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Onsoz

Bu rapor, Avrupa’nin uyusturucu durumunun vakitli ve ayrinhli
bir degerlendirmesini sunmaktadir ve bunu olusturmak icin
bunca emek sarfetmis personelimize bu rapor icin tesekkiiri bir
borg biliriz. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki, bu belgenin
giici sadece burada Lizbon'da yaptgimiz calismalardan
degil, daha da 6nemlisi, Uye Devletler icerisinde saglam

ve kapsamli bir bilgi sistemi gelistirme cabalarindan ileri
gelmektedir. Bu izleme sisteminin, uyusturucu sorunu hakkinda
olgun ve bilgilendirilmis bir tartismaya énemli bir katki
saglamanin yani sira, daha iyi ve daha efkili politikalara da
olanak verdigine inaniyoruz.

Bu alandaki sorunlar giderek karmasiklastikca, bu gibi
politikalara duyulan ihtiyac da artmaktadir. Bu raporun
genelinde kendini hissettiren temalardan biri uyusturucu
sorununun dinamik niteligi olup, vizyonumuzun yiizyiize
bulundugumuz degisen kosullarin hizina ayak uydurdugundan
emin olmamiz gerekmektedir.

EMCDDA bu yil Avrupa’da uyusturucu sorunu hakkinda
bilgi toplama ve raporlamadaki 15. yilini kutlamistir.

Bu giiniin &nemine uygun olarak, “Etkili uyusturucu
politikasi icin Avrupa’nin bilgi ihtiyaclarinin saptanmasi”
baslikli bir konferans diizenledik. Bu konferans tim Avrupa
ve tesinden bilim adamlan, ilgili alanlarda calisanlar ve
politika yapicilarinin Lizbon'a gelerek uyusturucu alanindaki
mevcut bilgi tabaninin haritalandinlmasi ve degerlendirilmesi
konusunda ve giincel ve gelecekteki bilgi ihtiyaglarinin
belirlenmesi hususunda bize yardimer olmalarina firsat
sunmustur.

Konferans, Avrupa’nin uyusturucu kullanimi ve bununla ilgili
tepkileri arastirmak ve anlamak icin kusursuz bir laboratuvar
haline geldigini géstermis olup, bu durum su anda bize

toplu 6grenme ve bilgi paylasimi icin dnemli firsatlar
sunmaktadir. Baska hicbir yerde bu karmasik sosyal soruna
iliskin bilgilerini ve tepkilerini gelistirme konusunda ortak bir
azim sergileyen, kiltirel acidan farkl bu kadar biyik bir
ilke grubu bulunmamaktadir. Bu durum toplamda yarim
milyardan fazla nisfusa sahip 30 ilkeyi kapsayan bir capraz
uyusturucu izleme sisteminin gelismesinde de gérilmektedir.
Ayrica AB uyusturucu stratejisi ve eylem plani gibi, mevcut
bilgileri degerlendirerek bunlari pratik ve kolektif eyleme
dénistirmek izere tasarlanmis araglarda da gérilmektedir.
Uye Devletlerimiz'in finansman éncelikleri konusunda zorlu
secimlerle karsi karsiya bulundugu ve yapilan yatinmlardan
azami faydalanma ihtiyacina her zamandan ¢cok yogunlasmis
oldugu giincel durumda, bu durum daha da &nemlidir. Bunun
yani sira, uyusturucu alaninda neyin etkili bir uygulama teskil

ettiginin saptanmasinin EMCDDA'nin gelecek faaliyetlerinin
dnemi giderek artan bir parcasini olusturacaginin taahhiidini
veriyoruz.

