupalının bu uyuşturucuyu bir önceki ayda 
kullandığı tahmin edilmekte olup, bu oran tüm 15 ila 64 
yaşındakilerin ortalama %3,6’sı anlamına gelmektedir. 

Genç yetişkinler arasında esrar kullanımı 

Esrar kullanımı büyük ölçüde gençler (15-34 yaşındakiler) 
arasında yoğunlaşmış olup, önceki yıla ilişkin en yüksek 
düzeyler genellikle 15 ila 24 yaşındakiler tarafından rapor 
edilmektedir. Bu durum Portekiz dışında neredeyse tüm 
Avrupa ülkeleri için geçerlidir (48). 

Nüfus anket verileri, genç Avrupalı yetişkinlerin (15-34 
yaşındakiler) ortalama %31,1’inin en az bir kez esrar 
kullandığını, %12,5’inin bu uyuşturucuyu bir önceki yılda 
ve %6,8’inin de bir önceki ayda kullandığını ortaya 
koymaktadır. 15-24 yaş grubundan daha da fazla oranda 
Avrupalının esrarı önceki yılda (%15,9) veya geçmiş ayda 
(%8,3) kullandığı tahmin edilmektedir. Esrar kullanımına 
ilişkin ulusal yaygınlık oranları, tüm yaygınlık ölçütlerine 
göre, ülkeler arasında önemli oranda değişmekte, 
merdivenin yukarı ucunda bulunan ülkeler en düşük 
yaygınlık gösteren ülkelerden on kata kadar daha yüksek 
değerler rapor etmektedir. 

Esrar kullanımı genellikle erkekler arasında kadınlar 
arasında olduğundan daha yaygın olmakla beraber (bkz. 
EMCDDA, 2006a), ülkeler arasında belirgin farklar göze 
çarpmaktadır. Söz gelimi, önceki yılda esrar kullandığını 
rapor edenler arasında erkeklerin kadınlara oranı 
Portekiz’de 6,4:1’den Avusturya’da 1,4:1’e kadar 
değişiyordu. 

Öğrenciler arasında esrar kullanımı

ESPAD anketi (49) Avrupa’da 15 ila 16 yaşındaki 
öğrenciler arasında alkol ve uyuşturucu kullanımı hakkında 
kıyaslanabilir veri sunmaktadır (Hibell vd., 2009). 
2007’de, bu anket 25 AB Üye Devleti’nin yanı sıra 
Norveç ve Hırvatistan’da gerçekleştirilmiştir. Bazı ülkeler 
(örneğin İspanya, İsveç, Birleşik Krallık), esrar kullanımı 
hakkında olanlar da dahil olmak üzere, kendi ulusal okul 
anketlerini gerçekleştirmekte olup, bunlar ESPAD ve HBSC 

Uyuşturucu arzı ve bulunurluğu: veri ve 
kaynaklar

Yasadışı uyuşturucu pazarları ve ticaretini tanımlamak 
üzere sistematik ve rutin bilgiler hâlâ sınırlıdır. Eroin, kokain 
ve esrara ilişkin üretim tahminleri saha çalışmaları (yerinde 
örnekleme) ile havadan veya uydudan gözleme dayanan 
ekim tahminlerinden elde edilmektedir. Bu tahminlerin, söz 
gelimi mahsuldeki değişimler veya evde de yetiştirilebilen 
ya da belirli coğrafi bölgelerle kısıtlı olmayan esrar gibi 
ekinlerin izlenmesindeki güçlüklere bağlı, önemli bir takım 
sınırlamaları bulunmaktadır.

Uyuşturucu ele geçirme vakaları genellikle arz, ticaret 
yolları ve uyuşturucuların bulunurluğuna ilişkin olarak 
dolaylı bir gösterge olarak kabul edilmektedir. Bunlar 
uyuşturucu kanunu uygulama faaliyetlerinin daha dolaysız 
bir göstergesi olup (örneğin öncelikle, kaynaklar, 
stratejiler), aynı zamanda raporlama pratikleri ile 
kaçakçıların korunmasızlığını yansıtmaktadır. Perakende 
uyuşturucu pazarlarını anlamak için yasadışı 
uyuşturucuların saflık derecesi veya etki gücü ile perakende 
satıș fiyatlarına ilişkin veriler de analiz edilebilir. Ne var ki, 
bu tür verilerin bulunurluğu sınırlı olabileceği gibi, 
güvenirlik ve karşılaştırılabilirlik konusunda sorulara yol 
açabilir. Kanun uygulama kurumlarından istihbarat bilgileri 
de tablonun tamamlanmasına yardımcı olabilir.

EMCDDA, Avrupa’da uyuşturucu ele geçirme vakaları, 
saflık derecesi ve perakende satıș fiyatları hakkında ulusal 
veri toplamaktadır. Uyuşturucu arzına ilişkin diğer veriler 
UNODC’nin bilgi sistemleri ve analizlerinden sağlanmakta, 
bunları Europol’dan elde edilen ek bilgiler 
tamamlamaktadır. Uyuşturucu hammaddelerine ilişkin 
bilgiler, AB’de bu maddelerin ele geçirme vakaları 
hakkında bilgi toplayan Avrupa Komisyonu’ndan ve 
yasadışı uyuşturucuların imalatında kullanılan kimyasal 
hammaddelerin saptırılmasını önlemeyi hedefleyen 
uluslararası girişimlere katılan INCB’den elde edilmektedir.

Bu raporda sunulan veri ve tahminler mevcut en yaklaşık 
tahminler olmakla beraber, dünyanın pek çok yerinde hâlâ 
uyuşturucu arzıyla ilgili hassas bilgi sistemleri 
bulunmadığından, ihtiyatlı bir şekilde yorumlanmalıdır.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig1
http://www.espad.org
http://www.hbsc.org/
http://www.unodc.org
http://www.europol.europa.eu/
http://www.incb.org/
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3. Bölüm: Esrar

(50)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil EYE-1 (bölüm ii).

(Okul Çağındaki Çocuklarda Sağlık Davranışları) 

anketleriyle karşılaştırılabilir niteliktedir. 

2007 ESPAD verileri 15 ila 16 yaşındaki öğrenciler 

arasında esrar kullanımına ilişkin en yüksek yaşam boyu 

yaygın oranlarının Çek Cumhuriyeti’nde (%45)(50) 

olduğunu ortaya koyarken, Estonya, Fransa, Hollanda, 
Slovakya ve Birleşik Krallık %26 ve %32 arasında değişen 
yaygınlık oranları rapor etmektedir. Esrar kullanımına ilişkin 
olarak 15 ülke tarafından %13 ve %25 arasında yaşam 
boyu yaygınlık oranları rapor edilmiştir. En düşük düzeyler 
(%10’un altında) Yunanistan, Kıbrıs, Romanya, Finlandiya, 

Tablo 3: Halkın genelinde esrar kullanma yaygınlığı — verilerin özeti

Yaş grubu Kullanım zaman çerçevesi

Yaşam boyu Bir önceki yılda Bir önceki ayda

15–64 yaş

Avrupa’da tahmini kullanıcı sayısı 74 milyon 22,5 milyon 12 milyon

Avrupa ortalaması %22,1 %6,8 %3,6

Aralık %1,5–38,6 %0,4–14,6 %0,1–7,2

En düşük yaygınlıklı ülkeler Romanya (%1,5) 
Malta (%3,5) 
Bulgaristan (%5,6) 
Kıbrıs (%6,6)

Romanya (%0,4) 
Malta (%0,8) 
Yunanistan (%1,7) 
Bulgaristan (%1,9)

Romanya (%0,1) 
Malta (%0,5) 
İsveç (%0,6) 
Litvanya (%0,7)

En yüksek yaygınlıklı ülkeler Danimarka (%38,6) 
İtalya (%31,2) 
Fransa (%30,6) 
Birleşik Krallık (%30,0)

İtalya (%14,6) 
İspanya (%10,1) 
Çek Cumhuriyeti (%9,3) 
Fransa (%8,6)

İtalya (%7,2) 
İspanya (%7,1) 
Fransa, Çek Cumhuriyeti (%4,8) 

15–34 yaş

Avrupa’da tahmini kullanıcı sayısı 41,5 milyon 17 milyon 9 milyon

Avrupa ortalaması %31,1 %12,5 %6,8

Aralık %2,9–48,05 %0,9–20,9 %0,3–13,4

En düşük yaygınlıklı ülkeler Romanya (%2,9) 
Malta (%4,8) 
Kıbrıs (%9,9) 
Yunanistan (%10,8)

Romanya (%0,9) 
Malta (%1,9) 
Yunanistan (%3,2) 
Kıbrıs (%3,4)

Romanya (%0,3) 
İsveç (%1,3) 
Yunanistan, Litvanya (%1,5)

En yüksek yaygınlıklı ülkeler Danimarka (%48,0) 
Fransa (%43,6) 
Birleşik Krallık (%40,1) 
Çek Cumhuriyeti (%38,3)

İtalya (%20,9) 
Çek Cumhuriyeti (%19,3) 
İspanya (%18,8) 
Fransa (%16,7)

İspanya (%13,4) 
İtalya (%10,4) 
Çek Cumhuriyeti, Fransa (%9,8)

15–24 yaş

Avrupa’da tahmini kullanıcı sayısı 19 milyon 10 milyon 5 milyon

Avrupa ortalaması %30,5 %15,8 %8,3

Aralık %3,7–43,9 %1,5–28,2 %0,5–16,9

En düşük yaygınlıklı ülkeler Romanya (%3,7)
Malta (%4,9)
Kıbrıs (%6,9)
Yunanistan (%9,0)

Romanya (%1,5) 
Yunanistan, Kıbrıs (%3,6) 
İsveç (%6,0) 
Portekiz (%6,6)

Romanya (%0,5) 
Yunanistan (%1,2) 
İsveç (%1,6) 
Kıbrıs, Litvanya (%2,0)

En yüksek yaygınlıklı ülkeler Çek Cumhuriyeti (%43,9) 
Fransa (%42,0) 
Danimarka (%41,1) 
Almanya (%39,0)

Çek Cumhuriyeti (%28,2) 
İspanya (%24,1) 
İtalya (%22,6) 
Fransa (%21,7)

İspanya (%16,9) 
Çek Cumhuriyeti (%15,4) 
Fransa (%12,7) 
İtalya (%11,5)

Avrupa yaygınlık tahminleri 2001’den 2008’e kadar (esasen 2004-2008) gerçekleştirilen en yeni ulusal anketlerden alınan ağırlıklandırılmış ortalamalara dayanmakta olup, 
dolayısıyla, tek bir yıla iliştirilemezler. Avrupa’ya yönelik ortalama yaygınlık her ülkedeki ilgili yaş grubunun nüfusuna göre ağırlıklandırılmış bir ortalamayla hesaplanmıştır. Bilgi 
bulunmayan ülkelerde, ortalama AB yaygınlığı için yaklaşık değer verilmiştir. Temel olarak kullanılan nüfuslar: 15–64 (334 milyon), 15–34 (133 milyon) ve 15–24 (63 milyon). 
Burada özetlenen veriler 2009 istatistik bülteninde ‘Genel nüfus anketleri’ başlığı altında bulunmaktadır.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
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(51)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil EYE-1 (bölüm i). 
(52)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil GPS-10.

İsveç ve Norveç tarafından bildirilmiştir. Genel olarak, 
öğrenciler arasında esrar kullanımına ilişkin yaşam boyu 
yaygınlık oranları cinsiyetler arasında çok az 
değişmektedir.

Avrupa’da 15 ila 16 yaşındakiler arasında geçmiş ayda 
esrar kullanımına ilişkin en yüksek yaygınlık oranları 
İspanya (%20) ve Çek Cumhuriyeti (%18) tarafından rapor 
edilmiştir (51). 

Uluslararası karşılaştırmalar 

Avrupa’daki rakamlar dünyanın diğer bölgeleriyle 
karşılaştırılabilir. Söz gelimi, Amerika Birleşik 
Devletleri’nde, uyuşturucu kullanımı ve sağlık hakkındaki 
Ulusal anket (Samhsa, 2007) genç yetişkinler (EMCDDA 
tarafından yeniden hesaplanmış şekliyle, 15-34 
yaşındakiler) arasında esrar kullanımına ilişkin yaşam boyu 
yaygınlığın %49, bir önceki yılda yaygınlığın ise %21 
olduğunu ortaya koymuştur. Aynı yaş grubu için, 
Kanada’da esrar kullanımına ilişkin yaşam boyu yaygınlık 
%58 ve bir önceki yılda yaygınlık %28 iken (2004), 
Avustralya’da (2007) oranlar %47 ve %16 idi. Tüm bu 
rakamlar, sırasıyla %31,1 ve %12,5 olan ilgili Avrupa 
ortalamalarının üzerindedir. 

Sadece İspanya ve Çek Cumhuriyeti öğrenciler arasında 
esrar kullanımına ilişkin olarak Birleşik Devletler ve 
Avustralya’da rapor edilenlerle kıyaslanabilir yaşam boyu 
yaygınlık düzeyleri rapor etmektedir.

Esrar kullanımındaki eğilimler 

EMCDDA’ya rapor edilen ulusal anket verileri neredeyse 
tüm AB ülkelerinde esrar kullanımının 1990’larda, bilhassa 
gençler (Şekil 3) ve öğrenciler arasında, belirgin oranda 
arttığını göstermektedir. Yüzyılın başında, çoğu Avrupa 
ülkesinde genç nüfusun önemli bir oranı esrar kullanmıştı 
veya kullanıyordu. Bu durum 1998 ve 2003 arasında 15 
ila 34 yaşındakiler arasında esrar kullanımına ilişkin yaşam 
boyu yaygınlığın yedi ülkede %30 civarına çıkmasında ve 
diğer iki ülkede %40’ı aşmasında da görülmektedir. Bu yaş 
grubu arasında önceki yılda yaygınlığa ilişkin ilgili 
düzeyler yedi ülkede %15-20 oranlarına kadar çıkarken, 
bir önceki ayda yaygınlık altı ülkede %8-15’e ulaşmıştır.

Birleşik Krallık’ta esrar kullanımındaki eğilim bilhassa ilgi 
çekicidir. 1990’ların başında ve ortalarında, bu ülke 
Avrupa genelinde en yüksek yaygınlık tahminlerinden birini 
rapor etmesiyle öne çıkıyordu. Kullanım düzeyleri diğer 
ülkelerde artarken, bu tablo giderek değişmiştir. Bunun 
yanı sıra, Birleşik Krallık’ta esrar kullanımı, bilhassa 
16-24 yaş grubu arasında, 2003 civarından beri sürekli 
olarak düşmekte (52), bu da nesiller arasında bir farkı 
ortaya koymaktadır. Artık başka yerlerde de hem okul hem 
de genel nüfus anket verilerinde, bir düşüş ya da 
denglenme eğilimi gözlenmektedir. 2002 ve 2007 
arasında genç yetişkinler arasında bir önceki yılda 

Nüfus anketleri: Avrupa’da uyuşturucu 
kullanma alışkanlıkları ve eğilimlerini 
anlamak için önemli bir araç

Halkın genelinde veya okul nüfusunda uyuşturucu kullanımı, 
belirli zaman süreleri boyunca spesifik uyuşturucuları 
kullandığını rapor eden bireylerin oranına ilişkin tahminler 
sunan temsili anketler yoluyla ölçülebilir. Anketler ayrıca 
kullanım alışkanlıkları, kullanıcıların sosyodemografik 
özellikleri ve risk ile bulunurluğa ilişkin düşünceler hakkında 
da faydalı bağlamsal bilgiler sunabilir.

EMCDDA, ulusal uzmanlarla yakın işbirliği içerisinde, 
yetişkin anketlerinde kullanılmak üzere bir dizi temel araç 
geliştirmiştir (‘Avrupa Model Anketi’, EMQ). Bu protokol şu 
anda çoğu AB Üye Devleti’nde uygulamaya konmuştur. Ne 
var ki, kullanılan yöntembilim ve veri toplama yılları 
konusunda hâlâ farklar bulunmakta, bu da, bilhassa ülkeler 
arasındaki küçük farkların ihtiyatlı bir şekilde yorumlanması 
gerektiği anlamına gelmektedir.  

Anket gerçekleştirmek pahalı bir iştir ve birkaç Avrupa 
ülkesi her yıl bilgi toplamakla beraber, pek çoğu iki ila dört 
yıllık aralıklarla toplamaktadır. Bu raporda, veriler her 
ülkede mevcut en yeni ankete dayanarak sunulmuş ve çoğu 
durumda 2004 ve 2007 arasına karşılık gelmektedir. 

Anket verileri rapor etmekte kullanılan üç standart zaman 
çerçevesinden yaşam boyu yaygınlık (bir uyuşturucunun 
kişinin hayatının herhangi bir noktasında kullanımı) en geniş 
kapsamlı olanıdır. Bu ölçüt yetişkinler arasındaki güncel 
uyuşturucu kullanma durumunu yansıtmamaktadır ama 
kullanım alışkanlıkları ve görülme oranlarının anlaşılmasında 
yardımcı olabilir. Yetişkinler için, EMCDDA’nın standart yaş 
aralıkları 15-65 yaş (tüm yetişkinler) ve 15-34 yaş (genç 
yetişkinler) olup, bir önceki yıl ve bir önceki aya ilişkin 
zaman çerçevelerine (anketten önceki son 12 ay içerisinde 
veya son 30 gün içerisinde kullanım) odaklanılmaktadır (1). 
15 yaşından önce yasadışı uyuşturucu kullanımı nadir 
olduğundan, öğrenciler için yaşam boyu ve bir önceki yılda 
kullanım yaygınlıkları benzerdir.

Alkol ve diğer Uyuşturucular hakkında Avrupa Okul Anketi 
Projesi (ESPAD), 15 ila 16 yaşındaki öğrencilerden oluşan 
temsili örnekler arasında uyuşturucu ve alkol kullanımını ölçmek 
için standartlaştırılmış yöntem ve araçlar kullanmaktadır. 1995, 
1999, 2003 ve 2007’de anketler gerçekleştirilmiştir. 2007’de, 
25 AB Üye Devleti, Norveç ve Hırvatistan da dahil olmak 
üzere, 35 ülkede veri toplanmıştır (2).

(1)	Bilgi için, bkz. http://www.emcdda.europa.eu/publications/
methods/gps-overview

(2)	2007 ESPAD anketinin başlıca bulgularının bir özeti 23 dilde 
bulunmaktadır (http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/
index77163EN.html). Raporun tamamı çevrimiçi olarak ESPAD 
web sitesinde bulunabilir (http://www.espad.org).

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.espad.org/
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(53)	S öz konusu yıllar hakkında bilgi bulunmadığı durumda, önceki veya sonraki yıla ait bilgiler kullanılmıştır. 
(54)	 ESPAD yüzde üç puanın üzerindeki artış veya düşüşleri değişim göstergesi olarak kabul etmektedir. 
(55)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil EYE-1 (bölüm xii).
(56)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil EYE-1 (bölüm xiii).
(57)	 Bkz. Çoklu uyuşturucu kullanımı hakkında Seçili konu.

yaygınlığa ilişkin eğilimi analiz etmenin mümkün olduğu 
11 ülkeden dördü ilk değere oranla en az %15’lik düşüşler 
rapor etmekte, dört başka ülke de durum istikrarlı 
görünmektedir (53). Üç ülkede, yaygınlık düzeyleri en az 
%15 artmış olmakla beraber, diğer veriler bu artış 
eğilimine kuşku düşürmektedir.

Öğrenciler arasındaki eğilimler

1995 ve 2003 arasında, bazı Avrupa ülkelerinde, 
yetişkinlerde olduğu gibi, öğrenciler arasında da esrar 
kullanımında artışlar meydana gelmiş, ama genellikle daha 
yakın zamanda bunlar sona ermiş ya da düşmüştür. 
EMCDDA tarafından izlenen ve 2007’de ESPAD okul 
anketlerine katılan yalnız iki ülke (Litvanya, Slovakya) 
yaşam boyu esrar kullanımında 2003’ten beri yüzde üç 
puanın üzerinde bir artış rapor ederken, dokuz ülke bu 
dönemde buna denk bir düşüş rapor etmektedir (54). 
Amerika Birleşik Devletler ve Avustralya’dan alınan okul 
anket verileri de, ilk kez Avustralya’da 1999 yılında 
gözlemlenen bir düşme eğilimi rapor etmektedir (55).

Avrupa genelinde, 1995 ve 2007 arasında öğrenciler 
arasında esrar kullanımındaki zamansal eğilimlerde farklı 

durumlar ortaya çıkmaktadır (Şekil 4). Esasen kuzey ve 
güney Avrupa’da bulunan yedi ülke (Yunanistan, Kıbrıs, 
Malta, Romanya, Finlandiya, İsveç, Norveç) tüm bu dönem 
boyunca esrar kullanımında genel olarak istikrarlı veya 
düşük yaşam boyu yaygınlık oranları rapor etmiştir. Çoğu 
batı Avrupa ülkesinin yanı sıra, 2003’e kadar esrar 
yaygınlığı yüksek veya güçlü bir artışta olan Hırvatistan ve 
Slovenya’da da 2007 yılında bir düşüş veya dengelenme 
yaşanmıştır. Bu 11 ülke arasında, dokuz tanesi yüzde üç 
puandan fazla bir düşüş oranı rapor etmiş, ikisinde bu 
oran sabit kalmıştır. Durum çoğu orta ve doğu Avrupa 
ülkesinde oldukça farklı olup, buralarda 1995 ve 2003 
arasında gözlenen artış eğilimi istikrara kavuşur gibi 
görünmektedir. Bu bölgede, altı ülke istikrarlı bir durum 
rapor etmekte, ikisi ise yüzde üç puanın üzerinde bir artış 
bildirmektedir (56). 

Bazı Avrupa ülkelerinde, 1995 ve 2003 arasında 
öğrenciler arasında yaşam boyu esrar kullanımında 
görülen artışlara sigara içmeye ilişkin yaşam boyu 
yaygınlık oranlarındaki bir artış eşlik etmiştir. 2003’ten 
beri, her iki eğilim de pek çok ülkede tersine dönmüş 
olduğundan, bu durum gençler arasında tütün ve esrar 
içme arasında olası bir ilişkiye işaret etmektedir (57).

Şekil 3: (15 ila 34 yaşındaki) genç yetişkinler arasında bir önceki yılda esrar kullanma yaygınlığındaki eğilimler
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(1)	 İngiltere ve Galler.
Not:	A yrıntılı bilgi için, bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil GPS-4.
Kaynaklar:	 Reitox ulusal raporları (2008), nüfus anketleri, raporlar veya bilimsel makalelerden alınmıştır.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1l
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1m
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig4
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
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(58)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil GPS-2.
(59)	A vrupa ortalamaları bilgi bulunan ülkeler için (nüfus için) ağırlıklandırılmış bir ortalamaya dayanan bir tahmindir ve bilgi bulunmayan ülkeler için de 

yaklaşık değer verilmiştir. Elde edilen rakamlar tüm yetişkinler (15-64 yaşındakiler) için %1,2, genç yetişkinler (15-34 yaşındakiler) için ise %2,3’tür. 
Bkz. 2008 istatistik bülteninde Tablo GPS-7.

(60)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo GPS-7. 

Esrar kullanma alışkanlıkları 

Mevcut veriler esrar kullanımında çeşitli alışkanlıklar 
bulunduğuna işaret etmektedir. Hayatında en az bir kez 
esrar kullanan 15-64 yaşındakiler arasında, sadece %30’u 
önceki yılda esrar kullanmıştır (58). Ancak, bu uyuşturucuyu 
önceki yılda kullananlar arasında, ortalama %50’si geçmiş 
ayda da kullanmıştır ve yeni araştırmalar bu maddenin 
tekrar eden kullanımının, bilhassa genç kullanıcılar 
arasında, uzun zaman süreleri boyunca istikrarlı 
olabileceğini göstermektedir (Perkonigg, 2008).

Yoğun ve uzun vadeli kullanım alışkanlıklarının 
yaygınlığının tahmin edilmesi, solunum sorunları, 
başarısızlık veya bağımlılık gibi olumsuz sonuçlarla 
ilișkisinden dolayı, önemli bir halk sağlığı hususudur (Hall 
ve Solowij, 1998). Her gün veya neredeyse her gün 
kullanım (son 30 günde 20 gün veya daha çok kullanım) 
hali hazırda yoğun kullanıma ilişkin elde bulunan en iyi 
karşılaştırılabilir göstergedir. Avrupa’da bu tür esrar 
kullanımına ilişkin veriler 2007/08’de EMCDDA 
tarafından 13 ülkeden ulusal uzmanlar ve Reitox odak 
noktalarıyla işbirliği içerisinde koordine edilen bir ‘saha 
testi’nin parçası olarak toplanmıştır ve AB yetişkin 
nüfusunun (15-64) %77’sine karşılık gelmektedir. Bu 
verilere dayanarak, tüm Avrupalı yetişkinlerin %1’inden 
fazlasının, yani yaklaşık 4 milyonunun esrarı günlük veya 
neredeyse günlük olarak kullandığı tahmin edilmektedir. Bu 
esrar kullanıcılarının çoğu, yani yaklaşık 3 milyonu, 15 ve 
34 yaş arasında olup, bu yaş grubundaki tüm Avrupalıların 
yaklaşık %2-2,5’ini temsil etmektedir (59). 

Yoğun esrar kullanımındaki eğilimleri tahmin etmek, verilerin 
azlığından dolayı, güçtür. Yeni eğilimler hakkında veri sunan 
yedi ülkeden dördü (İspanya, Fransa, İtalya, Portekiz) 
günlük esrar kullanma yaygınlığında artış, bir tanesi 
(İrlanda) istikrarlı bir durum rapor ederken, sadece iki tanesi 
(Yunanistan, Hollanda) düşüş rapor etmiştir (60). Bu sonuçlar 
geçmiş on yılda Avrupa’da yoğun esrar kullanıcılarının 
sayısında olası genel bir artışa işaret etmektedir.

Esrar bağımlılığı, ciddiyeti ve sonuçları diğer bazı psikoaktif 
maddelerle (örneğin eroin veya kokain) ilişkilendirilenlerden 
daha hafif görünse de, uyuşturucunun düzenli kullanımının 
olası bir sonucu olarak giderek daha çok kabul 
görmektedir. Yine de, halkın nispeten büyük bir kısmının 
esrarı düzenli olarak kullanmasına bağlı olarak, esrar 
kullanımının yoğun biçimlerinin halk sağlığı üzerindeki 
genel etkisi önemli olabilir. Ağır kullanıcılar başta olmak 
üzere, esrar kullanıcıları klinik anlamda bağımlılık 
kriterlerini karşılamasa bile, sorunlar yaşayabilir. 

Şekil 4: 15 ila 16 yaşındaki öğrenciler arasında yaşam boyu 
esrar kullanma alışkanlığı eğilimlerindeki farklı şekiller
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab7
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(61)	 2000 ve 2006 arasında Birleşik Devletler için ulusal nüfus anketi verilerinin analizi. NSDUH çevrimiçi analiz hizmeti: http://webapp.icpsr.umich.
edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml, 25 Şubay 2008’de erişilmiştir ve MJDAY30A ile DEPNDMRJ değişkenleri kullanılarak analiz edilmiştir 

(62)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil EYE-1 (bölüm v) ve (bölüm vi).
(63)	 Bkz. Çoklu uyuşturucu kullanımı hakkında Seçili konu. 
(64)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil EYE-1 (bölüm iii) ve (bölüm vii).

Araştırmalar, esrar bağımlılığının gelişiminnin diğer 
uyuşturucularda (örneğin kokain) olduğu kadar ani 
olmadığını ve bu uyuşturucuyu hayatlarında en az bir kez 
kullananlar arasında, bağımlılık geliştirme oranının %10’u 
geçmeyebileceğini göstermektedir (Wagner ve Anthony, 
2002). Amerika Birleşik Devletleri’nden alınan genel nüfus 
anket verilerinde, günlük kullanıcıların yaklaşık 
%20-30’unda bağımlılık saptanmıştır (61). Diğer 
araştırmalar esrar bağımlılığının zaman içerisinde nispeten 
istikrarlı kalabileceğini göstermiştir (Swift vd., 2000). 
Bununla beraber, uyuşturucu kullanmayı bırakan bağımlı 
esrar kullanıcılarının muhtemelen yarısından fazlası bunu 
tedaviye gerek duymaksızın yapabilir (Cunningham, 2000; 
Ellingstad vd., 2006). 

Öğrenciler arasındaki kullanım alışkanlıkları

2007 ESPAD anketleri ayrıca yaşam boyu esrar 
kullanımının uyuşturucunun daha düşük riskli olarak 
düşünülmesi ve daha fazla bulunmasıyla ilișkili olduğunu 
göstermektedir (62). Öğrencilerin geneliyle 
karşılaştırıldığında, esrar kullanıcılarının alkol, tütün ve 
diğer yasadışı uyuşturucu kullanma olasılıkları daha 
fazladır (63).

ESPAD çalışmasından elde edilen yeni veriler de esrar 
kullanımının daha yoğun şekillerine belli bir açıklık 
getirmektedir. On Avrupa ülkesinde, 15 ila 16 yaşındaki 
erkek öğrencilerin %5 ila %12’si 40 veya daha çok kere 
esrar kullanmış olduklarını rapor etmiştir. Bu oran kız 
öğrencilerinkinin en az iki katı olup, yoğun kullanım 
alışkanlıklarının genç erkekler arasında daha yaygın 
görüldüğüne ilişkin diğer verileri destekler niteliktedir. 
Kullanmaya erken başlamak daha sonra daha yoğun ve 
sorunlu uyuşturucu tüketme alışanlıkları geliştirmekle 
ilişkilendirilmiştir. Sık kullanım oranları nispeten yüksek olan 
on ülkenin çoğunda, öğrencilerin %5 ila %9’u esrar 
kullanımına 13 yaşında veya daha genç yaşta 
başladıklarını bildirmiştir (64).

Tedavi

Tedavi talebi 

2007 yılında, esrar tüm tedaviye başlama vakalarının 
(73.000) yaklaşık %20’sinde birincil uyuşturucu olup, 
eroinden sonra en çok rapor edilen ikinci uyuşturucu 
olmuştur. Ancak, ülkeler arasında önemli farklılıklar 
bulunup, Bulgaristan, Litvanya ve Slovenya hastaların 
%5’inden azını birincil esrar kullanıcıları olarak, 

Danimarka, Fransa, Macaristan, Hollanda ve Türkiye ise 
%30’unu birincil esrar kullanıcıları olarak rapor etmiştir. Bu 
farklar esrar kullanımının yaygınlığı, uyuşturucu tedavi 
ihtiyaçları, tedavi sunumu ve örgütlenimi veya sevk 
pratikleriyle ilgili olabilir. En yüksek esrar hastası 
oranlarına sahip iki ülkeden biri olan Fransa’da 
danışmanlık merkezleri genç uyuşturucu kullanıcılarını 
hedef almakta, Macaristan’daki esrar suçlularına ise 
cezaya alternatif olarak uyuşturucu tedavisi seçeneği 
sunulmaktadır. Cezai adalet sistemi her iki ülkede de 
tedaviye sevk hususunda önemli bir rol oynamakta ama, 
genel olarak, Üye Devletler Avrupa’da tedaviye başlayan 

Genel nüfus anketlerinde sorunlu esrar 
kullanma şekillerini ölçmeye yönelik kısa 
ölçekler

Halkın genelinde esrar bağımlılığının tedavi gören kullanıcı 
örneklerinde olduğu kadar güvenilir bir şekilde 
ölçülebileceğine dair kanıtlar bulunmakta olup, buna 
yoksunluk semptomlarının ölçümü de dahildir (Mennes vd., 
2009). Dolayısıyla, EMCDDA, bazı ülkelerle işbirliği 
içerisinde, daha yoğun ve belirgin uzun vadeli esrar 
kullanma biçimlerinin izlenmesine yönelik yöntemler 
geliştirmektedir. 

Son yıllarda, genel nüfus anketleri kapsamında, esrar 
kullanımı başta olmak üzere, yoğun ve sorunlu uyuşturucu 
kullanma biçimlerinin yaygınlığını tahmin etmeye yönelik 
farklı yöntembilimler test edilmiştir. Alman uzmanlar bu 
alandaki literatürü ve güncel çalışmaları değerlendirmiş ve 
Avrupa genel nüfus örneklerinde test edilmiş dört kısa esrar 
ölçeği belirlemiştir. Bunlar Bağımlılık Şiddeti Ölçeği (SDS), 
Sorunlu Marijuana Kullanımı (PUM), Esrar Bağımlılığı 
Tarama Testi (CAST) ve Esrar Kullanım Bozukluklarını 
Saptama Testidir (CUDIT) (Piontek vd., 2008). Bu 
ölçeklerde dört ila on madde bulunmakta olup, bunların 
psikometrik özelliklerinin (örneğin tutarlı bir şekilde ve arzu 
edilen esrar bağımlılığı veya sorunları kavramı uyarınca 
vakaları vaka olmayanlardan ayırma becerisi) genel olarak 
çok iyi olduğu görülmüştür. 

Ancak, sorunlu esrar kullanma biçimlerini değerlendirmek 
için hangi yapının (örneğin bağımlılık, kötüye kullanma, 
zararlı kullanım, kullanıma bağlı sorunlar) veya hangi yapı 
gruplarının ölçülmesi gerektiğine ilişkin mutabakat 
bulunmamasından dolayı, bu alanda bazı güçlükler 
kalmaktadır. Düşük yaygınlıklı bir olgunun ölçümleri pek 
çok ‘sahte pozitif’ vakalara ve dolayısıyla, halkın genelinde 
sorunlu esrar kullanımının aşırı değerlendirmesine yol 
açabileceğinden, tahmin güçlükleri de bulunmaktadır. Hali 
hazırda yapılmakta veya planlanma aşamasında bulunan 
diğer doğrulama çalışmaları bu güçlüklerin aşılmasına 
yardımcı olabilir.

http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml
http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1f
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1g
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(65)	 Bkz. Çoklu esrar kullanımı hakkında Seçili konu. 
(66)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil TDI-1 ve TDI-2 ile Tablo TDI-3 (bölüm iv) ve TDI-5 (bölüm ii).
(67)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-21 (bölüm ii).
(68)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-10 (bölüm iv) ve (bölüm vi).
(69)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde TDI-18 (bölüm i) ve TDI-111 (bölüm viii).

çoğu esrar kullanıcısının bunu kendi istekleriyle yaptığını 
rapor etmektedir. 

Esrar kullanımı dolayısıyla ayakta tedavi merkezlerine 
gelen hastalar genellikle aynı zamanda başka uyuşturucu 
kullanımı da rapor etmektedir. 14 ülkede toplanan verilere 
dayanarak, bunların %85’i başka bir uyuşturucu, genellikle 
alkol (%65) veya kokain (%13) kullanmakta ve bazıları 
hem alkol hem de kokain kullandığını rapor etmektedir 
(%12) (65).

Yeni uyuşturucu tedavisi taleplerindeki eğilimler

Veri bulunan 19 ülkede, ilk kez tedaviye başlayanlar 
arasında birincil esrar kullanıcılarının sayısı ve oranı 2002 
ve 2007 arasında 19.000 civarından 34.000’e (%25’ten 
%31’e) yükselmiştir (66). Ancak, bu eğilim 2006 ve 2007 
arasında kesintiye uğramış gibidir, zira çoğu ülke bu 
dönemde yeni esrar hastalarının oranında bir düşüş veya 
dengelenme rapor etmiştir. Bu durum esrar kullanımındaki 
yeni eğilimlerle ilişkili olabilir ama aynı zamanda 
raporlama pratiklerindeki değişimleri, hizmet kapasitesinin 
doyum noktasına erişmesini veya diğer hizmetlerin (örneğin 
birincil sağlık bakım, ruh sağlığı bakımı) kullanımını 
yansıtabilir. 

Hasta profilleri

Avrupa’da ayakta tedaviye başlayan esrar kullanıcıları 
genellikle genç erkekler olup, erkeklerin kadınlara oranı 
5,5:1 ve yaş ortalaması 25’tir (67). İlk kez ayakta tedaviye 
başlayan uyuşturucu kullanıcıları arasında, birincil esrar 
kullanımı 15-19 yaşındakilerin %67’si (68) ve 15 yaşından 
gençlerin %78’i tarafından rapor edilmektedir.

Genel olarak, ayakta tedaviye başlayan birincil esrar 
kullanıcılarının %24’ü ara sıra kullananlar olup, bunlar 
genellikle cezai adalet sistemi tarafından sevk edilmiş 
olabilir; %12’si esrarı haftada bir veya daha az 
kullanmaktadır; %18 kadarı haftada 2-6 kere kullanmakta 
ve %47’si de, en sorunlu grup olan günlük kullanıcılardan 
oluşmaktadır. Ülkeler arasında önemli farklar göze 
çarpmaktadır. Macaristan, Romanya ve Hırvatistan’da, 
esrar hastalarının çoğu ara sıra kullananlarken, Belçika, 
Danimarka, İspanya, Fransa, Malta ve Hollanda’da 
çoğunluk günlük kullanıcılardan oluşmaktadır (69). 
Fransa’da, uzman danışmanlık merkezlerinin hastaları 
arasında gerçekleştirilen bir çalışmada, günlük esrar 
kullanıcılarının %63’ünün bağımlı oldukları görülmüştür 
(Obradovic, 2008).

Pek çok esrar hastası hâlâ öğrenci olup, istikrarlı barınma 
koşullarına sahiptir (EMCDDA, 2008a). Ancak, Fransa’da, 
esrar hastalarının %34’ü teknik okullara gitmiş olup, bu 
oran halkın genelinde %6,8’dir (Obradovic, 2008) ve 
daha düşük bir eğitim düzeyini yansıtmaktadır.

Esrar ile eşzamanlı psikiyatrik bozukluklar arasındaki ilişki 
henüz çözülmemiş ve karmaşık bir sorudur (EMCDDA, 
2008a). Ancak, araştırmalar ruhsal bozukluklara, bilhassa 
şizofreniye sahip kişilerin yoğun esrar kullanımı geliştirme 
riskinin daha fazla olduğunu ortaya koymuştur (Henquet 
vd., 2005). Ayrıca esrar kullanımının önceden mevcut 
ruhsal sorunları olan kişileri olumsuz yönde 
etkileyebileceğine dair net kanıtlar bulunmaktadır (ACMD, 
2008). Uyuşturucu hizmetlerine altta yatan ruhsal sorunları 
bulunan ergenlerin esrar sorunları için sevk edilmeleri de 
nispeten yaygın olabilir (Schroder vd., 2008). Bu durum, 
genel ruhsal bakım hizmetlerinde sorunları için uygun 
tedaviyi aramamış veya bulamamış olmalarından 
kaynaklanabilir (Zachrisson vd., 2006). 

Tedavi sunumu 

Esrar kullanıcılarına yönelik özel tedavi programları bu 
grubun ihtiyaçlarına göre oluşturulmuş hizmetler 
sunabileceği gibi, gençlerin daha sorunlu ve daha yaşlı 
kullanıcılarla karışması riskini de azaltabilir. 2008 yılında, 
EMCDDA Avrupa’da bu tür programların bulunurluğu 
hakkında bilgi toplamıştır. Ulusal uzmanlar bunların rapor 
eden 25 ülkenin 13’ünde bulunduğunu rapor etmiştir 
(Şekil 5). Hizmetlerin bulunurluğu ülkeler arasında 
değişiyordu. Tahminlere göre: Fransa’da özel tedavi 
arayanların neredeyse hepsi bunu bulabiliyordu ama geri 
kalan sekiz ülkede yalnızca bir azınlık bunu yapabiliyordu. 
Esrar kullanıcıları için özel programlar bulunmadıgını 
bildiren 12 ülke arasında Bulgaristan, Çek Cumhuriyeti, 
Estonya, Kıbrıs, Romanya ve Türkiye bu tür 
programları gelecek üç sene içerisinde başlatmayı 
planlamaktadır. 