Konferansta ayrica burada sunulan analizde de tekrarlanan
bazi 8nemli hususlar belirlenmistir. Bilgi sistemlerimizin yeni
egilimleri saptama, izleme ve raporlama konusunda daha iyi
performans géstermesi gerekmektedir. Bunu yaparken ise,
raporlanmizin dogru, temelli olmasi ve telas uyandirici bir
tarzda olmamasi gerekmektedir. Ayrica analizimizde hem arz
hem de talep taraflarindaki hususlarin birlestirilmesi ihtiyacina
da dikkat cekilmistir. Bu yilin raporunda, arz tarafindaki
géstergeler ile uyusturucu pazarinin analizine daha biyik
agirlik veriyoruz. Bu alandaki Avrupa veri setinin kalitesi,
guvenirligi ve kiyaslanabilirliginin arttinlmasina yénelik cabalar
yetersiz oldugundan, bunu ihtiyatli bir sekilde yapryoruz. Bu
durum artik yaygin olarak kabul gérmektedir ve bu sorunu ele
almak icin ulusal ve Avrupali ortaklarla calismak &nceliklerimiz
arasinda bulunmaktadir.

Bu yilki raporun bulgularindan biri Avrupa’nin uyusturucu
durumunun degerlendirilmesinin ulusal &zellikler, alt balgesel
dzgiillikler ve giderek daha fazla oranda, ortak Avrupa
egilimlerinin ve hatta kiiresel egilimlerin birlikte anlasilmasini
gerektirdigi yénindedir. Gelecek icin, bu karmasik iliskiyi
daha iyi aciklamamiz gerekmektedir, zira bu bizim sadece
uyusturucu sorunlarinin bisyimesine etki edebilecek veya
tesvik edebilecek faktérleri anlamamiza yardimer olmakla
kalmayacak, ayrica uygun misdahalelerin gelistiriimesinde de
bize rehberlik edecektir.

Son olarak, Avrupa Birligi ve Birlesmis Milletler'in uyusturucu
politikasi belgelerini 2008 yilinin sonu ve 2009 yilinin
basinda neredeyse paralel olarak yenilemis oldugunu
belirtmek gerekir. Uyusturucular hakkindaki yeni AB eylem
plani ile yeni BM siyasi bildirgesi ve eylem planinin her ikisi
de uyusturucu kullanimini azaltilmasina yénelik uluslararasi
cabalari ve bunun yol acabilecegi zararlar yansitmaktadir. Bu
hedeflerin gerceklestiriimesi cok dnemli bir sinav teskil etmekte
olup, ancak planlanan eylemler yaygin olarak uygulamaya
konuldugu takdirde gerceklestirilecektir. Politikalarimizin
cizilen yolda strdirilmesini ve kaydedilen ilerlemelerin takip
edilmesini sagladiklarindan, izleme ve degerlendirme bu
sirecte temel unsurlar teskil etmektedir.

Marcel Reimen
EMCDDA Yénetim Kurulu Bagkani

Wolfgang Gétz
EMCDDA Midiri






Tesekkiir

EMCDDA, bu raporun hazirlanmasindaki yardimlarindan dolayi asagidakilere tesekkiir eder:

Reitox ulusal odak noktalarinin personel ve misdirleri;
Her Uye Devlet'te bu rapor icin ham verileri toplayan servisler;
EMCDDA'nin Yénetim Kurulu'nun ve Bilimsel Komitesi'nin Uyeleri;

Avrupa Parlamentosu, Avrupa Birligi Konseyi — 8zellikle Uyusturucu hakkinda Yatay Calisma Grubu — ve Avrupa
Komisyonu;

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), Avrupa ilag Ajansi (EMEA) ve Europol;

Avrupa Konseyi Pompidou Grubu, Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi, DSO Avrupa Bslge Ofisi, Interpol, Diinya
Gumrik Orgiti, ESPAD projesi ve Isvec Alkol ve Diger Uyusturucular hakkinda Bilgi Konseyi (CAN);

Avrupa Birligi Organlar Tercime Merkezi ve Avrupa Topluluklari Resmi Yayinlar Birosu.

Reitox ulusal odak noktalar

Reitox Avrupa’nin uyusturucu ve uyusturucu bagimlilig hakkindaki bilgi agidir. Bu ag AB Uye Devletleri, Norvec, aday ilkeler ve
Avrupa Komisyonu'ndaki ulusal odak noktalarindan olusur. Odak noktalari, hikimetlerinin sorumlulugu altinda, EMCDDA'ya
uyusturucu hakkinda bilgi saglayan ulusal makamlardir.

Ulusal odak noktalarimin iletisim bilgileri asagidaki adreste bulunmaktadir:

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



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




Giris notu

Bu yillik rapor EMCDDA’ya AB Uye Devletleri, aday ilkeler Hirvatistan ve Tirkiye ile Norvec tarafindan ulusal bir rapor
seklinde sunulan bilgilere dayanmaktadir. Burada rapor edilen istatistiksel veriler 2007 yilina (veya mevcut son yila) aittir.
Bu raporda yer alan cizelge ve tablolar AB ilkelerinin bir alt kimesini yansitabilir; ilke secimi ilgili dénem icin veri
bulunan ilkelere dayanarak yapilmistir.

EMCDDA'ya rapor edilen uyusturucu perakende satis fiyatlar kullaniciya yansiyan fiyatlari ifade etmektedir. Cogu ilkeden
elde edilen saflik ve etki giiciine iliskin raporlar ele gecirilen tim uyusturuculardan alinan bir rnege dayanmakta olup,
rapor edilen verileri uyusturucu pazarinin belirli bir dizeyiyle iliskilendirmek genellikle mimkin degildir. Saflik veya etki
gici ile perakende satis fiyatlarina yénelik analizlerde rapor edilen ortalama veya tepe degeri, veya bunlarin yoklugunda
orta deger temel alinmistir.

Genel nijfus anketlerine dayanan uyusturucu kullanimina iliskin yayginlik raporlar cogunlukla 15 ila 64 yasindaki ulusal
nifusu temsil etmektedir. Farkli Gst veya alt yas sinirlari kullanan ilkeler: Bulgaristan (18-60), Cek Cumhuriyeti (18),
Danimarka (16), Almanya (18), Macaristan (18-59), Malta (18), isvec (16) ve Birlesik Krallik (16-59). Birlesik Krallik'a
iliskin yaygnlik verileri ingiltere ve Galler’den alinmistr.

Tedavi talebi hakkindaki raporlarda, ‘yeni hastalar” hayatlarinda ilk kez tedaviye baslayanlar, ‘tim hastalar” ise tedaviye
baslayan herkes anlamina gelmektedir. S6z konusu yilin baslangicinda sirekli tedavide bulunan hastalar verilerin disinda
tutulmustur. Birincil bir uyusturucu icin tedavi taleplerinin oraninin verildigi durumda, payda birincil uyusturucunun bilindigi
vakalarin sayisini temsil etmektedir.

Egilimlerin analizlerinde yalnizca belirlenen dénemde meydana gelen degisimleri betimlemeye yetecek kadar veri sunan
ilkeler temel alinmistir. 2006 yilina yénelik rakamlar uyusturucu pazari verilerinin egilim analizinde eksik olan 2007
degerlerinin yerine kullanilmis olabilir; diger egilimlerin analizi icin, eksik verilerde interpolasyon yoluna gidilmis olabilir.
Fiyattaki egilimler ulusal dizeydeki enflasyona gére dizeltilmistir.

Avrupa’da cesitli midahalelerin bulunurlugu ve sunulmasina iliskin bilgiler yapilandinlmis anketler yoluyla toplanmis olup,
genellikle ulusal uzmanlarin bilgilendirilmis muhakemesine dayanmaktadir.

Uyusturucu kanunu suclari icin kullanilan ‘raporlar” ifadesi farkl Glkelerde farkli kavramlara karsilik gelebilir.

Yillik rapor 23 dilde indirilebilinmekte ve asagidaki adreste bulunmaktadir: http://www.emcdda.europa.eu/publications/|
bnnual-report /2009

2009 istatistik bilteninde (http://www.emcdda.europa.eu/stats09) yillik rapordaki istatistiksel analizin dayandigi tim
kaynak tablolari yer almaktadir. Burada ayrica kullanilan yéntembilim ile 100 kadar ek istatistiksel cizelge bulunmaktadir.

Ulkelere iliskin genel degerlendirmeler (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) her ilkeye iliskin

uyusturucu durumunun baslica yénlerinin en st dizeyde, grafik bir 6zetini sunmaktadir.

Reitox odak noktalarinin ulusal raporlari her Glkedeki uyusturucu durumunun ayrintili bir aciklamasini ve analizini sunmakta

olup, bunlara EMCDDA'nin web sitesinden ulasilabilir (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).