Avrupa’da esrar kullanıcılarına yönelik tedavi 
programları

Yunanistan’da, OKANA’nın Ergenlik Birimleri deneysel 
olarak veya ara sıra esrar kullananlar için bir erken 
müdahale programı sunarken, çoğu yapısal tedavi yoğun 
ve sorunlu kullanıcılara sunulmaktadır. Tedavi esasen 
sistemik ve aile terapisine dayanmaktadır.

Fransa’da, ülke çapında dağılmış olan yaklaşık 275 özel 
danışma merkezi önleme bilgisi, kısa müdahaleler ve genç 

http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3d
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab18a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab111h
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3. Bölüm: Esrar

(70)	 Bkz. ‘İnternet temelli tedavi’.

uyuşturucu kullanıcıları (çoğunlukla esrar), genç suçlular ve 
bunların yakınlarına destek sunmaktadır. Sorunlu 
uyuşturucu kullanımı (örneğin bağımlılık) veya ağır 
eşzamanlı hastalık teșhisi konduğunda, hastalar uzman 
hizmetlere sevk edilmektedir.

Avusturya’da, bazı danışma merkezleri (örneğin ChEck it!, 
B.I.T., Clean Bregenz’de) genç esrar kullanıcılarına bunları 
diğer hastalardan, özellikle de opioid kullanıcılarından 
ayırmayı amaçlayan özel konseptler uygulamakta ve 
yakınları ile arkadaşlarını danışma veya tedavi sürecine 
dahil etmektedir. 

Almanya’da, internet temelli esrar bırakma programı ‘Quit 
the shit’ (70) yedi Federal Eyalet’teki 12 uyuşturucu 
danışma merkezine transfer edilmiştir. FRED (bkz. 2. 
Bölüm) cezai adalet sistemi tarafından sevk edilenler için 

motivasyonel görüşme temelli danışmanlık sunmaktadır. 
Esrara bağlı sorunları olan hastalara yönelik bir tedavi 
programı olan ve motivasyon arttırma, bilişsel davranışçı 
terapi ile psikososyal sorun çözümüne dayanan CANDIS 
ise hali hazırda Dresden’de uygulamaya konmaktadır. Bu 
programa ilişkin bir değerlendirmede olumlu sonuçları 
olduğu görülmüş olup, on başka merkezde yapılmakta 
olan bir takip çalışmasından elde edilecek bulgular bunun 
başka yerlerde de uygulamaya konup konmayacağını 
belirleyecektir. 

Şekil 5: Esrar kullanıcıları için özel tedavi programlarının 
bulunurluğu ve 15 ila 24 yaşındakiler arasında bir önceki ayda 
esrar kullanmanın yaygınlığı(%)

4,4

1,65,9

9,7

8,1

5,3

6,7

5,3

4,1

16,9

12,7

11,5

7,6

15,4

2,5
7,6

2,0
4,0
6,1

0,5

6,0

4,6

1,2

4,8

2,0

Tam
Kapsamlı
Sınırlı
Nadir
Bulunmuyor
Bilgi yok

Tedavi bulunurluğu

Not:	 Bulunurluk, tedaviye ihtiyacı olan ve bunu alabilen uyuşturucu 
kullanıcılarının tahmini oranı tarafından belirlenmiştir: 
neredeyse hepsi (tam), çoğunluk, ama neredeyse hepsi değil 
(kapsamlı), birkaçından fazlası, ama çoğunluğu değil (sınırlı), 
sadece birkaçı (nadir), bulunmuyor. 

	 Özel tedavi programlarının bulunurluğuna ilişkin veriler, 
tedavi kapasitesinin aktif olarak tedavi görmek isteyen esrar 
kullanıcılarının taleplerini ne derece karşıladığını 
değerlendiren ulusal uzmanlar tarafından sağlanmıştır. Özel 
programlar sorunlu esrar kullanıcılarına yapılandırılmış tedavi, 
yakınlarına destek, sorunlu olmayan esrar kullanıcılarına veya 
genç suçlulara danışmanlık sunabilir. Bu tür programların 
Hollanda’da bulunduğu rapor edilmiştir ama bunların 
bulunurluğuna dair bilgi bulunmamaktadır. 15 ila 24 
yaşındakiler arasında bir önceki ayda esrar kullanma 
yaygınlığı,  bu tür programlarla tanışabilecek gençlerin 
oranına ilişkin bir gösterge sağlamaktadır. Bir ülkedeki 
sorunlu esrar kullanımı düzeyi veya tedavi ihtiyaçlarını 
göstermemektedir. 

	Y aygınlık hakkında ayrıntılı bilgi için, bkz. 2009 istatistik 
bülteninde Tablo GPS-16.

Kaynaklar:	 Reitox ulusal odak noktaları.

İnternet temelli tedavi

İnternet temelli uyuşturucu tedavisi Avrupa Birliği’nde 2004 
yılından beri bulunmakta olup, kapsamı hâlâ sınırlıdır. 
Yakın zamanlı bir çalışma, Avrupa Birliği’nde bu tür 
müdahalelerin mevcut gelişim durumuna dair içgörüler 
sunmaktadır (EMCDDA, 2009a). İnternet temelli tedavi 
‘World Wide Web’ üzerinden sunulan ve iletilen özel 
olarak oluşturulmuş, uyarlanmış, yapılandırılmış ve 
programlanmış uyuşturucu tedavisi müdahaleleri’ olarak 
tanımlanabilir. Esrar kullanma bozukluklarının tedavisine 
yönelik müdahalelerin Almanya, Hollanda ve Birleşik 
Krallık’ta bulunduğu saptanırken, kokain ve ‘kulüp 
uyuşturucuları’ (örneğin ecstasy) kullanıcıları için 
tasarlanmış, diğerleri ise Hollanda’da bulunuyordu. 

İnternet temelli tedavi, tedavi ve önleme alanlarında 
çalışan örgütler tarafından geliştirilmekte ve kullanıcıların 
madde kullanımlarını değerlendirmeye yardımcı olmayı ve 
bu davranışı değiştirme çabalarında destek olmayı 
amaçlamaktadır. Müdahaleler uyuşturucular ve uyuşturucu 
bağımlılığı hakkında testler veya oyunlarla ya da kişilerin 
kendi kendine yaptığı uyuşturucu tüketimi testleriyle bilgi 
sunmaktadır. Bunların hepsinde ortak olan, yapılandırılmış 
bir tedavi müdahalesinin bulunurluğu olup, bu ya 
danışmanlarla iletişimsiz önceden hazırlanmış kendi 
kendine bir yardım programı ya da programlanmış 
iletişimler bulunan yapılandırılmış bir programdır. Bu 
sonuncusu teketek sohbetler veya mesaj panoları yoluyla 
uygulanabilir. Bir forum üzerinden bazen diğer 
kullanıcılarla iletişim de sağlanmakta ve böylelikle sanal 
kendi kendine yardım grupları oluşturulmaktadır. 

Bu tür müdahalelerin etkinliğine ilişkin hâlâ yeterince kanıt 
bulunmamaktadır ama ilk randomize kontrollü deneylerden 
elde edilen bulgular potansiyel bir faydaya işaret 
etmektedir. Almanya’da esrar kullanıcılarına yönelik ‘Quit 
the shit’ müdahalesinin ilksel değerlendirme sonuçları, 
katılımcıların %32’sinin programı bitirdikten sonra 
yoksunluk rapor ettiğini ve bilhassa, ilk kez  tedaviye 
başlamak isteyenlere ulaşıldığını göstermiştir. Bu 
müdahalelerin düşük erişim eşiği, bunların diğer hizmetleri 
kullanmak istemeyen bireylere ulaşmalarına olanak 
verebilir. Aynı zamanda, internet temelli tedavinin 
kapasitesinin ötesinde yatan uyuşturucu bağımlılığı veya 
diğer ruhsal sorunlar gibi şiddetli sorunlarla yüzyüze 
gelmeleri de mümkündür. 

http://www.drugcom.de/
http://www.drugcom.de/
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Belçika, Almanya, Fransa, Hollanda ve İsviçre de, sorunlu 
esrar kullanımı için kapsamlı bir aile temelli tedavinin 
etkinliğini araştıran INCANT başlıklı uluslararası bir 
çalışma için işbirliği yapmaktadır.

Bilimsel literatür, motivasyonel ve bilişsel davranışçı terapi 
gibi bazı psikoterapilerin esrar tedavisinde etkili olduğunu 
ama hiçbirinin diğerlerinden daha etkili olduğunun 
görülmediğini ortaya koymaktadır (Nordstrom ve Levin, 
2007). Bazı sorunlu esrar kullanıcıları, söz gelimi gençlere 
yönelik sosyal hizmetler, genel pratisyen hekimler ve 
okullar tarafından sunulan kısa müdahalelerden 
faydalanabilmektedir. 

326 genç yoğun esrar kullanıcısıyla gerçekleştirilen yeni 

bir randomize kontrollü deneyde, üç veya altı aylık bir 

takibin akabinde, motivasyonel görüşme tedavisi görenler 

ile sadece uyuşturucu kullanımı hakkında tavsiye veya bilgi 

alanlar arasında esrar bırakma oranlarında hiçbir fark 

oluşmadığını ortaya koymuştur (McCambridge vd., 2008). 

Ancak, üç aydan sonra esrar bırakmayla ilgili olarak 

bireysel terapist etkileri ve bir terapist müdahale etkileşimi 

saptanmıştır. Bu bulgular genç esrar kullanıcılarına, 

bilhassa uzman hizmetler dışında, müdahalede bulunan 

bakım sağlayıcıları eğitmenin önemini vurgulamaktadır. 





50

Giriş

Amfetaminler (hem amfetamin hem de metamfetamini 
içeren genel bir terim) ve ecstasy Avrupa’da en yaygın 
olarak kullanılan yasadışı uyuşturuculardır. Mutlak rakamlar 
anlamında kokain kullanımı daha yüksek olabilir ama 
coğrafi konsantrasyonu pek çok ülkede esrardan sonra en 
çok kullanılan ikinci yasadışı maddenin ecstasy ya da 
amfetamin olduğu anlamına gelmektedir. Bunun yanında, 
bazı ülkelerde, amfetamin kullanımı uyuşturucu sorununun 
önemli bir bölümünü teşkil etmekte olup, tedaviye ihtiyacı 
olanların dikkate değer bir bölümüne karşılık gelmektedir. 

Amfetamin ve metamfetamin merkezi sinir sistemi 
uyaranlarıdır. Bu iki uyuşturucudan amfetamin Avrupa’da 
açık arayla daha yaygın olarak bulunurken, dikkate değer 
metamfetamin kullanımı Çek Cumhuriyeti ve Slovakya’yla 
sınırlı gibi görünmektedir.  

Ecstasy, kimyasal olarak amfetaminlerle akraba olan ama 
etkileri bakımından bir dereceye kadar bunlardan ayrılan 
sentetik maddeler anlamına gelir. Ecstasy grubu 
uyuşturucuların en iyi bilinen üyesi 3,4-metilendioksi-
metamfetaminse de (MDMA), ecstasy haplarında bazen 
başka analogları da bulunmaktadır (MDA, MDEA). 
Ecstasy kullanımı 1980’lerin sonlarından önce Avrupa’da 
neredeyse bilinmiyordu ama 1990’larda hızla arttı. 
Uyuşturucunun popülerliği tarihsel olarak müzikli gece 
hayatı ortamlarıyla bağlantılı olup, genelde sentetik 
uyuşturucu kullanımı belirli kültürel alt gruplar veya sosyal 
ortamlarla ilişkilendirilmektedir.

Avrupa’da en yaygın olarak bilinen sentetik halüsinojenik 
uyuşturucu liserjik asit dietilamit (LSD) olup, tüketimi ciddi 
bir süredir düşük ve çok değişmeden kalmıştır. Son yıllarda 
gençler arasında, halüsinojenik mantarlarda olduğu gibi 
doğal olarak yetişen halüsinojenlere karşı ilginin arttığı 
görülmektedir.

Arz ve bulunurluk 

Sentetik uyuşturucu hammaddeleri

Kanun uygulama girişimleri yasadışı uyuşturucu üretimi için 
gereken kontrol altındaki kimyasalları hedef almakta olup, 

bu alan uluslararası işbirliğinin bilhassa önem teşkil ettiği 
bir alandır. Prism Projesi yasadışı sentetik uyuşturucu 
üretiminde kullanılan kimyasal hammaddelerin 
saptırılmasını önlemek üzere kurulan uluslararası bir 
girişimdir (71) ve bunu yasal ticaret için ihracat öncesi 
bildirimler sistemi ve şüpheli işlemler gerçekleştiğinde 
durdurulan sevkiyatlar ve yapılan ele geçirmelerin rapor 
edilmesi yoluyla yapar. Bu alandaki faaliyetlere dair 
bilgiler Uluslararası Narkotik Kontrol Kurulu’na rapor edilir 
(INCB, 2009b).

INCB, 2007’de dünyada metamfetaminin iki ana 
hammaddesi olan efedrin ve psödoefedrin ele geçirme 
vakalarında büyük artışlar yaşandığını rapor etmekte olup, 
(2006’da 10,2 tona oranla) 22 ton efedrin ve (2006’daki 
0,7 tona oranla) 25 ton psödoefedrin ele geçirildiğini 
bildirmektedir. AB Üye Devletleri (bilhassa İsveç ve 
Bulgaristan) 0,6 ton efedrinden sorumlu olup, bu oran 
2006’da ele geçirilen miktarın iki katından fazladır. Ele 
geçirilen 7 tonun üzerindeki psödoefedrinin de hemen 
hepsi Fransa’da ele geçirilmiştir. 

Buna karşın, hem amfetamin hem de metamfetaminin 
yasadışı imalatında kullanılabilen 1-fenil-2-propanona 
(P2P, BMK) ilişkin olarak küresel ele geçirme vakaları 
2007’de aniden 834 litreye düşmüştür (bu oran 2006’da 
2.600 litreydi). AB’de P2P ele geçirme vakaları 582 litreye 
karşılık gelmiş olup, bu oran 2006’da 2.005 litreydi.

MDMA imalatında kullanılan 3,4-metilendioksifenil-2-
propanona (3,4-MDP2P, PMK) ilişkin küresel ele geçirme 
vakaları 2006’da 8.800 litreden 2007’de 2.300 litreye 
düşmeye devam etmiştir. ancak, MDMA sentezinde 
3,4-MDP2P’nin yerini alabilecek olan safrola ilişkin küresel 
ele geçirme vakaları 2007’de tırmanmış, AB’de yalnızca 
8 litreye el konulmuş olmakla beraber, toplamda 46.000 
litre ele geçirilmiștir (2006’da 62 litre).  

Amfetamin

Küresel amfetamin üretimi, 2007’de rapor edilen tüm 
amfetamin laboratuvarlarının %81’ine karşılık gelen 
Avrupa’da yoğunlaşmaya devam etmektedir (UNODC, 
2009) ama, Kuzey Amerika başta olmak üzere, dünyanın 

4. Bölüm
Amfetaminler, ecstasy ve halüsinojenik maddeler

(71)	 Bkz. ‘Uyuşturucu hammaddesi nedir?’

http://www.incb.org/
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başka bölgelerinde de bulunmaktadır (72). 2007’de küresel 
amfetamin ele geçirme vakaları neredeyse 24 tona erişmiş, 
bunun yaklaşık üçte ikisine, güney doğu Avrupa’da üretilen 
‘Captagon’ haplarına (73) bağlı olarak, Yakın ve Orta 
Doğu’da el konmuştur (bkz. Tablo 4). Batı ve orta Avrupa 
küresel ele geçirme vakalarının %36’sına karşılık gelirken, 
bu oran söz konusu uyuşturucunun hem önemli bir üreticisi 
hem de tüketicisi olarak Avrupa’nın rolünü yansıtmaktadır 
(CND, 2008; UNODC, 2009). 

Avrupa’da ele geçirilen amfetaminin çoğu, önem sırasına 
göre, Hollanda, Polonya ve Belçika’da, daha az bir ölçüde 
de Estonya ve Litvanya’da üretilmektedir. 2007’de, Avrupa 
Birliği’nde amfetamin üretimi, hap yapımı veya 
depolamasında kullanılan 29 mekan keşfedilmiş ve 
Europol’a bildirilmiştir. 

2007’de, Avrupa’da 8,1 ton amfetamin anlamına gelen 
tahmini 40.000 ele geçirme vakası gerçekleşmiştir (74). 
2002–07 döneminde, ele geçirme vakalarının sayısı 
sürekli artarken, el konulan amfetamin miktarı, genellikle 
artış eğiliminde olmakla beraber, dalgalanmalara uğramış 
ve 2007’de yeni bir üst sınıra ulaşmıştır (75).

Avrupa’da 2007 yılında el konulan amfetamin örneklerinin 
saflığı o kadar değişkenlik gösteriyordu ki ortalama 
değerlere ilişkin her türlü yorum ihtiyatlı olmayı 
gerektirmektedir. Yine de örneklerin ortalama saflığı 
Danimarka, Almanya, Fransa ve Birleşik Krallık’ta %10’dan 
Hollanda, Polonya ve bazı Baltık ve Kuzey ülkelerinde 

%30’un üzerinde değerlere kadar değişmektedir. Son 
beş yılda, amfetaminin saflığı eğilimlerin analiz edilmesine 
olanak verecek kadar veri bulunan 20 ülkenin çoğunda 
değişmeden kalmış veya düşmektedir. 

2007 yılında, amfetaminin ortalama perakende satıș fiyatı 
rapor eden 17 ülkenin yarısından fazlasında gram başına 
10 EUR ile 20 EUR arasında değişiyordu. 2007 ve 2006 
verileri arasında veri karşılaştırmanın mümkün olduğu 
11 ülkede, İspanya, Fransa ve Avusturya perakende satıș 
fiyatında artışlar rapor ederken, geriye  kalan ülkeler 
istikrarlı veya düşmekte olan fiyatlar rapor etmiştir. 

Metamfetamin

Metamfetamin üretimi doğu ve güney doğu Asya ile Kuzey 
Amerika’da yoğunlaşmış olup, Latin Amerika ve 
Okyanusya’dan da bu tür faaliyete ilişkin raporlar 
artmaktadır. 2007’de ele geçirilen 18,2 ton metamfetamin 
2004’ten beri süregelen bir eğilimin devamı niteliğindedir. 
Uyuşturucunun çoğu doğu ve güney Asya’da ele geçirilmiş 
(%56), bunu Kuzey Amerika izlemiş, Avrupa’nın ele 
geçirmelerdeki payı %2’de kalmıştır (UNODC, 2009). 

Yasadışı metamfetamin üretimi Avrupa’da da meydana 
gelmekle beraber, büyük ölçüde 2007’de 390 civarında 
küçük ölçekli ‘mutfak laboratuvarı’ ortaya çıkarılan Çek 
Cumhuriyeti’yle sınırlıdır. Bu uyuşturucunun Slovakya ve 
Litvanya’da da üretildiği rapor edilmektedir.

Tablo 4: Amfetamin, metamfetamin, ecstasy ve LSD üretimi, ele geçirme vakaları, fiyatı ve saflık derecesi 

Amfetamin Metamfetamin Extáze LSD

Tahmini küresel üretim (ton) 230–640 (1) 72–137 yok

Ele geçirilen küresel miktarlar (ton) 23,6 18,2 7,9 0,9

Ele geçirilen miktar 
AB ve Norveç  
(Hırvatistan ve Türkiye dahil)

 
7,9 ton 

(8,1 ton)

 
340 kilogram 

(340 kilogram)

Hap 
21 milyon 

(22 milyon)

Birim 
68.000 

(68.000)

Ele geçirme vakaları sayısı  
AB ve Norveç  
(Hırvatistan ve Türkiye dahil)

 
39.500 

(40.000)

 
4.500 

(4.500)

 
23.000 

(24.000)

 
950 

(960)

Ortalama perakende satıș fiyatı (EUR) 
Aralık 
(Çeyrekler açıklığı) (2)

Gram 
5–30 

(12–23)

Gram 
8–51 

Hap 
3–19 
(4–8)

Doz 
4–30 

(7–12)

Ortalama saflık aralığı %4–40 %3–66 21–90 mg –

(1)	S adece küresel amfetamin ve metamfetamin üretimine ilişkin toplam tahminler mevcuttur. 
(2)	R apor edilen ortalama fiyatların orta yarısının aralığı.
Not:	T üm veriler 2007’ye ilişkindir; yok, veri bulunmuyor.
Kaynaklar:	K üresel değerler için UNODC Dünya uyuşturucu raporu (2009), Avrupa verileri için Reitox ulusal odak noktaları.

(72)	U yuşturucu arzı ve bulunurluğuna ilişkin veri kaynakları hakkında bilgi için, bkz. s. 40.
(73)	C aptagon, sentetik bir merkezi sinir sistemi uyaranı olan fenetilinin tescilli isimlerinden biri olmakla beraber, yasadışı pazarda bu logoyla satılan 

haplarda yaygın olarak amfetamin kafeinle karıştırılmış olarak bulunmaktadır. 
(74)	 Birleşik Krallık’ın 2007 verileri henüz mevcut bulunmadığından, bu analiz geçidir. 
(75)	 Bu bölümde bahsi geçen Avrupa’daki uyuşturucu ele geçirme vakalarına ilişkin veriler 2009 istatistik bülteninde Tablo SZR-11 ila SZR-18’de 

bulunabilir. 

http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
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Avrupa’da, 2007’de, toplamda 340 kg’a ulaşan, 4.500 
metamfetamin ele geçirme vakası rapor edilmiştir. En fazla 
ele geçirme vakasından ve el konulan en büyük 
metamfetamin miktarından Norveç sorumludur. 2005 ve 
2007 arasında, Avrupa’da ele geçirilen metamfetaminin 
hem sayısı hem de miktarı artmakta olmakla beraber, her 
ikisi de diğer uyuşturuculara oranla düşüktür.

Ecstasy

UNODC (2009) tarafından 2007’de küresel ecstasy 
üretiminin 72 ile 137 ton arasında olduğu tahmin 
ediliyordu. İmalatın Kuzey Amerika, doğu ve güney doğu 
Asya ile Okyanusya’daki tüketici pazarlarına daha 
yaklaşması sonucunda, üretim coğrafi açıdan daha dağınık 
hale gelmiştir. Buna rağmen Avrupa, Hollanda, Belçika ve 
daha az ölçüde Almanya, Birleşik Krallık ve Polonya’da 

yoğunlaşmış olan ecstasy üretiminin merkezi olmayı 
sürdürmektedir. 

2007’de küresel olarak ele geçirilen ectasy 7,9 tona 
ulaşmış, çoğu bölgede artışlar rapor edilmiştir. Batı ve orta 
Avrupa küresel ele geçirme vakalarının %36’sına, güney 
doğu Avrupa ise %2’sine karşılık gelmiştir (UNODC, 
2009). Genel olarak, Avrupa’da 2007 yılında tahmini 
22 milyon ecstasy hapına el konmasıyla sonuçlanan 
24.000’in üzerinde ele geçirme vakası rapor edilmiştir. 
Hollanda ele geçirilen en büyük miktarı bildirirken, ele 
geçirilen 8,4 milyon hapla bu oran 2006’da rapor edilen 
miktarın iki katıdır. Yalnızca iki diğer Avrupa ülkesi 
2007’de bu miktara yaklaşan ele geçirme vakaları rapor 
etmiş, Fransa ve Almanya’nın her ikisi de yaklaşık bir 
milyon hap ele geçirildiğini bildirmiştir. Birleşik Krallık da 
2006’da altı milyonun üzerinde hap ele geçirdiğini rapor 
etmişse de 2007 verileri henüz hazır değildir. 

2002-07 döneminde, Avrupa’da rapor edilen ecstasy ele 
geçirme vakalarının sayısı 2003 yılında aniden düşmüş 
ama o zamandan beri yıldan yıla hafif bir artış 
sergilemiştir. Aynı dönemde, ele geçirilen miktar 2005’te 
oldukça düşmüş ama daha sonra tekrar artmıştır ve şu 
anda 2002 düzeyine yaklaşır gibi görünmektedir. 

Avrupa’da 2007 yılında analiz edilen ecstasy haplarının 
çoğu mevcut tek psikoaktif madde olarak MDMA veya 
diğer ecstasy benzeri bir madde (MDEA, MDA) içeriyordu 
ve 17 ülke bu durumun analiz edilen hapların %70’inden 
fazlası için geçerli olduğunu rapor etmişti. MDMA veya 
analogları bulunan ecstasy haplarına ilişkin olarak daha 
düşük oranlar rapor eden ülkeler arasında Bulgaristan 
(%47), Kıbrıs (%44) ve Avusturya (%61) bulunmaktadır. 
Lüksemburg’da, analiz edilen hapların çoğu (%83) kontrol 
altındaki hiçbir maddeyi içermiyordu. Bu durum Kıbrıs için 
de geçerliydi (%53). Türkiye’de, analiz edilen hapların 
sadece %23’ünde MDMA benzeri maddeler bulunmuştur. 

Uyuşturucu hammaddesi nedir? 

Uyuşturucu alanında, ‘hammadde’ kelimesi yasal 
uygulamaları bulunan ama yasadışı olarak uyuşturucu imal 
etmek için de kullanılabilen maddeleri ifade etmek için 
kullanılmaktadır. Bu maddeler için ‘temel kimyasallar’ gibi 
diğer terimler de kullanılabilir. 

‘Hammaddelerin’ uluslararası kontrolüne ilişkin hukuki 
temel 1988 tarihli uyuşturucu ve psikotropik maddelerin 
kaçakçılığına karşı Birleşmiş Milletler Sözleşmesinin 12. 
Maddesidir. Sözleşme, yasadışı amaçlarla saptırılmasının 
önlenmesi gereken, 23 tane ‘yasadışı uyuşturucu ve 
psikotropik madde imalatında sık sık kullanılan madde’ 
listeleyen iki tablo oluşturmaktadır. 

12. Madde, bu maddelerin yasadışı amaçlarla 
saptırılmasını önlemek üzere 1990’da kabul edilen ilk 
Avrupa mevzuatına (AET No 3677/90) aktarılmış, 
bunların AB içerisinde ticaretini düzenlemek (AT No 
273/2004), AB ülkeleri ve AB üyesi olmayan ülkeler 
arasındaki ticaretini düzenlemek (AT No 111/2005) ve 
ruhsat usulleri ile izleme kuralları oluşturmak (AT No 
1277/2005) üzere daha sonra tüzükler kabul edilmiştir. 

AB tüzüklerinin 1. Kategorisinde çoğunlukla sentetik 
uyuşturucu yapımı için elzem olan maddeler bulunmakta 
olup, bunlara aşağıdaki örnekler verilebilir: efedrin ve 
psödoefedrin (metamfetamin için); 3,4-metilenedioksifenil-
2-propanon (PMK), izosafrol ve safrol (ecstasy için) ve 
1-fenil-2-propanon (P2P, BMK) (amfetamin ve 
metamfetamin için). 2. Kategoride potasyum permanganat 
ve asetik anhidrit gibi önemli ayıraçlar bulunmakta olup, 
bunlar yaygın olarak sırasıyla kokain ve eroin imalatında 
kullanılmaktadır. 3. Kategoride ise, hidroklorik asit ve 
sülfürik asit (eroin ve kokain için) gibi daha yaygın 
ayıraçlar ve aseton (kokain ve MDMA için) ve toluen 
(metamfetamin ve MDMA için) de dahil olmak üzere, daha 
yaygın ayıraçlar bulunmaktadır.

Avrupa’da metamfetamin üretimi: EMCDDA–
Europol ortak yayını 

2009’da EMCDDA ve Europol, Avrupa’da uyuşturucu arzı 
hakkında bir dizi ortak yayın çıkarmıştır. Serinin ilk raporu 
Avrupa’da metamfetamin üretimi ve ticareti hususlarının 
kapsamlı bir değerlendirmesini sunmakta ve Avrupa düzeyi 
ile uluslararası düzeyde verilen tepkileri incelemektedir (1). 

Amfetamin ve ecstasy de dahil, Avrupa’daki diğer sentetik 
uyuşturucuların arzına ilişkin raporlar da daha sonraki bir 
aşamada bu seriye eklenecektir. 

(1)	Aşağıdaki adreste bulunmaktadır: http://emcdda.europa.eu/
publications/

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#PMK
http://www.europol.europa.eu/
http://emcdda.europa.eu/publications/
http://emcdda.europa.eu/publications/
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(76)	 ‘Amfetamin kullanımı’ hakkındaki anket verileri genellikle amfetamin ve metamfetamin arasında bir ayrım yapmamakla beraber, Avrupa’da 
metamfetamin kullanımı nadir görüldüğünden, yaygınlık oranı tipik olarak amfetamin (sülfat veya deksamfetamin) kullanımını yansıtır.

2007’de test edilen ecstasy haplarının tipik MDMA içeriği, 
veri sunan 11 ülkede 19 ve 75 mg arasındaydı. Buna ek 
olarak, 130 mg’ın üzerinde MDMA içeren yüksek dozlu 
ecstasy hapları da bazı ülkeler (Bulgaristan, Fransa, 
Hollanda, Slovakya, Norveç) tarafından rapor edilmiştir. 
Ecstasy haplarının saflığı konusunda net eğilimler 
görülmemektedir. 

Ecstasy şu anda, ilk kez yaygın olarak bulunur hale geldiği 
1990’larda olduğundan önemli oranda daha ucuzdur. 
2 EUR’dan daha ucuz bir fiyata satılan haplar 
bulunduğuna dair bazı raporlar bulunmakla beraber, çoğu 
ülke hap başına 4-10 EUR arasında ortalama perakende 
satıș fiyatları rapor etmektedir (Şekil 6). 2002-07 için elde 
bulunan veriler enflasyona göre düzeltilen perakende satıș 
fiyatının düşmeye devam ettiğini göstermektedir. 

Halüsinojenik maddeler

Avrupa’da LSD kullanımı ve ticareti hâlâ marjinal kabul 
edilmektedir. Eldeki veriler 2002-07 döneminde ele 
geçirilen miktarlarda bir düşüşe işaret ederken, ele 
geçirmelerin sayısında 2003 ve 2007 arasında hafif bir 
artış görülmüştür. (Enflasyona göre düzeltilmiş) perakende 
LSD satıș fiyatları 2003’ten beri hafifçe düşmekte olup, 
2007’de rapor eden ülkelerin çoğunda ortalama değeri 
birim başına 5 EUR ve 12 EUR arasında değişiyordu. 

Pek çok Avrupa ülkesinde doğal olarak yetişen ve internet 
üzerinden satın alınabilen halüsinojenik mantarlar 2007 
için uyuşturucu ele geçirme vakası rapor eden 28 ülkenin 

11’i tarafından not edilmiştir. Halüsinojenik mantar ele 
geçirme vakaları, kullanım yaygınlığı ya da bulunurluğu 
konusunda rapor veren altı ülkeden beşinde eğilim düşme 
yönündeydi. Tek bir ülke (Fransa) kullanım yaygınlığı ve ele 
geçirme vakalarında bir artış rapor etmiş olup, bu artış 
mantarların ve mantar yetiştirme kitlerinin internet üzerinde 
bulunurluğuna atfedilmiştir. 

Kullanım yaygınlığı ve alışkanlıkları

Bazı AB Üye Devletleri (Çek Cumhuriyeti, Estonya, Birleşik 
Krallık) tarafından halkın geneli arasında nispeten yüksek 
düzeylerde amfetamin veya ecstasy kullanımı rapor 
edilmektedir. Birkaç ülkede, amfetamin veya 
metamfetaminin, genellikle enjeksiyon yoluyla, kullanımı 
sorunlu uyuşturucu kullanıcılarının ve uyuşturucu sorunları 
için yardım arayanların genel sayısının önemli bir oranına 
karşılık gelmektedir. Bu kronik kullanıcı popülasyonlarından 
farklı olarak, ecstasy başta olmak üzere, sentetik 
uyuşturucu kullanımı ile gece kulüpleri ve dans etkinlikleri 
arasında daha genel bir ilişki bulunmaktadır; bu durum 
gençler arasında oldukça yüksek kullanım düzeyleri rapor 
edilmesine ve bazı ortamlarda ya da spesifik alt 
popülasyonlarda giderek artan düzeylerde kullanım 
görülmesine yol açmaktadır. Son olarak, liserjik asit 
dietilamit (LSD) ve halüsinojenik mantar gibi halüsinojenik 
uyuşturucuların genel tüketim düzeyleri genel olarak düşük 
olup, son yıllarda büyük ölçüde değişmeden kalmıştır. 

Amfetaminler

Son nüfus anketleri Avrupa’da yaşam boyu amfetamin 
kullanma yaygınlığının (76) ülkeler arasında farklılık 
gösterdiğine işaret etmekte olup, bu oran tüm yetişkinler 
(15-64 yaşındakileri) arasında sıfırdan %11,7’ye kadar 
değişmektedir. Ortalama olarak, tüm Avrupalı yetişkinlerin 
%3,5’inin en az bir kez amfetamin kullandığı tahmin 
edilmektedir. Bu tahminler 12 milyon civarında Avrupalının 
amfetamin denemiş olduğunu ve yaklaşık 2 milyonun 
uyuşturucuyu bir önceki yılda kullandığını ortaya 
koymaktadır (verilerin bir özeti için bkz. Tablo 5). 

Genç yetişkinler (15-34 yaşındakiler) arasında, amfetamin 
kullanımına ilişkin yaşam boyu yaygınlık düzeyi, %0,1’den 
%15,3’e kadar değişen oranlarla, ülkeler arasında 
oldukça büyük farklılıklar göstermektedir ve 
ağırlıklandırılmış Avrupa ortalaması yaklaşık %5’tir. Bu yaş 
grubunda bir önceki yılda amfetamin kullanımı %0,1’den 
%3,1’e kadar değişmekte olup, ülkelerin çoğu %0,5 ve 
%2,0 arasında yaygınlık tahminleri rapor etmiştir. Genç 
Avrupalıların ortalama %1,1’inin bir önceki yılda 
amfetamin kullanmış olduğu tahmin edilmektedir. 

Şekil 6: Ecstasy haplarının perakende satıș fiyatı

< 6
6 ila 10
> 10
Veri bulunmuyor

Ortalama fiyat (hap başına EUR)

Not:	S adece minimum ve maksimum bir değer sunan ülkeler, bu 
değerler aralıklardan birine denk düştüğü takdirde içerilmiştir. 
Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo PPP-4.

Kaynaklar:	 Reitox ulusal odak noktaları.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab4
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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(77)	T üm ESPAD ülkeleri ve İspanya’dan elde edilen veriler. Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil EYE-2 (bölüm vi).
(78)	 15-64 yaşındaki 1.000 kişi başına 3,4 ila 6,3 vakaya denktir; 55-64 yaş grubundan hiçbir vaka varsaymayarak, 15-54 yaşındaki orijinal örnekten 

tekrar hesaplanmıştır. 
(79)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-5 (bölüm ii).

15 ila 16 yaşındaki öğrenciler arasında, yaşam boyu 
amfetamin kullanma yaygınlığı 2007’de araştırmaya 
katılan 26 AB Üye Devleti, Norveç ve Hırvatistan’da %1 
ile %8 arasında değişmekle beraber, %5’in üzerindeki 
yaygınlık oranları sadece Bulgaristan, Letonya (her ikisi de 
%6) ve Avusturya (%8) tarafından rapor edilmiştir (77).

Sorunlu amfetamin kullanımı

Sorunlu uyuşturucu kullanımına ilişkin EMCDDA göstergesi, 
enjeksiyon yoluyla veya uzun süreli ve/veya düzenli 
amfetamin kullanımını tanımladığı şekliyle, amfetamin 
kullanımına uygulanabilmektedir. Finlandiya sorunlu 
amfetamin kullanıcılarına ilişkin yeni bir ulusal tahmin 
sunmuş olup, bunun 2005’te 12.000 ile 22.000 arasında 
olduğu tahmin ediliyordu (78). Bu oran ülkedeki sorunlu 

opioid kullanıcılarının tahmini sayısından yaklaşık dört kat 
fazladır.

Birincil uyuşturucu olarak amfetamin kullanımına bağlı 
rapor edilen tedavi taleplerinin sayısı çoğu Avrupa 
ülkesinde nispeten küçük olmakla beraber, başta İsveç 
(%34), Finlandiya (%23), Letonya (%16) ve Macaristan’da 
(%11) rapor edilen tedavi girişlerinin önemli bir oranına 
karşılık gelmektedir. Dört başka ülke (Belçika, Danimarka, 
Almanya, Hollanda) birincil uyuşturucu olarak amfetamini 
gösteren hastalardan %6 ve %10 arasında tedavi girişi 
rapor etmektedir; diğer yerlerde bu oran %3’ten azdır (79). 

Uyuşturucu tedavisine başlayan yeni hastalar arasında 
amfetamin kullanıcılarının genel sayısı ve oranı 2002 ve 
2007 arasında büyük ölçüde değişmeden kalmıştır. 
Sadece Danimarka, Letonya ve Hollanda önemli artışlar 

Tablo 5: Halkın genelinde amfetamin kullanma yaygınlığı — verilerin özeti

Yaş grubu Kullanım zaman çerçevesi

Yaşam boyu Bir önceki yılda

15–64 yaş

Avrupa’da tahmini kullanıcı sayısı 10 milyon 2,5 milyon

Avrupa ortalaması %3,1 %0,8

Aralık %0,3–7,5 %0,1–3,5

En düşük yaygınlıklı ülkeler Romanya (%0,0) 
Yunanistan (%0,1) 
Malta (%0,4) 
Kıbrıs (%0,8)

Yunanistan, Malta, Romanya (%0,0) 
Fransa (%0,1)

En yüksek yaygınlıklı ülkeler Birleşik Krallık (%11,7) 
Danimarka (%6,3) 
İspanya (%3,8) 
Norveç (%3,6)

Estonya (%1,3) 
Danimarka (%1,2) 
Norveç (%1,1) 
Birleşik Krallık (%1,0)

15–34 yaş

Avrupa’da tahmini kullanıcı sayısı 7,5 milyon 2 milyon

Avrupa ortalaması %5,6 %1,6

Aralık %0,6–14,6 %0,2–7,7

En düşük yaygınlıklı ülkeler Romanya (%0,1) 
Yunanistan (%0,2) 
Malta (%0,7) 
Kıbrıs (%0,8)

Yunanistan, Romanya (%0,1) 
Fransa (%0,2) 
Kıbrıs (%0,3)

En yüksek yaygınlıklı ülkeler Birleşik Krallık (%15,3) 
Danimarka (%10,5) 
Letonya (%6,1) 
Norveç (%5,9)

Danimarka (%3,1) 
Estonya (%2,9) 
Norveç (%2,0) 
Letonya (%1,9)

Avrupa yaygınlık tahminleri 2001’den 2008’e kadar (esasen 2004-2008) gerçekleştirilen en yeni ulusal anketlerden alınan ağırlıklandırılmış ortalamalara dayanmakta olup, 
dolayısıyla, tek bir yıla iliştirilemezler. Avrupa’ya yönelik ortalama yaygınlık her ülkedeki ilgili yaş grubunun nüfusuna göre ağırlıklandırılmış bir ortalamayla hesaplanmıştır. Bilgi 
bulunmayan ülkelerde, ortalama AB yaygınlığı için yaklaşık değer verilmiştir. Temel olarak kullanılan nüfuslar: 15–64 (334 milyon), 15–34 (133 milyon) ve 15–24 (63 milyon). 
Burada özetlenen veriler 2009 istatistik bülteninde ‘Genel nüfus anketleri’ başlığı altında bulunmaktadır.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
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(80)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil TDI-1 ve Tablo TDI-36. 
(81)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-37. 
(82)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-5 (bölüm ii). 
(83)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil GPS-9 (bölüm ii) ve Tablo GPS-17 ile GPS-18.
(84)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-5 ve TDI-37 (bölüm i), (bölüm ii) ve (bölüm iii). 

rapor ederken, İsveç ve Finlandiya yeni amfetamin 
hastalarının oranında bir düşüş rapor etmiştir (80). Bununla 
beraber, bazı ulusal izleme sistemlerinde yakın zamanda 
yapılan değişikliklere bağlı olarak (örneğin Letonya), 
eğilim verilerine bakarken yöntembilimsel sınırlamalar da 
göz önüne alınmalıdır.