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




Aciklama

Hareket halindeki bir hedefi vurmak - degismekte olan bir uyusturucu
sorununa cevaben pragmatik bir politika tepkisi gelistirme sinavi

Politikada fikir birligi daha hedefli bir uyusturucu
eylem planina olanak veriyor

Bu rapor hem Avrupa hem de &tesinde uyusturucu
politikasi icin 6nem arz eden bir dénemi kapsamaktadir.
Avrupa Birligi'nde, 1990’dan beri besinci olan, 2005-08
uyusturucu eylem planinin gelismesine ve 2009-12
yillarinda faaliyete gececek olan ardilinin hazirlanmasi ve
uygulamaya konmasina sahit olduk. Genellikle Uye
Devletler'in uyusturucu politikasinda sergiledikleri farklara
dikkat cekilmekle beraber, tarihsel bir perspektiften
bakildiginda, Avrupa diizeyindeki tartismalarda su anda
carpic bir fikir birligi bulunmaktadir. Uye Devletlerin halg,
belli bir élciiye kadar farkl ulusal gerceklikleri yansitan,
farkli politika perspektifleri olabilir; ne var ki, pek cok
alanda, sé6z konusu tartismalar giderek daha olgun ve
vzlasma odakli olmaktadir. Bu durum pragmatik, odakli ve
hedefli olarak tanimlanabilecek yeni bir AB eylem planina
olanak vermistir. Bu yaklasim uvyusturucuya bagl élimler,
cezaevlerinde calisma ve tedavi ile diger midahalelerin
kalitesini arthirma gibi belirli uygulama alanlarina
gosterilen ilgide de belirgin bir sekilde gérilmektedir.

Uluslararasi baglamda, 1998 Genel Kurul Ozel
Oturumu’nda (UNGASS) belirlenen hedeflerin
degerlendirilmesini izleyen ve kiresel uyusturucu sorunuyla
micadeleye yénelik yeni Birlesmis Milletler siyasi bildirgesi
ve eylem planinin kabuliiyle sonuclanan tartismalar halkin
ve profesyonellerin oldukca ilgisini uyandirmistir. Avrupa
bu tartismada dengeli, bilimsel kanit temelli ve insancil
uvyusturucu politikalari icin gicli bir ses teskil etmistir. Bu
durum, son anlasmada 1998 tarihli orijinal UNGASS
belgelerinin baslica ilerlemeye yénelik unsurlarinin
muhafaza edilmesine yardimei olmustur. BM tartismalarinin
kimi zaman hararetlenmesine ve bazen sabit siyasi ve
ideolojik tutumlar yansitmasina ragmen, neyin etkili eylem
teskil ettiginin belirlenmesine ydnelik daha pragmatik ve
mantikli bir yaklasimin gelismekte olabilecegine dair
belirtiler de vardi. S6z gelimi, ABD kan yoluyla gecen
enfeksiyon riskini azaltmak icin steril enjeksiyon ekipmani
saglanmasina yénelik yaklasimini yumusatmistir. Bu durum
su anda bu bélgede etkinlik konusunda mevcut bulunan
dnemli orandaki kanit temelini yansitmaktadir. Ayrica,

daha genel olarak, ABD, son politika bildirilerinde Avrupa
modeline giderek yaklasmakta gibi gérinmektedir.
UNGASS toplantisinda, bilhassa gelismekte olan ilkeler ve
gecis Ulkelerinde sorunlarin sirekli artmakta olmasi géz
dnine alindiginda, uyusturucu sorununun etkili kijresel
izlenmesine y&nelik ihtiyag konusunda da giicli bir fikir
birligi ortaya ¢cikmistir. UNGASS eylem planlarinin
vygulanmasini degerlendirmek iizere gelistirilen raporlama
mekanizmasi elestirilmistir. Ancak, bu mekanizmanin terk
edilmesiyle, talep azaltma tedbirlerine iliskin olanlar basta
olmak izere, dnemli calisma alanlan kiresel raporlama
cercevesinin disinda kalirlar. Bu husus, bir olasilikla
Narkotik Maddeler Komisyonu’nun gelecek oturumunda
tartisilacak énemli konulardan birini teskil edecektir.