Tedaviye başlayan amfetamin kullanıcılarının ortalama yaşı 
29’dur. Kadınların oranı diğer uyuşturucularda olduğundan 
daha yüksek olup, erkeklerin kadınlara karșı oranı yaklaşık 
2:1’dir. Tedavide bulunan amfetamin kullanıcıları, başta 
esrar ve alkol ve bazen de opioidler olmak üzere, sık sık 
diğer uyuşturucuları da kullandıklarını rapor etmektedir (81). 
Birincil amfetamin kullanıcılarının tedaviye başlayanların 
yüksek bir oranını oluşturduğu ülkelerde, enjeksiyon en sık 
rapor edilen kullanım yöntemidir (%63–83).

Sorunlu metamfetamin kullanımı

Metamfetamin kullanımının son yıllarda artmış olduğu 
dünyanın diğer bölgelerinden farklı olarak, Avrupa’daki 
kullanım düzeyleri sınırlı görünmektedir. Tarihsel olarak, bu 
uyuşturucunun Avrupa’da kullanımı Çek Cumhuriyeti ve 
Slovakya’da yoğunlaşmıştır. 2007’de, Çek 
Cumhuriyeti’ndeki sorunlu metamfetamin kullanıcılarının 
sayısının 20.400-21.400 civarında (15-64 yaşındaki 
1.000 kişi başına 2,8 ila 2,9 vaka) olduğu tahmin 
edilmekte ve bu oran tahmini sorunlu opioid kullanıcı 
sayısının iki katıdır. Slovakya’da ise, bu oran 5.800-
15.700 civarında (15-64 yaşındaki 1.000 kişi başına 1,5 
ila 4,0 vaka) olup, tahmini opioid kullanıcısı sayısından 
yaklaşık %20 oranında düşüktür. 

Her iki ülkede de tedaviye başlayan hastaların büyük bir 
kısmı tarafından metamfetamin birincil uyuşturucu olarak 
rapor edilmiştir: Çek Cumhuriyeti’nde %61, Slovakya’da 
ise %26. 2002 ve 2007 arasında, metamfetamin 
kullanımına bağlı tedavi talebi her iki ülkede de 
artmıştır (82).

Enjeksiyon, tedavide bulunan metamfetamin kullanıcıları 
tarafından en yaygın olarak rapor edilen uygulama 
yöntemidir (Çek Cumhuriyeti’nde %82, Slovakya’da %41). 
Başta esrar, alkol ve opiodler olmak üzere, başka 
uyuşturucu kullanımı da rapor edilmektedir. Slovakya’da, 
metamfetamin kullandığını rapor eden opioid ikame 
tedavisi altında bulunan hastaların sayısında keskin bir 
artış kaydedilmiştir.  

Çek Cumhuriyeti ve Slovakya’da tedaviye başlayan 
metamfetamin kullanıcıları nispeten genç, ortalama 24-25 
yaşlarında ve ağırlıklı olarak erkektir. Kadınlar ise diğer 

uyuşturuculardan çok metamfetaminle ilgili sorunlar için 
tedavide bulunanların daha yüksek bir oranını teşkil 
etmektedir. 

Ecstasy

10 milyon civarında Avrupalı yetişkinin ecstasy denemiş 
olduğu (ortalama %3,1) ve yaklaşık 2,5 milyonun (%0,8) 
önceki yılda ecstasy kullanmış olduğu tahmin edilmektedir 
(verilerin bir özeti için bkz. Tablo 6). Ülkeler arasında 
dikkate değer farklılıklar bulunurken, yeni anketler tüm 
yetişkinlerin (15-64 yaşındakiler) %0,3 ila %7,5’inin 
uyuşturucuyu hayatlarında bir kez denediğini ortaya 
koymakta ve çoğu ülke %1-5 aralığında yaşam boyu 
yaygınlık tahminleri rapor etmektedir. Uyuşturucunun önceki 
yılda kullanımı Avrupa’da %0,1 ile %3,5 arasında 
değişmektedir. Tüm ölçütler üzerinden, diğer çoğu yasadışı 
uyuşturucuda olduğu gibi, rapor edilen kullanım erkekler 
arasında kadınlar arasında olduğundan çok daha yüksektir.

Ecstasy tüketimi, yaşam boyu yaygınlık tahminlerinin ulusal 
düzeyde %0,6 ile %14,6 arasında değiştiği genç 
yetişkinler (15-34 yaşındakiler) arasında çok daha 
yaygınken, bu yaş grubunun %0,2 ila %7,7’si bu 
uyuşturucuyu bir önceki yılda kullandığını rapor etmiştir. 
Daha genç bir yaş grubuna odaklanılacak olunursa, 
yaygınlık tahminleri daha da yüksektir: 15-24 yaş 
grubunda yaşam boyu yaygınlık oranları %0,4 ve %18,7 
arasında değişmekle beraber, çoğu ülke %2,1-6,8 
arasında tahminler bildirmektedir. Bu yaş grubu arasında 
önceki yılda ecstasy kullanımının çoğu ülkede %1,0 ile 
%3,9 arasında olduğu tahmin edilse de en düşük ulusal 
tahmin olan %0,3 ile en yüksek tahmin olan %12 arasında 
önemli bir fark bulunmaktadır (83).

15 ila 16 yaşındaki öğrenciler arasında, yaşam boyu 
ecstasy kullanma yaygınlığı 2007’de ankete katılan 28 
ülkenin çoğunda %1 ile %5 arasında değişmektedir. 
Sadece dört ülke daha yüksek yaygınlık düzeyleri rapor 
etmektedir: Bulgaristan, Estonya, Slovakya (hepsi %6) ile 
Letonya (%7).

2007’de tedaviye başlayan birincil ecstasy kullanıcıları 
cüzi sayıdadır. Ülkelerin üçte ikisinde, ecstasy uyuşturucu 
hastalarının %1’inden daha azı tarafından bildirilmiştir; 
diğer yerlerde, bu oran %1 ile %5 arasında değişmektedir. 
Yaş ortalaması 24 olan ecstasy hastaları uyuşturucu 
tedavisine başlayan en genç gruplar arasında olup, 
genellikle esrar, kokain, alkol ve amfetamin de dahil olmak 
üzere, diğer maddelerle eşzamanlı kullanım rapor 
etmektedirler (84). 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab36
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig9b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37c
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(85)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo GPS-8 (bölüm i), GPS-9, GPS-11 ve GPS-17.
(86)	 ESPAD’dan İspanya dışındaki tüm ülkeler için alınan veriler. Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil EYE-2 (bölüm v).

LSD ve halüsinojenik mantarlar

Genç yetişkin nüfus (15-64 yaşındakiler) arasında yaşam 
boyu LSD kullanma yaygınlığı sıfırdan %5,2’ye kadar 
değişmektedir. Genç yetişkinler (15-34 yaşındakiler) 
arasında, yaşam boyu yaygınlık tahminleri biraz daha 
yüksek olmakla beraber (sıfır ila %6,6), bir önceki yılda 
kullanım ile 15 ila 24 yaşındakiler arasında çok daha 
düşük yaygınlık oranları rapor edilmektedir (85). Buna 
karşın, kıyaslanabilir veri sunan birkaç ülkede, LSD 
kullanımı genellikle, genç yetişkinler için yaşam boyu 
yaygınlık tahminlerinin %0,3 ile %8,3 ve bir önceki yılda 
yaygınlık tahminlerinin %0,2 ile %2,8 arasında değiştiği 
halüsinojenik mantarların gerisinde kalmaktadır. 

15 ila 16 yaşındaki öğrenciler arasında, halüsinojenik 
mantar kullanımına ilişkin yaygınlık tahminleri, bu maddeler 
hakkında veri rapor eden 26 ülkeden on tanesinde 
LSD’ninkilerden ve diğer halüsinojenlerden yüksektir. Çoğu 

ülke halüsinojenik mantar kullanımı için %1 ve %4 arasında 
değişen yaşam boyu yaygınlık tahminleri rapor ederken, 
Slovakya (%5) ve Çek Cumhuriyeti (%7) daha yüksek 
düzeyler bildirmektedir (86). 

Amfetamin ve ecstasy kullanımındaki eğilimler

Avrupa’da amfetamin ve ecstasy tüketiminde daha önceki 
raporlarda belirtilen dengelenme ve hatta düşme eğilimi en 
yeni verilerle de desteklenmektedir. 1990’lardaki genel 
artışlardan sonra, nüfus anketleri şu anda her iki 
uyuşturucunun da popülerliğinde genel bir dengelenmeye 
ve hatta ılımlı bir düşüşe işaret etmekle beraber, aynı 
durum tüm ülkeler için geçerli değildir.

Birleşik Krallık’ta genç yetişkinler (15-34) arasında bir 
önceki yılda amfetamin kullanımı, önemli bir düşüşle, 
1998’de %6,2’den 2008’de %1,8’e inmiştir. 
Danimarka’da, amfetamin kullanımı 1994’te %0,5’ten 

Tablo 6: Halkın genelinde ecstasy kullanma yaygınlığı — verilerin özeti

Yaş grubu Kullanım zaman çerçevesi

Yaşam boyu Bir önceki yılda

15–64 yaş

Avrupa’da tahmini kullanıcı sayısı 12 milyon 2 milyon

Avrupa ortalaması %3,5 %0,5

Aralık %0,0–11,7 %0,0–1,3

En düşük yaygınlıklı ülkeler Romanya (%0,3) 
Yunanistan (%0,4) 
Malta (%0,7) 
Litvanya (%1,0) 

Romanya (%0,1) 
Yunanistan, Malta (%0,2) 
Polonya (%0,3)

En yüksek yaygınlıklı ülkeler Birleşik Krallık (%7,5) 
Çek Cumhuriyeti (%7,1) 
İrlanda (%5,4) 
Letonya (%4,7)

Çek Cumhuriyeti (%3,5) 
Estonya (%1,7) 
Slovakya (%1,6) 
Birleşik Krallık, Letonya (%1,5)

15–34 yaş

Avrupa’da tahmini kullanıcı sayısı 7 milyon 1,5 milyon

Avrupa ortalaması %5,0 %1,1

Aralık %0,1–15,3 %0,1–3,1

En düşük yaygınlıklı ülkeler Yunanistan, Romanya (%0,6) 
Malta (%1,4) 
Litvanya, Polonya (%2,1)

Romanya (%0,2) 
Yunanistan (%0,4) 
Polonya (%0,7) 
İtalya, Litvanya, Portekiz (%0,9)

En yüksek yaygınlıklı ülkeler Çek Cumhuriyeti (%14,6) 
Birleşik Krallık (%12,7) 
İrlanda (%9,0) 
Letonya (%8,5)

Çek Cumhuriyeti (%7,7) 
Estonya (%3,7) 
Birleşik Krallık (%3,1) 
Letonya, Slovakya, Hollanda (%2,7)

Avrupa yaygınlık tahminleri 2001’den 2008’e kadar (esasen 2004-2008) gerçekleştirilen en yeni ulusal anketlerden alınan ağırlıklandırılmış ortalamalara dayanmakta olup, 
dolayısıyla, tek bir yıla iliştirilemezler. Avrupa’ya yönelik ortalama yaygınlık her ülkedeki ilgili yaş grubunun nüfusuna göre ağırlıklandırılmış bir ortalamayla hesaplanmıştır. Bilgi 
bulunmayan ülkelerde, ortalama AB yaygınlığı için yaklaşık değer verilmiştir. Temel olarak kullanılan nüfuslar: 15–64 (334 milyon), 15–34 (133 milyon) ve 15–24 (63 milyon). 
Burada özetlenen veriler 2009 istatistik bülteninde ‘Genel nüfus anketleri’ başlığı altında bulunmaktadır.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab8a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
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(87)	 1994 yılında Danimarka’da, bu bilgi esasen amfetamin olarak kabul edilen ‘ağır uyuşturucuları’ ifade eder. 
(88)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil GPS-21.

2000’de %3,1’e çıkmış olup, 2008’de de benzer bir 
oranda kalmıştır (87). Benzer bir zaman sürecinde tekrar 
eden anketler rapor eden ülkeler arasında (Almanya, 
Yunanistan, İspanya, Fransa, Hollanda, Slovakya, 
Finlandiya), eğilimler büyük ölçüde istikrarlı görünmektedir 
(Şekil 7). 2002-07 beş yıllık döneminde, 15-34 yaş grubu 
arasında bir önceki yılda amfetamin kullanma yaygınlığına 
ilişkin yeterli veri bulunan 11 ülkeden dördü ilk değere 
oranla en az %15’lik bir düşüş rapor ederken, üçü 
dengelenme ve dördü de artış bildirmektedir.

Genç yetişkinler (15-34) arasında ecstasy kullanımına 
ilişkin olarak tablo daha karışıktır. 1980’lerin sonunda ve 
1990’ların başında bazı Avrupa ülkelerinde kullanımda 
görülen ve Almanya, İspanya ve Birleşik krallıkta benzer 
ecstasy kullanma düzeylerine yol açan genel artışlardan 
sonra, önceki yılda kullanma yaygınlığı tahmini Avrupa 
ortalaması %1,6’ya düşmüştür (88). 2002-07 beş yıllık 
döneminde, genç yetişkinler arasında bir önceki yılda 
ectasy kullanma yaygınlığı yeterli bilgi sunan 11 ülkenin 
üçünde ilk değere oranla en az %15 düşerken, dört ülkede 
değişmeden kalmış ve dördünde de artmıştır. 

Bazı ülkelerde ve uyuşturucu kullanan popülasyonun bazı 
sektörlerinde kokain amfetamin ve ecstasy’nin yerine 
geçiyor olabilir. Bu sav, kokain tüketimindeki artışlar ile 
amfetamin kullanımındaki düşüşlerin eşzamanlı olarak 
gözlemlendiği Birleşik Krallık ile, bir dereceye kadar, diğer 
ülkelerle (örneğin Danimarka, İspanya) örneklenebilir 
(EMCDDA, 2008b). 

2007’de gerçekleştirilen ESPAD ile diğer okul anketleri, 
genel olarak, 15 ila 16 yaşındaki öğrenciler arasında 
amfetamin ve ecstasy deneyimleme düzeylerinde çok az 
değişim ortaya koymaktadır. 2003 ve 2007 arasında en 
az yüzde iki puanlık farklar göz önüne alındığında, 
amfetamin kullanımına ilişkin yaşam boyu yaygınlık 
oranları dokuz ülkede artmıştır. Aynı ölçüte göre, ecstasy 
kullanımı yedi ülkede artmıştır. Yalnızca Estonya’da yaşam 
boyu amfetamin kullanma yaygınlığında bir düşüş 
gözlenirken, Çek Cumhuriyeti, Portekiz ve Hırvatistan 
ectasy kullanımında düşüş rapor etmiştir. 

Şekil 7: (15-34 yaşındaki) genç yetişkinler arasında önceki yılda amfetamin (sol) ve ecstasy (sağ) kullanma yaygınlığındaki eğilimler
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(1)	 İngiltere ve Galler.
Not:	S adece 1998 ila 2008 döneminde en az üç araştırma gerçekleştirilen ülkelere ilişkin veriler sunulmuştur. Ayrıntılı bilgi için bkz. 2009 istatistik 

bülteninde Şekiller GPS-8 ve GPS-21.
Kaynaklar:	 Reitox ulusal raporları, nüfus anketleri, raporlar veya bilimsel makalelerden alınmıştır.

EMCDDA çoklu uyuşturucu kullanımı 
hakkında ilişkin Seçili konu

EMCDDA, 2009 yıllık raporunun yanı sıra, çoklu 
uyuşturucu kullanımı hakkında Seçili konu yayımlamaktadır. 
Söz konusu belgede bu çok yaygın uyuşturucu kullanma 
şeklinin mevcut tanımları incelenmekte ve çoklu uyuşturucu 
kullanımının farklı kesimlerdeki (öğrenciler, yetişkinler, 
sorunlu uyuşturucu kullanıcıları) yaygınlığı ve özelliklerinin 
daha iyi anlaşılmasına olanak tanıyan veriler 
sunulmaktadır. Önleme, tedavi ve hasar azaltma 
alanlarında bu olguyu hedefleyen mevcut müdahaleler de 
açıklanmıştır. Raporda ayrıca en yaygın uyuşturucu 
karışımlarından bazılarıyla ilişkili risklerin kısa bir 
değerlendirmesi ve gelecekte çoklu uyuşturucu kullanımının 
izlenmesi hakkında bir de tartışma yer almaktadır. 

Bu Seçili konu sadece İngilizce dilinde olup, basılı ve 
çevrimiçi olarak bulunmaktadır  (http://www.emcdda.
europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use).

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
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2009 Yıllık raporu: Avrupa’daki uyuşturucu sorununun durumu

Eğlence ortamlarında amfetamin ve ecstasy: 
kullanım ve müdahaleler

Uyuşturucu ve alkol kullanımı bazen gençlerin biraraya 
geldiği eğlence ortamlarıyla (örneğin dans etkinlikleri, 
müzik festivalleri) ilişkilendirilmektedir. Bu ortamlarda 
uyuşturucu kullanımına ilişkin araştırmalar amfetamin ve 
ecstasy veya ketamin ve GHB gibi diğer uyuşturucuları 
kullananların davranışlarına bir ışık tutabilir. Bu ortamlarda 
uyuşturucu kullanımına ilişkin tahminler tipik olarak yüksek 
olmakla beraber, halkın genelini içerecek şekilde 
genelleştirilemedikleri gibi, uyuşturucu kullanımının çoğu 
daha ziyade haftasonlarında ve tatil dönemlerinde 
meydana gelmektedir (EMCDDA, 2006b).

2007’de eğlence ortamlarında gerçekleştirilen 
araştırmalardan elde edilen yaygınlık verileri beş ülke 
(Belçika, Çek Cumhuriyeti, Letonya, Litvanya, Avusturya) 
için mevcuttur. Yaşam boyu yaygınlık tahminleri ecstasy 
kullanımı için %15 ve %71 arasında değişirken, 
amfetaminler için %17 ve %68 arasında değişiyordu. Bu 
çalışmalardan dördü ayrıca halüsinojenik mantarlar için 
%4 ve %64 arasında değişen yaşam boyu yaygınlık 
tahminleri rapor etmiştir. Bu ortamlarda ecstasy veya 
amfetaminler de sık kullanılabilmektedir ama bu genellikle 
çok daha düşük düzeylerde olmaktadır.  

Bu uyuşturucuların genç, kulüp müdavimi nüfusu arasında 
ne derece yoğunlaşmış olabileceğinin bir göstergesi 
İngiltere’de gerçekleştirilen 2007/08 Suç Anketinden 
çıkarılabilir. 16 ila 24 yaşındakiler arasında, geçmiş ayda 
bir gece kulübüne gittiğini söyleyenlerin bir önceki yılda 
ecstasy kullanmış olma olasılığı (%8) gece kulübüne 
gitmeyenlerin (%2,3) üç katından fazlaydı (Hoare ve 
Flatley, 2008).

Gece kulüplerine giden ve uyuşturucu kullanan kişilerin 
sağlığı ve güvenliği büyüyen bir halk sağlığı meselesidir. 
Birleşik Krallık’ta geliştirilen ‘Daha güvenli dans’ gibi 
kılavuz ilkeler bu alanda önemli bir araç haline gelmiştir. 
Ne var ki, 12 ülke şu anda gece mekanları için bu tür 
kılavuz ilkeler geliştirdiğini rapor ederken, sadece 
Hollanda, Slovenya, İsveç ve Birleşik Krallık bunların 
izlenip uygulandığını bildirmektedir.  

Güvenli clubbing kılavuz ilkeleri uyuşturucuya bağlı 
sorunların oluşmasını önlemeyi amaçlamakta ve buna 
ücretsiz soğuk suya erişim, anında ilk yardımın hazır 
bulunması ile sosyal önleme çalışmaları dahildir. Ulusal 
uzmanlar tarafından, müdahalenin uygulamaya konması 
için yeterince büyük hedef kitlelere sahip gece kulüplerinde 
bu tür tedbirlerin bulunurluğuna ilişkin raporlar sunulmuştur. 
Genel olarak, Avrupa’da gece hayatı ortamlarında sağlık 
riskleri ile uyuşturucu kullanımını önleyecek veya azaltacak 
basit tedbirlerin sınırlı bulunurluğuna işaret etmektedir. 

Sosyal önleme çalışmalarının sadece Litvanya ve 
Slovenya’da ilgili gece kulüplerinin çoğunluğunda 
bulunduğu, 18 ülkede ise gece kulüplerinin az bir kısmında 
bulunduğu rapor edilmektedir. Altı ülkede mevcut değildir. 
Beş ülke (Lüksemburg, Portekiz, Slovenya, Birleşik Krallık, 
Norveç) ilgili gece kulüplerinin çoğunluğunda ilk yardım 
bulunduğunu bildirmektedir; bu tedbir 15 ülkede ilgili gece 
kulüplerinin yalnızca azınlığında mevcut olup, Yunanistan 
ve İsveç’te bulunmamaktadır. Son olarak da ücretsiz soğuk 
su 11 ülkede ilgili gece kulüplerinin çoğunluğunda ve 
sadece dokuz ülkede az sayıda kulüplerde bulunduğu 
rapor edilmiștir. Bu tedbir Yunanistan, Kıbrıs ve 
Romanya’da bulunmamaktadır. 

Tedavi

Amfetamin kullanıcıları genellikle, amfetamin kullanım 
düzeylerinin tarihsel olarak yüksek olduğu ülkelerde bu tür 
uyuşturucu sorununun tedavisinde uzmanlaşmış olabilen 
ayakta tedavi uyuşturucu servislerinde tedavi görmektedir. 
En sorunlu amfetamin kullanıcılarının tedavisi yatarak 
tedavi uyuşturucu servislerinde veya psikiyatri klinikleri ya 
da hastanelerde yapılabilir.  

Dokuz ülkede (Almanya, Estonya, İspanya, İtalya, 
Avusturya, Portekiz, Slovenya, Slovakya, Birleşik Krallık) 
sorunlu amfetamin kullanıcıları için özel tedavi programları 
rapor edilmektedir. Bu programların bulunurluğu ülkeden 
ülkeye değişmektedir. Bu ülkelerden sadece üçü (Portekiz, 
Slovenya, Birleşik Krallık) aktif olarak tedavi görmek 
isteyen amfetamin kullanıcılarının çoğunluğu için özel 
programlar bulunduğunu rapor etmektedir. Diğer altı 
ülkede, ulusal uzmanlar özel amfetamin tedavisinin bunu 
arayanların yarısından azı için bulunduğunu tahmin 
etmektedir. Bu uyuşturucuların kullanıcılarına yönelik söz 
konusu özel programların içeriği genellikle iyi 
belgelendirilmemiştir. 

Etkinliğine dair sağlam kanıt bulunan tedavi seçenekleri 
bulunmadığından, genellikle amfetamin gibi psikostimülan 
bağımlılığının tedavisine yön verememektedir. Yoksunluğu 
yönetmek veya amfetamin bağımlılığıyla ilişkili şiddetli 
kullanma arzularını azaltmak için farmakolojik maddelerle 
yapılan yeni araştırmalarda, şu ana kadar söz konusu 
olmayan umut vadedici sonuçlar rapor edilmiştir. 
Finlandiya’da gerçekleştirilen, metilfenidat ve aripiprazol 
kullanımına ilişkin bir araştırma olumlu ilksel sonuçlar 
vermiş olup, metilfenidat verilen kişiler aripiprazol veya 
plasebo verilenlerden daha az amfetamin pozitif idrar 
örnekleri üretmiştir (Tiihonen vd., 2007). Ayrıca yeni bir 
literatür değerlendirmesinde metamfetamin bağımlılığında 
hem metilfenidat hem de deksamfetamin için olumlu 
sonuçlar görülmüştür (Elkashef vd., 2008). 
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Deksamfetamin uzun süredir İngiltere ve Galler’de yüksek 
düzeyde sorunlu amfetamin kullanıcılarının tedavisinde 
kullanılmakta olup, herhangi bir doktor tarafından reçete 
edilebiliyordu. Ancak, Birleşik Krallık’ta bu uygulama 
hakkındaki bilgiler sınırlıdır. Eczacılık hizmetleri hakkında 
on yılı aşkın bir süre önce gerçekleştrilen bir ankette 900 
ila 1.000 hastanın bu tedaviyi gördüğü tahmin edilmiştir 
(Strang ve Sheridan, 1997). Çoğu reçete hastane ve 
kliniklerde çalışan doktorlar tarafından ve çoğu da Ulusal 
Sağlık Hizmetinde (NHS) çalışan doktorlar tarafından 
veriliyordu (NTA, 2007). 2000 yılında, 265 NHS uzman 
hizmetiyle gerçekleştirilen bir anket deksamfetamin reçete 
etmenin araştırılan hizmetlerin yaklaşık üçte birinde 
bulunduğunu ortaya koymuştur (Rosenberg vd., 2002). 
Ancak, uyuşturucu bağımlılığının klinik yönetimine dair 
Birleşik Krallık kılavuz ilkeleri, etkisi kanıtlanmamış 
olduğundan, ikame deksamfetamin reçete edilmesine karşı 
çıkmaktadır (NTA, 2007). 

Şu ana kadar, psikostimülan kullanıcılarının yoksunluğu 
korumalarına yardımcı olmada hiçbir psikososyal 
müdahale güçlü bir etki göstermemiştir. Literatürde, uyarıcı 
uyuşturucu kullanıcılarının tedavisinde en fazla etkinlik 
gösteren müdahaleler madde kullanma davranışının 
yeniden yapılanmasını önleme gibi bilişsel davranışçı 
yaklaşımlardır. Diğer türde müdahalelerin etkinliği lehinde 
yeterli kanıt bulunmamaktadır. Literatür, bilhassa birincil 
amfetamin kullanıcıları arasında başarıyla gerçekleştirilmiş 
araştırmaların, bilhassa da tedavi sonucu çalışmalarının 

yetersizliğinden dolayı, gelişememektedir (Baker, vd., 
2004). Bunun yanı sıra, psikostimülan bağımlılığına yönelik 
psikososyal müdahalelere dair yeni bir Cochrane 
değerlendirmesinde tutarlı, olumlu davranışsal sonuçların 
(tedavide kalma, uyuşturucu tüketiminin azalması) sadece 
bileşen olarak olumsallık yönetimi içeren müdahalelerde 
gözlendiği sonucuna varılmıştır. Bunun yanı sıra, bazı pilot 
projeler bulunmakla beraber, bu yaklaşım Avrupa’da 
nadiren kullanılmaktadır (bkz. Bölüm 5).   

Amfetamin kullanımıyla ilişkili sorunları olanlar ve bilhassa 
da enjekte edenler için psikososyal ve farmakolojik 
tedaviye dair daha ileri düzeyde araştırmalar yapılması 
gerekmektedir. Avrupa’da güncel tedavi pratikleri ile 
tedavi kapsamının da daha iyi belgelendirilmesi 
gerekmekte olup, en iyi uygulamanın paylaşılması 
hususunda da yapılması gereken çok şey vardır. Özel 
programların eksikliği, bilhassa kullanımlarının erken bir 
aşamasında bulunan ve tedavi görmek isteyen amfetamin 
veya metamfetamin kullanıcılarını tedaviye teşvik etmekte 
yetersiz kalıyor olabilir. Buna ek olarak, bu tür 
programların bulunurluğu daha fazla kullanıcının tedaviye 
başlamasına yardımcı olabilir; Almanya ve Fransa özel 
tedavi programlarının bulunurluğunu arttırdığında, bu 
durumun sorunlu esrar kullanıcıları için geçerli olduğu 
görülmüştü. Bu tür tedbirler sorunlu amfetamin ve 
metamfetamin kullanıcıları, bilhassa da enjekte edenlerin 
sayılarında yakın zamanda bir artış kaydeden ülkelerde 
özellikle faydalı olabilir (Talu vd., 2009).
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(89)	U yuşturucu arzı ve bulunurluğuna ilişkin veri kaynakları hakkında bilgi için, bkz. s. 40.

Giriş

Avrupa Birliği’nde son on yılda kokain kullanımı ve kokain 
ele geçirme vakalarında genel bir artış görülmüş olmakla 
beraber, bu durum büyük ölçüde batı Üye Devletleri’yle 
sınırlı olup, ülkeler arasında çok önemli farklar 
bulunmaktadır. Eldeki veriler ayrıca kokain kullanıcıları 
arasında, gerek kullanım alışkanlıkları gerekse de sosyal 
demografi bakımından dikkate değer bir çeşitliliğe işaret 
etmektedir. Bu maddeyi bir veya iki kere deneyimleyenler 
en büyük grubu oluşturmaktadır. Diğer bir grup, bazı 
ülkelerde gençlerin nispeten büyük bir kısmına karşılık 
gelen, sosyal olarak bütünleşmiş düzenli kullanıcıları 
içermektedir. Bunların bazıları kokain kullanımlarını 
yoğunlaştıracak veya uzun bir süre boyunca 
kullanacağından, bu durum kronik sağlık sorunları ve 
sosyal sorunlar ile tedavi ihtiyacına yol açabilir. Üçüncü bir 
kullanıcı grubunda, olasılıkla crack kullanan veya 
uyuşturucuyu enjekte eden, sosyal olarak dışlanmış 
gruplara mensup kişiler bulunmakta olup, bu kullanma şekli 
mevcut sağlık sorunlarını ve sosyal sorunları idame 
ettirebilir veya kötüleştirebilir ve opioid tedavilerini 

karmaşıklaştırabilir. Kokain kullanıcılarının profil 
çeşitliliğinden ötürü, uyuşturucunun kullanım yaygınlığının, 
sağlık ve sosyal sonuçlarının ve gerekli tepkilerin 
değerlendirilmesi benzersiz bir takım güçlükler 
sunmaktadır. 

Arz ve bulunurluk

Üretim ve ticaret

Kokainin kaynağı olan koka bitkisinin ekimi And 
bölgesindeki birkaç ülkede yoğun olarak yapılmaya devam 
etmektedir (89). UNODC (2009), 2008 yılı için toplam 
koka bitkisi tarımının 845 ton saf kokain hidroklorid 
anlamına geldiğini tahmin etmiş olup, Kolombiya bunun 
%51’ine, Peru %36’sına ve Bolivya %13’üne karşılık 
gelmektedir. Küresel kokain üretiminin 2008 yılında, 
esasen Kolombiya’da düşen kokain üretimine bağlı olarak 
(2007’de 600 tondan 2008’de 430 tona), %15 oranında 
düştüğü tahmin edilmektedir. Peru ve Bolivya’daki kokain 
üretimi ise hafifçe artmaya devam etmiştir. 

5. Bölüm
Kokain ve crack kokain

Tablo 7: Kokain ve crack kokain üretimi, ele geçirme vakaları, fiyatı ve saflık derecesi

Kokain Crack (1)

Tahmini küresel üretim (ton) 845 yok

Ele geçirilen küresel miktarlar  (ton) 710 (2) 0,8

Ele geçirilen miktar (ton)
AB ve Norveç 
(Hırvatistan ve Türkiye dahil)

76,4
(76,7)

0,08
(0,08)

Ele geçirme vakaları sayısı
AB ve Norveç 
(Hırvatistan ve Türkiye dahil)

91.400
(92.000)

9.500
(9.500)

Ortalama perakende satıș fiyatı (gram başına EUR)
Aralık
(Çeyrekler açıklığı) (3)

44–88
(58–67)

20–112

Ortalama saflık aralığı (%) 22–57 35–98

(1)	 Bilgi rapor eden ülkelerin sayısının azlığından dolayı, veriler ihtiyatlı bir şekilde yorumlanmalıdır.
(2)	UNODC  bu rakamın 412 ton saf kokaine denk olduğunu tahmin etmektedir.
(3)	R apor edilen ortalama fiyatların orta yarısının aralığı.
Not:	 2008’e yönelik olarak küresel üretim tahminleri dışında, tüm veriler 2007’ye yöneliktir; yok, veri bulunmuyor. 
Kaynaklar:	K üresel değerler için UNODC Dünya uyuşturucu raporu (2009), Avrupa verileri için Reitox ulusal odak noktaları.

http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
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(90)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo SZR-9 ve SZR-10.
(91)	S aflık ve fiyat verileri için, bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo PPP-3 ve PPP-7.

Koka yapraklarını kokain hidrokloride dönüştürme sürecinin 
çoğu Kolombiya, Peru ve Bolivya’da gerçekleştirilmekle 
beraber, başka Güney Amerika ülkelerinde de 
yapılabilmektedir. Kolombiya’nın kokain üretimindeki 
önemi dağıtılan laboratuvarlar hakkındaki bilgiler ve 
kokain hidroklorid sentezinde kullanılan kimyasal bir ayıraç 
olan potasyum permaganat ele geçirme vakaları 
tarafından desteklenmektedir. 2007 yılında, Kolombiya’da 
2.471 kokain laboratuvarı dağıtılmış (dünya toplamının 
%78’i) ve toplam 144 ton potasyum permanganat ele 
geçirilmiştir (küresel ele geçirme vakalarının %94’ü) (INCB, 
2009a). 

Eldeki bilgiler kokainin Avrupa’ya farklı yollardan sokulmaya 
devam ettiğini göstermektedir (EMCDDA, 2008d). Kokain 
konşimentoları, Avrupa’ya ulaşmadan önce, Arjantin, 
Brezilya, Ekvador, Meksika ve Venezuela gibi Güney ve 
Orta Amerika ülkeleri üzerinden transit geçmektedir. 
Karayip ülkeleri de uyuşturucunun Avrupa’ya sevkinde sık 
sık kullanılmaktadır. Bu rotalar üzerinde, kokain ticari 
uçaklar veya deniz yoluyla gizlice sokulmaktadır. Son 
yıllarda Batı Afrika üzerinden alternatif bir rota belirlenmiştir. 
Kokain, buradan itibaren, Avrupa’ya genellikle balıkçı 
tekneleri veya yelkenli gemilerle nakledilmektedir ama kuzey 
Afrika üzerinden hava veya kara yoluyla götürüldüğü de 
rapor edilmiştir (Europol, 2007).

Son yıllarda başka transit ülkeleri de söz konusu olmuştur. 
Bunlar arasında Güney Afrika, Rusya’nın yanı sıra kokain 
ele geçirme vakalarının sayısının 2002’de 412 vakadan 
2007’de 1.065’e yükseldiği orta ve doğu Avrupa’da bazı 
ülkeler de bulunmaktadır. Belçika, İspanya, Fransa, İtalya, 
Hollanda, Portekiz ve Birleşik Krallık Avrupa içerisinde 
kokain sevkiyatları için önemli transit ülkeleri olarak 
geçmektedir. 

Ele geçirme vokalari

Kokain, bitkisel kenevir ve kenevir reçinesinden sonra 
dünyada en çok kaçakçılığı yapılan uyuşturucudur. 
2007’de, küresel kokain ele geçirme vakaları 710 
civarında dengelenmiştir. Küresel rakamın %45’ine karşılık 
gelen Güney Amerika ele geçirilen en büyük miktarları 
rapor etmeye devam etmiş, bunu %28’le Kuzey Amerika ve 
%11 ile batı ve orta Avrupa izlemiştir (UNODC, 2009).

Avrupa’da, kokain ele geçirme vakalarının sayısı son 20 
yılda ve bilhassa 2003’ten itibaren sürekli artmıştır. 2007 
yılında, kokain ele geçirme vakalarının sayısı 92.000’e 
çıkmakla beraber, el konulan toplam miktar 2006’daki 121 
tondan 77 tona düşmüştür. Ele geçirilen toplam kokain 
miktarındaki düşüş büyük ölçüde Portekiz ve daha az bir 
oranda da İspanya ve Fransa’dan kaynaklanmakta olup, 

bunlar 2007 yılında bir önceki yıla oranla daha küçük 
miktarlar ele geçirildiğini rapor etmiştir (90). 2007’de, 
toplamın yaklaşık yarısına karşılık gelen İspanya, Avrupa’da 
hem ele geçirilen en büyük kokain miktarı hem de en fazla 
ele geçirme vakasını rapor eden ülke olmaya devam etmiştir.

Saflık ve fiyat

Avrupa’da kokainin ortalama saflığı 2007’de %22 ve %57 
arasında değişiyordu (91). Zaman içerisindeki eğilimlerin 
analizine olanak verecek kadar veri bulunan ülkelerin çoğu 
2002-07 döneminde kokainin saflığında bir düşüş rapor 
etmekte olup, İspanya ve Portekiz buna istisna teşkil 
etmektedir. 

2007’de, kokainin ortalama perakende satıș fiyatı, veri 
rapor eden 19 ülke arasında gram başına 44 EUR ve 
88 EUR arasında değişirken, bunların yarısı gram başına 
58 EUR ve 67 EUR arasında ortalama fiyatlar rapor 
etmiştir. Kıyaslama yapmaya olanak verecek kadar veri 
rapor eden ülkeler için sokakta satılan kokain 2002 ve 
2007 arasında ucuzlamıştır. 

Yaygınlık ve kullanım alışkanlıkları

Halkın geneli arasında kokain kullanımı

Kokain, genel larak, Avrupa’da esrardan sonra en çok 
kullanılan ikinci yasadışı uyuşturucu olmakla beraber, 
kullanım düzeyleri ülkeler arasında önemli oranda 
değişmektedir. 13 milyon civarında Avrupalının, yani 
15-64 yaşındakilerin ortalama %3,9’unun bunu yaşamları 
boyunca en az bir kez kullandığı tahmin edilmektedir 
(verilerin bir özeti için bkz. Tablo 8). Ulusal rakamlar %0,1 
ile %8,3 arasında değişmekte olup, çoğu orta ve doğu 
Avrupa ülkesi de dahil olmak üzere, 23 ülkeden 12’si 
yetişkinler arasında düşük yaşam boyu yaygınlık düzeyleri 
rapor etmektedir (%0,5-2). 

4 milyon civarında Avrupalının bu uyuşturucuyu bir önceki 
yılda kullanmış olduğu tahmin edilmekle beraber (ortalama 
%1,2), yine de ülkeler arasında farklılıklar bulunmaktadır. 
Yakın zamanlı ulusal anketler önceki yılda yaygınlığa ilişkin 
olarak sıfır ve %3,1 arasında oranlar rapor ederken, 24 
ülkeden 18’inde oranlar %1’i aşmamaktadır. Avrupa’da 
geçmiş ayda kokain kullanımına ilişkin yaygınlık tahmini 
yetişkin nüfusun yaklaşık %0,4’ünü temsil etmekte ya da 
1,5 milyon bireye karşılık gelmektedir. Bunlar büyük bir 
olasılıkla ılımlı tahminlerdir.   