Rakip politika hedefleriyle karsi karsiya bulunan kanun

vygulama pratigi

Uyusturucu kanunlarini uygulama konusu bu yilin yillik
raporunda giindemin Ust siralarinda yer almakta ve secili
bir konuda uyusturucu suclarindan hikim giyenlerin
cezalandirimasi ve diger sonuclari ele alinmaktadir.
Avrupa’da rapor edilen uyusturucu kanunu ihlallerinin
sayisi artmaya devam etmektedir. Ayrica verilerin
yorumlanmasi giic olmakla beraber, bu gézlem kanun
vygulama pratiginin bu alandaki politika hedeflerine ne

derece ayak uydurduguna iliskin sorular dogurmaktadir.

Genel anlamda, Avrupa politika tartismasinda uyusturucu
kullanimindan ziyade arzini hedef alan yasaklama
faaliyetlerine dncelik verilmesi gerektigine dair bir géris
agirlik kazanmistir. Buna uygun olarak, bazi ilkelerde
arzla ilgili suclara yénelik kanuni cezalar arthirilmis veya
minimum tarifeler getirilmistir. Kullanicilardan alinarak
uyusturucu tedarikcilerine yéneltilen bu agirligin politika
pratigine ne dlcide tercime edildigini tartmak giictir.
Sadece birkag ilkede vyusturucu arziyla ilgili suclar
uyusturucu bulundurma suclarindan sayica fazladir. Genel
olarak, arzla ilgili suclarin sayisi artmistir ancak ayni
zamanda vyusturucu bulundurma veya kullanmayla ilgili
suclarin sayisi da, ustelik daha biyik dlcide, artmishr.

Ayni zamanda, tim Avrupa’da arzla ilgili sug tablosu daha
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karmasik olup, rapor eden ilkelerin yarisi orta vadeli
verilerdeki rakamlarda bir disiis kaydetmistir.

Bu rapora eslik eden Avrupa’da uyusturucu kanunu
suclarimin cezalarina iliskin ayrintili degerlendirme,
uyusturucu kanunlarini ihlal edenlere neler olduguna
bakmaktadir. Arzla ilgili suclar icin hapis cezalar
yaygindir ama bunlar genellikle mevcut tarifelerin alt
basamaginda verilmekte ve ortalama iic veya daha az
yildan ibaret olmaktadir. Bu durum, hikim giyenlerin pek
cogunun aliskanliklarini desteklemek icin ayni zamanda
vyusturucu da satan sokak saticilar veya bagimlilar gibi
tedarik zincirinin alt basamaginda bulunanlar oldugu
gerceginin bir yansimasindan ibaret olabilir. Bu bulgunun,
eger yiksek dizey kariyer suclularinin uyusturucu arzi
isinden yildinlmalar amaclaniyorsa, minimum ceza kilavuz
ilkeleri gelistirilmesi icin bazi sonuclari bulunmaktadir.

Cogu ilkede, uyusturucu kullanma veya bulundurma
sucundan nadiren hapis cezasi verilmektedir. Bununla
beraber, mahkemeye cikanlarin kiicik bir yizdesi, bir
olasilikla agirlastirici etkenlerden dolayi, derhal hapis
cezasi alacaktir. Bu da artan sayida uyusturucu
kullanicisinin yalnizca bir idari yaptinm cezasi veya kiicik
bir ceza almak icin cezai adalet sisteminin karsisina ¢cikhg
anlamina gelmektedir. Bu durum, bu tir eylemin olasi
caydirici etkisi bir yana, bu belirli uyusturucu kullanicis
gruplariyla temasin diger talep azaltma faaliyetleri icin ne
6lcide kaybedilmis bir firsat temsil ettigine dair sorular
dogurmaktadir. Bazi ilkeler bu alanda yenilik¢i yaklasimlar

gelistirmisse de, genel olarak, bunlar héla nadirdir.