Kokain kullanımı, genel olarak, birkaç ülkede, bilhassa 
Danimarka, İspanya, İtalya, İrlanda ve Birleşik Krallık’ta 
yoğunlaşmış görünürken, Avrupa’nın diğer yerlerinde 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7
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(92)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil GPS-16.
(93)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil GPS-13.

kokain kullanımı nispeten düşüktür. Yasadışı uyarıcı 
uyuşturucu pazarında amfetaminlerin başı çektiği 
ülkelerde, kokain kullanımına ilişkin tahminler neredeyse 
tüm durumlarda düşüktür. Buna karşın, kokainin başlıca 
yasadışı uyarıcı olduğu çoğu ülkede, düşük düzeylerde 
amfetamin kullanımı rapor edilmektedir. 

Hayatlarında en az bir kez kokain kullananların sadece 
küçük bir oranı yoğun kullanım alışkanlıkları geliştirmekte 
gibi görünmektedir. Genel nüfus anketlerinden alınan 
veriler kokain kullanıcıları arasında yüksek devamsızlık 
oranları ortaya koymaktadır. Yaşam boyu yaygınlığın 
%2’nin üzerinde olduğu ülkelerde, en az bir kez kokain 

kullanmış olan çoğu yetişkin (%80-95) bir önceki ayda 
kokain kullanmamıştır (92). 

Genç yetişkinler arasında kokain kullanımı

Avrupa’da, 7,5 milyon genç yetişkin (15-34 yaşındakiler) 
veya ortalama %5,6’nın hayatlarında en az bir kez kokain 
kullandığı tahmin edilmektedir. Ulusal rakamlar %0,1 ile 
%12,0 arasında değişmektedir. Bu yaş grubu arasında bir 
önceki yılda kokain kullanımına ilişkin Avrupa 
ortalamasının %2,2 (3 milyon), bir önceki ayda kullanım 
ortalamasının ise %0,8 (1 million) olduğu tahmin 
edilmektedir.

Kullanım genç erkekler (15-34 yaşındakiler) arasında 
bilhassa yüksek olup, Danimarka, İspanya, İrlanda, İtalya 
ve Birleşik Krallık’ta bir önceki yılda kokain kullanımına 
ilişkin yaygınlığın %4,2 ve %7,7 arasında rapor 
edilmiştir (93). Çoğu ülkede, genç yetişkinler arasında 

Avrupa’da düşen kokain fiyatlarının 
anlaşılması 

Avrupa’da enflasyona göre düzeltilmiş eroin fiyatları 2000 
yılından beri düşerken, halkın genelinde ve sorunlu 
uyuşturucu kullanıcıları arasında kokain kullanımı 
yaygınlığından da anlaşılacağı gibi, bu maddeye yönelik 
talep artmıştır. Sezgilere aykırı görünen bu bulgu birkaç 
faktörle açıklanabilir. Ele geçirilen miktarların sürekli 
artmasında görüldüğü gibi, Avrupa’ya kokain arzında 
yaşanan bir artış burada kuşkusuz önemli bir faktör teşkil 
etmektedir. Güney Amerikalı kokain kaçakçıları tarafından 
Amerika Birleşik Devletleri pazarına alternatif bir pazar 
arayışı, Avrupa pazarının giderek daha çok hedef 
alınmasında ‘itici’ bir faktör görevi görmekte olabilir. Buna 
ek olarak, ‘çekici’ faktörlerden biri, Avrupa’da kokain 
talebinin artması olabilir. Avrupa’da kokain tüketim 
hacminin artması, Avrupa kurlarının ABD doları karşısındaki 
göreli gücü de hesaba katıldığında, düşen fiyatlar  bir 
olasılıkla, daha küçük kâr marjlarını dengelemiş olabilir.   

Bununla beraber, kokain fiyatının başka faktörlerden de 
etkilenmiş olması mümkündür. Teknolojik gelişmeler ve 
uyuşturucu kontrolünün yeterince uygulanamadığı ve düşük 
ücretli kaçakçılar barındıran Batı Afrika yolu gibi yeni 
ticaret yollarının kullanımı nakliye masraflarının düşmesine 
ve kaçakçılık risklerinin azalmasına yol açmış olabilir. 
Kokain pazarında rekabetin artmasının da (Desroches, 
2007) kokainin Avrupa’daki fiyatını etkilemiş olması 
mümkündür. 

Bu alandaki veri yetersizliği bu analizi zorunlu olarak 
şüpheli kılmakta ve Avrupa’nın uyuşturucu pazarının 
etkileyen faktörlerin daha iyi anlaşılmasının önemine dikkat 
çekmektedir. EMCDDA bu alanda işbirlikleri ve 
araştırmalar geliştirmeye devam etmeye kararlıdır. 

Açık denizlerde uyuşturucu kaçakçılığıyla 
mücadele kanunları

Denizde uyuşturucu kaçakçılığının önlenmesindeki başarı 
devletler arasındaki işbirliğine dayanmakta olup, iki 
uluslararası sözleşmeyle temin edilmiştir. 

Uluslararası Deniz Hukuku Sözleşmesinin (1982) 108. 
maddesi kapsamında, bayrağını açmış bir geminin (1) 
uyuşturucu kaçakçılığına karıştığından şüphelenen bir 
devlet, bu tür ticareti bastırmak için diğer devletlerden 
yardım isteyebilir. 1988 tarihli kaçakçılığa karşı BM 
Sözleşmesinin 17. maddesi kapsamında başka işbirlikleri 
de öngörülmektedir. Bu sözleşme, başka bir ülkede kayıtlı 
bulunan bir geminin uyuşturucu kaçakçılığı yaptığından 
şüphelenmek için makul gerekçeleri olan her devletin, 
geminin bayrağını taşıdığı ülkeden tekneye binme izni talep 
etmesine, uyuşturucu aramasına ve ele geçirmesine ve 
bunun sonucunda suçlular aleyhinde yasal soruşturma 
açmasına olanak veren bir mekanizma oluşturmaktadır. Bu 
eylemler karasularının dışındaki herhangi bir yerde olabilir. 
Yetkili ulusal makamların, bu gibi taleplere mümkün 
olduğunca hızlı yanıt vermek üzere, sürekli göreve hazır, 
iletişim noktaları olarak hareket etmeleri gerekmektedir. 
Talepler kabul edilebilir, koşullu olarak kabul edilebilir veya 
reddedilebilir. Hacir altına alma ancak savaş gemileri veya 
askeri araçlarla ya da devlet hizmetinde olduğu açıkça 
belli ve yetkisi olan diğer gemi veya uçaklar tarafından 
gerçekleştirilebilir. 

Fiilen gemiye binme ve akabindeki eylemler, kanun 
uygulama müfrezesi (LEDET) olarak bilinen, talep eden 
devletin kanun uygulayıcılarından oluşan bir ekip 
tarafından gerçekleştirilir. MAOC-N (Deniz Analizi ve 
Operasyon Merkezi – Narkotik Maddeler) gibi 
hükümetlerarası kurumlar tarafından koordine edildiğinde, 
LEDET bazen başka bir ülkenin savaş gemisi tarafından 
yapılabilir. Bu durumda, kendini tanıtma gereği uyarınca, 
gemiye çıkma operasyonu sırasında kullanılan helikopterler 
ve küçük tekneler, geçici bir süre için, kendi savaş 
gemilerininkinden ziyade LEDET’in bayrağını açacaklardır. 

(1)	Bir gemi ve mürettebatı üzerindeki yargı yetkisi geminin kayıtlı 
olduğu devlete (‘bayrak devleti’) aittir.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig13
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kokain kullanımında bir önceki yılda yaygınlığa ilişkin 

olarak erkeklerin kadınlara karșı oranı en az 2:1’dir. 

15 ila 24 yaşındakiler arasında kokain kullanımına ilişkin 

bir önceki yılda yaygınlık oranının %2,2 olduğu tahmin 

edilmekte olup, bu oran Avrupa’da 1,5 milyon kullanıcı 

anlamına gelmektedir. 15-24 yaş grubu arasında en 

yüksek olan esrar veya ecstasy kullanımına ilişkin yaygınlık 

tahminlerine karşın, daha yeni (bir önceki yılda veya bir 

Tablo 8: Halkın genelinde kokain kullanma yaygınlığı — verilerin özeti

Yaş grubu Kullanım zaman çerçevesi

Yaşam boyu Bir önceki yılda Bir önceki ayda

15–64 yaş

Avrupa’da tahmini kullanıcı sayısı 13 milyon 4 milyon 1,5 milyon

Avrupa ortalaması %3,9 %1,2 %0,4

Aralık %0,1–8,3 %0,0–3,1 %0,0–1,1

En düşük yaygınlıklı ülkeler Romanya (%0,1) 
Litvanya, Malta (%0,4) 
Yunanistan (%0,7)

Romanya (%0,0) 
Yunanistan (%0,1) 
Çek Cumhuriyeti, Macaristan, 
Polonya (%0,2)

Çek Cumhuriyeti, Yunanistan, 
Estonya, Romanya (%0,0) 
Malta, Litvanya, Polonya, 
Finlandiya (%0,1)

En yüksek yaygınlıklı ülkeler İspanya (%8,3) 
Birleşik Krallık (%7,6)  
İtalya (%6,8) 
İrlanda (%5,3)

İspanya (%3,1)  
Birleşik Krallık (%2,3) 
İtalya (%2,2) 
İrlanda (%1,7)

İspanya (%1,1)  
Birleşik Krallık (%1,0) 
İtalya (%0,8) 
İrlanda (%0,5)

15–34 yaş

Avrupa’da tahmini kullanıcı sayısı 7,5 milyon 3 milyon 1 milyon

Avrupa ortalaması %5,6 %2,2 %0,8

Aralık %0,1–12,0 %0,1–5,5 %0,0–2,1

En düşük yaygınlıklı ülkeler Romanya (%0,1) 
Litvanya (%0,7) 
Malta (%0,9) 
Yunanistan (%1,0)

Romanya (%0,1) 
Yunanistan (%0,2) 
Polonya (%0,3) 
Macaristan, Çek Cumhuriyeti 
(%0,4)

Estonya, Romanya (%0,0) 
Çek Cumhuriyeti, Yunanistan, 
Polonya (%0,1)

En yüksek yaygınlıklı ülkeler Birleşik Krallık (%12,0) 
İspanya (%11,8) 
Danimarka (%9,5) 
İrlanda (%8,2)

İspanya (%5,5) 
Birleşik Krallık (%4,5) 
Danimarka (%3,4) 
İrlanda, İtalya (%3,1)

Birleşik Krallık (%2,1) 
İspanya (%1,9) 
İtalya (%1,2) 
İrlanda (%1,0)

15–24 yaş

Avrupa’da tahmini kullanıcı sayısı 3 milyon 1,5 milyon 0,6 milyon

Avrupa ortalaması %4,4 %2,2 %0,9

Aralık %0,1–9,9 %0,1–5,6 %0,0–2,5

En düşük yaygınlıklı ülkeler Romanya (%0,1) 
Yunanistan (%0,6) 
Litvanya (%0,7) 
Malta, Polonya (%1,1)

Romanya (%0,1) 
Yunanistan (%0,2) 
Polonya (%0,3) 
Çek Cumhuriyeti (%0,4)

Estonya, Romanya (%0,0) 
Yunanistan (%0,1) 
Çek Cumhuriyeti, Polonya, Portekiz 
(%0,2)

En yüksek yaygınlıklı ülkeler Birleşik Krallık (%9,9) 
İspanya (%9,3) 
Danimarka (%9,2) 
İrlanda (%7,0)

Danimarka (%5,6) 
İspanya (%5,4) 
Birleşik Krallık (%5,0) 
İrlanda (%3,8)

Birleşik Krallık (%2,5) 
İspanya (%1,7) 
İtalya(%1,2) 
İrlanda (%1,1) 

Avrupa yaygınlık tahminleri 2001’den 2008’e kadar (esasen 2004-2008) gerçekleştirilen en yeni ulusal anketlerden alınan ağırlıklandırılmış ortalamalara dayanmakta olup, 
dolayısıyla, tek bir yıla iliştirilemezler. Avrupa’ya yönelik ortalama yaygınlık her ülkedeki ilgili yaş grubunun nüfusuna göre ağırlıklandırılmış bir ortalamayla hesaplanmıştır. Bilgi 
bulunmayan ülkelerde, ortalama AB yaygınlığı için yaklaşık değer verilmiştir. Temel olarak kullanılan nüfuslar: 15–64 (334 milyon), 15–34 (133 milyon) ve 15–24 (63 milyon). 
Burada özetlenen veriler 2009 istatistik bülteninde ‘Genel nüfus anketleri’ başlığı altında bulunmaktadır.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
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(94)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde tüm yıllar için Şekil GPS-15 ve Tablo GPS-14, GPS-15 ve GSP-16; son veriler için Tablo GPS-17, GPS-18 ve GPS-19.
(95)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo EYE-12. 
(96)	D animarka’da da bir artış gözlenmiştir ama farklı bir zaman çerçevesinde.

önceki ayda) kokain kullanımına ilişkin ölçümler 15-34 ve 
15-24 yaş grupları arasında benzerdir (94).

Kokain kullanımı ayrıca alkol kullanımı ve belirli yaşam 
tarzlarıyla da ilişkilendirilmektedir. Söz gelimi, 2007/08 
İngiliz Suç Anketi’nden alınan verilerin analizinde bir 
önceki ayda dokuz veya daha fazla kez ‘pub’a giden 16 
ila 24 yaşındakiler arasında %13,5’inin bir önceki yılda 
kokain kullandığını rapor ettiği görülmüş olup, bu oran 
‘pub’a gitmeyenler arasında %1,7 idi. Gece kulüplerine 
gitmek de artan kokain kullanımıyla ilişkili olup, bir önceki 
ayda dört veya daha çok kez kulübe giden 16 ila 24 
yaşındakilerin neredeyse %10’u bir önceki yılda kokain 
kullandığını rapor etmektedir. Bu oran, kulübe gitmeyenler 
arasında %3,3 idi. Anket ayrıca, kokain kullanıcıları 
arasında dahi, düşük düzeylerde crack kullanımı rapor 
etmiş, bu durum bu iki madde kullanıcılarının profilleri 
arasındaki farklılıkları rapor eden başka araştırmaların 
bulgularını teyit etmiştir (Hoare ve Flatley, 2008). Eğlence 
ortamlarında gerçekleştirilen çalışmalarda da kokain 
kullanımına ilişkin olarak halkın genelinde olduğundan 
daha yüksek düzeylerde yaygınlık rapor edilmektedir 
(EMCDDA, 2007a). Buna ek olarak, Çek Cumhuriyeti’nde 
elektronik müzik hayranları arasında gerçekleştirilen yakın 
zamanlı bir internet anketinde katılımcıları %30,9’unun 
kokain kullanmış olduğu rapor edilmiştir.

27 AB Üye Devleti’nde gerçekleştirilen 2008 
Eurobarometer anketinde, 15 ila 25 yaşındakilerin 
%18’inin kokain kullanımını kişinin sağlığı için yüksek bir 
risk olarak gördüğü ortaya konmuştur. Başka maddelerin 
kullanımına bağlı olarak benzer bir sağlık riski 
bulunduğunu düşünen katılımların oranı çok daha düşüktür: 
esrar için %40, tütün için %28 ve alkol için %24. 
Katılımcıların büyük bölümü tarafından sadece eroin 
kullanımı yüksek bir risk olarak görülmektedir. Ülkeler 
arasında fazla fark bulunmayıp, katılımcıların %95’i 
kokainin yasak olmaya devam etmesi gerektiğini belirtmiştir 
(Avrupa Komisyonu, 2008b). 

Öğrenciler arasında kokain kullanımı

Öğrenciler arasında kokain kullanımına ilişkin yaygınlık 
tahminleri esrar kullanımına yönelik olanlardan çok daha 
düşüktür. ESPAD anketinde 15 ila 16 yaşındaki öğrenciler 
arasında kokain kullanımına ilişkin yaşam boyu yaygınlık 
oranları rapor eden 28 ülkenin yarısında %1 ile %2 
arasındadır. Geri kalan ülkelerin çoğu %3 ve %4 arasında 
yaygınlık düzeyleri rapor ederken, Fransa, İtalya ve Birleşik 
Krallık’ta bu oran %5’tir. Erkekler arasında kokain 
kullanımına ilişkin yaşam boyu yaygınlık oranları çoğu 
ülkede kadınlar arasında olduğundan daha yüksek olup, 

en yüksek düzeyler (%6) Fransa ve İtalya tarafından 
bildirilmiştir (95).

Uluslararası karşılaştırmalar

Genel olarak, Avrupa Birliği’nde genç yetişkinler arasında 
kokain kullanımına ilişkin tahmini bir önceki yılda yaygınlık 
oranları Avustralya ve Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 
akranları arasında olduğundan daha düşüktür. Bununla 
beraber, iki ülke, İspanya ve Birleşik Krallık (İngiltere ve 
Galler) Avustralya’dan daha yüksek rakamlar rapor 
etmekte ve sadece İspanya Amerika Birleşik Devletleri’nden 
daha yüksek bir tahmin bildirmektedir (Şekil 8).

Kokain kullanımındaki eğilimler

Basitçe ifade edecek olursak, Avrupa’da kokain 
kullanımındaki eğilimler farklı şekillerde belirmiştir. Kokain 
kullanımına ilişkin olarak en yüksek yaygınlık oranlarına 
sahip iki ülkede (İspanya ve Birleşik Krallık), bu 
uyuşturucunun kullanımı 1990’larda dramatik bir düşüş 
sergilemiş, daha sonra, yine genellikle yukarıya doğru 
daha dengeli bir eğilime doğru kaymıştır. Danimarka, 
İrlanda ve İtalya’nın da aralarında bulunduğu ikinci bir 
ülke grubunda, artan yaygınlık oranı daha az belirgin ve 
biraz daha geç meydana gelmiştir. Bu üç ülkedeki kullanım 
düzeyleri yine de diğer Avrupa ülkelerine kıyasla yüksektir. 
Avrupa’nın diğer yerlerinde yorum yapmak güçtür ve 
genelde yaygınlık oranları düşüktür ve bazı ülkelerde hem 
küçük artışlar hem de küçük düşüşler gözlenmektedir. 
2002 ve 2007’ye ait verileri analiz etmenin olanaklı 
olduğu 11 ülkeden, beşinde (İrlanda, İtalya, Letonya, 
Portekiz, Birleşik Krallık), genç yetişkinler arasında bir 
önceki yılda yaygınlık oranları ilk değere kıyasla en az 
%15 artmış (96), iki ülkede (Macaristan, Polonya) düşmüş 
ve dört ülkede (Almanya, İspanya, Slovakya, Finlandiya) 
değişmeden kalmıştır (Şekil 9). 

2007’de gerçekleştirilen ESPAD okul anketlerinde, 15 ila 
16 yaşındaki öğrenciler arasında kokain kullanımına ilişkin 
yaşam boyu yaygınlık oranları Fransa, Kıbrıs, Malta, 
Slovenya ve Slovakya’da 2003’ten beri en az yüzde iki 
puan artış göstermiştir. İspanya okul anketi 2004 ve 2007 
arasında yüzde iki puanlık bir düşüş rapor etmiştir.  

Kokain kullanımının sağlık üzerindeki etkileri

Kokain kullanımının  sağlık üzerindeki etkilerinin derecesi 
genellikle hafife alınmaktadır. Bu durum kısmen tipik olarak 
uzun vadeli kokain kullanımından doğan patolojilerin 
genellikle belirsiz veya kronik niteliğine, kısmen de hastalık 
ile uyuşturucunun kullanımı arasında nedensel ilişki 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab14
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyetab12
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kurmanın zorluklarına bağlıdır. Burundan çekmek de dahil 
olmak üzere, düzenli kokain kullanımı kardiyovasküler, 
nörolojik ve psikiyatrik sorunlarla ilişkili olabildiği gibi, 
kaza ve şiddet riski de artabilir. Alkol de dahil olmak 
üzere, başka maddelerle eşzamanlı kullanımı da kokainle 
ilişkili bazı sorunları arttırabilir (bkz. EMCDDA, 2007a). 
Amerika Birleşik Devletleri’nde gerçekleştirilen bir ankette 
sık sık kokain kullananların ölümcül olmayan miyokard 
enfarktüsü geçirme riskinin, kullanmayanlara oranla yedi 
kat fazla olduğu tahmin edilmiştir (Qureshi vd., 2001). 
Genel olarak, 18-45 yaşındaki kişilerde ölümcül olmayan 
miyokard enfarktüslerinin dörtte birinin ‘sık kokain 
kullanımı’na atfolunabileceği ileri sürülmüştür. 

Yakın zamanlı raporlar kokain kullanımına ilişkin yaygınlık 
düzeyleri nispeten yüksek olan ülkelerde, uyuşturucu 
kaynaklı acil hastanelik durumların çoğunda kokain söz 
konusu olduğunu göstermektedir. American Drug Abuse 
Warning Network (DAWN), kokainin 2006’da tek başına 

veya diğer uyuşturucularla birlikte, uyuşturucu kaynaklı her 
on acil durumdan altı tanesinde bulunduğunu tahmin 
etmiştir. İspanya’da, psikoaktif maddelerin tıbbi olmayan 
kullanımıyla ilgili acil hastanelik durumlara yönelik ulusal 
raporlama sistemi, 2006 yılında, kokainin en çok rapor 
edilen madde olduğunu (%59), bunu esrar (%31), 
yatıştırıcılar (%28) ve eroinin (%22) izlediğini, alkolün de 
sık sık bu maddelerle ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. 
Barselona’da doğrudan kokaine bağlı sorunlara ilişkin 
olarak hastane acil servisinde bulunan hastalar arasında 
yapılan bir araştırmada, başlıca şikayetlerin anksiyete veya 
ajitasyon (%48) ile torasik ağrı veya çarpıntı olduğu 
görülmüştür (%25). 

Kokain enjeksiyonu ve crack kullanımı en yüksek sağlık 
riskleriyle ilişkilidir (buna kardiyovasküler ve ruhsal sağlık 
sorunları, sağlığın bozulması da dahildir). Bunlar genellikle 
sosyal marjinalizasyon ve enjeksiyonla ilişkili riskler gibi 
diğer belirli sorunlarla kötüleşmektedir. Opioidler ve 

Şekil 8: Avrupa, Avustralya ve ABD’de genç yetişkinler (15-34) arasındaki bir önceki yılda kokain kullanma yaygınlığı
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(1)	 İngiltere ve Galler.
Not.	V eriler her ülke için mevcut son anketten alınmıştır. Avrupa’ya ilişkin ortalama yaygınlık oranı 15 ila 34 yaşındaki ulusal nüfusa göre 

ağırlıklandırılan (2006, Eurostat’tan alınmıştır) ulusal yaygınlık oranlarının ortalaması olarak hesaplanmıştır. ABD ve Avustralya verileri orijinal 
anket sonuçlarından 15-34 yaşındakilere göre tekrar hesaplanmıştır. Ayrıntılı bilgi için, bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil GPS-20.

Kaynaklar:	Reitox ulusal odak noktaları.
	SAM HSA (ABD), Uygulamalı Çalışmalar Ofisi (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo). Uyuşturucu kullanımı ve sağlık hakkında ulusal 

anket, 2007.
	A vustralya Sağlık ve Refah Enstitüsü 2008. 2007 Ulusal Uyuşturucu Stratejisi Hanehalkı Anketi: ayrıntılı bulgular. Uyuşturucu istatistikleri dizisi 

no. 22. Cat. no. PHE 107. Kanberra: AIHW (http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf).

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig20
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf
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5. Bölüm: Kokain ve crack kokain

(97)	 Bkz. ‘Avrupa’da crack kokain kullanımı’. 

kokainin eşzamanlı kullanımı aşırı dozda opioid riskiyle de 
ilişkili gibi görünmektedir (EMCDDA, 2007a).

Bağımlılık kokain kullanımının birey üzerindeki olumsuz 
etkilerinden biridir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
gerçekleştirilen bir çalışmada, kokain kullanıcılarının 
yaklaşık %5’inin kullanmaya başladıkları ilk yılda bağımlı 
hale gelebilecekleri ama kullanıcıların en fazla yaklaşık 
%20’sinin uzun vadede bağımlılık geliştirdiği görülmüştür 
(Wagner ve Anthony, 2002). Bir diğer araştırma ise, 
bağımlı hale gelenlerin yaklaşık %40’ının uyuşturucu veya 
alkol tedavisi görmeksizin iyileştiğini ortaya koymuştur 
(Cunningham, 2000). Ayrıca pek çok kokain kullanıcısının 
uyuşturucu kullanımlarını, söz gelimi miktar, sıklık veya 
kullanma bağlamı hakkında kurallar koymak yoluyla 
kontrol altına aldıklarına dair kanıtlar bulunmaktadır 
Decorte, 2000).  

Sorunlu kokain kullanımı ve tedavi talebi

Sorunlu kokain kullanımına (enjeksiyon veya uzun süreli/
düzenli kullanım) ilişkin ulusal tahminler sadece İspanya ve 
İtalya için mevcut olup, bölgesel ve crack kokaine ilişkin 
tahminler (97) Birleşik Krallık için bulunmaktadır. İtalya’da, 
2007 yılında, 1.000 yetişkin başına 3,8 ila 4,7 sorunlu 
kokain kullanıcısı olduğu tahmin ediliyordu. İspanya’ya 
ilişkin en yeni verilere göre, 2002’de 1.000 yetişkin  

(15-64 yaşındakiler) başına 4,5 ila 6 sorunlu kokain 
kullanıcısı bulunuyordu. Sorunlu kokain kullanıcılarına 
ilişkin tahminler büyük bir olasılıkla tedavi veya kısa 
müdahalelere ihtiyaç duyan kesimi yetersiz temsil 
etmektedir, zira sosyal olarak bütünleşmiş sorunlu kokain 
kullanıcılar kullanılan veri kaynaklarında yetersiz temsil 
ediliyor olabilir. 

Toz kokain başta olmak üzere, kokain 2007’de tüm 
uyuşturucu hastalarının yaklaşık %17’si tarafından tedaviye 
birincil tedaviye başlama sebebi olarak gösterilmiş olup, 
bu oran 25 Avrupa ülkesinde rapor edilen vakaların 
yaklaşık 61.000’ine karşılık gelmektedir. İlk kez tedaviye 
başlayanlar arasında, birincil uyuşturucu olarak kokaini 
rapor edenlerin oranı daha yüksektir (%22). 

Hem tüm hastalar hem de yeni hastalar arasında kokain 
hastalarının oranına ilişkin olarak ülkeler arasında önemli 
farklılıklar bulunmaktadır. İspanya tüm hastalar (%45) ve 
yeni hastalar (%60) arasında en yüksek oranları rapor 
etmekte, bunu Hollanda (%32 ve %29) ile İtalya (%23 ve 
%26) izlemektedir. Belçika, İrlanda, Kıbrıs, Lüksemburg ve 
Birleşik Krallık’ta, kokain hastaları tüm uyuşturucu 
hastalarının %11 ila %13’ünü, yeni hastaların ise %11 ila 
%19’unu temsil etmektedir; Avrupa’nın diğer yerlerinde, 
kokain uyuşturucu hastalarının %10’undan azına karşılık 

Şekil 9: (15-34 yaşındaki) genç yetişkinler arasındab bir önceki yılda kokain kullanma yaygınlığındaki eğilimler
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(1)	 İngiltere ve Galler 
Not:	A yrıntılı bilgi için, bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil GPS-14 (bölüm ii). 
Kaynaklar:	Reitox ulusal raporları (2008), nüfus anketleri, raporlar veya bilimsel makalelerden alınmıştır.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig14b
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
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(98)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil TDI-2 ve Tablo TDI-5 (bölüm i) ve (bölüm ii); İspanya’ya ilişkin veriler 2006 yılına aittir.
(99)	Y alnızca birincil opioid, esrar, kokain ve diğer uyarıcı rapor eden hastalar dahildir.
(100)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil TDI-1 ve TDI-3 ile Tablo TDI-3 (bölüm ii).
(101)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-10, TDI-11 (bölüm iii), TDI-21 ve TDI-103 (bölüm ii).
(102)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-17 (bölüm iv).
(103)	 Bkz. Çoklu uyuşturucu kullanımı hakkında Seçili konu.

gelmekte, yedi ülke %1’den az bir oran rapor 
etmektedir (98). 

Birincil kokain kullanımı için uyuşturucu tedavisine başlayan 
hastaların sayısı Avrupa’da birkaç yıldır artmakla beraber, 
bu eğilim üzerinde birkaç ülkenin güçlü bir etkisi 
bulunmaktadır. 2002 ve 2007 arasında, yeni hastalar 
arasında en büyük orantısal artışlar İspanya, İrlanda ve 
İtalya tarafından rapor edilmiştir. Zaman içerisindeki 
eğilimleri analiz etmeye olanak verecek veri bulunan 

ülkelerde, birincil uyuşturucu olarak kokaini rapor eden 
tedaviye başlayan tüm hastaların sayısı (18 ülkeye 
dayanarak) oran olarak %13’ten %19’a çıkmıştır (99). Yeni 
hastalar için, bu oran (19 ülkeye dayanarak) %17’den 
%19’a yükselmiştir. 2005’ten beri, en fazla kokain hastası 
oranlarına sahip ülkeler arasında, İspanya ve İtalya 
istikrarlı bir durum rapor ederken, Hollanda kokain için 
tedaviye başlayan yeni hastaların oranında bir düşüş 
sergilemektedir. Bununla beraber, Danimarka, İrlanda, 
Yunanistan ve Portekiz gibi diğer ülkelerde bu oran şu 
anda artmaktadır (100). 

Hastaların profili

Neredeyse tüm kokain hastaları ayakta tedavi merkezleri 
tarafından rapor edilmekle beraber, bazı kokain 
kullanıcıları, mevcut izleme sisteminde neredeyse hiç temsil 
edilmeyen özel kliniklerde tedavi altında olabilir. 

Kokain hastaları uyuşturucu hastaları arasında erkeklerin 
kadınlara oranının en fazla olduğu gruplardan biridir (her 
kadın için beş erkek) ve en yüksek yaş ortalamalarından 
birine sahiptir (32 yaş civarında). Bu durum bilhassa çok 
sayıda birincil kokain hastası bulunan bazı ülkeler, özellikle 
de cinsiyet oranının 8:1 ve yaş ortalamasının 35 olduğu 
İtalya için geçerlidir. Kokain hastalarının neredeyse yarısı 
uyuşturucuyu kullanmaya 20 yaşından önce, %88’i ise 30 
yaşından önce başlamaktadır. İspanya, İtalya ve 
Hollanda’da ilk kokain kullanımı ile ilk tedaviye giriş 
arasında uzun zaman süreleri (9-12 yıl) bulunduğu rapor 
edilmektedir (101). 

Çoğu kokain hastası uyuşturucuyu burundan çekmekte 
(%55) veya içmekte (%32) ve %7’den azı da enjekte 
ettiğini rapor etmektedir (102). 2006’da 14 ülkede 
gerçekleştirilen bir analizde kokain hastalarının yaklaşık 
%63’ünün çoklu uyuşturucu kullanıcıları olduğu 
görülmüştür. Bunlar arasında %42’si ayrıca alkol, %28’i 
esrar ve %16’sı da eroin kullanmaktadır. Kokain, bilhassa 
birincil eroin sorunu olan hastalar arasında, genellikle 
ikincil uyuşturucu olarak da rapor edilmektedir (%28) (103).

2007 yılında, 8.000 civarında hastanın birincil crack 
kokain kullanımı için ayakta tedaviye başladığı rapor 
edilmiş olup, bunlar tüm kokain hastalarının %15’ini ve 
ayakta tedavi gören tüm uyuşturucu hastalarının %2,7’sini 
temsil etmektedir. En çok crack hastası (yaklaşık 6.500), 
tedavide bulunan kokain hastalarının %45’ine karşılık 
geldikleri Birleşik Krallık tarafından rapor edilmektedir. 
Birincil crack hastalarının neredeyse dörtte biri (%22) 

Avrupa’da crack kokain kullanımı

Kokain Avrupa’da iki biçimde bulunmaktadır: toz kokain 
(bir  hidroklorür tuzu olan kokain HCI) ve daha az 
kullanılan crack kokain (serbest baz). Crack tipik olarak 
sigara gibi içilmektedir ve sorunlu kullanım alışkanlıklarına 
yol açabilecek yoğun bir ‘keyif’ vermesiyle bilinmektedir. 
Genel olarak, perakende satıldığı ve kullanıldığı yerlere 
yakın yerlerde kokain HCI’den imâl edilmektedir. 

Crack kullanımı 1980’lerin ortalarında Amerika Birleşik 
Devletleri’nde, özellikle metropol alanların şehir içi yoksun 
bölgelerinde, etnik azınlıkları oransız etkileyerek, 
yayılmaya başlamıştır. Avrupa’da da benzer bir olgunun 
meydana gelmesinden korkulmuş ama şimdiye kadar ciddi 
bir crack salgını görülmemiştir. 

Bununla beraber, crack kokain bazı Avrupa kentlerinde 
kullanılsa da olgunun gerçek boyutunu kestirmek güçtür. 
Londra (GLADA, 2004) ve Dublin’deki (Connolly vd., 
2008) duruma ilişkin raporlar da bazı artışlar 
yaşanabileceğine işaret etmektedir. Londra’da, crack 
kullanımı kentin uyuşturucu sorunlarının önemli bir unsurunu 
oluşturmakta ve 1990’ların ortasından beri görülen artışı, 
esasen aynı zamanda crack de kullanan opioid 
kullanıcılarının artan sayısına bağlanmaktadır.  

Crack’le ilgili tedavi taleplerinin çoğu ve çoğu crack ele 
geçirme vakası Birleşik Krallık tarafından bildirilmektedir. 
Bir çalışmada İngiltere’deki sorunlu crack kokain 
kullanıcılarının sayısının 2006-07’de 1.000 yetişkin başına 
5,2-5,6 olduğu tahmin edilmiştir. Diğer Avrupa 
ülkelerindeki kentlerden de dikkate değer crack sorunları 
rapor edilmiştir. 

Crack kullanımı esasen, seks işçileri ve sorunlu opioid 
kullanıcıları gibi, marjinalleşmiş ve dezavantajlı gruplar 
arasında meydana gelmekte olup, bazı ülkeler bunun belirli 
etnik azınlıklar arasında bulunduğunu rapor etmektedir 
(örneğin Fransa, Hollanda, Birleşik Krallık). Düzenli toz 
kokain kullanıcıları da dahil olmak üzere, sosyal olarak 
bütünleşmiş bireyler arasında, crack kullanımı oldukça 
olağandışıdır (Prinzleve vd., 2004). Yine de, bazı grup ve 
kentlerde crack kullanımının sürmesi, bunun daha geniş 
kesimlere yayılması riskine dikkat çekmektedir. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab103b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17d
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
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(104)	 Bkz. ‘Avrupa’da crack kokain kullanımı’ (s. 68) ve 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-7 ve TDI-115.

ayrıca eroin de kullanmakta olup, bu hastalar yüksek 
düzeylerde işsizlik ve evsizlik rapor etmekedir (104). 

Genel olarak, tedavide bulunan iki ana kokain hastası 
grubu saptanmıştır: toz kokain kullanan sosyal olarak 
bütünleşmiş bireyler ve kokaini, genellikle de crack kokaini 
opioidlerle birlikte kullanan daha marjinalleşmiş bir hasta 
grubu. İlk grup tipik olarak uyuşturucuyu burundan 
çektiğini ve bazen alkol veya esrar gibi maddelerle (ama 
opioidlerle değil) birlikte tükettiğini rapor etmektedir. Bu 
grubun bazı mensupları cezai adalet sistemi tarafından 
tedaviye sevk edilmektedir. İkinci grup ise, genellikle hem 
kokain hem de opioidleri enjekte ettiğini, bazen crack 
içtiğini rapor etmekte ve tehlikeli sağlık sorunları ve sosyal 
koşullar ortaya koymaktadır. Bunlara kokain kullanımı için 
tekrar uyuşturucu tedavisine başlayan eski eroin 
kullanıcıları da dahildir.

Tedavi ve hasar azaltma 

Tedavi

Avrupa’da, kamusal uyuşturucu merkezleri çoğunlukla 
opioid kullanıcılarının ihtiyaçlarına yönelik olup, kokain 
kullanıcılarının tedavisine odaklananlar nadir ve genellikle 
özel merkezlerdir. Bazı ülkeler (örneğin İrlanda, İtalya, 
İspanya) ise, kokain kullanıcılarını hedef alan stratejiler 
veya tedavi programları uygulamaya koymuş olup, Fransa 
bu gibi programlar geliştirme aşamasındadır. 

Kokain kullanıcıları ile sorunları ve ihtiyaçlarının 
heterojenliği tedavi hizmetlerinin örgütlenmesini  ve 
bunlara ihtiyacı olanlara sunulması hususunu 
karmaşıklaştırmaktadır. Kokain kullanan bazı kesimlere 
erişmek ve dolayısıyla tedaviye sokmak güçtür. Söz gelimi, 
marjinalleşmiş kokain enjekte edenler ile crack kullanıcıları 
genellikle tedaviye gönüllü olarak başlamamaktadır. Bu 
sebeple, İrlanda’da başka türlü ulaşılamayacak olan 
kullanıcıları tedaviye çekmek için sosyal yardım çalışmaları 
ve diğer müdahaleler tavsiye edilmektedir (Connolly, vd., 
2008). Sosyal yardım tedavi programları da bazı gruplar 
için faydalı olabilir. Buna bir örnek, marjinalleşmiş crack 
kullanıcılarını hedef alan bir Hollanda çalışmasıdır. Bu 
tedavi programında hastalar arasında yüksek düzeylerde 
uyumluluk ve tedavi memnuniyeti yakalanmıştır. Tedavi 
görenler sağlık, yaşama koşulları, aile ve sosyal ilişkileri ile 
psikiyatrik durumlarında iyileşmeler meydana geldiğini 
rapor etmiştir (Henskens vd., 2008). 

Sosyal olarak bütünleşmiş kokain kullanıcılarını da tedaviye 
başlatmak güç olabilir. Söz gelimi, opioid kullanıcılarının 
başlıca hasta grubunu oluşturduğu tedavi hizmetlerinde 
ihtiyaçlarının karşılandığını düşünmemeleri mümkündür. 

Bazı ülkeler tarafından bu sorunların üstesinden gelmeye 
yönelik tedbirler rapor edilmiştir. Söz gelimi, İtalya’da, 
2007 yılında başlatılan ‘Progetto nazionale cocaina’ 
sosyal olarak bütünleşmiş kokain kullanıcıları ile aileleri için 
daha uygun açılış zamanlarına sahip (örneğin iş sonrası) 
uzman hizmetler sunmaktadır. Toz kokain kullanıcılarını 
çekecek programların geliştirildiği İrlanda’da da benzer bir 
yaklaşım rapor edilmektedir.  

Ayrıca, yoğun kokain kullanımı davranışsal, sosyal ve 
psikolojik bozukluklarla (örneğin fevri ve agresif davranış) 
ve bazı gruplarda, kaotik yaşam tarzları ve ağır ruhsal ve 
fiziksel bozulmayla ilişkilendirildiğinden, sorunlu kokain ve 
crack kullanıcılarını tedavide tutmak da önem taşımaktadır. 
Dolayısıyla, terapi seanslarında düzenli devamlılığın ve 
terapötik diyalogun korunması, bu hizmetlerde çalışanlar 
tarafından güç olarak değerlendirilmektedir (Connolly vd., 
2008). Kokain kullanımı diğer uyuşturucu bağımlılığı 
tedavilerini de aksatabildiği gibi, eroin yoksunluğunu 
başarmış kişileri riske atabilir. Söz gelimi, Almanya’da 
opioid ikame tedavisini bırakanlarda eşzamanlı kokain 
kullanımının belirleyici bir faktör olduğu saptanmıştır.

Ayrıca etkinliğine dair güçlü bir kanıt bulunan belirli hiçbir 
psikososyal müdahale olmayan ve kullanıcıların bu 
dönemde yoksunluğu korumalarına veya kullanımı 
azaltmalarına yardımcı olacak hiçbir etkili farmakoterapi 
bulunmayan bir bağlamda, kullanıcıları tedaviye çekmek 
ve tedavide tutmak da güçtür. 

Bu güçlüklerle kokain ve crack kullanımıyla ilişkili sorunlara 
göre uyarlanmış özel tedavi programları ve eğitim 
kurslarının geliştirilmesiyle mücadele edilebilir. İrlanda, 
İtalya ve Birleşik Krallık’ta tedavi personeline yönelik 
kokainle ilgili özel bir eğitim rapor edilmiştir. Buna ek 
olarak, yüksek düzeylerde kokain kullanımı ve tedavi talebi 
bulunanlar da dahil olmak üzere, 11 Üye Devlet, 
geleneksel tedavi hizmetlerinin yanında özel tedavi 
programlarının da kokain ve crack kokain kullanıcılarına 
sunulduğunu bildirmektedir. Ancak, İtalya, Portekiz, 
Slovenya ve Birleşik Krallık’tan ulusal uzmanlar bu 
programların tedaviye ihtiyaç duyan kokain kullanıcılarının 
çoğu için mevcut olduğunu tahmin ederken, Danimarka, 
Almanya, İrlanda, Avusturya, Hollanda, Fransa ve 
İspanya’dan uzmanlar bunların sadece azınlıktaki kokain 
kullanıcıları için mevcut olduğunu tahmin etmiştir.

Neredeyse tüm araştırmaların Amerika Birleşik 
Devletleri’nde başladığı bir dönemi takiben, şu anda 
Avrupa’da kokain bağımlılığının tedavisine dair bazı 
çalışmalar yapılmaktadır. Birleşik Krallık’ta, klinik bir 
deneyde birincil kokain kullanıcılarında bilişsel davranışçı 
terapinin olumsallık yönetimiyle birlikte etkinliği 
araştırılmaktadır (bkz. EMCDDA, 2008b). Yakın zamanlı 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab115
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bir Cochrane değerlendirmesine göre, bu kombinasyon 
uyarıcı bağımlılığı tedavisi için en iyi sonuçları vermiştir 
(Knapp vd., 2007). Birleşik Krallık’taki diğer bir klinik 
deneyde, opioid ikame tedavisi gören ve crack kokain 
kullanan hastalar arasında modafinille birlikte belgeye 
dayanan olumsallık yönetiminin etkinliği araştırılmaktadır. 
Modafinil hali hazırda bazı deneylerde uyarıcı bağımlılığı 
için ikame maddesi olarak terapötik potansiyel 
sergilemiştir. 

Hollanda’da, şu anda beş klinik deneyde deksamfetamin 
ve modafinil de dahil olmak üzere, kokain bağımlılığının 
tedavisine yönelik bir dizi farmasötik maddenin etkinliği 
araştırılmaktadır. Hollanda’da yapılan bir başka klinik 
deneyde, kokain bağımlısı olan opioid ikame tedavisindeki 
hastalarda topluluk güçlendirme yaklaşımı ile olumsallık 
yönetiminin kombinasyonu incelenmiştir. Sonuçlar, kokain 
tüketimininde standart tedaviye kıyasla önemli bir azalma 
sergilemiştir. 

Son olarak, İspanya ve İtalya tarafından ortaklaşa 
yürütülen çok mekanlı bir araştırmada, kokain aşısı 
TA-CD’nin etkinliği araştırılmaktadır. Bugüne kadar söz 
konusu aşı üzerine yapılan en büyük deney olup, 
birkaç yüz gönüllü katılmıştır. ABD’de TA-CD aşısının 
güvenliğine yönelik olarak yapılan ilk çalışmalarda 
kokainin öznel etkilerinde ve kullanımında azalmalar ve 
tedavide kalma oranında iyileşmeler görülmüştür. 

Hasar azaltma

Sorunlu crack ve kokain kullanıcılarını hedef alan hasar 
azaltma müdahaleleri pek çok Üye Devlet’te yeni bir 
çalışma sahasıdır. Bu alandaki, bilhassa crack 
kullanıcılarına yönelik, sınırlı müdahalelerin bir sebebi esas 
çalışanların uyuşturucu, hedef grubu ve ihtiyaçları 
hakkındaki bilgi eksikliği olabilir. 

Üye Devletler genellikle kokain enjekte eden kullanıcılara 
opioid kullanıcılarına sunulanlarla aynı hizmet ve 
olanakları sunmakta olup, bunlara aşağıdakiler dahildir: 
daha güvenli kullanım tavsiyeleri, daha güvenli enjekte 
etme eğitimi ile iğne ve şırınga programları. Ancak, kokain 
enjekte etme ekipman paylaşımı ve sık sık enjekte etmekle 
ilgili daha yüksek risklerle ilişkili olabilmekte ve bunlar 
damar kolapsı ve bedenin yüksek riskli bölümlerine 
(örneğin bacaklar, eller, ayaklar ve kasıklar) enjekte 
etmeye yol açabilmekte. Dolayısıyla, güvenli kullanım 
tavsiyelerinin bu özel risklere uyarlanması gerekmektedir. 
Bazı ülkelerde (örneğin Belçika, Fransa), kimi düşük eşikli 
kurumlarda temiz crack pipoları da sunulmaktadır.  

Eğlence ortamlarında kokain kullanıcılarını hedef alan 
hasar azaltma müdahaleleri esasen bilinçlendirmeye 
odaklanmaktadır. Programlar gençlere genel olarak alkol 
ve uyuşturucu kullanımıyla ilişkili riskler hakkında tavsiye ve 
bilgi sunmakta olup, buna çoğunlukla kokain kullanımının 
risklerine dair materyal de dahildir.  
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Giriş

Eroin kullanımı ve bilhassa da uyuşturucunun enjekte 
edilmesi, 1970’lerden beri Avrupa’da sorunlu uyuşturucu 
kullanımıyla yakından ilişkilendirilmiştir. Bu uyuşturucu 
bugün hâlâ Avrupa Birliği’nde uyuşturucu kullanımına bağlı 
en büyük hastalık ve ölüm oranıyla ilişkilendirilmektedir. 
Son on yılda eroin kullanımı ile buna bağlı sorunlarda bir 
düşüş görülmekle beraber, daha yakın zamanda alınan 
veriler bazı ülkelerde bu eğilimin yön değiştirmiş 
olabileceğini ortaya koymaktadır. Buna ek olarak, fentanil 
gibi sentetik opioid kullanımı ile kokain veya amfetamin 
gibi uyarıcı uyuşturucuların enjekte edilmesine dair 
raporlar Avrupa’da sorunlu uyuşturucu kullanımının giderek 
daha çok yönlü hale gelen niteliğini yansıtmaktadır. 

Arz ve bulunurluk

Avrupa’da yasadışı uyuşturucu pazarında tarihsel olarak 
iki tür ithal eroin piyasaya sunulmuştur: esasen 
Afganistan’dan gelen, yaygın olarak bulunan kahverengi 
eroin (bunun kimyasal baz formu) ve çok daha az yaygın 
olmakla beraber, tipik olarak güney doğu Asya’dan gelen 
beyaz eroin (bir tuz formu) (105). Buna ek olarak, başta ev 
yapımı haşhaş ürünleri (örneğin haşhaş bitkisi, haşhaş 
sapları veya kelleleri ezilerek elde edilen haşhaş 
konsantresi) olmak üzere bazı opioid uyuşturucular Avrupa 
içerisinde, bazı doğu Avrupa ülkelerinde (örneğin Letonya, 
Litvanya) üretilmektedir.   

Üretim ve ticaret

Avrupa’da tüketilen eroin ağırlıklı olarak, küresel yasadışı 
afyon çıktısının çoğundan sorumlu olan Afganistan’dan 
gelmektedir. Diğer üretim yapılan ülkeler, başta doğu ve 
güney doğu Asya pazarlarına mal tedarik eden Myanmar 
olmak üzere, Pakistan, Laos ve bunları takiben Amerika 
Birleşik Devletleri’nin en büyük eroin tedarikçileri kabul 
edilen Meksika ve Kolombiya’dır (UNODC, 2009). 
Küresel afyon üretimi 2007’de bir çıkıș yaptıktan sonra, 
başta 8.900 tondan 2008’de 8.000’a inen Afgan 
üretimindeki bir düşüşe bağlı olarak, düşüşe geçmiştir. 
Küresel potansiyel eroin üretimine ilişkin en yeni tahmin 

2007’de 735 tondur (UNODC, 2009). Afganistan’da son 
birkaç yılda dağıtılan laboratuvarların artan sayısı afyonun 
giderek daha fazla oranda bu ülkenin içinde morfine veya 
eroine dönüştürüldüğü anlamına gelmektedir. Ancak, 
komşu ülkelerdeki (Pakistan, İran) büyük afyon ve morfin 
ele geçirme vakaları Afganistan dışında da önemli bir 
șekilde işleme sürecinin olduğunu göstermektedir (CND, 
2008; UNODC, 2009).

Eroin Avrupa’ya öncelikle iki önemli ticaret yoluyla 
girmektedir: önemli ve tarihi Balkan yolu ile bunun birkaç 
kolunu takiben Pakistan, İran ve en büyük miktarların ele 
geçirildiği Türkiye’yi içeren transit yollar ile eroinin söz 
gelimi Polonya’ya doğrudan trenle (INCB, 2009a) veya 
Litvanya üzerinden Norveç’e sokulduğu orta Asya ve 
Rusya Federasyonu üzerindeki ‘kuzey yolu’. Güney batı 

(105)	U yuşturucu arzı ve bulunurluğuna yönelik veri kaynakları hakkında bilgi için, bkz. s. 40.
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Tablo 9: Eroin üretimi, ele geçirme, fiyatı ve saflık 
derecesi

Výroba a záchyty Heroin

Tahmini küresel potansiyel üretim (ton) (1) 735

Ele geçirilen küresel miktar
Eroin (ton)
Morfin (ton)

65
27

Ele geçirilen miktar (ton)
AB ve Norveç 
(Hırvatistan ve Türkiye dahil)

8,8
(22)

Ele geçirme vakaları sayısı
AB ve Norveç 
(Hırvatistan ve Türkiye dahil)

56.000
(58.000)

Avrupa’da fiyat ve saflık derecesi Kahverengi 
eroin

Ortalama perakende satıș fiyatı (gram başına EUR)
Aralık
(Çeyrekler açıklığı) (2)

14–119
(35–77)

Ortalama saflık derecesi (%)
Aralık
(Çeyrekler açıklığı) (2)

 
9–50

(16–27)

(1)	UNODC  rakamı küresel yasadışı afyon çıktısı tahminine dayanmaktadır 
(2008’de 8.870 ton) (UNODC, 2009).

(2)	R apor edilen ortalama fiyat veya saflığın orta yarısının aralğı.
Not:	K üresel potansiyel üretim tahmini dışında, veriler 2007’ye yöneliktir.
Kaynaklar:	K üresel değerler için UNODC Dünya uyuşturucu raporu (2009), Avrupa 

verileri için Reitox ulusal odak noktaları.

http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
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(106)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo SZR-7 ve SZR-8. 2007’ye ait veri bulunmadığı durumda, Avrupa toplamlarını hesaplamak için 2006’ya ait 
ilgili veriler kullanılmıştır. Birleşik Krallık’ın 2007 verileri henüz bulunmadığından, bu analiz geçicidir. 

(107)	S aflık ve fiyat verileri için bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo PPP-2 ve PPP-6.

Asya eroini için, söz gelimi Orta Doğu ve Doğu Afrika’daki 
ülkeler üzerinden hava yoluyla Afganistan ve Pakistan’dan 
Avrupa’daki yasadışı pazarlara ikincil trafik yolları rapor 
edilmiştir (INCB, 2009a; WCO, 2008). Güney batı 
Asya’dan gelen eroin de Pakistan’dan hava yoluyla 
doğrudan Avrupa’ya (Birleşik Krallık) sokulmaktadır. 
Avrupa Birliği içerisinde Hollanda ve daha az bir ölçüde 
de Belçika, ikincil dağıtım merkezleri olarak önemli bir rol 
oynamaktadır (Europol, 2008). 

Ele geçirme vakaları

Küresel afyon ele geçirme vakaları 2007’de belirgin bir artış 
göstererek 510 tona çıkmış olup, toplamın %84’ünden İran 
sorumluydu. Rapor edilen küresel morfin ele geçirme vakaları 
ani bir düşüşle 27 tona inerken, küresel eroin ele geçirme 
vakaları hafifçe artarak 65 tona yükselmiştir. En büyük ele 
geçirme vakaları İran (dünya toplamının %25’i), daha sonra 
da Türkiye ve Afganistan’daydı (UNODC, 2009).

Avrupa’da, 2007’de tahmini 58.000 eroin ele geçirme 
vakası sonucunda 22 ton eroine el konmuştur. Birleşik Krallık 
en yüksek ele geçirme sayısını rapor etmeye devam ederken, 
Türkiye 2007’de ele geçirilen 13,2 tonla yine ele geçirilen 
en büyük miktarı rapor etmiştir (106). Rapor eden 25 ülkeden 
elde edilen 2002 ila 2007’ye ait veriler ilk yılda yaşanan 
bir düşüşten sonra, 2003’ten itibaren ele geçirme 
sayılarında sürekli bir artış görüldüğüne işaret etmektedir. 
Türkiye’de el konulan eroin miktarındaki genel eğilim Avrupa 
Birliği’nde gözlemlenenden farklıdır. Türkiye 2002 ve 2007 
arasında ele geçirilen eroin miktarında beş kat artış rapor 
ederken, Avrupa Birliği’nde ele geçirilen miktarda , 
2006’dan 2007’e bir artış yaşanmasına rağmen, genel bir 
düşüş görülmüştür. 

Küresel (eroin imalatında kullanılan) asetik anhidrid ele 
geçirme vakaları 2007’de 56.300 litreye çıkmış, bunun 
yarısı Rusya’da (25.000 litre) ele geçirilmiş, bunu Türkiye 
(13.300 litre) ve Slovenya (6.500 litre) izlemiştir (INCB, 
2009b). INCB Afgan eroin laboratuvarlarında kullanılan 
asetik anhidridin ‘neredeyse %80’inin’ doğu ve güney doğu 
Avrupa üzerinden getirildiğini tahmin etmekte ve AB 
Komisyonu ile AB Üye Devletleri’ni asetik anhidridin iç 
pazardan saptırılmasını önlemeye teşvik etmektedir (INCB, 
2009a). 

Saflık ve fiyat

2007’de, rapor eden çoğu ülke için, test edilen kahverengi 
eroinin ortalama saflık derecesi %15 ve %30 arasında 
değişmekle beraber, Fransa’da (%12) ve Avusturya’da 
(%9) %15’in altında değerler ve Birleşik Krallık (%50) ile 

Norveç’te (%35) daha yüksek değerler rapor edilmiştir. 
Beyaz eroinin tipik saflık derecesi veri rapor eden birkaç 
Avrupa ülkesinde genel olarak daha yüksekti (%30-
50) (107).

Kahverengi eroinin perakende satıș fiyatı Kuzey ülkelerinde 
Avrupa’nın geri kalanında olduğundan daha yüksek 
olmaya devam etmiş, İsverç gram başına 119 EUR, 
Danimarka ise 96 EUR’luk ortalama fiyat rapor etmiştir. On 
başka ülkede, kahverengi eroinin perakende satıș fiyatı 
gram başına 30 EUR ve 80 EUR arasında değişirken, 
Türkiye’de maddenin bir gramının ortalama fiyatı 15 EUR 
idi. 2002-2007 döneminde, kahverengi eroinin perakende  
satıș fiyatı zamansal eğilimler rapor eden 12 Avrupa 
ülkesinin yedisinde düşmüş, beşinde artmıştır. Beyaz eroinin 
perakende fiyatı, sadece gram başına fiyatının 31 EUR ile 
151 EUR arasında değiştiği birkaç Avrupa ülkesi 
tarafından rapor edilmiştir.

Pazarın farklı düzeylerinde eroin fiyatları

Uyuşturucu fiyatlarının izlenmesi uyuşturucu pazarlarının 
anlaşılması için önemli bir araçtır. EMCDDA, genellikle 
gram, doz veya hap başına euro cinsinden ifade edilen 
perakende satıș fiyatlarına ilişkin veri toplamaktadır. Bu 
bilgilere dayanarak, bir Avrupa ülkesinde bir kullanıcı 
tarafından belli bir uyuşturucuyu almak için ödenen tipik 
fiyatı tahmin etmek mümkündür. Fiyatta zaman içerisinde 
meydana gelen değişimler uyuşturucunun arzı veya 
talebindeki olası değişimlere işaret edebilir. Toptancı 
fiyatları, yani uyuşturucu satıcıları tarafından uyuşturucunun 
tüketildiği pazardaki esas dağıtımcılara ödenen fiyat 
hakkındaki bilgiler de pazarda elde edilen karlara ilişkin 
içgörü edinmeye olanak verecek faydalı bir göstergedir. 

2007 için hem toptan satış hem de perakende satıș 
fiyatlarına ilişkin kıyaslanabilir veriler sadece birkaç ülke 
(Çek Cumhuriyeti, Almanya, İspanya, Romanya, Birleşik 
Krallık) için mevcuttur. Bu ülkeler arasında, eroinin rapor 
edilen toptan fiyatı gram başına 12,5 EUR ile 35,8 EUR 
arasında ve bulunduğu yerlerde, ortalama perakende satıș 
fiyatı da 36 EUR ve 62,7 EUR arasında değişmektedir. 
Pazarın hem toptan satış hem de perakende düzeylerinde, 
en düşük fiyatlar Romanya, en yüksek fiyatlar da 
İspanya’da rapor edilmiştir. Perakende ve toptan satıș fiyatı 
arasındaki oranda önemli farklılıklar göstermekte olup, bu 
Çek Cumhuriyeti’nde 1,6:1’den Birleşik Krallık’ta 2,8:1’e 
kadar değişmektedir. Uyuşturucu saflık derecesinde, ülkeler, 
pazar düzeyleri veya zaman içerisinde görülen olası 
farklılıklar kıyaslama yaparken ihtiyatlı olmayı 
gerektirmektedir. Bununla beraber, bu alandaki analizler, 
pazarda meydana gelen önemli değişimlere işaret 
edebileceğinden, bilhassa zaman içerisindeki eğilimlere 
ilişkin olarak, aydınlatıcı olabilir. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab6
http://www.incb.org/
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(108)	 Bu tahmin, yeni verilere dayanarak, 1,5 milyondan 1,4 milyona değiştirilmiştir. Geniş güven aralıkları ve tahminin farklı yıllara ait verilere 
dayanması sebebiyle, yeni tahminin Avrupa’da sorunlu opioid kullanımının yaygınlığında bir düşüşe işaret ettiği sonucuna varmak mümkün değildir.  

(109)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-5 (bölüm ii). 
(110)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-113.
(111)	 Bkz. ‘Reçeteli opioidlerin amaç dışı kullanımı’, s. 77.

Sorunlu opioid kullanımına ilişkin yaygınlık 
tahminleri

Bu bölümdeki veriler EMCDDA’nın sorunlu uyuşturucu 
kullanımı (SUK) göstergesinden alınmıştır. Bu, esasen 
enjekte etme yoluyla uyuşturucu kullanımı ve opioid 
kullanımını içermekle beraber, birkaç ülkede amfetamin 
veya kokain kullanıcıları önemli bir bileşen teşkil 
etmektedir. Pek çok ülkenin çoğu ‘sorunlu opioid 
kullanıcısı’nın aynı zamanda opioid de kullanan çoklu 
uyuşturucu kullanıcıları olarak tanımlanabileceğini rapor 
ettiği de göz önünde bulundurulmalıdır. Bu tür uyuşturucu 
kullanımının nispeten düşük yaygınlığı ve gizli niteliği 
düşünüldüğünde, mevcut veri kaynaklarından yaygınlık 
tahminleri elde etmek için istatistiksel 
dışdeğerlendirmelerde bulunmak gerekmektedir. 

Avrupa ülkelerinde 2002-07 döneminde sorunlu opioid 
kullanımına ilişkin yaygınlık tahminleri kabaca 15-64 
yaşındaki 1.000 kişi başına bir ila altı vaka arasında 
değişmektedir; sorunlu uyuşturucu kullanımına ilişkin genel 
yaygınlığın 1.000 kişi başına üç vakadan azından on 
vakaya kadar değiştiği tahmin edilmektedir. Sorunlu opioid 
kullanımına ilişkin olarak, kanıtlara dayanan en düşük 
tahminleri rapor eden ülkeler Çek Cumhuriyeti, Letonya, 
Polonya ve Finlandiya iken (hem Çek Cumhuriyeti hem de 
Finlandiya’da ayrıca çok sayıda sorunlu amfetamin 
kullanıcısı da bulunmaktadır), en yüksek tahminler Malta, 
İtalya, Avusturya ve İspanya tarafından bildirilmiştir 
(Şekil 10). 

Veri sunan ülkelerde sorunlu opioid kullanımına ilişkin 
ortalama yaygınlığın 15-64 yaşındaki 1.000 kişi başına 
3,6 ila 4,6 vaka olduğu tahmin edilmektedir. Bu rakamların 
bir bütün olarak AB’yi yansıttığı varsayılırsa, 2007’de 
AB’de ve Norveç’te yaklaşık 1,4 milyon (1,2-1,5 milyon) 
sorunlu opioid kullanıcısı bulunduğu anlamına 
gelmektedir (108). Cezaevlerinde bulunan ve bilhassa uzun 
süreli mahkumiyeti olan sorunlu opioid kullanıcıları bu 
verilere yetersiz dahil edilmiş olabilir.

Tedavide bulunan opioid kullanıcıları 

Başta eroin olmak üzere, opioidler Avrupa’da tedavi 
görmek isteyenlerin çoğu tarafından birincil uyuşturucu 
olarak belirtilmeye devam etmektedir. Ancak, Avrupa’da 
bu uyuşturucularla ilgili sorunları için tedaviye başlayan 
uyuşturucu kullanıcılarının oranında önemli farklılıklar 
bulumaktadır; Bulgaristan ve Slovenya’da tedaviye 
başlayanların %90’ından fazlasını, 15 ülkede %50 ila 
%90’ını ve diğer dokuz ülkede de %10 ila %49’unu opioid 

hastaları oluşturmaktadır (109). Genel olarak, birincil 
uyuşturucunun bilindiği yaklaşık 325.000 tedavi girişinden 
%49’unda birincil uyuşturucu olarak eroin gösterilmiştir; 
diğer opioidler de dahil edilirse, bu rakam bu hastaların 
%55’ine çıkmaktadır  (110). Bazı ülkelerde, opioidlerle 
ilişkili tedavi girişlerinin hem oranı hem de sayısı son 
yıllarda artmıştır (111). 

Pek çok opioid kullanıcısı uzun süreli bakım sunan 
programlara kayıt olmuştur. Bu durum hali hazırda 
tedavide bulunan uyuşturucu kullanıcıları arasında birincil 
opioid kullanıcılarının yüksek oranda olmasında da 
görülmektedir. 14 ülkede uyuşturucu tedavisi altında olan 
hastalara ilişkin verilerin yeni bir analizinde birincil opioid 
kullanıcılarının tedavide bulunan tüm uyuşturucu 

Şekil 10: Sorunlu opioid kullanımının yıllık yaygınlığına ilişkin 
tahminler (15-64 yaşındaki 1.000 kişi başına vaka)
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Not:	S imge bir nokta tahminini ifade eder; çubuk, tahminde belirsizlik 
düzeyini ifade eder: %95’lik bir güven aralığı veya duyarlılık 
analizine dayanır. Farklı tahmin yöntemleri ve veri 
kaynaklarından dolayı, hedef gruplar arasında hafif farklar 
olabilir; dolayısıyla, kıyaslamaların ihtiyatlı bir şekilde yapılması 
gerekmektedir. Finlandiya (15-54), Malta (12-64) ve Polonya’da 
(tüm yaşlar) yapılan araştırmalarda standart olmayan 
yaş aralıkları kullanılmıştır. Her üç oran da diğer yaş gruplarında 
uyuşturucu kullanımının ihmal edilebilir olduğu varsayılarak, 
15-64 yaşındaki nüfusa göre düzeltilmiştir. Almanya ve Kıbrıs 
için, aralık, mevcut tüm tahminlerin en üst ve en alt sınırını, nokta 
tahmini ise orta noktaların basit bir ortalamasını temsil 
etmektedir. Tahmin yöntemleri kısaltılmıştır: CR = yakalama-
tekrar yakalama; TM = tedavi çarpanı; MI = çok değişkenli 
gösterge; MM = ölüm oranı çarpanı; CM = kombine yötemler; 
OT = diğer yöntemler. Ayrıntılı bilgi için, bkz. 2009 istatistik 
bülteninde Şekil PDU-1 (bölüm ii). 

Kaynaklar:	Reitox ulusal odak noktaları.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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(112)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-38.
(113)	 Bkz. 2009 Çoklu uyuşturucu kullanımı hakkında Seçili konu.
(114)	 Güven aralıkları da dahil olmak üzere, tüm bilgiler için bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo PDU-6 (bölüm ii) ve PDU-102.
(115)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-3.
(116)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo DRD-2 (bölüm i).

hastalarının %61’ine ama ilk kez tedaviye başlayan 
hastaların sadece %38’ine karşılık geldiği ortaya 
konmuştur (112). Bir yıldan fazla bir süredir tedavi görmekte 
olan hastalar arasında birincil opioid kullanıcılarının 
yüzdesinin araştırmaya katılan tüm ülkelerde %50’nin 
üzerinde olduğu rapor edilmiştir. 

Birincil opioid kullanımı için tedaviye başlayan hastalar 
genellikle başka uyuşturu kullandıklarını da bildirmektedir. 
2006 yılında, 14 ülkeden elde edilen verilerin analizi eroin 

kullanan hastaların %59’unun, başta kokain (%28), esrar 
(%14) ve alkol (%7) olmak üzere, ikinci bir uyuşturucu 
kullandıklarını göstermiştir (113).

Sorunlu opioid kullanımındaki eğilimler

Sorunlu opioid kullanımının görülme ve yaygınlık oranlarına 
ilişkin yinelenen tahminlerin sınırlı sayıda olması, münferit 
tahminlerin etrafındaki istatistiksel belirsizlikle birlikte 
düşünüldüğünde, zaten zor olan zamansal eğilimleri 
izlemeyi daha da güçleștirmektedir. 2002-07 döneminde 
yinelenen yaygınlık tahminleri bulunan dokuz ülkeden alınan 
veriler nispeten kararlı bir duruma işaret etmektedir. 
Avusturya’da 2005’e kadar gözlenen bir artış yeni veriler 
tarafından teyit edilmemiştir. Diğer yerlerde, yakın zamanda 
değişimler yaşandığına işaret edebilecek bilgiler 
bulunmaktadır. Kıbrıs’ta, 2007’de yapılan bir tahmin sorunlu 
opioid kullanımında önemli bir artış olduğunu ortaya 
koymuş, bu artış tedavide bulunan yabancı yurttaşların 
artmasıyla ilişkilendirilmiştir (114). Hem nitel hem de nicel 
verilere dayanan Fransız ‘TREND’ sisteminden alınan bilgiler 
eroinin yeni kullanıcı gruplarına yayıldığına işaret etmekte, 
bu da endişe verici bir şekilde sosyal olarak bütünleşmiş 
bireyler ile ‘tekno’ partilerine gidenleri içermektedir.  

Sorunlu opioid kullanımının görülme ve yaygınlık oranlarına 
ilişkin doğru ve güncel tahmin bulunmadığı durumda, zaman 
içerisindeki eğilimleri ve tedavi talep verileri gibi veriler 
daha ziyade dolaylı göstergeler kullanarak analiz etmek 
mümkün olabilir. 19 ülkeden oluşan bir örnek temelinde, 
tedaviye başlayan birincil eroin kullanıcılarının genel sayısı 
2002 ve 2007 arasında artmıştır. Daha yakın bir zaman 
çerçevesine odaklanıldığında, birincil eroin kullanımı için 
tedaviye başlayan kullanıcıların hem sayısı hem de tüm 
uyuşturucu hastalarına karșı oranı 2006 ve 2007 yılları 
arasında sekiz ülkede artmıştır. Bu artışlar genellikle önceki 
yıllarda yaşanan belirgin düşüşleri takip etmiştir. Bunun yanı 
sıra, 2004 gibi yakın bir dönemden beri, on ülke birincil 
uyuşturucu olarak eroini belirten yeni hastaların hem sayısı 
hem de oranında artışlar rapor etmektedir (115). 

Bu analizi destekleyen başka göstergeler de bulunmaktadır. 
2007’de – çoğunlukla opioid kullanımıyla bağlantılı olan 
– uyuşturucu kaynaklı ölümlere ilişkin veriler 2003’e kadar 
gözlenen düşme eğilimine bir dönüş yaşandığına dair hiçbir 
belirti sunmamaktadır (bkz. Bölüm 7). Rapor eden ülkelerin 
yarısından fazlası 2006 ve 2007 arasında artan sayılarda 
uyuşturucu kaynaklı ölüm kaydetmiştir (116). Benzer şekilde, 
Avrupa Birliği’nde eroin ele geçirme sayılarında 2003’e 
kadar görülen bir düşüşün yerini şu anda istikrarlı bir artış 

Sorunlu opioid kullanımının görülme oranı

Avrupa’nın uyuşturucu durumunda eğilimlerin takip edilmesi 
ve uygun politika ve müdahalelerin planlanması için, 
sorunlu uyuşturucu kullanımının görülme oranının – belli bir 
yıl içerisinde bir madde kullanmaya başlayan ve sorunlu 
uyuşturucu kullanıcıları haline gelen kişilerin sayısının – 
izlenmesi şarttır.  

EMCDDA, sorunlu uyuşturucu kullanımının görülme oranının 
değerlendirilmesi konusundaki araştırmaları teşvik etmekte 
olup, yakın zamanda bu konuda kılavuz ilkeler 
yayımlamıştır (Scalia Tomba, vd., 2008). Zürih 
Universitesi’yle ortaklaşa olarak tedavi edilen eroin 
kullanıcılarından oluşan kesitsel bir örnekte ‘bekleme 
süresi’nin (tedaviye kadar geçen zaman) dağılımını 
kullanarak yeni bir ‘bir-gün’ yöntemini test etmek için bir 
araştırma başlatmıştır. Yöntemde, bekleme süresi, ölüm 
oranı ve uyuşturucu kullanmayı bırakma oranları göz 
önünde bulundurularak, tedaviye erişimi kısıtlayan hiçbir 
düzenleme olmadığı durumda, ikame tedavisinde olma 
imkanını tanımlayan bir fonksiyon (Genel İçerme 
Fonksiyonu, GIF) kullanılmaktadır. Yerleşik yöntemler en az 
sekiz ila on yılı kapsayan uzun zaman serileri gerektirirken, 
bu yöntemde tahminler tek bir güne yönelik tedavi verileri 
kullanılarak elde edilebilmektedir. 

Bu araştırma altı AB Üye Devleti’nde (İspanya, İtalya, 
Malta, Hollanda, Slovakya, Birleşik Krallık) gerçekleştirilmiş 
olup, GIF yönteminin, ikame tedavisine ilişkin eksik veri 
setleriyle dahi, sorunlu eroin kullanımı görülme oranının 
tahmin edilmesine olanak verdiğini ortaya koymuştur. En az 
beş bölgede, görülme oranına ilişkin tahminler diğer 
mevcut tahminlere oldukça uygun düşen yaygınlık 
tahminlerinde bulunulmasına olanak vermiştir (örneğin 
yakalama-tekrar yakalama yöntemiyle). 

GIF yöntemi sağlam bir yöntem gibi görünmekte olup, 
görülme oranı tahminlerine ek olarak, sorunlu opioid 
kullanımının yanı sıra ikame tedavisi kapsamı ve bunları 
zaman içerisindeki değişimine ilişkin olarak uygun maliyetli 
tahminler elde edilmesine olanak verebilir. Gelecekte 
yapılabilecek çalışmalar arasında diğer AB ülkelerinde 
yapılacak çalışmalar, mekansal farkların ve cinsiyet ve 
uygulama biçimlerindeki farkların analizleri bulunabilir. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab2a
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(117)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil PDU-2.
(118)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo PDU-6 (bölüm iii).
(119)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil PDU-3.
(120)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo PDU-104, TDI-5 ve TDI-17 (bölüm v).

almıştır. Uyuşturucu kanunu suçlarına ilişkin en yeni 
verilerde, eroinle ilgili vakaların sayısında bir artış da 
gözlemlenebilmektedir. 

Mevcut veriler opioid göstergelerinde 2003’e kadar 
gözlenen düşme eğiliminin dengelendiğine işaret 
etmektedir. Bu durum belki de en açık olarak 2003’ten 
beri ele geçirme vakaları ve uyuşturucu kaynaklı ölümlerde, 
ve 2004’ten sonra da eroin kullanımıyla ilgili yeni tedavi 
taleplerinde görülmektedir. Bu değişimler Afganistan’da 
artan afyon üretiminin beraberinde ortaya çıkmıș ve  bu 
olayların eroinin Avrupa pazarında bulunurluğunun 
artmasıyla ilişkili olabileceğine dair bazı endişelere yol 
açmıştır.  

Enjekte etme yoluyla uyuşturucu kullanımı

Enjekte etme yoluyla uyuşturucu kullanımının yaygınlığı

Uyuşturucuyu enjekte eden kullanıcılar uyuşturucu 
kullanımlarından dolayı, kan yoluyla bulaşan hastalıklar 
(örneğin HIV/AIDS, hepatit) veya uyuşturucu kaynaklı ölümler 
gibi sağlık sorunları yaşama riski en fazla olanlar 
arasındadır. Halk sağlığı için önemli olmasına rağmen, 
sadece 12 ülke enjekte ederek uyuşturucu kullanımına ilişkin 
yeni tahminler sunabilmiştir (117). Bu özel kesim hakkındaki 
bilgi düzeyinin arttırılması Avrupa’da sağlık izleme 
sistemlerinin geliştirilmesi için önemli bir mesele olmaya 
devam etmektedir.  

Mevcut tahminler ülkeler arasında enjeksiyon yoluyla 
uyuşturucu kullanma yaygınlığında önemli farklar 
bulunduğunu ortaya koymaktadır. Tahminler çoğu ülkede 
15-64 yaşındaki 1.000 kişi başına birden az veya beşte bir 
vakaya kadar değişmekte olup, Estonya’da 1.000 kişi başına 
15 vakayla, olağanüstü yüksek bir düzey rapor edilmiştir.  

Veri eksikliği enjekte etme yaygınlığına ilişkin zamansal 
eğilimler hakkında sonuç çıkarmayı güçleştirmekle beraber, 
eldeki veriler Çek Cumhuriyeti, Yunanistan, Birleşik Krallık ve 
Norveç’te kararlı bir duruma işaret etmektedir (118). Kıbrıs’ta 
da bir artış gözlenmiştir.

Bulaşıcı hastalık anketlerinden elde edilen veriler de ulusal 
farklılıklarla uyuşturucu enjeksiyonuna ilişkin zaman 
içerisindeki değişimler hakkında bilgi sağlayabilir. Ancak, 
ülkeler arası kıyaslamalar, katılımcıların seçildiği yerlerin 
çeşitliliğinden dolayı, ihtiyatlı bir şekilde yapılmalıdır. Üç 
ülkede nispeten yüksek oranlarda (%20’nin üzerinde) yeni 
enjekte eden (iki yıldan az bir süredir enjekte eden) kullanıcı 
bulunduğu görülmüş olup, bu durum bir olasılıkla önemli 
oranda kişinin enjekte etmeye başladığına işaret etmektedir. 

On başka ülkede, bu oran %10’un altındaydı (119). Daha 
yakın zamanda enjekte etmeye başlamaya ilişkin bir diğer 
gösterge de örneklerde bulunan genç (25 yaş altı) enjekte 
eden kullanıcıların oranıdır. Bunlar Çek Cumhuriyeti, Estonya, 
Letonya, Litvanya, Avusturya, Romanya ve Slovakya’da 
örneklenen enjekte eden kullanıcıların %40’ından fazlasına 
karşılık gelirken, 11 ülkede örneklenen enjekte eden 
kullanıcıların %20’sinden azı 25 yaş altındaydı.  

Opioid kullanıcıları arasında enjekte etme

Enjekte etme tedaviye başlayan opioid kullanıcıları 
tarafından sık sık görülen uygulama yöntemi olarak rapor 
edilmekte ve çoğu ülkede opioid hastalarının yarısından 
fazlasına, yedi ülkede %25 ila %50’sine ve beş ülkede de 
%25’inden azına karşılık gelmektedir. Tedaviye başlayan 
opioid kullanıcıları arasında en düşük enjekte eden 
kullanıcı oranları Danimarka ve Hollanda tarafından, en 
yüksek oranlar da Litvanya, Letonya ve Romanya 
tarafından rapor edilmektedir (120). Tedavi raporları ayrıca, 
opioid kullanıcıları arasında enjekte etmenin popülerliğinin 
ülkeler arasında oldukça farklılık gösterdiğine işaret 
etmektedir. Söz gelimi, İspanya’nın özerk topluluklarında 

EMCDDA enjekte ederek uyuşturucu kullanma 
hakkında Seçili konu

Enjekte ederek uyuşturucu kullanma uyuşturucu kullanıcıları 
arasında ağır halk sağlığı sorunlarının başlıca 
belirleyicilerinden biri olup, bunlara HIV/AIDS, hepatit C 
ve aşırı doz vakaları dahildir. Avrupa çapında, enjekte 
ederek uyuşturucu kullanma yaygınlığı ve eğilimler Üye 
Devletler arasında farklılık gösterebilir ve zaman içerisinde 
değişebilir. Alternatif uygulama biçimleri (örneğin sigara 
gibi içmek) uyuşturucuyu enjekte etmeyle eşzamanlı olarak 
bulunabildiği gibi, uyuşturucu kullanıcıları uygulama 
yollarını değiştirebilir.  

Seçili konu enjekte ederek uyuşturucu kullanma durumuna 
ve eğilimlere ve Avrupa’da enjekte eden uyuşturucu 
kullanıcılarını hedefleyen belirli müdahalelere 
odaklanmaktadır. Yayında ayrıca uyuşturucu enjekte 
etmede bazı ülkelerde veya bölgelerde gözlemlenen 
düşüşlerin ardındaki olası mekanizmalar ve diğer 
bölgelerde düzeylerin neden hâlâ yüksek (ya da artmakta) 
olabileceği tartışılmaktadır. Yayında, bundan başka, 
enjekte etmeyi azaltmayı amaçlayan ve kullanıcıları daha 
az zararlı uygulama biçimleri benimsemeye teşvik 
edebilecek müdahale ve politikalar ele alınmaktadır.  