Uyusturucu suclarindan hikiim giyenler genellikle cesitlilik
iceren bir grup teskil ettiginden, ihtiyaclarin
degerlendirilmesi bu alandaki hizmet gelistirme icin
bilhassa 8nemli bir husustur. Saglikla ilgili midahaleler
icin, bunlar &nleme, egitim ve hasar azaltma
yaklasimlarindan kisa miidahalelere ve icap ettiginde, 5zel
uyusturucu tedavi hizmetleri ve sosyal destek hizmetlerine
sevke kadar degisen bir yelpazeyi icermektedir. Uygun
sevk yollari temin etmek amaciyla elverisli bir model
gelistirilmesi érgitlenme agisindan bir sinav teskil edecektir.
Portekiz bu sorunu biraz farkli bir sekilde ele almistir.
Burada uyusturucu kullanimi artik cezai yaptirnma tabi
degildir ve uyusturucu bulunduranlar ihtiyac
degerlendirmesi icin dogrudan ‘uyusturucu istismarindan
vazgegcirme komisyonu’ olarak bilinen &zel bir mahkemeye
sevk edilmektedir. Mahkeme ceza verebilir ama asil hedefi
yaptinm vygulamak degildir. Bu program su anda sekiz
yildir faaliyet géstermektedir. Bu yaklasimin uyusturucu
turizminin veya kullaniminin artmasina yol acacagina dair
ilk korkular mevcut verilerle desteklenmemektedir.

Tedavi ve saglik miidahaleleri: tek tip uygulama
yaklasimindan hedefli tedbirlerden olusan bir arag
kutusuna dogru

Avrupa’da uyusturucu kullanicilarina yénelik hizmetler
giderek cesitlenmekte ve bitinlesmis bir bakim paketinin
parcasi olarak sunulmaktadir. Bu durum hem kavramsal
olarak hem de pratikte gérilmektedir. S6z gelimi, hasar
azaltma ve tedavi midahaleleri giderek birbiriyle
iliskilendirilmekte ve ayni saglayicilar tarafindan
sunulmaktadir. Sosyal yeniden bitinlesmenin dnemi yaygin
olarak kabul gérmesine ragmen, bu hala yeterince
gelismemis bir alandir ve uyusturucu kullanicilar is ve
uygun konut bulmakta ve uyusturucu disinda bir ugrasi
gelistirmekte &nemli sorunlar yasamaya devam etmektedir.

Avrupa’da uyusturucu kullanicilarinin tedavisinde ilerleme
kaydedilmis olmakla beraber, bu ilerleme hem ele alinan
maddeler hem de cografi kapsam bakimindan esit degildir.
En biyik gelismeler opioid ikame tedavisi alaninda
gérilmis olup, tedavi edilmis kisilerin sayisi su anda
650.000 civarinda ve daha da artmaktadir. Bununla
beraber, bir bitin olarak dogu Avrupa bu toplamin
yalnizca kiiciik bir oranini teskil etmekte olup, bu durum
bazi ilkelerde hizmetlerin kapsaminin genisletilmesine
yonelik bir ihtiyac oldugunu ortaya koymaktadir. Baz
tlkelerden alinan bir ders de pratisyen hekimlerin tedavi
hizmetlerinin yayginlastirilmasina katkida
bulunabilecegidir. Uzmanlik merkezleriyle ortak bakim
anlasmalari sadece pratisyen hekimlere destek sunmakla
kalmayip, tedavi kalitesini de temin etmektedir.

Cogu ilkede cezaevlerinde ikame tedavisini sirdirme veya
baslaminin teorik olarak mimkin oldugu gercegine
ragmen, pratikte bu genellikle giictir. Avrupa’da
cezaevlerinde bulunan uyusturucu kullanicilarinin sayisi
disinildiginde, bu ortamda her tirde tedavi olanaginin
yayginlastinlmasia yénelik acil bir ihtiyac vardir. Bu olgu
AB eylem planinda da kabul edilmekte olsa da hali
hazirda codu ilkede gézardi edilen bir alandir.