Bu seçili konu sadece İngilizce dilinde olup, basılı ve 
çevrimiçi olarak bulunmaktadır (http://www.emcdda.
europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use) 
Aralık 2009’dan itibaren.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17e
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use
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(121)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-17 (bölüm v) ve TDI-38.
(122)	 Bkz. 2006 ve 2009 istatistik bültenlerinde Tablo TDI-4 ve TDI-5.
(123)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-10, TDI-32 ve TDI-103. 
(124)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-5 ve TDI-21.
(125)	A yrıca bkz. ‘Eşzamanlı hastalık: uyuşturucu kullanımı ve ruhsal bozukluklar’.

yeni opioid hastaları arasında enjekte edenlerin oranı %0,9 
ile %47,2 arasında değişmektedir. 

İlk kez tedaviye başlayan opioid kullanıcıları arasında, 
uyuşturucuyu ejekte ettiğini rapor edenlerin oranı (%42) 
tedaviye başlayan tüm opioid kullanıcıları arasında 
olduğundan (%44) daha düşüktür. Bu durum rapor eden 
ülkelerin hemen hepsi için geçerlidir. 14 ülkede tedavi 

görmekte olan uyuşturucu kullanıcılarına ilişkin verilerin bir 
analizinde tedavide bulunan tüm uyuşturucu kullanıcıları 
arasında enjekte etme oranının %62 ile son derece yüksek 
olduğu görülmekle beraber, %6,1’lik bir değere sahip 
Hollanda gibi önemli istisnalar da bulunmaktadır (121).

Tedaviye başlayan eroin kullanıcıları arasında enjekte 
edenlerin oranı 2007’de düşmeye devam etmiştir. Bu eğilim 
şu anda, daha önceleri böyle bir eğilim gözlenmeyen 
ülkelerde (örneğin Çek Cumhuriyeti, Almanya), belirgin hale 
gelmiştir. 2002 ve 2007 arasında, tedaviye başlayan birincil 
opioid hastaları arasında enjekte edenlerin oranı çoğu ülkede 
düşmüş, 13 ülkede istatistiksel açıdan dikkate değer düşüşler 
rapor edilmiştir. İki ülke ise, bu dönemde bir artış rapor 
etmiştir (Bulgaristan, Slovakya) (122).

Diğer çalışmalar da genellikle opioid kullanıcıları arasında 
enjekte etmeye ilişkin bir düşme eğilimini teyit etmektedir. 
Örneğin Fransa’da, 2001’den beri toplanan tedavi 
verilerinde enjekte etme yaygınlığında bir düşüş gözlemlenmiş 
olup, araştırmalar eroin kullanmaya başlamanın giderek 
burundan çekme ile ilişkilendirildiğini ve enjeksiyonun şu 
anda uyuşturucu kullanmanın geçmişe oranla daha geç bir 
aşamasında meydana geldiğini ortaya koymaktadır. 

Sorunlu opioid kullanımının tedavisi

Birincil opioid kullanımı için ayakta tedaviye başlayan 
hastaların ortalama yaşı 33 olup, neredeyse tüm ülkeler 
2003’ten beri bir artış rapor etmiştir (123). Kadın hastalar, ilk 
kez tedaviye başlayan opioid kullanıcıları ve AB’ye 
2004’ten sonra katılan Üye Devletler’de bulunanlar 
ortalama olarak benzerlerinden daha gençtir. 

Kadın uyuşturucu kullanıcıları özellikle korunmasız bir grup 
olarak kabul edilmektedir. Genel olarak, opioid hastaları 
arasında erkeklerin kadınlara orana 3,5:1 olmakla beraber, 
kuzey ülkelerinde (örneğin İsveç, Finlandiya) kadınlar opioid 
hastalarının daha büyük bir oranına, güney ülkelerinde 
(örneğin Yunanistan, İtalya, Portekiz) ise daha küçük bir 
oranına karşılık gelmektedir (124).

Tedaviye başlayan opioid kullanıcıları diğer hastalara 
kıyasla daha yüksek işsizlik oranları ve daha düşük eğitim 
düzeyleri rapor etmektedir (bkz. Bölüm 2). Bu kesimde 
yüksek düzeylerde psikiyatrik bozukluklar bildirilmektedir; 
söz gelimi, İtalya’da yapılan bir araştırma eşlik eden 
psikiyatrik bir hastalığı olan çoğu (%72) uyuşturucu 
hastasının birincil opioid kullanıcısı olduğunu ortaya 
koymuştur (125).

Reçeteli opioidlerin amaç dışı kullanımı

Opioid anajezikler, şiddetli ve kronik ağrıların yönetimi için 
bulunan en güçlü ilaçlardır. Opioidler ayrıca opioid 
bağımlılığının yönetiminde de ikame ilaçları olarak 
kullanılmaktadır. Reçeteli olarak edinilebilen bu 
uyuşturucular amaç dışı olarak kullanılabilmekte, bu da 
bağımlılık, aşırı doz ve enjekte etmeyle ilişkili zararlara yol 
açabilmektedir. Reçeteli opioidler, ikame ilaçlarının esas 
kullanımlarından saptırılması yoluyla yasadışı pazara 
girebilir. Amerika Birleşik Devletleri’nde internet eczaneleri 
de reçeteli opioidlerin bulunurluğunda önemli bir rol 
oynamaktadır (INCB, 2009a) ama Avrupa’daki rolleri 
sınırlı gibi görünmektedir. Avrupa’da, reçeteli ikame 
ilaçlarının opioid bağımlısı uyuşturucu kullanıcılarına 
ulaşacak şekilde yaygınlaşmasıyla birlikte, bu 
uyuşturucuların amaç dışı kullanımına dair raporlar da 
artmaya başlamıştır. 

Eroin dışındaki opioidler Avrupa’da uyuşturucu tedavisine 
başlayan hastaların yaklaşık %5’i (17.810) tarafından 
birincil uyuşturucu olarak rapor edilmiştir. En sık rapor 
edilen maddeler şunlardır: Finlandiya’da tüm tedavi 
taleplerinin %41’inde, Fransa’da ise %7’sinde birincil 
uyuşturucu olarak kaydedilen buprenorfin; Danimarka’da 
tüm tedavi taleplerinin %18,5’ine karşılık gelen metadon ve 
Letonya, Avusturya ve İşveç’te tüm tedavi taleplerinin %5 
ila %15’ine karşılık gelen diğer reçeteli opioidler (1). Çek 
Cumhuriyeti de 2007’de tahmini 4.250 sorunlu 
buprenorfin kullanıcısı rapor etmiştir. Bu durum esasen 
sorunlu eroin kullanıcılarının kullandığı maddelerde bir 
değişime işaret etmektedir ama sorunlu opioid kullanımının 
genel yaygınlığında bir artıştan söz edilemez. Almanya’da, 
amaç dışı kullanılma potansiyeli bulunan çok çeşitli ilaçları 
izleyen Phar-Mon sistemi de reçeteli opioidlerin amaç dışı 
kullanımında bir artış kaydetmiş olup, burada ikame 
uyuşturucuları analjeziklerden daha önemli bir rol 
oynamaktadır (Roesner ve Küfner, 2007).

Reçeteli opioidlerin amaç dışı kullanımı, ikame 
uyuşturucuları ile opioid analjeziklerin yasadışı pazara 
saptırılmasının önlenmesine ilişkin olarak önemli sorunlar 
doğurmaktadır. Aynı zamanda, bu maddelerin yasal 
kullanımının riske atılmaması için de dikkat edilmesi 
gerekmektedir (Cherny vd., 2006).

(1)	Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-113.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab38
http://stats06.emcdda.europa.eu/en/page039-en.html
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdi/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
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(126)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-11, TDI-33, TDI-107 ve TDI-109.
(127)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo TDI-24. 

Tedaviye başlayan neredeyse tüm opioid kullanıcıları 30 
yaşından, yarısı kadarı da 20 yaşından önce kullanmaya 
başladığını bildirmektedir. İlk opioid kullanımı ile 
uyuşturucu tedavisiyle ilk tanışma arasında ortalama sekiz 
yıllık bir zaman süresi rapor edilmektedir (126).

Tedavi hizmetleri ve kapsamı

Opioid kullanıcılarına yönelik tedavi çoğunlukla ayakta 
tedavi ortamlarında gerçekleştirilmekte olup, bunlara uzman 
merkezler, genel pratisyen hekimler ve düşük eşikli merkezler 
de dahildir (bkz. 2. Bölüm). Birkaç ülkede, özellikle 
Bulgaristan, Yunanistan, Finlandiya ve İsveç’te yatarak tedavi 
merkezleri uyuşturucu tedavi sisteminin en önemli 
bileşenidir (127). Avrupa’da opioid bağımlılığının tedavisi için 
bulunan seçenekler çok çeşitli olup, giderek farklılaşmakla 
beraber, erişilebilirlik ve kapsam anlamında coğrafi olarak 
farklılıklar göstermektedir. Opioid kullanımı için uyuşturucusuz 
tedavi ve ikame tedavisi tüm Üye Devletler, Hırvatistan ve 
Norveç’te bulunmaktadır. Türkiye’de gelecekte ikame 

tedavisinin kullanılması hususu halen tartışılma 
aşamasındadır.  

Uyuşturucusuz tedavi terapötik bir yaklaşım olup, genellikle 
bireylerin, ikame ilaçları da dahil olmak üzere, tüm 
maddelerden uzak durmalarını gerektirmektedir. Hastalar 
günlük faaliyetlere katılır ve yoğun psikolojik destek alırlar. 
Uyuşturucusuz tedavi gerek ayakta gerekse yatarak tedavi 
ortamlarında yapılabilmekle beraber, Üye Devletler 
tarafından en çok rapor edilen biçimi terapötik topluluk 
ilkelerini veya Minnesota modelini uygulayan yatarak tedavi 
programlarıdır.

Genellikle psikososyal bakımla bütünleştirilen ikame tedavisi 
tipik olarak uzman ayakta tedavi merkezlerinde 
sunulmaktadır. Onüç ülke ikame tedavisinin ayrıca, genellikle 
uzman tedavi merkezleriyle ortak bakım anlaşmaları 
kapsamında, genel pratisyen hekimler tarafından da 
sunulduğunu rapor etmektedir (bkz. Şekil 11). Çek 
Cumhuriyeti, Fransa, Hollanda, Portekiz, Birleşik Krallık ve 
Hırvatistan’da herhangi bir pratisten hekim ikame tedavisi 
sağlayabilirken, Belçika, Danimarka, Almanya, İrlanda, 
Lüksemburg, Avusturya ve Norveç’te, ancak özel eğitimi olan 
veya yetkili doktorlar bu gibi tedavi sunabilmektedir. Bazı 
ülkeler, coğrafi kapsamı arttırmak, bekleme sürelerini 
azaltmak ve tedaviye erişimi kolaylaştırmak suretiyle, 
pratisyen hekimlerin sürece dahil edilmesinin ikame 
tedavisinin bulunurluğu ve kapsamının arttırılmasına yardımcı 
olduğunu rapor etmektedir (Çek Cumhuriyeti, Almanya, 
Fransa, Avusturya, Birleşik Krallık). 

Uzmanların tahminlerine göre, opioid ikame tedavisinin 
bulunurluğu, opioid kullanıcılarının en azından yarısına 
sunulduğu 16 ülkede nispeten yüksektir (bkz. 2. Bölüm). Söz 
konusu ülkelerde, opioid kullanıcılarının %10 ila %25’inin 
tercih ettiği tedavi uyuşturucusuz tedavidir. On başka ülkede 
(Estonya, Yunanistan, Letonya, Litvanya, Macaristan, Polonya, 
Romanya, Slovakya, Finlandiya, Norveç), ikame tedavisinin 
opioid kullanıcılarının çok azına sunulduğu tahmin 
edilmektedir. Bu durum, bilhassa daha genç olan veya ilk kez 
kullanan hastaların uyuşturucusuz tedaviyi tercih etmesinden 
veya ikame tedavisine erişmenin güçlüklerinden 
kaynaklanıyor olabilir. Söz gelimi Yunanistan’da, opioid 
ikame tedavisi için bekleme süresi ortalama olarak üç yılın 
üzerindedir.    

Psikososyal bakım, ikame tedavisinin etkinliği için esas kabul 
edilmektedir. Uzmanların tahminlerine göre, yedi ülkede 
(Yunanistan, İtalya, Letonya, Portekiz, Romanya, Slovakya, 
Birleşik Krallık) ikame hastalarının hemen hepsine, 14 ülkede 
ise bunların çoğuna psikososyal bakım sunulmaktadır. Dört 
ülkede (Estonya, Lüksemburg, Macaristan, Hollanda), bu 

Eş zamanlı hastalık: uyuşturucu kullanımı ve 
ruhsal bozukluklar

Eşzamanlı hastalık aynı bireyde uyuşturucu kullanma 
sorunları ve psikiyatrik bozuklukların birarada görülmesi 
anlamına gelip, genellikle bireyin bilincinde olmadığı bir 
durumdur. Araştırmalar, hem uyuşturucu tedavisi gören 
hastalar arasındaki psikiyatrik sorunların hem de psikiyatri 
servislerindeki hastalar arasında uyuşturucu sorunlarının 
yaygınlığında bir artış saptamıştır (EMCDDA, 2005). 

Avrupa’da uyuşturucu kullanıcıları arasında en yaygın 
olarak rapor edilen ruhsal bozukluklar arasında depresyon, 
anksiyete, şizofreni, kişilik bozuklukları, dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bulunmaktadır. Avrupa’da eşzamanlı hastalığı 
olan uyuşturucu kullanıcılarına yönelik özel tedaviler 
sınırlıdır. Ulusal uzmanlar, 18 ülkede özel programlar 
bulunduğunu ama bunların 14’ünde bu tür programların 
ihtiyacı olan hastaların sadece küçük bir azınlığına 
sunulabildiğini rapor etmektedir. Yedi başka ülkede hiçbir 
özel program bulunmamaktadır ama bunların beşi gelecek 
üç yıl içerisinde bu tür programlar geliştirmeyi 
planlamaktadır. 

Yakın zamanda, akut psikiyatri koğuşlarından çifte tanılı 
hastaları kapsayan Avrupa perspektifli, çok merkezli bir 
çalışma (Isadora) gerçekleştirilmiştir (1). Bu çalışmanın 
bulguları bu alanda karşılaştırılabilir analiz yapmanın 
güçlüklerini vurgulamakta ve Avrupa’da eşzamanlı 
hastalıkların tanısı, tedavisi ve araştırılması için daha 
uyumlaştırılmış bir yaklaşıma duyulan ihtiyacın altını 
çizmektedir (Baldacchino vd., 2009). 

(1)	http://isadora.advsh.net/

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab24
http://isadora.advsh.net/


79

6. Bölüm: Opioid kullanımı ve enjekte ederek uyuşturucu kullanımı

Şekil 11: Ofis temelli pratisyen hekimler (PH’ler) tarafından 
sağlanan opioid ikame tedavisi

100 %

> 60 %

32 %
31 %

65 %

10 %

> 90 %

> 80 %

36 %

33 %

En büyük sağlayıcı

En büyük ikinci sağlayıcı
Minimal katılım (< 5 %)
Yasal olarak yetkili 
ama sağlamıyor

Değil yasal olarak yetkili 

Bilgi yok

PH’lerin ikame tedavisi 
sağlanmasındaki rolü

Not:	 Haritada tedavileri toplumdaki pratisyen hekimler tarafından 
sağlanan ikame tedavisi hastalarının yüzdesi gösterilmiştir. 

Kaynaklar:Reitox ulusal odak noktaları.

(128)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil HSR-1.

bakımın ikame tedavisinde bulunan hastaların yalnızca küçük 
bir bölümüne sunulduğu tahmin edilmektedir. 

AB, Hırvatistan ve Norveç’te ikame tedavisi gören toplam 
hasta sayısının 2007’de yaklaşık 650.000 olduğu tahmin 
edilmekte olup, bu oran 2005’te 560.000 ve 2003’te 
500.000 idi. Mevcut veriler, ikame tedavisi görenlerin 
sayısının 2002’den beri düşmekte olduğu İspanya ile küçük 
düşüşler veya kararlı rakamlar rapor edilen Fransa, 
Lüksemburg, Macaristan ve Hollanda dışındaki tüm ülkelerde 
bir artış ortaya koymaktadır. İkame tedavisi hizmetlerini 
genişletmiş ülkeler arasında, en büyük artış oranları, hasta 
sayısının beş yıl içinde 60’tan 1.000’in üzerine çıktığı 
Estonya ile tedavi merkezi sayısının 2003 ve 2007 arasında 
380’den neredeyse 3.000’e çıktığı Bulgaristan’da 
görülmüştür. İkame tedavisinde bulunan hastaların sayısı bu 
dönemde Çek Cumhuriyeti, Letonya, Finlandiya ve Norveç’te 
de iki kattan daha fazla artarken, Yunanistan, Polonya, 
Portekiz, Romanya ve İsveç’te %40’ın üzerinde artışlar rapor 
edilmektedir. 

Tahmini sorunlu opioid kullanıcısı ile sunulan tedavi sayıları 
arasındaki basit bir karşılaştırma, %40’tan fazlasının ikame 
tedavisi görmekte olmadığını ortaya koymaktadır. Bununla 
beraber, her iki veri setinde de hâlâ eksiklikler bulunmaktadır 
ve bu tahmin ihtiyatlı bir şekilde değerlendirilmelidir. Aynı 
sebeple kıyaslamalarda bulunmak güç olmakla beraber, 
eldeki veriler ikame tedavisi gören sorunlu opioid 
kullanıcılarının oranının ülkeler arasında son derece farklılık 
gösterdiğini ortaya koymakta, tahmini oranlar %5 ile %50 
(bazen daha fazla) arasında değişmektedir  (128).

Avrupa’da çoğu ikame hastası metadon almakta olsa da 
(%70), metadonun tek reçeteli madde olduğu ülkelerin sayısı 
düşmekte olup, buprenorfin şu anda dört AB Üye Devleti 
(Bulgaristan, İspanya, Macaristan, Polonya) dışındaki tüm 
Üye Devletler’de bulunmaktadır. Çek Cumhuriyeti, Fransa, 
Letonya ve İsveç’te, ikame tedavisi görenlerin %50’den 
fazlasına buprenorfin reçete edilmektedir. Diğer seçenekler 
arasında yavaş salınımlı morfin (Bulgaristan, Avusturya, 
Slovenya) ile kodein (Almanya, Avusturya, Kıbrıs) 
bulunmaktadır. 2006’da AB pazarı için yeni bir buprenorfin-
nalokson kombinasyonu onaylanmış ve o zamandan beri 11 
ülkede uygulamaya başlandığı rapor edilmiştir. Altı Avrupa 
ülkesi daha diğer tedavilerin yeterince faydasını görmeyen 
kullanıcılara eroin destekli tedavi sunmaktadır. 

Tedavi etkinliği, kalitesi ve standartları

Randomize kontrollü deneyler ile gözlemsel araştırmalara 
ilişkin değerlendirmeler, metadon veya buprenorfinle yapılan 
ikame tedavisinin opioid bağımlılığının yönetiminde etkili 
olabileceği sonucuna varmıştır. Genel olarak, bu tür tedavi, 
aralarında şunların da bulunduğu bir dizi olumlu sonuçla 
ilişkilendirilmiştir: tedavide kalma, yasadışı opioid kullanımı ve 
enjekte etmede azalmalar, ölüm oranı ve suç davranışında 
azalmalar ile kronik eroin kullanıcılarının sıhhi ve sosyal 
koşullarında istikrar ve iyileşme. Buna ek olarak, yakın 
zamanlı randomize kontrollü deneyler eroin destekli tedavinin 
tedavisi zor kabul edilen veya diğer tedavi yaklaşımlarında 
başarısız olmuş hastalar arasında yasadışı uyuşturucu 
kullanımının azaltılması, fiziksel veya ruhsal sağlığın 
iyileştirilmesi ve suç davranışının azaltılması hususlarında 
etkili olduğu sonucuna varmıştır.

Farmakoterapiyle birlikte yapılan psikososyal ve 
psikoterapötik müdahalelerin de tedavi sonuç çalışmalarında 
etkili olduğu görülmüştür (Schulte vd., 2008). Bu yaklaşımlar 
tedavi motivasyonunu arttırmayı, madde kullanma 
davranışının yeniden yapılanmasını önlemeyi ve hasarı 
azaltmayı amaçlamaktadır. Buna ek olarak, opioid 
bağımlılıklarıyla mücadele ederken diğer yandan barınma, iş 
ve aile sorunlarıyla da başa çıkması gereken hastalara 
tavsiye ve pratik destek de sunabilmektedir.  

Yakın zamanda, DSÖ tarafından opioid bağımlısı olan 
kişilerin psikososyal destekli farmakolojik tedavisine yönelik 
bir dizi asgari koşul ve uluslararası kılavuz ilkeler 
geliştirilmiştir (2009). Bu belge Birleşmiş Milletler Ekonomik 
ve Sosyal Konseyi’nin (ECOSOC) bir ilke kararına yanıt 
niteliğinde olup, bilimsel literatürün sistematik 
değerlendirmelerine ve dünyanın farklı yerlerinden tanınmış 
uzmanlarla yapılan istişarelere dayanmaktadır. İkame 
tedavisi için kılavuz ilkeler çoğu Avrupa ülkesi tarafından da 
geliştirilmiştir (bkz. 2. Bölüm).

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig1
http://www.un.org/ecosoc/
http://www.un.org/ecosoc/
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Uyuşturucuya bağlı bulaşıcı hastalıklar 

HIV ve hepatit B ve C gibi bulaşıcı hastalıklar uyuşturucu 
kullanımının en ağır sağlık sonuçlarından biridir. Enjekte 
eden uyuşturucu kullanıcıları arasında HIV yaygınlığının 
düşük olduğu ülkelerde bile, hepatit A, B ve C, cinsel yolla 
bulaşan hastalıklar, tüberküloz, tetanos, botülizm ve insan 
T-lemfotropik virüsü de dahil olmak üzere, diğer bulaşıcı 
hastalıklar uyuşturucu kullanıcılarını oransız olarak 
etkileyebilir. EMCDDA enjekte eden uyuşturucu kullanıcıları 
arasında HIV ve hepatit B ve C’yi sistematik olarak 
izlemektedir (antikorların veya, hepatit B durumunda, diğer 
spesifik markerlerin yaygınlığı) (129). 

HIV ve AIDS

2007 sonu itibariyle, enjekte eden uyuşturucu kullanıcıları 
arasında rapor edilen HIV enfeksiyonu görülme oranı 
Avrupa Birliği’nin çoğu ülkesinde düşük seyretmiş gibi 
görünmekte ve AB’nin genel durumu küresel bir bağlamda 
nispeten olumlu durmaktadır. Bu durum, en azından 
kısmen, ikame tedavisi ile iğne ve şırınga programları da 
dahil olmak üzere, önleme, tedavi ve hasar azaltma 
tedbirlerinin giderek daha çok bulunur olmasından 
kaynaklanıyor olabilir. Bazı ülkeler tarafından verilen 
rapora göre, enjekte ederek uyuşturucu kullanımındaki 
düşüşler gibi diğer faktörler de bunda önemli bir rol 
oynamış olabilir. Yine de, Avrupa’nın bazı yerlerinde, 
veriler enjekte ederek uyuşturucu kullanmaya bağlı HIV 
aktarımının 2007’de nispeten yüksek oranlarda sürdüğünü 
ortaya koymakta, yerel önleme uygulamalarının kapsamı 
ve etkinliğini temin etme ihtiyacının altını çizmekedir.

HIV enfeksiyonundaki eğilimler

Enjekte ederek uyuşturucu kullanmayla ilgili yeni rapor 
edilen vakalara ilişkin 2007 verileri, Avrupa Birliği’nde 
enfeksiyon oranlarının, Estonya, Letonya ve Litvanya’daki 
salgınlara bağlı olarak 2001-02’de bir çıkıș yaptıktan 
sonra, hâlâ genellikle düşmekte olduğunu ortaya 
koymaktadır (130). 2007’de, ulusal veri bulunan 24 Üye 
Devlet’te enjekte eden uyuşturucu kullanıcıları arasında 

yeni rapor edilen enfeksiyon oranı bir milyon kişi başına 
4,7 vaka olup, bu oran 2006’daki 5,0’a kıyasla ufak bir 
düşüş temsil ediyordu (131). Yeni rapor edilen 
enfeksiyonlarda en yüksek oranları bildiren üç ülkeden 
Portekiz ve Estonya’da düşme eğilimleri sürerken, 
Portekiz’de bu eğilim dengelenmekte gibi görünmektedir. 
Buna karşın, Letonya’da, 2006’da bir milyon kişi başına 
47,1 vakadan 2007’de bir milyon kişi başına 58,7 
vakayla, bir artış yaşanmıştır (Şekil 12). 

Genel olarak, 2002 ve 2007 arasında yeni HIV 
enfeksiyonlarında belirgin artışlar gözlenmemiş ve rapor 
edilen oranlar düşük kalmıştır. Ne var ki, Bulgaristan ve 
İsveç’te, yeni rapor edilen enfeksiyonların oranı hız 
kazanmış; Bulgaristan’da 2002’de bir milyon kişi başına 
0,3 yeni vakadan 2007’de 5,6 vakaya çıkmış ve İsveç’te 
de 2002’de bir milyon kişi başına 3,5 yeni vakadan 
2007’de 6,7 vakaya  bir çıkıș yapmış ve 2008’de önceki 
düzeylere dönmüştür. Bu da enjekte eden uyuşturucu 

(129)	Y öntemler ve tanımlar hakkında bilgi için, bkz. 2009 istatistik bülteni. 
(130)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo INF-104.
(131)	 İspanya, İtalya ve Avusturya için ulusal veri bulunmamaktadır. 

7. Bölüm
Uyuşturucuya bağlı bulaşıcı hastalıklar ve uyuşturucuya bağlı ölümler

Şekil 12: Enjekte eden uyuşturucu kullanıcılarında yeni rapor 
edilen HIV enfeksiyonları oranının yüksek olduğu beş Üye 
Devlet’teki eğilimler
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Not:	 Estonya için, 2002 değeri ölçek dışıdır (bir milyon kişi başına 
516 vaka). Ayrıntılı bilgi için, bkz. 2009 istatistik bülteninde 
Tablo INF-104. 

Kaynaklar:	 ECDC ve DSÖ Avrupa.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drid/methods
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab104
http://www.ecdc.europa.eu/
http://www.euro.who.int/
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2009 Yıllık raporu: Avrupa’daki uyuşturucu sorununun durumu

(132)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo INF-108.
(133)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo INF-109 ve INF-110.
(134)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil INF-1.

kullanıcıları arasında HIV salgını potansiyelinin sürmekte 
olduğunu ortaya koymaktadır. 

Enjekte eden uyuşturucu kullanıcılarından oluşan 
örneklerde HIV yaygınlığının izlenmesinden elde edilen 
eğilim verileri HIV vakası raporlarından alınan verileri 
tamamlayıcı niteliktedir. Yaygınlık verileri 2002-07 dönemi 
için 25 ülke tarafından sağlanmıştır (132). 11 ülkede, HIV 
yaygınlığı bu dönemde değişmeden kalmıştır. Altı ülkede 
(Bulgaristan, Almanya, İspanya, İtalya, Letonya, Portekiz) 
HIV yaygınlığında, hepsi de ulusal örneklere dayanan, 
önemli düşüşler görülmüştür. Ancak iki ülkede bölgesel 
artışlar rapor edilmiştir: Bulgaristan’da tek bir şehir, Sofya 
ve İtalya’da ise, 21 bölgeden üçü. İki ülkede (Litvanya, 
Polonya) HIV yaygınlığında istatistiksel açıdan önemli 
artışlar görülmüş olup, her ikisi de ulusal örneklere 
dayanmaktadır. 

Enjekte ederek uyuşturucu kullanmaya bağlı yeni rapor 
edilen enfeksiyonlardaki eğilimlerin enjekte eden 
uyuşturucu kullanıcıları arasındaki HIV yaygınlığı ile 
karşılaştırılması, enjekte ederek uyuşturucu kullanımına 
bağlı HIV enfeksiyonu görülme oranının, çoğu ülkede 
ulusal düzeyde düşmekte olduğunu ortaya koymaktadır. 

Bununla beraber, Estonya, Letonya ve Portekiz’de, enjekte 
ederek uyuşturucu kullanmaya bağlı yeni HIV tanılarının 
yıllık oranının yüksek olması, oranlar Estonya ve 
Portekiz’de şu anda düşmekte olsa bile, bu ülkelerde hâlâ 
nispeten yüksek düzeylerde aktarım meydana geldiğini 
göstermektedir. Estonya için, güncel aktarım verileri 
2005’e ilişkin yaygınlık veriyleriyle desteklenmekte olup, 
burada yeni enjekte eden (iki yıldan az bir süredir enjekte 
eden) uyuşturucu kullanıcılarının yaklaşık üçte birinin HIV 
pozitif olduğu belirtiliyordu. Bazı ülkelerde genç  
enjekte eden uyuşturucu kullanıcıları arasında %5’in 
üzerinde yaygınlık düzeylerine (25 yaş altı, 50 veya daha 
fazla sayıda enjekte eden uyuşturucu kullanıcısından 
oluşan örnekler) işaret eden raporlarla süregelen HIV 
aktarımına ilişkin ek göstergeler sunulmuştur. Bu ülkeler 
İspanya (ulusal veriler, 2006), Fransa (beş şehir, 2006), 
Estonya (iki bölge, 2005), Litvanya (bir şehir, 2006) ve 
Polonya’dır (bir şehir, 2005) (133). 

AIDS görülme oranı ve HAART’a erişim 

HIV aktarımının iyi bir göstergesi olmasa da, AIDS’in 
görülme oranına ilişkin bilgiler, semptomatik hastalıkların 
yeni oluşumlarını göstermek açısından önemlidir. AIDS’in 
bazı Avrupa ülkelerindeki yüksek görülme oranları pek çok 
HIV pozitif enjekte eden uyuşturucu kullanıcısının yüksek 
etkinlikli antiretroviral tedaviyi (HAART) enfeksiyonlarının 

tedaviden asgari faydalanacak kadar erken bir 
aşamasında almadıklarının bir göstergesi olabilir. 

Estonya enjekte ederek uyuşturucu kullanımına bağlı AIDS 
görülme oranının en yüksek olduğu ülkedir ve 2007’de bir 
milyon kişi başına tahmini 33,5 yeni vaka kaydedilmiştir. Bu 
oran 2006’da bir milyon kişi başına 17,1 yeni vakaydı. 
Letonya, İspanya, Portekiz ve Litvanya tarafından da nispeten 
yüksek düzeylerde AIDS görülme oranı rapor edilmektedir: 
bir milyon kişi başına sırasıyla 13,2, 8,8, 8,6 ve 6,2 yeni 
vaka. Bu dört ülke arasında, İspanya, Letonya ve Portekiz’de 
eğilim düşmektedir ama Litvanya için bu geçerli değildir (134).

Hepatit B ve C

Yüksek düzeylerde HIV enfeksiyonu yaygınlığı sadece bazı 
AB Üye Devletleri’nde görülürken, viral hepatitle bilhassa 
hepatit C virüsünün (HCV) yol açtığı enfeksiyon Avrupa’da 

Avrupa Birliği ve komşu ülkelerde enjekte 
eden kullanıcılar arasında HIV: Doğuda artan 
eğilimler

Enjekte eden kullanıcılar arasında HIV salgını Avrupa 
çapında farklı şekillerde gelişmeye devam etmektedir. 
Avrupa Birliği’ne üye ülkelerde, enjekte eden uyuşturucu 
kullanıcıları arasında rapor edilen yeni tanı konmuş HIV 
enfeksiyonu vakalarının oranları genellikle sabit veya düşük 
düzeylerde ya da düşüştedir. Ancak, eski Sovyet 
cumhuriyetlerinin pek çoğunda oranlar 2007’de artmış 
olup (Wiessing vd., 2008b), mevcut önleme tedbirlerinin 
yetersiz olabileceğini ve güçlendirilmesi gerektiğini 
düşündürmektedir. 

2001’de doruğa çıktıktan sonra bazı düşüşlerin yaşandığı 
doğu ülkelerinde (Rusya, Belarus), daha yakın yıllarda yeni 
artışlar kaydedilmiştir. 2007’de, enjekte eden uyuşturucu 
kullanıcıları arasında yeni teșhis edilmiș ve rapor edilen 
HIV enfeksiyonu oranları Türkmenistan’da sıfırdan 
Kazakistan’da bir milyon kişi başına 80 ve Ukrayna’da da 
bir milyon kişi başına 152 vakaya kadar değişiyordu. 
Rusya’ya yönelik en yeni rakam 2006’da bir milyon kişi 
başına 78 vakadır.  

Mutlak ifadelerle, Ukrayna 2007’de enjekte eden 
uyuşturucu kullanıcıları arasında yeni rapor edilen en 
yüksek sayıda HIV vakasını rapor etmekte (7.087 vaka), 
bunu Özbekistan (1.816 vaka) ve Kazakistan (1.246 
vaka) izlerken, 2006’da Rusya’da 11.161 vaka rapor 
etmiştir. Genel olarak daha düşük sayılara ve oranlara 
sahip diğer bazı eski Sovyet cumhuriyetleri, rapor edilen 
vakalarda bir artış eğilimi sergilemekte, bu da enjekte eden 
uyuşturucu kullanıcıları arasında salgınlar meydana 
gelmekte olabileceğini düşündürmektedir. Bu ülkeler 
arasında Azerbaycan, Belarus, Gürcistan, Kırgızistan, 
Moldova ve Tacikistan bulunmaktadır 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab110
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig1
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Bölüm 7: Uyuşturucuya bağlı bulaşıcı hastalıklar ve uyuşturucuya bağlı ölümler

(135)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo INF-111, INF-112 ve INF-113.
(136)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil INF-6 (bölüm ii) ve (bölüm iii).
(137)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo INF-115.
(138)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo INF-105 ve INF-106.
(139)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo HSR-6.

enjekte eden uyuşturucu kullanıcıları arasında daha 
yaygındır. 2006-07’de enjekte eden uyuşturucu 
kullanıcılarından alınan ulusal örnekler arasında HCV 
antikoru düzeyleri %18 civarı ile %95 arasında değişirken, 
ülkelerin yarısı %40’ı aşan düzeyler rapor etmiştir. Üç ülke 
(Bulgaristan, Çek Cumhuriyeti, Slovenya) enjekte eden 
uyuşturucu kullanıcılarından oluşan ulusal örneklerde 
%25’in altında yaygınlık oranları rapor etmekle 
beraber (135), bu düzeydeki enfeksiyon oranları hâlâ 
önemli bir halk sağlığı sorunu teşkil etmektedir.

HCV yaygınlık düzeyleri ülkeler arasında önemli farklılıklar 
gösterebilmekte ve hem bölgesel farkları hem de 
örneklenen kesimin özelliklerini yansıtmaktadır. Söz gelimi, 
Birleşik Krallık’ta, yerel çalışmalar %29 ve %60 arasında 
düzeyler rapor ederken, İtalya’da, farklı bölgesel tahminler 
%36 civarından %92’ye kadar değişmektedir.  

Yeni çalışmalar (2006-07) 25 yaş altındaki enjekte eden 
uyuşturucu kullanıcıları ile iki yıldan az bir süredir enjekte 
edenler arasında çok çeşitli yaygınlık 
düzeyleri sergilemekte, Avrupa’da söz konusu kesimlerde 
farklı düzeylerde HIV görülme oranı bulunduğunu 
düşündürmektedir (136). Bununla beraber, bu çalışmalar 
enjekte eden pek çok kişinin bu virüsü enjeksiyon 
kariyerlerinin erken bir aşamasında kaptığına ve 
dolayısıyla, etkili HCV önleme tedbirleri almak için ancak 
küçük bir zaman süresi bulunduğuna işaret etmektedir. 

Hepatit B virüsü (HBV) antikorlarının yaygınlığı da bir 
olasılıkla kısmen aşı düzeylerindeki farklara bağlı olarak, 
büyük ölçüde değişmekle beraber, diğer faktörlerin de bir 
rolü olabilir. Mevcut en eksiksiz veri seti hepatit B kor antijeni 
antikoruna ilişkin olandır (anti-HBc) ve enfeksiyon mazisinin 
göstergesidir. 2006-07 için, enjekte eden uyuşturucu 
kullanıcılarına ilişkin veri rapor eden on ülkeden üçü %40’ın 
üzerinde anti-HBc yaygınlık düzeyleri rapor etmektedir (137).

Bildirilmiş hepatit B ve C vakalarında zaman içinde 
eğilimler farklı tablolar sergilemekle beraber, bunların 
yorumlanması güçtür. Ancak, risk faktörlerinin bilindiği tüm 
bildirilmiş vakalarda enjekte eden uyuşturucu 
kullanıcılarının oranıyla bu enfeksiyonların 
epidemiyolojisine dair belli bir içgörü sağlanabilir 
(Wiessing vd., 2008a). Hepatit B için, enjekte eden 
uyuşturucu kullanıcılarının oranı 2002 ve 2007 arasında 
17 ülkeden dördünde düşmüştür. Hepatit C durumunda, 
bildirilmiş vakalarda enjekte eden uyuşturucu 
kullanıcılarının oranı 2002 ve 2007 arasında yedi ülkede 
düşmüş, dört başka ülkede (Çek Cumhuriyeti, Lüksemburg, 
Malta, Birleşik Krallık) artmıştır (138).

Bulaşıcı hastalıkların önlenmesi ve tepki verme

Onyedi AB Üye Devleti ve Türkiye, uyuşturucu kullanıcıları 
arasında bulaşıcı hastalıkların önlenmesinin ulusal 
uyuşturucu stratejilerinin bir parçası olduğunu, altı başka 
ülke de spesifik bir stratejinin konusu olduklarını rapor 
etmektedir. Bu 23 ülkeden on tanesi ayrıca bulaşıcı 
hastalıkları yerel veya bölgesel düzeyde önlemek üzere 
mevcut stratejiler bulunduğunu bildirmektedir. 

AB Üye Devletleri uyuşturucu kullanıcıları arasında bulaşıcı 
hastalıkların yayılmasına bir dizi yaklaşımı birarada 
kullanmak suretiyle tepki vermekte olup, bunlara 
aşağıdakiler dahildir: steril enjeksiyon ekipmanı 
sağlanması ve genellikle sosyal yardım veya düşük eşikli 
kurumlar yoluyla bilgi, eğitim, test ve davranışsal 
müdahaleler sunan topluluk temelli faaliyetler. 27 ülkeden 
uzmanlar uyuşturucu kullanıcıları arasında bulaşıcı 
hastalıkların önlenmesine yönelik seçilmiş müdahalelere 
verilen öncelik düzeyine ilişkin raporda bulunmuştur (139). 
İğne ve şırınga programları yoluyla steril enjeksiyon 

Enjeksiyona bağlı HIV riskinin olası bir 
göstergesi olarak Hepatit C yaygınlığı

EMCDDA tarafından biraraya getirilen bir grup model 
oluşturucu ve epidemiyolojist, uyuşturucu enjekte edenler 
arasında hepatit C virüsünün (HCV) yaygınlığına ilişkin 
bilgilerin bir HIV bulaşma riski göstergesi olarak kullanılma 
potansiyelini incelemiştir. HCV, HIV’e benzer şekillerde, 
iğne paylaşımı yoluyla bulaşmaktadır. HCV daha bulaşıcı 
olduğundan, HIV’in henüz yayılmadığı enjekte eden 
uyuşturucu kullanıcıları kesimlerinde, iğne paylaşımı, 
teçhizat paylaşımı ve enjeksiyon partnerini değiştirme gibi 
riskli davranışlar genel risk düzeyini ortaya koyabilir. 

Birleştirilmiş HCV ve HIV yaygınlık verilerinin analizi enjekte 
edenler arasında %30’a kadar oranlarda HCV 
yaygınlığının (%95 güven aralığı, %21-38) sıfır veya çok 
düşük HIV yaygınlığıyla ilişkili olduğunu göstermiştir. Daha 
yüksek düzeylerde HCV yaygınlığı durumlarında, HIV ve 
HCV yaygınlığı arasında doğrusal bir ilişki bulunmuş olup, 
zaman serilerine ilişkin veriler gözlenen HIV yaygınlığının 
HCV yaygınlığının yaklaşık yarısı kadar bir hızda arttığını 
ortaya koymaktadır.  

Bu sonuçlar, HCV yaygınlığının enjekte eden uyuşturucu 
kullanıcıları arasında hedefli önleme ve hasar azaltma 
müdahaleleri geliştirilmesine yardımcı olmak için 
kullanılabileceğini göstermektedir. Buna ek olarak, enjekte 
eden uyuşturucu kullanıcıları arasında HIV yaygınlığının 
hâlâ düşük olduğu ülkelerde HIV salgını riskini 
değerlendirmek için de kullanılabilir. 

Kaynak: Vickerman vd. (sunulmuştur).

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab115
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab6
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(140)	 26 AB Üye Devleti, Türkiye ve Norveç’ten uzmanlar uyuşturucu kullanıcılarına sunulan seçilmiş müdahalelerin uygulanma düzeyini değerlendirmiştir.
(141)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo HSR-5 (bölüm i) ve (bölüm ii). 

ekipmanına erişim, 23 ülke tarafından bir öncelik olarak 
belirtilirken, bulaşıcı hastalık testleri ve danışmanlık 16 ülke, 
bilgi, eğitim ve iletişim materyallerinin dağıtımı da 14 ülke 
tarafından öncelik olarak rapor edilmiştir.  

2005’te gerçekleştirilen benzer bir çalışmada da 
görüldüğü gibi, steril şırıngalara erişim en sık rapor edilen 
önceliktir. Artan sayıda ülke şu anda bulaşıcı hastalıklar 
için danışmanlık ve testler ile hedefli hepatit bağışıklık 
kazandırma programlarını öncelik olarak rapor etmektedir. 

Müdahaleler

Araştırmalar, sürdürülebilir tedavinin enjekte ederek 
uyuşturucu kullanımı ile buna bağlı risk davranışlarında 
azalmalarla ve dolayısıyla, HIV enfeksiyonundan 
korunmayla ilişkili olduğunu göstermiştir. Çoğu Avrupa 
ülkesinde, hasar azaltma ile tedavi hizmetleri 1990’ların 
ortalarından beri önemli oranda artmıştır (Hedrich vd., 
2008b). Opioid ikame tedavisi tüm AB Üye Devletleri, 
Hırvatistan ve Norveç’te bulunmaktadır ama bazı ülkelerde 
bu müdahalenin uygulanımı sınırlıdır (bkz. 2. ve 6. 
Bölümler).

Ulusal uzmanlar, bulaşıcı hastalıklara ilişkin bireysel 
danışmanlığın geçen yıl 17 ülkede neredeyse tüm sorunlu 
uyuşturucu kullanıcılarına sunulduğunu tahmin etmiştir (140). 
12 ülkede, bu durum HCV testi için de geçerli olup, 11 
ülkeden uzmanlar geçen yıl boyunca çoğu sorunlu 
uyuşturucu kullanıcısının güvenli kullanım ve enjekte etmeye 
ilişkin pratik tavsiye ve eğitim aldığını tahmin etmiştir. 
Hepatit B aşısı, rapor eden 28 ülkeden 21’inin rutin 
bağışıklık kazandırma programlarına dahil edilmiş olup, 
17 ülkede toplumdaki uyuşturucu kullanıcılarını hedef alan 
özel aşı programları da bulunmaktadır. Uyuşturucu 
kullanıcıları için akran eğitmenleri içeren sağlık eğitim 
faaliyetleri de 17 ülke tarafından rapor edilmektedir. 

İğne ve şırınga programları tüm AB Üye Devletleri, 
Hırvatistan ve Norveç’te bulunmaktadır. Kıbrıs’taki 
program ise, 2007’den beri hemen hemen hiç 
kullanılmamıştır. 15 ülkede, en çok enjekte eden uyuşturucu 
kullanıcılarının son 12 ay içinde en az bir kez bu tür bir 
programdan şırınga aldığı tahmin edilmektedir. 11 ülkede, 
bu ülkelerin dokuz tanesi steril enjeksiyon ekipmanına 
erişimi bulaşıcı hastalıkların yayılmasını önlemek için bir 
öncelik olarak sıralamasına rağmen, enjekte edenlerin 
yalnızca küçük bir azınlığı aynı dönemde şırınga almıştır. 

İğne ve şırınga programları yoluyla dağıtılan şırıngaların 
sayısı veri bulunan 26 ülkeden 18’inde 2006 ve 2007 
arasında artmıştır. Her yıl hasta başına verilen şırınga 
sayısı önemli oranda farklılık göstermekte olup, 2007 

yılında Hırvatistan ve Litvanya’da iğne ve şırınga programı 
hasta başına yaklaşık 50 şırıngadan, Finlandiya’da 200 ve 
Romanya’da 300’e kadar değişmektedir (141).

2007’de dağıtılan toplam şırınga sayısı, güvenilir veri veya 
tahmin bulunan 14 ülkede 2003’te olduğundan %23 daha 
fazlaydı. Bu dönemde süregelen artışlar Belçika, 
Bulgaristan, Çek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan, 
Avusturya, Slovakya ve Finlandiya tarafından rapor 
edilmiştir. Letonya’da dağıtılan şırıngaların sayısı 
değişmeden kalırken, İspanya, Litvanya, Lüksemburg, 
Portekiz ve Polonya’da düşüşler bildirilmiştir.

Kronik hepatit C hastalığı olan ve enjekte 
eden uyuşturucu kullanıcılarının tedavisi

Tedavi görmemiş kronik hepatit C olan hastaların %30’a 
kadar bir bölümü 30 yıl içinde karaciğer sirozu geliştireceği 
için, son evredeki karaciğer hastalığının yönetimi için 
gereken masraflar önemli orandadır (Jager vd., 2004). 
Avrupa’da hepatit C külfetini azaltmak için, en büyük hasta 
grubu olan, aynı zamanda aktif olarak uyuşturucu enjekte 
eden bu virüsün kronik taşıyıcılarına yönelik tedavinin teşviki 
ve kapsamının genişletilmesi esastır. 

Güncel kronik hepatit C tedavileri – uzun süreli interferon 
ve ribavirinle altı ila 12 aylık bir kombinasyon terapisi – 
etkili olup, hastaların %50’sinden fazlası kalıcı virolojik 
yanıt vermektedir. Uzun süreli çalışmaların sayısı sınırlı 
olmakla beraber, mevcut araştırmalar enjekte eden 
uyuşturucu kullanıcılarının antiviral tedavisinde iyi bir uyum 
ve başarı gerçekleştirildiğini ortaya koymuştur (örneğin, 
Moussalli vd., 2007). Cezaevlerinde hepatit C tedavisinin 
maliyet etkinliği (Sutton vd., 2008) ve eşzamanlı psikiyatrik 
bozuklukları olan uyuşturucu kullanıcılarına yönelik 
tedavinin güvenliği ve etkinliği de kanıtlanmıştır  
(Loftis vd., 2006). 

Ancak, uyuşturucu kullanıcılarının hepatit C tedavisine 
erişimi hâlâ düşüktür. Bunun sebepleri arasında yetersiz 
tedavi kapasitesi, tedavi seçenekleri hakkında bilgi eksikliği 
veya uyuşturucu kullanıcılarına düşük öncelik verilmesi 
gösterilebilir. Danimarka, Almanya, Fransa, Hollanda ve 
Birleşik Krallık da dahil olmak üzere, bazı AB ülkeleri,  
aktif enjekte eden uyuşturucu kullanıcıları olan kronik 
hepatit C taşıyıcılarına yönelik test ve tedaviye erişim 
kapsamını genişletmek amacıyla, son yıllarda politikalarını  
gözden geçirmiştir.  

Uyuşturucu bağımlılığı kapsamında hepatit C tedavisi 
bazen güç olmaktadır ama dikkatli planlanmış ve 
örgütlenmiş klinik yönetim ile ebeveynlerin bilgilendirilmiş 
onayı ve işbirliğiyle geliştirilebilir. Uyuşturucu bağımlılığı, 
karaciğer tedavisi ve eşzamanlı ruhsal sorunları 
yönetebilen multidisipliner ekipler, tedavi sonuçlarını 
iyileştirmektedir (Grebely vd., 2007).

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab5b
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Bölüm 7: Uyuşturucuya bağlı bulaşıcı hastalıklar ve uyuşturucuya bağlı ölümler

(142)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo HSR-5 (bölüm ii). 
(143)	 Bkz. 2008 yıllık raporunda ‘Uyuşturucuya bağlı ölüm oranları: karmaşık bir kavram’.
(144)	A yrıntılı yöntembilimsel bilgi için bkz. 2009 istatistik bülteni.
(145)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DRD-7 (bölüm i) ve Tablo DRD-5 (bölüm ii) ve DRD-107 (bölüm i).

15 ülkeden elde edilen veriler 2007 yılında 125.000’den 
fazla kişinin iğne ve şırınga programlarına eriştiğini 
göstermektedir (142). Ancak, hasta erişimine ilişkin bilgiler 
en büyük dört AB Üye Devleti (Almanya, İspanya, İtalya, 
Birleşik Krallık) için bulunmamaktadır. 120 Fransız 
‘CAARUD’ hasar azaltma merkezinde gerçekleştirilen 
ulusal bir ankette, bunların 2007’de tahmini 40.000 birey 
tarafından kullanılmış olduğu ortaya çıkmıştır  
(Toufik vd., 2008). Birleşik Krallık’ta, 2008 yılında yeni  
bir iğne değişim izleme sistemi kurulmuştur. 

Düşük eşikli merkezler erişilmesi zor kesimlere birincil 
sağlık bakım hizmetleri ile hasar azaltma müdahaleleri 
ulaştırma fırsatını sunabilir. Finlandiya’da enjekte eden 
uyuşturucu kullanıcılarını hedef alan düşük eşikli sağlık 
hizmeti merkezlerine ilişkin yeni bir değerlendirmede, 
hizmetlerin bu kombinasyonunun bulaşıcı hastalıkların 
önlenmesinde önemli bir rol oynadığı sonucuna varılmıştır. 
Ayrıca, ülkenin kısıtlayıcı uyuşturucu politikası kapsamında 
işleyebilen, uygun maliyetli bir yenilik olarak da kabul 
ediliyordu (Arponen vd., 2008). 

İğne ve şırınga programlarının sağlıklı olmanın teşvik 
edilmesinde de rolü olabilir. Resmi müfredat veya eğitim 
kitapçıkları temel alınarak verilen sağlık eğitimi, 20 ülkede 
iğne ve şırınga programlarının personeline ve dokuz ülkede 
de eczacılara sunulmaktadır. Düşük eşikli ortamlarda 
çalışmaya yönelik, bulaşıcı hastalık testi, şırınga eğitimi, 
sosyal yardım işleri ve akran eğitimi gibi konuları da 
kapsayan kılavuz ilkeler de 11 AB Üye Devleti tarafından 
rapor edilmektedir. 

Uyuşturucuya bağlı ölümler ve ölüm oranı

Uyuşturucu kullanımı Avrupa’da gençler arasında sağlık 
sorunları ve ölümün en önemli sebeplerinden biridir. Bu 
olgu, EMCDDA tarafından desteklenen ve Avrupa’da yedi 
kentsel alanda, 15 ila 49 yaşındakiler arasındaki ölümlerin 
%10 ila %23’ünün opioid kullanımına atfolunabileceğini 
ortaya koyan uluslararası bir çalışmayla da doğrulanabilir 
(Bargagli vd., 2005). 

Uyuşturucuya bağlı ölümler arasında doğrudan bir veya 
daha fazla maddenin farmakolojik etkisinin yol açtığı ölümler 
(uyuşturucu kaynaklı ölümler) ve genellikle eşzamanlı 
faktörlerle birlikte (örneğin kazalar), dolaylı olarak 
uyuşturucu kullanımının yol açtığı ölümler bulunmaktadır. 
Bilinen ölüm sebepleri arasında akut toksisite, bilhassa 
alkollü yapılan trafik kazaları (EMCDDA, 2007c), şiddet, 
hali hazırda korunmasız olan kişiler arasında intihar veya 
tekrarlanan kullanıma bağlı kronik durumlar (örneğin kokain 

kullanıcılarında kardiyovasküler sorunlar) bulunmaktadır. 
Uyuşturucuya bağlı çoğu ölüm sorunlu uyuşturucu 
kullanıcıları arasında meydana gelirken, bazıları, yalnızca 
ara sıra uyuşturucu kullananlar da dahil olmak üzere, diğer 
kullanıcı grupları arasında meydana gelmektedir (143).

Uyuşturucu kaynaklı ölümler

Uyuşturucu kaynaklı ölümlere ilişkin EMCDDA tanımı 
doğrudan bir veya en az birinin yasadışı bir uyuşturucu 
olduğu daha çok sayıda uyuşturucunun tüketiminin sebep 
olduğu (aşırı doz vakaları) ölümler anlamına gelmektedir. 
Ölümlerin sayısı uyuşturucu kullanımının yaygınlığı ve 
kullanım alışkanlıkları (enjekte etme, çoklu uyuşturucu 
kullanımı), uyuşturucu kullanıcılarının yaşı ve eşzamanlı 
hastalıkları ile tedavi ve acil durum hizmetlerinin 
bulunurluğu gibi faktörlerden etkilenebilir. 

Avrupa’dan elde edilen verilerin güvenirliğinde kaydedilen 
gelişmeler, Avrupa’ya ilişkin ve ulusal eğilimlerin daha iyi 
tanımlanmasına olanak vermiş ve çoğu ülke artık 
EMCDDA’nınkine uygun bir vaka tanımı benimsemiştir (144). 
Bununla beraber, vaka soruşturmasının kalitesi, ulusal ölüm 
kütüklerine verilen raporlar ve EMCDDA’ya sunulan 
raporlar hususunda ülkeler arasında bulunan farklılıklar, 
kıyaslamaların ihtiyatlı bir şekilde yapılması gerektiği 
anlamına gelmektedir. 

1990-2006 döneminde, her yıl AB Üye Devletleri, 
Hırvatistan, Norveç ve Türkiye tarafından 6.400 ve 8.500 
arasında uyuşturucu kaynaklı ölüm rapor edilmiş olup, 
bunlar toplamda 135.000’in üzerinde ölüme ulaşmıştır. 
2006 yılında, Birleşik Krallık ve Almanya rapor edilen tüm 
ölümlerin yarısına karşılık geliyordu. Uyuşturucu kaynaklı 
ölüme bağlı nüfus ölüm oranları ülkeler arasında son 
derece farklılıklar göstermekte ve 15-64 yaşındaki bir 
milyon kişi başına 3 ila 85’in üzerinde ölüm vakasına 
kadar değişmekte ve Avrupa’da bir milyon kişi başına 
ortalama 22 ölüm anlamına gelmektedir. Bir milyon kişi 
başına 20 ölüme karşılık gelen oranlar 20 Avrupa ülkesinin 
17’sinde, bir milyon başına 40’ın üzerinde ölüm oranları 
da altı ülkede bulunmaktadır (Şekil 13). 15-39 yaşındaki 
Avrupalılar arasında, aşırı doz vakaları tüm ölümlerin 
%4’üne karşılık geliyordu (145). 

Opioidlere bağlı ölümler

Eroin

Başta eroin veya metabolitleri olmak üzere, opioidler 
Avrupa’da rapor edilen uyuşturucu kaynaklı ölümlerin 
çoğunda mevcuttur. Veri sunan 22 ülkede, opioidler 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2008
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drd/methods
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab107a
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(146)	 EMCDDA’ya rapor edilen çoğu vaka aşırı dozda opioid (başta eroin) vakası olduğundan, rapor edilen uyuşturucu kaynaklı ölümlerin genel 
özellikleri opioid vakalarının tanımlanmasında kullanılmaktadır. Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DRD-1.

(147)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DRD-2 ve DRD-3 ile Tablo DRD-1 (bölüm i).

vakaların neredeyse %100’ünde %35’e karşılık gelirken, 
bu ülkelerden 11 tanesi %85’in üzerinde oranlar rapor 
etmiştir (146). Toksikoloji raporlarında eroine ek olarak 
başka maddeler de bulunmaktadır. En çok rapor edilenler 
alkol, benzodiazepinler, diğer opioidler ve, bazı ülkelerde, 
kokaindir. Bu durum tüm uyuşturucu kaynaklı ölümlerin 
önemli bir oranının çoklu uyuşturucu kullanımına bağlı 
olabileceğini düşündürmektedir.

Avrupa’da meydana gelen çoğu aşırı dozda eroin ölümü 
vakasında ölenler erkektir (%82). Çoğu ülkede, aşırı dozda 
uyuşturucudan ölenlerin ortalama yaşı otuzların ortası 
olup, pek çok durumda yaş ortalaması artmakta ve genç 
eroin kullanıcılarının sayısında olası bir dengelenme veya 
düşüş meydana geldiğini düşündürmektedir. Genel olarak, 
Avrupa’da rapor edilen aşırı dozdan ölümlerin %14’ü 25 
yaş altındakilerde meydana gelmekle beraber, Bulgaristan, 
Avusturya ve az sayıda uyuşturucu kaynaklı ölüm rapor 
eden bazı ülkelerde (Malta, Kıbrıs, Slovakya, Romanya), 
aşırı dozdan ölümlerin üçte birinden fazlası bu yaş 

grubunda meydana gelmektedir. Bu durum söz konusu 
ülkelerde eroin kullanıcıları veya enjekte eden uyuşturucu 
kullanıcılarının daha genç bir kesime mensup olduğu 
anlamına gelebilir (147).

Aşırı dozda eroin vakalarıyla ilişkilendirilen faktörler 
arasında enjekte etme ve eşzamanlı olarak başka 
maddeler, bilhassa alkol, benzodiazepin ve bazı 
antidepresanların kullanımının yanı sıra eşzamanlı 
hastalıklar, daha önce aşırı doz vakası yaşamış olma 
durumu ve yalnız olmak bulunmaktadır (İskoçya Hükümeti, 
2008). Cezaevinden tahliye edildikten veya uyuşturucu 
tedavisinden çıktıktan hemen sonraki zamanın da aşırı doz 
vakaları için bilhassa yüksek riskli bir dönem olduğu 
saptanmıştır. 

Her ölümcül aşırı doz vakası için 20 ila 25 kadar ölümcül 
olmayan aşırı doz vakası olduğu, ama bunların 
sonuçlarının yeterince anlaşılamadığı tahmin edilmektedir. 
EMCDDA ilgili risk faktörleri ile bu alandaki olası 
müdahalelere ilişkin kritik bir değerlendirme yürütmektedir. 

Şekil 13: (15-64 yaşındaki) yetişkinler arasında uyuşturucu kaynaklı ölümlere bağlı ölüm oranları
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Not:	 Çek Cumhuriyeti için, ulusal tanım yerine EMCDDA D Seçimi kullanılmıştır; Birleşik Krallık için, uyuşturucu stratejisi tanımı kullanılmıştır; 
Romanya için, veriler sadece Bükreş’e ve Bükreş Toksikoloji Laboratuvarı’nin yetki bölgesinde bulunan birkaç ilçeye yöneliktir; Portekiz için, 
verilere otopsilerde yasadışı uyuşturucu tespit edilen tüm vakalar dahildir ve D Seçimine kıyasla aşırı değerlendirme oluşturmaları mümkündür. 
Nüfus ölüm oranlarının hesapları, Eurostat tarafından rapor edildiği şekliyle, 2006’ya yönelik ulusal nüfuslara dayanmaktadır. Vaka 
tanımlarında ve raporlama kalitesinde bazı farklar bulunduğundan, nüfus oranları karşılaştırılırken ihtiyatlı olmak gerekir. Veriler hakkında 
ayrıntılı bilgi için, bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DRD-7 (bölüm i). 

Kaynaklar:	 Reitox ulusal raporları (2008), ulusal ölüm kütükleri veya özel kayıtlar (adli veya polis kayıtları) ve Eurostat’tan alınmıştır.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
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(148)	 Eroin dışındaki uyuşturuculara bağlı ölümlere ilişkin veriler için, bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo DRD-108.
(149)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DRD-8 ve DRD-11. Tarihsel sebeplerle, AB eğilimi AB-15 ve Norveç’e ilişkindir. 

Metadon ve buprenorfin

Araştırmalar opioid ikame tedavisinin ölümcül aşırı doz 
riskini azalttığını göstermektedir. İkame tedavisinde 
kullanılan maddelerin (metadon veya buprenorfin) mevcut 
olduğu görülen bir dizi ölüm yine de her yıl rapor 
edilmekte olup, bu durum çoğunlukla amaç dışı kullanıma 
veya, daha az sayıda vakada da tedavi sırasında 
meydana gelen sorunlara bağlıdır.  

Önemli oranda uyuşturucu kaynaklı ölümde metadon 
bulunduğu birkaç ülke tarafından rapor edilmiş olmakla 
beraber, ortak raporlama standartlarının yokluğunda, 
başka uyuşturucular da bulunabileceğinden, söz konusu 
maddenin oynadığı rol genellikle kesin değildir. Buna ek 
olarak, aralarında aşağıdakilerin de bulunduğu başka 
faktörler de mevcut olabilir: opioid toleransının kaybı, aşırı 
doz veya, düzensiz ve terapi dışı kullanım gibi, uygunsuz 
kullanım. Buprenorfin Avrupa’da ikame tedavisinde giderek 
daha çok kullanılmasına rağmen, buprenorfin 
zehirlenmesine bağlı ölümler nadirdir (bkz. 6. Bölüm). 
Finlandiya’da ise, buprenorfin şu anda uyuşturucu kaynaklı 
ölümlerde en yaygın olarak saptanan maddedir ve 
genellikle yatıştırıcı ilaçlar veya alkol ile birlikte 
bulunmakta ya da enjeksiyon yoluyla alınmaktadır.  

Fentanil ve diğer sentetik opioidler

Estonya’da bir fentanil zehirlenmesi salgını 2005/06’da 
117 enjekte eden uyuşturucu kullanıcısının ölümüyle 
sonuçlanmıştır (EMCDDA, 2008b). 2007 yılında Estonya’da 
fentanile bağlı ölümler hakkında hiçbir bilgi bulunmamakla 
beraber, yeni çalışmalar bu uyuşturucunun enjekte eden 
uyuşturucu kullanıcıları tarafından kullanımının arttığını teyit 
etmektedir. 2007’de, Tallinn’de araştırılan enjekte eden 
kullanıcıların üçte ikisi fentanili birincil uyuşturucuları olarak 
rapor etmiş, şırınga değişim programına katılan on enjekte 
eden kullanıcıdan biri de bir önceki ayda fenatil enjekte 
ettiğini bildirmiştir. Tallinn’de gerçekleştirilen bir diğer 
araştırmada, birincil uyuşturucu olarak fentanili enjekte 
yoluyla kullandığını rapor eden kullanıcılarda HIV 
yaygınlığının daha yüksek olduğu ve enjekte eden 
amfetamin kullanıcılarına kıyasla, riskli enjeksiyon davranışı 
ve yaşam boyu aşırı doz olasılığının daha fazla olduğu 
görülmüştür (Talu vd., 2009). Finlandiya’da, oksikodon, 
tramadol veya fentanil gibi opioidler 21 ölüm vakasında 
rapor edilmiş olmakla beraber, bu uyuşturucuların rolü kesin 
olarak belirtilmemiştir.  

Diğer uyuşturuculara bağlı ölümler

Kokain kaynaklı ölümlerin tanımlanması ve belirlenmesi 
opioidlere bağlı ölümlerden daha güçtür. Doğrudan aşırı 
dozdan kaynaklanan ölümler nadir gibi görünmekte ve 

bunlar genellikle çok büyük dozlarda kokainle ilişkili 
olmaktadır. Aksi takdirde, çoğu kokain ölümü kardiyovasküler 
ve nörolojik komplikasyonlara yol açan kronik toksisitenin 
sonucu gibi görünmektedir. Kokainin bu ölümlerdeki rolü her 
zaman belirlenemeyebildiği gibi, böyle durumlarda kokaine 
bağlı ölümler olarak rapor edilmeyebilirler. Verilerin 
yorumlanması sık sık başka maddelerin de bulunmasından 
dolayı daha da karmaşık hale gelmekte ve bir sebep-sonuç  
bağlantısı kurmayı güçleştirmektedir. 

2007’de, 12 Üye Devlet’te kokaine bağlı 500 civarında 
ölüm rapor edilmiştir (bu oran 2006’da 14 ülkede 450 
ölümdü). Bununla beraber, Avrupa Birliği’nde kokain 
kaynaklı ölümlerinin sayısının yetersiz rapor edilmiş olması 
mümkündür.  

Ecstasy’nin mevcut olduğu ölümler nadiren rapor edilmekte 
ve bu durumların pek çoğunda, ecstasy doğrudan ölüm 
sebebi olarak belirlenmemiştir. Avrupa’da amfetamin 
ölümleri de sık rapor edilmemekle beraber, Çek 
Cumhuriyeti’nde 2007’de ölümcül aşırı doz vakalarının – 
ilaçlar haricinde – önemli bir oranı (40 üzerinden 11) 
pervitine (metamfetamin) atfolunmuştur. Buna mukabil, 
opioidlere atfedilen ölümlerin sayısı ise 14’tür. Finlandiya’da, 
2007’de rapor edilen ölümlerin %40’ında amfetamin 
bulunuyordu ama bu durum söz konusu uyuşturucunun 
doğrudan ölüm sebebi olduğu anlamına gelmeyebilir (148). 

Uyuşturucu kaynaklı ölümlerdeki eğilimler

Avrupa’da uyuşturucu kaynaklı ölümlerde 1980’lerde ve 
1990’ların başında keskin bir artış olmuş, bu durum eroin 
kullanımı ve uyuşturucu enjeksiyonuna paralel yaşanmış ve 
bundan sonra da yüksek düzeylerde kalmıştır. Ancak, uzun 
zaman serilerine sahip ülkelerden alınan veriler farklı 
eğilimler ortaya koymaktadır: bazı ülkelerde (örneğin 
Almanya, İspanya, Fransa, İtalya), ölümler 1990’ların 
ortalarında doruğa çıkmış; diğer ülkelerde (örneğin 
Yunanistan, Portekiz, Finlandiya), ölümler 2000 yılı 
civarında doruğa çıkmış ve yine diğer ülkelerde (örneğin 
Danimarka, Hollanda, Avusturya, Birleşik Krallık) ise bir 
çıkıș olmasa da bir artış eğilimi görülmüştür (149).

2000 ve 2003 yılları arasında, çoğu AB Üye Devleti bir 
düşüş rapor etmiş, bunu 2003 ve 2006 arasında 
ölümlerde artış takip etmiştir. 2007’ye ilişkin ilk veriler, 18 
ülkeden 14’ünün artış rapor etmesiyle, önceki yılın 
rakamına en azından denk bir rakam ortaya koymaktadır. 

Enjekte ederek uyuşturucu kullanımında düşüşlere ve tedavi 
ve hasar azaltma hizmetleriyle temasta olan opioid 
kullanıcılarının sayısında artışlara ilişkin göstergeler 
düşünüldüğünde, rapor edilen uyuşturucu kaynaklı 
ölümlerin sayısındaki istikrarın sebeplerini açıklamak 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig11
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(150)	 Bkz. ‘Cezaevinden sonra aşırı doz ölümlerin azaltılması’, s.90. 
(151)	 Bkz. ‘Sorunlu uyuşturucu kullanımına atfolunan toplam ölüm oranının tahmin edilmesi: yeni gelişmeler’, s.89.
(152)	N eredeyse tüm Üye Devletler’de ölüm sebeplerine ilişkin olarak Eurostat üzerinden bilgi alınabilen en son yıl olarak 2006 yılı kabul edilmiştir. 

Kaynaklar, aktarım grupları, sayılar ve hesaplar hakkında ayrıntılı bilgi için, bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo DRD-5 (bölüm iii).

güçtür. Risk altında bulunan kesimdeki bu olası azalmaya 
karşı, uyuşturucu kaynaklı ölümlerin sayısının değişmemesi 
veya artması büyük bir endişe konusu haline gelmiştir.  

Bu durumun bir dizi olası açıklaması bulunabilir ama hepsi 
için daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. Bunlar 
arasında aşağıdakiler bulunabilir: yaşlanmakta olan ve 
daha kronik bir kesimin daha korunmasız hale gelmesi; 
çoklu uyuşturucu kullanım düzeylerinin veya yüksek riskli 
davranışların artması; mevcut hizmetlerin en korunmasız 
olanları hedeflemek veya bunlara ulaşmakta başarısız 
olması ve hatta cezaevi veya tedaviden çıkan ve (bilhassa 
yüksek risk altında olduğu bilinen) yeniden madde 
kullanma davranışı geliştirenlerin sayısındaki bir artış (150). 

Uyuşturucu kullanımına bağlı genel ölüm oranı

Uyuşturucu kullanımına bağlı genel ölüm oranı, uyuşturucu 
kaynaklı ölümlere ekolarak dolaylı olarak uyuşturucu 
kullanımından kaynaklanan ölümleri de içermektedir. Bu 
ölümler sorunlu uyuşturucu kullanıcıları arasında 
yoğunlaşmış olmakla beraber, bazen ara sıra kullananlar 
arasında da meydana gelebilmektedir (örneğin trafik 
kazaları, bazı intiharlar). Dolaylı olarak uyuşturucu 
kullanımına bağlı ölümlerin sayısını belirlemek güç olmakla 
beraber, halk sağlığı üzerinde önemli bir etkisi olabilir. 

Genel ölüm oranı farklı yollardan tahmin edilebilir: 
yöntemlerden biri ölüme ilişkin kohort çalışmalarından elde 
edilen bilgilerin uyuşturucu kullanma yaygınlığına ilişkin 
tahminlerle birleştirilmesinden ibarettir (151). Diğer bir 
yöntem, mevcut genel ölüm istatistiklerini kullanmak ve 
uyuşturucu kullanımıyla ilgili oranı tahmin etmektedir. Başka 
özel bilgi kaynakları kullanılabilir; söz gelimi, HIV/AIDS’le 
ilgili ölüm oranları durumunda, Eurostat ve EuroHIV 
bilgileri birleştirilmiştir.

Ölüme ilişkin kohort çalışmaları

Ölüme ilişkin kohort çalışmaları aynı sorunlu uyuşturucu 
kullanıcısı gruplarını zaman içerisinde takip ederek, ölüm 
kütükleriyle bağlantılandırmak yoluyla, grupta meydana 
gelen tüm ölümlerin sebeplerini belirlemeye çalışır. Bu tür 
çalışmalar kohorta yönelik genel ve sebep özelindeki ölüm 
oranlarını belirleyebilir ve nüfusun geneline oranla grubun 
aşırı ölüm oranını tahmin edebilir. Büyük ölçekli uzun 
vadeli kohort çalışmaları, söz gelimi, uyuşturucu kaynaklı 
ölümlerin sayısındaki değişimlerin sebeplerine ilişkin 
varsayımları sınamanın yanı sıra genel riski izlemek ve 
ölüm sebeplerinde değişen faktörleri saptamak için 
kullanılabilir. 

Çalışmaların yapıldığı yerlere (örneğin uyuşturucu tedavi 
merkezlerinde gerçekleştirilen çalışmalar) ve içerme 
kriterlerine (örneğin enjekte eden uyuşturucu kullanıcıları, 
eroin kullanıcıları) bağlı olarak, çoğu kohort çalışması 
sorunlu uyuşturucu kullanıcıları arasında yılda %1-2 
aralığında ölüm oranları göstermektedir. Ölüm sebeplerinin 
göreli önemi ülkeler arasında ve zaman içerisinde farklılık 
gösterse de başlıca sebep genellikle aşırı dozda 
uyuşturucu olmakta, aşırı doz, düşük HIV/AIDS 
yaygınlığına sahip ülkelerde enjekte edenler arasındaki 
ölümlerin %50-60’ına karşılık gelmektedir. Ne yazık ki, 
bazı ülkelerin genel ölüm kütüklerinde aşırı doz vakalarını 
soruşturma oranı düşük olduğundan, ‘bilinmiyor’ etiketiyle 
veya yeterince spesifik olmayan bir sebeple (örneğin kalp 
durması) kaydedilen ölümlerin önemli bir oranı aşırı doz 
vakası olabilir. Ölüm sebeplerinin tanımının geçerliğini 
geliştirmek amacıyla, başka bilgi kaynaklarına da (yani 
özel polis veya adli ölüm kayıtları) danışılabilir. 

EMCDDA, sorunlu uyuşturucu kullanıcılarında ölüm riskleri 
hakkında kıyaslanabilir bilgi sunmak ve önleme ve bakım 
politikalarını bilgilendirmek amacıyla, Üye Devletleri ölüme 
ilişkin kohort çalışmaları başlatmaları için teşvik etmek 
üzere bir protokol geliştirmiştir. Avrupa’ya ilişkin en yeni 
çalışmalar Almanya, İspanya, İtalya, Hollanda, Birleşik 
Krallık ve Norveç’te gerçekleştirilmiştir. AB Üye 
Devletleri’nin üçte birinde ölüme ilişkin kohort çalışması 
gerçekleştirmemiş olmakla beraber, bazı ülkeler 2009 için 
sürmekte olan veya planlama aşamasında bulunan 
çalışmalar rapor etmektedir (örneğin Çek Cumhuriyeti, 
Fransa, Letonya, Polonya). 

Dolaylı olarak uyuşturucu kullanımına bağlı ölümler 

2006’da, Avrupa Birliği’nde 2.100’den fazla kişinin 
uyuşturucu kullanımına atfedilebilir HIV/AIDS’ten öldüğü 
tahmin edilmekte olup (152), bu ölümlerin %89’u İspanya, 
Fransa, İtalya ve Portekiz’de meydana gelmiştir. 1996’da 
yüksek etkinlikli antiretroviral tedavinin uygulamaya 
başlanmasını takiben, HIV/AIDS ölümleri çoğu AB 
ülkesinde önemli ölçüde düşmekle beraber, bu düşüş 
Portekiz’de çok daha az belirgindi. Estonya’da son yıllarda 
gözlenen artışlar bu ülkede enjekte eden uyuşturucu 
kullanıcıları arasındaki yüksek HIV yaygınlık tahminleriyle 
(on üzerinden beş ila altı) tutarlıdır ve rapora göre, 
bunların yüksek bir oranı enfeksiyona sahip olduklarından 
habersizdir. Letonya’da da yakın zamanda artışlar rapor 
edilmiştir. Şu anda, uyuşturucu kullanıcıları arasında 
tahmini HIV/AIDS ölüm oranları çoğu ülkede düşük olup, 
İspanya ve Portekiz bu duruma istisna teşkil etmektedir. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab5c
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/
http://www.eurohiv.org/
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(153)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Şekil DRD-7 (bölüm ii).
(154)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo HSR-8. 26 AB ülkesi, Türkiye ve Norveç’ten uzmanlar uyuşturucuya bağlı ölümlerin önlenmesine yönelik 

seçilmiş müdahalelerin uygulanma düzeyini değerlendirmiştir.

İtalya, Fransa ve Letonya’da, HIV/AIDS ölüm oranları ve 
aşırı doz kaynaklı ölüm oranları benzer düzeylerdedir (153).

Uyuşturucu kullanıcıları arasındaki ölümlerin belli bir 
oranından sorumlu diğer hastalıklar arasında (hepatit C 
enfeksiyonu ve ağır alkol kullanımına bağlı) karaciğer 
hastalıkları, kanser ve kardiyovasküler sorunlar gibi kronik 
durumlar bulunmaktadır. Önemli bir etkiye sahip 
olduklarına ilişkin göstergelere rağmen, diğer sebepler çok 
daha az ilgi görmüştür. Söz gelimi, travma (kazalar, 
cinayetler ve diğer şiddet olayları) ve intihar sorunlu 
uyuşturucu kullanıcılarının ölüm oranının %25’i veya daha 
fazlasına karşılık gelebilir. Bir literatür değerlendirmesinde 
(Darke ve Ross, 2002) eroin kullanıcıları arasında intihar 
oranının halkın genelinde olduğundan 14 kat fazla olduğu 
ortaya konmuştur. Avrupa’da yakın zamanda yapılan 
kohort çalışmalarında, intihar sorunlu uyuşturucu 
kullanıcıları arasındaki ölümlerin %6 ila %11’ine karşılık 
geliyordu. Bununla beraber, sınırlı veri bulunmasından 
ötürü, bu sebeplerin genel etkisini değerlendirmek güçtür. 

Uyuşturucuya bağlı ölümlerin azaltılması 

On iki ülke ulusal uyuşturucu stratejilerinin bir bölümünün 
uyuşturucu kaynaklı ölümlerin azaltılmasına ayrıldığını 
rapor etmektedir. Birleşik Krallık’ta, uyuşturucuya bağlı 
hasarın azaltılmasına yönelik spesifik bir eylem planı 
bulunmakta olup, burada uyuşturucuya bağlı ölümlerin 
önlenmesini hedef alan spesifik eylemler belirlenmiştir.  
On üç ülkenin ne spesifik bir stratejisi ne de ulusal 
uyuşturucu stratejilerinde uyuşturucu kaynaklı ölümlerin 
azaltılmasına ayrılmış bir bölümü bulunmaktadır. İki ülke 
ise bilgi vermemiştir. 

Müdahaleler

İtalya’da tedaviye başlayan sorunlu uyuşturucu kullanıcıları 
arasında gerçekleştirilen ileriye dönük, uzun vadeli bir 
çalışmada, kohort içerisinde ölüm riskinin, halkın geneline 
kıyasla, on faktöründe arttığı ortaya konmuştur (Davoli vd., 
2007). Tedavi görüyor olmak ölüm riskini halkın geneline 
oranla dört kat fazlaya düşürmekte olup, bu durum 
uyuşturucu tedavisinin uyuşturucuya bağlı ölüm oranını 
azalttığı kanısını teyit etmektedir. Ne var ki, çalışma 
uyuşturucu kullanıcıları arasında en yüksek ölüm oranının 
tedavi bittikten sonraki 30 gün içinde gözlendiğini 
göstermiştir. Bu bulgu dikkatli bakım-sonrası yönetiminin 
yanı sıra, tedavi risklerinin faydalarından daha ağır 
basabileceği çok kısa tedavi dönemlerinden de kaçınılması 
ihtiyacına dikkat çekmektedir.

Bilinçlendirme ve önleme materyallerinin dağıtımı bilgi 
bulunan tüm ülkeler tarafından rapor edilmiştir. 28 ülkeden 
uzmanlara göre (154), geçen yıl boyunca dokuz ülkede 
uyuşturucu kullanıcıları için basılı veya multimedya aşırı 
doz önleme materyalleri neredeyse tüm sorunlu uyuşturucu 
kullanıcılarına, on iki ülkede ve Belçika’daki Fransız 
Toplumu’nda da azınlıktaki bir gruba sağlanmıştır. Bu tür 
materyaller Türkiye’de bulunmamakta ve Estonya, Letonya, 
Macaristan ve Slovakya’da çok az sorunlu uyuşturucu 
kullanıcısı bunlara erişebilmektedir. Bulgaristan için bilgi 
bulunmamaktadır. 