Avrupa’da hizmetlerin bulunurlugu ve neyin etkili bakim
teskil ettigine dair anlayisimiz opioid disindaki
uvyusturucular konusunda daha az gelismistir. Ancak bu
sorunun farkina varilmaya baslanmis olup, su anda
Avrupa’da artan sayida arastirma projesi ve pilot program
vyarici ve esrar kullanicilarinin tedavi ihtiyaclarini ele
almaktadir. Buna ek olarak, sinir biliminde kaydedilen
gelismeler bagimliliga iliskin biyolojik mekanizmalara dair
anlayisimizi gelistirmis olmakla kalmayip, artik baz
yenilikci yaklasimlara da olanak sunmaktadir. Buna
verilebilecek &rneklerden biri, su anda Avrupa’da biyik
lcekli bir denemesi yapilmakta olan bir kokain asisidir.
Bilgi teknolojisindeki gelismeler de internet tabanli tedavi



programlari ve cep telefonu mesajlan kullanimi gibi
yenilikleri olanakli kilmistir.

Avrupa’nin esrar kullanma diizeylerinin diistigii bir
déneme girmekte olduguna dair yeni kanitlar

Esrar kullaniminin popilaritesi 1990’larda dylesine
dramatik bir oranda artmistir ki, su anda tim Avrupali
yetiskinlerin neredeyse dértte biri en az bir kez uyusturucu
kullanmis oldugunu rapor etmektedir. Akabinde durum
istikrara kavusmaya baslamis olup, en yeni veriler gecen
yilin raporunda esrar kullaniminda genel bir disis
yasandigini ortaya koyan analizi giicli bir sekilde
desteklemektedir. Alkol ve Diger Uyusturucu Kullanimina
Yénelik Avrupa Okul Anketi Projesi’nden elde edilen son
sonuclar bilhassa énemli olup, 8grenciler arasinda
vyusturucu kullanimindaki zamansal egilimlere 1sik
tutmaktadir. Burada gérilen egilimler bir olasilikla daha
sonra daha yasl kohortlarda gérilmeye devam edecektir.
ilginc bir sekilde, gecmiste esrar kullanimindaki arhis
egiliminde farkli zamansal aliskanliklar gérilebildigi gibi,
bu durum su anda ters istikamette tekrarlanmakta gibidir.
Séz gelimi, yiksek yayginlik dizeyleri kaydedilen ilk
ilkelerden olan Birlesik Krallik, kullanimda disis rapor
eden ilk Glkelerden biri de olmustur. Bu egilim su an da
diger cogu bati Avrupa ilkesinde gérilmektedir. Dogu
Avrupa’da, kullanim dizeyleri yakin zamana kadar cogu
ilkede artmaya devam ediyordu. Ancak, bu ilkelerde bile,
genc kesim arasinda bunun dengelenmekte olduguna dair
isaretler bulunmakta olup, diger yerlerde gériillen egilim
tekrarlayacak olursa, bundan sonra bir disis beklenebilir.

Esrar gibi bir uyusturucunun popilerligini etkileyen
faktsrlerin anlasiimasi acikca dnemli bir husustur. Ne var
ki, herhangi basit bir nedensel aciklama bulmaya
calisirken, ihtiyatl davranilmalidir. Ulusal politikalar ve AB
politikasi bu egilimlerin etkilenmesinde rol oynamis olabilir
ama ABD ve Avustralya’da da kullanim dizeyleri
dismekte, bu da daha genel sosyo-kiiltirel faktérlerin
dnemli olabilecegini géstermektedir. Avrupa tablosunda,
esrar kullanim dizeylerinin bir sire boyunca disik ve
istikrarli kaldigr bilhassa kuzey veya giiney Avrupa’dan
kicik bir grup ilke 6ne cikmaktadir. Séz konusu ilkelerde
etkili olan koruyucu faktérlerin anlasiimasi da ¢ok faydali
olacaktir ama yine bu tir analizlerde kiltirel, sosyal ve
tarihsel faktérlerin géz 6niine alinmasi ve bunun yani sira
uyusturucu politikalari ile sosyal politikalarin etkisinin
hesaba katilmasi gerekmektedir.