Ölümcül veya ölümcül olmayan aşırı doz vakalarının büyük 
bir bölümüne, uyuşturucu kullanıcılarının akranları veya 
aile fertleri, sağlık ve sosyal personeli, polis veya cezaevi 
gardiyanları da dahil olmak üzere, müdahale edebilecek 
konumda bulunabilecek başka kişiler tanık olmaktadır. On 
ülke uyuşturucu kullanıcılarının ailelerine aşırı doz 
vakalarını tanıyıp yönetebilmekte yardımcı olmayı 
amaçlayan özel materyaller bulunduğunu rapor 
etmektedir; sekiz ülkede, bu tür materyaller polis 
memurlarına verilmektedir ve yedi ülkede de bunlar 

Sorunlu uyuşturucu kullanımına atfedilen 
toplam ölüm oranlarının değerlendirilmesi: 
yeni gelişmeler 

Avrupa Birliği’nde ölüm oranına ilişkin yapılan yeni kohort 
çalışmaları, uyuşturucu kaynaklı ölümlerin (aşırı doz 
vakaları) tipik olarak sorunlu uyuşturucu kullanıcıları 
arasındaki genel ölüm sayısının beşte biri ila yarısını temsil 
ettiğini göstermektedir. Bu sonuç, bu kesimde toplam ölüm 
oranının kayıtlı uyuşturucu kaynaklı ölüm sayısının yaklaşık 
iki ila beş katı olabileceğini düşündürmektedir. Bu çarpan, 
risk davranışları, ölümcül aşırı doz vakalarının oranı ve 
diğer olası ölüm sebeplerinin yaygınlığı gibi farklı 
faktörlere bağlı olarak, ülkeler arasında değişmektedir. 

EMCDDA, sorunlu uyuşturucu kullanıcıları arasında toplam 
ölüm oranının değerlendirilmesine yönelik araştırmaları 
teşvik etmektedir. 2008’de, Çek Cumhuriyeti’nden 
araştırmacılarla işbirliği içerisinde gerçekleştirilen bir 
projede bu alandaki literatür, veri kaynakları ve olası 
yöntemler gözden geçirilmiştir (1). Bir uzman grubu gelecek 
çalışmalar için iki yöntem önermiştir: kayıtlı ölümcül aşırı 
doz vakalarının sayısına dayanan bir çarpan yöntemi ile 
sorunlu uyuşturucu kullanıcıları kohortlarındaki ölüm 
oranlarına ve sorunlu uyuşturucu kullanıcılarından oluşan 
kesime ilişkin ulusal tahminlere dayanan bir dış 
değerlendirme yöntemi. Her iki yöntem de Çek 
Cumhuriyeti’nde başarılı bir pilot testten geçmiş olup, 
EMCDDA yakın gelecekte bu yöntemi kullanabilecek ilgili 
ülkelerden bir grup oluşturmayı planlamaktadır. 

(1)	Bkz. http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig7b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b
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(155)	 Bkz. 2009 istatistik bülteninde Tablo HSR-8 (bölüm ii).
(156)	 Bu hususun bir değerlendirmesi için bkz. EMCDDA (2004).

cezaevi personeli için geliştirilmiştir (155). Diğer hedef 
gruplar arasında uyuşturucu kurumlarında çalışanlar, 
ambulans personeli, kaza ve acil yardım personelinin yanı 
sıra Rusça konuşan ülkeler ve Romen kesiminden 
göçmenler bulunmaktadır. Birden fazla hedef gruba 
yönelik materyal bulunan ülkelerin sayısı ise sınırlı olup, 
tüm materyallere ulus çapında erişim mümkün değildir. 

Aşırı doz riski hakkında eğitim tüm ülkeler tarafından rapor 
edilmekte ve bu tür bir eğitim dokuz ülkede, önemli sayıda 
sorunlu uyuşturucu kullanıcısı bulunan en kritik kentlerde 
bulunmaktadır. Ancak, dört ülkede, bu tür faaliyetler 
sadece ilgili kentlerin çok az kısmında gerçekleştirilmekte, 
on iki ülkede ise sadece birkaç kentte yapılmaktadır.  

Aşırı doz tepkileri hakkında özel eğitim kursları bireysel 
veya grup oturumlarında sunulmaktadır. Uyuşturucu 
kullanıcıları, yoksunluk dönemlerinden sonra toleransın 
düşmesi, eşzamanlı alkol kullanımı başta olmak üzere çoklu 
uyuşturucu kullanımının etkileri ve riskleri, yalnızken 
uyuşturucu kullanmanın riskleri ve ilk yardım becerileri de 
dahil olmak üzere, aşırı doz riskleri hakkında 
bilgilendirilmektedir. Ulusal uzmanların tahminlerine göre, 
yedi ülkede sorunlu uyuşturucu kullanıcılarının çoğunluğu 
geçmiş 12 ayda belli bir aşırı doz tepkisi eğitimi almış 
olup, on ülkede yalnızca küçük bir azınlık bu tür bir eğitim 
almış ve altı ülkede de (Belçika, Letonya, Avusturya, 
Polonya, Romanya, Slovakya) sadece birkaç sorunlu 
uyuşturucu kullanıcısına bu tür bir eğitim sunulmuştur. Aşırı 
doz tepkisi eğitimi Estonya, Macaristan ve Türkiye’de 
bulunmamaktadır.  

Daha önce ölümcül olmayan aşırı doz deneyimi yaşamış 
uyuşturucu kullanıcıları gelecekte aşırı doz yaşama olasılığı 
açısından yüksek risk altında olup (Coffin vd., 2007), özel 
olarak hedeflenmeleri gerekmektedir. Bireysel aşırı doz 
riski değerlendirmeleri eğitimli personel tarafından 
gerçekleştirilmekte ve daha fazla desteğe ihtiyaç 
duyanların belirlenmesini amaçlamaktadır. Uzmanlara 
göre, dokuz ülkede çoğu sorunlu uyuşturucu kullanıcısı 
önceki yılda en az bir kez aşırı doz riski 
değerlendirmesinden geçmiş, 16 ülkede ise yalnızca 
azınlıktaki bir kesim bu tür bir müdahale almıştır. 
Bulgaristan, Almanya ve Fransa bilgi sunmamıştır.  

Kullanıcılara nalokson temin edilmesi Avrupa genelinde 
aşırı doz önlemede standart bir yaklaşım olmamakla 
beraber, paket malzeme dağıtımı, reçetesiz olarak 
eczanelerden de satın alınabildikleri İtalya’daki 
hizmetlerde yaygın olarak uygulanmaktadır. Birleşik 
Krallık’ta, naloksonun hukuki statüsü Haziran 2005’te 
değiştirilmiş, hayat kurtarma durumlarında halktan 
herhangi biri tarafından uygulanmaları yasallaştırılmıştır. 

Buna ek olarak, tedavi merkezlerinden 239 opioid 
kullanıcısıyla gerçekleştirilen bir kohort çalışmasında, paket 
nalokson uygulamasıyla birleştirilmiş aşırı doz eğitiminin 
etkisi değerlendirilmiştir. (Strang vd., 2008). Sonuçlar aşırı 
doz belirtilerine ilişkin bilginin geliştiğini ve nalokson 
kullanma konusundaki güvenin arttığını göstermektedir. İlk 
üç ay boyunca, nalokson kullanılan 12 aşırı doz vakasının 
hepsi başarılı bir şekilde tersine çevrilirken, nalokson 
kullanılmayan altı aşırı doz vakasından birinde ölüm 
meydana gelmiştir. Yazarlar, naloksunun daha yaygın 
temininin uyuşturucuya bağlı ölümleri daha da 
azaltabileceği sonucuna varmış ve opioid kullanıcıları 
arasında aşırı doz eğitimi ve acil durumlar için nalokson 
temininin etkisine ilişkin yeni çalışmalar yapılmasını 
önermiştir. 

Tartışmalı yaklaşımlardan bir diğeri de denetlenen 
uyuşturucu tüketim merkezleridir(156). Bunlar olay yerinde 

Ceazevinden sonra aşırı doz ölümlerinin 
azaltılması

İngiltere’de, 2005 yılında görülen 1.506 aşırı dozda 
uyuşturucu kaynaklı ölümün %15’inin cezaevinden yeni 
tahliye olmuş kişilerde meydana geldiği tahmin edilmiştir 
(Sağlık Bakanlığı, 2007). Uluslararası çalışmalar, 
cezaevinden tahliye olduktan hemen sonraki zamanda 
kasıtsız aşırı doza bağlı ölüm riskinin arttığını 
doğrulamaktadır (örneğin Farrell ve Marsden, 2008). Bu 
çalışmalar ayrıca, cezaevinde kalmış olanlar için ruhsal 
sorunlar ve uyuşturucu sorunlarına daha iyi tepki verilmesi 
ihtiyacının altını çizmektedir.    

24 ülkeden uzman değerlendirmelerine göre, cezaevinden 
tahliye öncesi aşırı doz riski ve önleme hakkında 
danışmanlık altı Avrupa ülkesinde hali hazırda 
sunulmamakta, on ülkede cezaevindeki sorunlu uyuşturucu 
kullanıcılarının sadece birkaçına ve diğer altı ülkede de 
yarısından azına sunulmaktadır. Sadece İtalya ve 
Lüksemburg bu hizmeti hedef kitlenin çoğunluğuna 
sunmaktadır. Bilhassa tutuklu yargılananlar için, tahliye 
gününü öngörmek güç olabileceğinden, risk davranışlarını 
azaltmak için, cezaevlerinde aşırı doz riskine ilişkin 
bilinçlendirme eğitimi ideal olarak düzenli olarak 
sunulmalıdır.  

Cezaevlerinde koruyucu bir etkisi olduğu görülmüş olan 
opioid ikame tedavisi (Dolan vd., 2005), AB’deki 
cezaevlerinde yaygınlaşmaya başlamış gibidir ve 
cezaevinde yasal olarak ikame tedavisi başlatma seçeneği 
21 ülkede bulunmaktadır (bkz. 2. Bölüm). Cezaevinde bu 
tür tedavi başlatma olanağı, cezaevinden tahliye akabinde 
aşırı doz ve ölüm riskininin yanı sıra yeniden hapse girme 
oranlarını azaltmaktadır (DSÖ, 2009). Ancak, tedavinin 
sürekliliğinin kesintiye uğramaması için, cezaevi sağlık 
hizmetleri ile topluluk temelli tedavi sağlayıcılarının 
gerektiği gibi ilişki içerisinde olması önemlidir.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b
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Bölüm 7: Uyuşturucuya bağlı bulaşıcı hastalıklar ve uyuşturucuya bağlı ölümler

bir aşırı doz vakası yaşanması durumunda acil ve doğru 
tıbbi müdahalede bulunmak suretiyle, hastalarının ölüm 
riskini azaltmayı amaçlamaktadır. Avrupa, Kanada ve 
Avustralya’daki bu tür merkezlerden alınan operasyonel 
veriler, merkezde meydana gelen aşırı doz vakalarının 
başarıyla yönetildiği yönünde olup, hiçbir ölümcül aşırı 
doz vakası rapor edilmemiştir. Milloy ve meslektaşları 

Vancouver’daki uyuşturucu tüketim merkezinin faaliyetiyle 
önlenmiş olması muhtemel ölümlerin sayısını hesaplamıştır. 
Yılda iki ila 12 ölümün engellenmiş olabileceği sonucuna 
varmışlardır (Milloy vd., 2008). Bu sonuç, kapsamın yeterli 
olduğu mahallelerde bu tür merkezlerin aşırı doz ölümleri 
üzerindeki olası olumlu etkisine ilişkin önceki bulguları 
doğrular niteliktedir.   
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Giriş

Yeni psikoaktif maddelerin kullanımı ile yeni uyuşturucu 
kullanım alışkanlıklarının halk sağlığı ve politika üzerinde 
önemli etkileri olabilir. Ancak, bunların saptanması güçtür 
çünkü, tipik olarak, öncelikle düşük düzeylerde ve belirli 
yerlerde veya nüfusun sınırlı alt grupları arasında ortaya 
çıkmaktadırlar. Az sayıda ülke uyuşturucu alanındaki yeni 
olgulara duyarlı izleme sistemlerine sahiptir ve bunların 
saptanmasının önündeki yöntembilimsel güçlükler dikkate 
değer orandadır. Yine de, olası yeni tehditleri belirlemenin 
önemi yaygın olarak kabul görmektedir. Avrupa Birliği’nin 
erken uyarı sistemi uyuşturucu sahnesine çıkan yeni 
psikoaktif maddelere karşı hızlı tepki veren bir mekanizma 
sunmaktadır. Erken uyarı sistemini destekleyen faaliyetler 
EMCDDA’nın çalışmalarının önemli bir bölümünü 
oluşturmakta olup, Avrupa uyuşturucu izleme sisteminin 
vakitliliği ve duyarlığını geliştirmeye yönelik çok çeşitli veri 
kaynakları kullanmaya dair daha geniş bir perspektife 
uygun düşmektedir.

Yeni uyuşturuculara karşı eylem 

Yeni psikoaktif maddeler hakkındaki Konsey kararı (157) 
halk sağlığını tehlikeye atabilecek ve sosyal tehdit 
oluşturabilecek yeni psikoaktif maddeler hakkında hızlı 
bilgi alışverişine yönelik bir mekanizma oluşturmaktadır 
(erken uyarı sistemi) (158). Ayrıca, resmi bir risk 
değerlendirme sürecini tetikleme olanağını da sunmakta 
olup, buradan elde edilecek bulgular yeni maddeleri 
Avrupa Birliği çapında kontrol altına almaya yönelik bir 
politika kararına yol açabilir.

1997’de kurulduğundan beri, erken uyarı sistemi  
yoluyla 90’ın üzerinde madde rapor edilmiştir.  
Yakın zamana kadar, uyarıların büyük kısmını fenetilamin 
ve triptaminler  oluşturuyordu. Ne var ki, son birkaç yılda, 
çok daha geniş bir madde yelpazesi ortaya çıkmıştır. 
Bunlar arasında çok sayıda piperazin ve katinon türevinin 
yanı sıra, bitki ürünleri, birkaç sıradışı uyarıcı ve 
halüsinojen ile bazı tıbbi ürünler de dahil olmak üzere, 
diğer maddelerin heterojen bir karışımı bulunmaktadır. 

2008 boyunca, AB’de erken uyarı sistemi yoluyla ilk kez 
resmen 13 yeni psikoaktif madde bildirilmiştir. Bu grupta, 
yeni bildirilen maddelerin 11’ine karşılık gelen yeni sentetik 
uyuşturucuların yanı sıra, iki de bitki bulunuyordu ama tıbbi 
ürün mevcut değildi.  

Rapor edilen bitkilerden kratom ve  kavanın kimyasal yapısı 
literatürde iyi bilinmektedir. Bunlar geleneksel olarak 
dünyanın diğer bölgelerinde kullanılmakta fakat Avrupa 
uyuşturucu sahnesindeki varlıkları sınırlı görünmektedir.  

Yeni rapor edilen sentetik bileşimlerin çoğu 1971 Birleşmiş 
Milletler Psikotropik Maddeler Sözleşmesi’nin I. ve II. 
Programlarında listelenenlere benzer psikotropik 
maddelerdir. 2008’de rapor edilen yeni maddelerden, 
önceki yıllara kıyasla, daha azı ana kimyasal gruplara 
mensuptur – fenetilaminler (bir), triptaminler (iki) ve 
piperazinler (sıfır). İlginç bir şekilde, yeni bildirilen 
maddelerin altı tanesi katinon türevidir. Yeni sentetik 
maddelerin çoğu uyarıcı özelliklere sahipken, sadece  
üçü halüsinojenik etkilere yol açmaktadır.  

2008’de, ilk kez erken uyarı sistemi yoluyla bir sentetik 
kanabinoid (JWH-018) rapor edilmiştir. Sentetik 
kanabinoidlerin ortaya çıkışı, 1980’lerde fentanil bazlı 
olanlardan 1980’lerin sonunda ring-substituted 
fenetilaminlere ve 1990’larda triptaminlere, 2000’lerde 
ise piperazinlere ve katinon türevlerine kadar, 
‘tasarlanmış ilaçların’ gelişiminin en son aşamasını temsil 
etmektedir. Kanabinoid reseptör aktivitesine sahip yüzün 
üzerinde bileşim bulunmakta ve farklı kimyasal 
gruplardan yeni maddelerin uyuşturucu sahnesine 
çıkmaya devam edeceği varsayılabilir. Tüm bunlar, gerek 
yeni maddelerin adli ve toksikolojik tespiti, gerekse hızlı 
risk değerlendirmesi, gerektiği durumlarda da kontrol 
tedbirlerinin uygulanması için kanun uygulama kurumları 
ve halk sağlığı için sürekli bir mücadele teşkil etmektedir.

 ‘Spice’ ürünleri ve bununla ilişkili sentetik 
kanabinoidler
İnternet üzerinde ve bazı özel dükkanlarda ‘spice’ adı 
altında pazarlanan ürünler en azından 2006’dan bu yana 

(157)	Y eni psikoaktif maddelere ilişkin bilgi alışverişi, risk değerlendirmesi ve kontrolü hakkındaki 10 Mayıs 2005 tarih ve 2005/387/JHA sayılı Konsey 
Kararı (RG L 127, 20.5.2005, s. 32).

(158)	 http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warning

8. Bölüm
Yeni uyuşturucular ve yeni ortaya çıkan eğilimler

http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warning
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(159)	N aftalen-1-yl-(1-pentilindol-3-yl)metanon.
(160)	 5-(1,1-Dimetilheptil)-2-[(1R,3S)-3-hidroksiksikloheksil]-fenol.

bulunmaktadır. ‘Spice’ bazen tütsü olarak pazarlanmakla 
beraber, içildiği zaman yol açtığı etkiler bazı  
kullanıcılar tarafından esrarınkilere benzer olarak 
tanımlanmıştır. İsveç’ten gelen bir rapora göre,  
erken uyarı sistemi 2008’in başından beri ‘spice’  
ürünlerini izlemektedir.  

‘Spice’ ürünlerinin ambalaj bilgileri bunların bitki kökenli 
14 kadar içerik maddesinden oluştuğunu belirtmektedir. 
İçerik maddelerinden en az iki tanesinin — Pedicularis 
densiflora ve Leonotis leonurus — belli bir psikoaktif etkisi 
olabilir ama ‘spice’ ürünlerinde bulunan bitki maddelerinin 
farmakolojisi ve toksikolojisi hakkında az şey bilinmektedir. 
Dolayısıyla, bu ürünlerin potansiyel sağlık riskleri veya 
olası psikoaktif etkilerine ilişkin olarak kesin birşey 
söylenememektedir. Ürün bilgilerinde sentetik madde 
içerdiği geçmemektedir.  

2008’de, ‘spice’ ürünlerinin yanı sıra çeşitli başka  
‘spice benzeri’ bitkisel karışımlar da çevrimiçi satış 
yerlerinden satın alınabiliyor ve en azından dokuz AB  
Üye Devleti’nde (Çek Cumhuriyeti, Almanya, Letonya, 
Litvanya, Lüksemburg, Avusturya, Polonya, Portekiz,  
Birleşik Krallık) ‘yasal keyif verici madde’ satan ‘head’ 
veya ‘smart’ dükkanlarda bulunuyordu.

Üye Devletler tarafından, ‘spice’ ürünlerinin psikoaktif 
içerik maddelerini saptamak amacıyla, kapsamlı adli bilim 
incelemeleri yapılmaya başlanmıştır. Aralık 2008’de, 
Almanya ve Avusturya sentetik kanabinoid JWH-018’i (159) 
saptamıştır. JWH-018’in kimyasal yapısı, tüm kenevir 
ürünlerinin ana aktif prensibi olan 
tetrahidrokanabinolünkinden (THC) önemli oranda 
farklıdır. Deney hayvanlarında, JWH-018 THC’yle aynı 
etkileri göstermektedir ve etki gücünün daha yüksek olduğu 
rapor edilmiştir. 2009’un başlarında, Avrupa’da ‘spice’ 
örneklerinde ikinci bir sentetik kanabinoid, CP 47,497 (160) 
ve homologlarından üçü saptanmıştır. 

Sentetik kanabinoidler sadece sınırlı sayıda örnekte ve 
değişen miktarlarda saptanmıştır. ‘Spice’ ürünleri üzerinde 
yer alan ambalaj bilgileri sadece bitkisel maddeleri 
içerdiğinden, bu sentetik maddelerin el altından eklenmiş 
olması mümkündür.

JWH-018 ve CP 47,497 maddeleri ve homologlarının,  
tek başına psikoaktif uyuşturucular olarak yaygın biçimde 
kullanıldığı bilinmemektedir. Dolayısıyla, söz konusu  
bu maddeler için özel bir talep bulunup bulunmadığı  
ve  2005/387/JHA sayılı Konsey Kararı tarafından 
öngörüldüğü üzere, yeni tedbir almaya yönelik bir ihtiyaç 
olup olmadığı henüz netlik kazanmamıştır. 

Erken uyarı sistemiyle rapor edilen psikoaktif 
bitkiler

Son yıllarda beş psikoaktif bitki ürünü rapor edilmiştir. Erken 
uyarı sistemi tarafından saptanan türler uluslararası kontrol 
altında bulunmamaktadır ama AB Üye Devletleri tarafından 
da kontrol edilebilir. 

Kava (Piper methysticum), Güney Pasifik Adaları’nda yüzyıllar 
boyunca törensel amaçlarla kullanılmış bir tür bodur ağaçtır. 
Bu bitkinin köklerinden demlenen çay strese iyi gelen ve 
rahatlatıcı etkileri için içilebilir. Ancak kavanın uzun süreli 
kullanımının karaciğerde hasara yol açabileceğine dair 
endişeler artmaktadır. Ne kava bitkisi ne de aktif prensiplerinin 
(kavalaktonlar) kontrol edildiğini rapor eden AB Üye Devleti 
bulunmamaktadır. 

Khat, Doğu Afrika ve Arap Yarımadası’nda ekilen bir bodur 
ağaç türü olan Catha edulis’in taze filizleri ve yapraklarından 
oluşmaktadır. Taze yeşil kısmını çiğnemek suretiyle hafif bir 
uyarıcı olarak kullanılmaktadır. Aktif bileşenleri katinon ve 
katin, amfetamin ve metkatinon gibi sentetik uyuşturucuların 
yakın akrabası olup, 1971 BM Sözleşmesi kapsamında 
uluslararası olarak kontrol altında tutulmaktadır. Catha edulis 
12 AB Üye Devleti’nde kontrol edilmektedir.   

Kratom (Mitragyna speciosa) güney doğu Asya’da bulunan 
yerli bir ağaç türüdür. Yaprakları çiğnenebilir, içilebilir veya 
demlenerek çay yapılabilir. Düşük dozlarda alındığında, 

uyarıcı etkisi vardır. Yüksek dozlarda ise, kratom opioid 
benzeri etkiler gösterir ve geleneksel tıpta ağrıyı ve opioid 
yoksunluğunu tedavi etmek için kullanılmıştır. Kratomun başlıca 
aktif prensipleri mitraginin, mitrafilin ve 7-hidroksimitraginin 
olmakla beraber, kratomun analjezik etkisinden ve opioid 
yoksunluğu semptomlarının hafifletilmesinden olasılıkla 
mitraginin sorumludur. Danimarka’da kratom bitkisi, mitraginin 
ve 7-hidroksimitraginin kontrol altında bulunurken, Litvanya 
bitkiyi ve mitraginini kontrol etmektedir. 

Salvia divinorum, halüsinojenik özelliklerinden dolayı 
geleneksel olarak törensel amaçlarla kullanıldığı güney 
Meksika’da yetișen, çok yıllık bir bitkidir. Ana aktif prensibi 
olan salvinorin-A, güçlü bir kappa opioid reseptör agonistidir. 
Salvia’nın eğlence amaçlı kullanım şekilleri arasında 
yaprakların çiğnenmesi ve içilmesi veya konsantre özütünün dil 
altına uygulanması bulunmakta olup, bu sonuncusunun etkileri 
yoğundur. Bitkinin yaprakları veya tohumlarının ağız yoluyla 
alınması daha uzun süreli ama daha az yoğun bir etki 
yaratmaktadır. Salvia divinorum veya aktif prensipleri altı Üye 
Devlet ve Hırvatistan’da kontrol altında bulunmaktadır. 

‘Hawaiian baby woodrose’ (Argyreia nervosa) çok yıllık bir 
tırmanıcı asmadır. Tohumları, LSD’yle yakın akraba olan bir 
madde olan d-liserjik asit amid (LSA, ayrıca d-lisergamit olarak 
da bilinir) aktif prensibini içerir ve hafif halüsinojenik etkileri 
bulunur. LSA, İrlanda ve Birleşik Krallık’ta bir uyuşturucu 
olarak kontrol altında tutulmaktadır. 



95

Bölüm 8: Yeni uyuşturucular ve yeni ortaya çıkan eğilimler

(161)	 Bkz. ‘‘Spice’ ürünleri ile bununla ilişkili sentetik kanabinoidler’, s.93.

Sağlıkla ilgili olası endişelere yanıt veren dört Üye Devlet, 
‘spice’ ürünler ile bununla ilişkili bileşimleri yasaklamak  
ya da kontrol altına almak için çeşitli yasal önlemler 
almıştır. Almanya ‘spice’ta bulunan beş sentetik 
kanabinoidi kontrol altına almak üzere bir yıl boyunca  
acil narkotik madde mevzuatını kullanmıştır. Fransa ‘spice’ 
ürünlerinde bulunan altı sentetik kanabinoidi narkotik 
madde olarak sınıflandırmıştır. Avusturya altı sentetik 
kanabinoidi içeren tütün karışımlarının ülkede ihraç 
edilmesini veya pazarlanmasını yasaklamak üzere ilaç 
kanununu kullanmıştır. Lüksemburg çeşitli sentetik 
kanabinoidleri psikotropik maddeler olarak kontrol  
altına almaya karar vermiştir. Polonya narkotik madde 
kanununu değiştirerek, JWH-018 ile diğer iki ‘spice’  
içerik maddesini kontrol altına almıştır.  

İnternet: psikoaktif maddeler için pazar yeri

İnternet, psikoaktif maddeler için yeni bir pazar yeri olarak 
ortaya çıkmış, perakendecilere kontrol altında bulunan 
uyuşturuculara alternatif seçenekleri geniş bir hedef kitleye 
satışa sunma olanağı sunmuştur. Çevrimiçi pazar yerinin 
yeni psikoaktif maddelerin yayılmasında etkileri 
bulunmakta ve bunun izlenmesi yeni uyuşturucu 
eğilimlerinin saptanmasında giderek önem kazanmaktadır. 
Bilhassa, satışa sunulan maddelerle ilişkili risklere 
odaklanmak şarttır. Yeni ürünlere ilişkin bilgilere, 
kullanıcılar kadar toksikologlar, zehir kontrol uzmanları  
ve uyuşturucu alanında çalışanlar gibi meslek sahipleri  
de ihtiyaç duymaktadır. 

EMCDDA, çevrimiçi uyuşturucu pazarındaki güncel 
gelişmeleri tespit etmek amacıyla, her yıl enstantane bir 
çalışma gerçekleştirmektedir. 2009’da, toplam 115 
çevrimiçi satış yeri araştırılmıştır. Bu çevrimiçi satış 
yerlerinin, ülke alan kodlarına ve web sitelerindeki diğer 
bilgilere dayanarak, 17 Avrupa ülkesinde bulunduğu 
tahmin edilmektedir. Tespit edilen çevrimiçi 
perakendecilerin çoğu Birleşik Krallık (%37), Almanya 
(%15), Hollanda (%14) ve Romanya’da (%7) bulunuyordu.   

Psilosin ve psilosibin içeren halüsinojenik mantarlar, 
2008’in aksine, 2009’da araştırılan hiçbir çevrimiçi 
dükkanda satışa sunulmamıştı. Ancak, Fransa ve 
Hollanda’da bulunan dört çevrimiçi perakendeci, 
halüsinojenik mantarlar Psilocybe mexicana ve  
Psilocybe tampanensis’in sertleşmiş miselyumu olan  
‘sceletoria’ satıyordu.

2009’da satışa sunulan yeni ürünler arasında 
benzilpiperazinin (BZP) yeni yasal alternatiflerini içeren 
çeşitli bitkisel sigaralık ürünler ve ‘parti hapları’ 
bulunuyordu. Ayrıca enfiye ürünleri veya bitkisel tozlara 
olan ilgi de artmıştır. 

‘Spice’ ürünleri (161) araştırılan perakendecilerin %48’i 
tarafından satılıyordu. ‘Spice’ satan çevrimiçi  
dükkanlar 14 farklı Avrupa ülkesinde bulunurken,  
bu dükkanların beşte ikisinden fazlası Birleşik Krallık 
merkezliydi (%42) ve İrlanda, Letonya ve Romanya’da  
da önemli sayıda dükkan bulunuyordu.  

‘Spice’ ürünlerine ilişkin endişeler bazı ülkelerin bu 
maddeleri yasaklamak veya kontrol altına almak üzere 
yasal önlem almalarına yol açmıştır. Mart 2009 itibariyle, 
‘spice’ ürünleri merkezleri Almanya, Avusturya ve 
Fransa’da bulunan çevrimiçi satış yerlerinden kaldırılmıştı. 

2009’da, çevrimiçi pazarda ‘spice’a alternatif sigaralık 
harmanlar ortaya çıkmaya başlamıştır. Araştırılan 
perakendeciler ‘spice’a alternatif olarak en az 27 farklı 
bitkisel sigaralık harman satıyordu. Bu ürünler bitki bazlı 

Ulusal risk değerlendirme usulleri

EMCDDA, 2008 yılında, yeni maddelerin uyuşturucu 
mevzuatının kontrolü altına alınması ve bu tür bir prosedür 
alındığı zaman herhangi bir ulusal risk değerlendirme 
usulünde bulunulup bulunulmayacağına ilişkin farklı ulusal 
prosedürler hakkında bir araştırma gerçekleştirmiştir. 
Araştırılan 26 ülkede, risk değerlendirmesine yönelik üç 
farklı yaklaşım öne çıkmaktadır. Altı ülkede, ulusal risk 
değerlendirmesi yapılmamaktadır. Genel olarak, bu ülkeler 
uluslararası düzeyde veya Avrupa düzeyinde 
gerçekleştirilen risk değerlendirmelerine güvenmektedir. 
Yedi ülkede, ulusal risk değerlendirmesi, gerektiği zaman, 
bir kereye mahsus olmak üzere gerçekleştirilmekedir.  
13 ülkede ise, bir maddenin kontrol edilip edilmeyeceği  
ele alınırken bir çeşit risk değerlendirmesi yapılmakta  
ve bu ya uyuşturucu kanunu veya dengi uyarınca ya  
da yeni mevzuat önermek için gereken usul uyarınca 
gerçekleştirilmektedir. 

Tespit edilen hasar düzeyleri, kendi risk  
değerlendirmelerini gerçekleştirecek 20 ülkeden  
12’sinde yasama usülünün hızını etkilemeyecektir.  
Dört ülke (Almanya, Lüksemburg, Slovakya, İsveç), risk 
düzeylerinin yüksek olduğuna karar verildiği takdirde, 
hızlandırılmış bir yasama prosedürüne geçebilirler.  
Fransa, Avusturya ve Norveç’te, acil durumlar risk 
değerlendirmesinin kendisinin daha kısa sürmesine  
yol açacaktır. Hollanda’da, her iki olasılık da mümkündür.  

16 ülkede, ulusal risk değerlendirmeleri kamu idaresi 
içerisinde, ya yetkili bir bakanlık ya da bir devlet veya 
hükümet kurumundan bir grup uzman tarafından 
yapılmaktadır. Altı ülke, gerek görüldüğü takdirde, 
bağımsız bilim adamlarına danışma olanağı sağlamakta 
veya sağlayabilmektedir. Ayrıca, üç ülkede (Hollanda, 
Avusturya, Birleşik Krallık), risk değerlendirmesi bağımsız 
bilimsel organlar tarafından gerçekleştirilmektedir. 

Ayrıntılı bilgi için bkz. ELDD Hukuki raporları (http://eldd.
emcdda.europa.eu). 

http://eldd.emcdda.europa.eu
http://eldd.emcdda.europa.eu
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2009 Yıllık raporu: Avrupa’daki uyuşturucu sorununun durumu

(162)	 1-benzilpiperazini (BZP) kontrol tedbirleri ve suç hükümlerine tabi olacak yeni bir psikoaktif madde olarak tanımlayan 3 Mart 2008 tarih ve 
2008/206/JHA sayılı Konsoey Kararı.

(163)	 Belçika, Danimarka, Almanya, Estonya, İrlanda, Yunanistan, Fransa, İtalya, Kıbrıs, Litvanya, Lüksemburg, Malta, Slovakya, İsveç ve Finlandiya’nın 
yanı sıra Hırvatistan, Norveç ve Türkiye.

maddeleri içeren ürünler olarak pazarlanmakla beraber, 
bazıları ayrıca halüsinojenik mantar Amanita muscaria da 
içermektedir. Avusturya ve Almanya’da satışa sunulan 
‘spice’ alternatifleri arasında ‘oda parfümleri’ veya tütsü 
olarak satılan bazı bitkisel sigaralık harmanlar 
bulunmaktadır. ‘Spice’a alternatif ürünlerin bu denli hızlı 
ortaya çıkışı bu pazarın psikoaktif maddelerin hukuki 
statüsündeki değişimlere genellikle pazara yeni maddeler 
sokarak, hızla tepki verme kapasitesine dikkat çekmektedir. 

BZP, AB Üye Devletleri’nde kontrol tedbirlerine tabi 
kılındığından beri, bu madde ecstasy’e alternatif olarak 
satılan ‘parti hapları’ olarak kullanılamaz olmuştur. 
2009’un başında, pek çok çevrimiçi perakendeci BZP’siz 
‘parti hapı’ satıyordu. Söz gelimi, İrlanda, Polonya ve 
Birleşik Krallık merkezli çevrimiçi satış yerleri, hafif 
halüsinojenik etki ve güçlü öforik etki özelliğine sahip bir 
madde olarak tanımlanan 1-(4-florofenil) piperazin (pFPP) 
içerdiği iddia edilen ‘retro haplar’ satıyordu. 

Enfiye ürünleri kokain ve amfetamin gibi kontrol altındaki 
uyuşturuculara alternatif olarak pazarlanmaktadır. Bu 
ürünlerin kafein ile Acorus calamus, Hydrastis canadensis 
ve Tilia europea gibi çeşitli diğer bitki bazlı maddeleri 
içerdiği iddia edilmektedir.  

Maddelere ilişkin takip çalışmaları

Piperazinler

2007’de, mCPP (1-(3-klorofenil)piperazin) hakkındaki 
EMCDDA-Europol aktif izleme raporu, bunun kullanıcılar 
için özel bir çekiciliği olmadığı ve kendi başına eğlence 
amaçlı bir uyuşturucu olarak benimsenmesinin olası 
görünmediği sonucuna varmıştır. 2008’de ise, tek başına 
veya MDMA’yla kombinasyon halinde bulunan mCPP 
yasadışı uyuşturucu pazarında en yaygın bulunan yeni 
sentetik uyuşturucu olmaya devam etmiştir. Bu durum 
EMCDDA ve Europol’a rapor edilen ele geçirmelerin sayısı 
ve ele geçirilen madde miktarlarıyla da doğrulanmaktadır. 
Bu maddenin MDMA’nın bazı etkilerini arttırmak veya 
taklit etmek için mi, yoksa sadece bir ‘kesme maddesi’ 
olarak mı kullanıldığı kesin olarak bilinmemektedir. Ancak, 
mCPP çoğu Üye Devlet’te kontrol altında bulunan bir 
madde olmadığından, ele geçirme vakalarının yetersiz 
raporlanması mümkündür.

3 Mart 2008’de, Konsey Üye Devletler’in, ulusal kanunları 
uyarınca, BZP’yi riskleriyle orantılı kontrol önlemlerine ve 

1971 Birleşmiş Milletler Psikotropik Maddeler Sözleşmesi 
kapsamındaki yükümlülüklerine uygun mevzuatları uyarınca 
belirtildiği şekliyle cezalara tabi kılacak gerekli tedbirleri 
almalarına karar vermiştir (162). Üye Devletler en kısa 
zamanda ama karar tarihinden itibaren bir yıldan geç 
olmamak kaydıyla, bu tedbiri uygulamaya koymaya 
çalışacaktır. Bu raporun hazırlanması sırasında, 17 Üye 
Devlet (163) BZP’yi kontrol altına aldığını rapor etmiştir. 

GHB/GBL ve ketamin

Avrupa’da, gama-hidroksibütrik asit (GHB) ve ketamin, 
1997 tarihli yeni sentetik uyuşturucular hakkındaki ortak 
eylem kapsamında bu iki maddenin de bir risk 
değerlendirmesinin gerçekleştirildiği 2000’den beri 
denetlenmektedir (EMCDDA, 2002). 

GHB ve ketamine ilişkin olarak az sayıda ülke yaygınlık 
verileri rapor etmekte ve rapor edilen yaygınlık oranları 
diğer yasadışı uyuşturuculara yönelik olanlardan çok daha 
düşük düzeylerdedir. Zaman içerisinde ve örnekler 
arasında sınırlı karşılaştırılabilme imkanı olan örneklerden 
elde edilen yaygınlık verilerinden dolayı, durumdaki 
değişikliklerin değerlendirilmesi güçtür. Hollanda’da 
gerçekleştirilen Trendwatch çalışması 2007’de 
Hollanda’da belirli ağlar ve bölgelerde GHB kullanımında 
hafif bir artış rapor etmiştir ama hem GHB hem de ketamin 
diğer parti haplarından daha ender olarak ve çoğunlukla 
gizli kesimlerde ve evlerde ve partilerde kullanılmaktadır. 
Önceki yıllarda rapor edilen artışlara karşın, 
Amsterdam’da GHB’ye ilişkin tıbbi acil durumlar 
hakkındaki en son istatistikler belirgin bir düşüşe işaret 
etmekte ve vakaların sayısı 2006’da 444’ten 2007’de 
110’a düşmüştür. Londra’da bir hastanede gerçekleştirilen 
bir araştırmada 2006’da ketamin kullanımına bağlı 58 acil 
durum rapor edilmiş ve 2007’de de bu rakam aynı 
kalmıştır. Ketaminle ilgili çoğu durumda, ketamin diğer 
uyuşturucularla birlikte kullanılmıș ve vakaların sadece 
%11’inde tek başına ketamin bulunmuș ve bunların hiçbiri 
kritik bakım gerektirmemiştir (Wood vd., 2008). 

2007 yılında gerçekleştirilen ESPAD okul anketleri Avrupa 
çapında 15 ila 16 yaşındaki öğrenciler arasında GHB 
kullanımına ilişkin en yeni verileri sunmaktadır. 26 AB 
ülkesinin yanı sıra Norveç ve Hırvatistan’da araştırılan 
öğrenciler arasında, GHB kullanımına ilişkin yaşam boyu 
yaygınlık oranları sıfır ila %3 arasında değişmekle beraber, 
çoğu ülke %1 veya daha altında bir düzey rapor 
etmektedir. 

http://www.espad.org
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