Genel kullanim diizeylerine iliskin verilerden farkli olarak,
Avrupa‘da sorunlu esrar kullanimi aliskanliklarina iliskin en
yeni analizler daha karisik ve daha az Gmit vericidir.
Burada gz dniine almamiz gereken bir nokta, bagiml
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veya sorunlu kullanima iliskin iyi 8lcitlerden simdilik yoksun
olmamiz ve, bu yénde belli bir ilerleme kaydedilmekle
beraber, bazi dolayli 8lcitlere givenmemiz gerektigidir.
Yeni esrar tedavisi taleplerinin sayisi, birkac yil boyunca
surekli arthiktan sonra, su anda dengelenmis olabilir. Ancak
bunun kullanim aliskanliklari veya hizmetlerin kapasitesini
ne derece yansith@ tam olarak bilinmemektedir. Hali
hazirda, sorunlu esrar kullanimina iliskin en iyi davranissal
gosterge ginlik esrar kullanicilarinin sayisindan dis
degerlendirme yoluyla hesaplanmistir. Ginlik kullanimdaki
egilimlerin degerlendirilmesi gictir ancak eldeki veriler
genel bir disise isaret etmemektedir. EMCDDA geng
yetiskinlerin yaklasik %2 ila %2,5 inin her giin veya
neredeyse her giin esrar kullandigini, erkekler arasindaki
dizeylerin cok daha yiksek oldugunu tahmin etmektedir.
Bu, risk altinda bulunan biyik bir kesime isaret etmekte
olup, bu grubun hizmet ihtiyaclarinin daha iyi
anlasiimasina ydnelik ihtiyaca dikkat cekmektedir.

Eroin ve kokain: sorunun kiicilmekte olduguna dair
giicli sinyaller yok

Avrupa’nin uyusturucu sorununun kalbinde bulunan iki
madde olan eroin ve kokain kullaniminda durumun
iyilestigine dair pek alamet bulunmamaktadir. Bununla
beraber, bu alanda net bir tablo elde etmek, farkli
gostergelerden gelen bilgilerin uzlastinlmasindaki
gicliklerle de daha karmasik bir hale gelmektedir. Bu
sorun bilhassa kokain icin gecerli olup, tahmini kokain
gretimininin yani sira en yeni verilerde Avrupa Birligi'nde
ele gecirilen kokain miktari ve cogu ilkede sokak
diizeyindeki kokainin saflik derecesi de dismistir. Buyik
bir kokain pazarina sahip bir Glke olan Birlesik Krallik'ta
yakin zamanda saflik derecesinde gériilen disisler 6nemli
oranda olmustur. Bu veriler kokainin bulunurlugunun
azalmakta oldugunu disindirebilse de diger bilgiler bu
sonuca gélge disirmektedir. Kokain ele gecirme
vakalarinin sayisi hala artmakta, fiyatlar dismekte ve dogu
Avrupa izerinden yeni ticaret yollarina dogru bir gecis
olduguna iliskin bazi bilgiler bulunmakla birlikte bunlar
yasaklama girisimlerine mani olmus olabilir. Avrupa’da
kokain kullanimi, egilimin genellikle istikrarli veya hala
artmakta oldugu bat ilkelerinde yogunlasmaktadir. Ne var
ki, bu uyusturucunun baska ilkelere yayildigina dair
kanitlar vardir. Kokaine bagl tedavi talepleri de
artmaktadir. Meveut kanitlara dayanarak, giincel tiketim
dizeylerinin yerlesik alanlarda yiksek oldugu ve
dismedigi ama baska yerlerde artmaya devam ettigi
sonucuna varilsa da bazi biyik pazarlarda tedarikgilerin
tiketici talebini karsilamakta giclik cektigine dair
gostergeler bulunmaktadir. Kiresel kokain Gretiminde rapor
edilen son disisten sonra gelecekte bu uyusturucunun
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bulunurlugunda bir disise iliskin daha somut kanitlar Avrupa’da hala uvyusturucu kullanimina baglh en yisksek

ortaya cikip cikmayacagini gérmek ilging olacaktr. hastalik ve 8lim oranlarindan eroin sorumludur. Eroin

Bir bakista — Avrupa’da uyusturucu
kullanimina iliskin tahminler

Burada sunulan tahminler (15-64 yasindaki) yetiskin
nifusunu ifade etmekte ve mevcut en yeni verilere
dayanmaktadir. Verilerin tamami ve yéntembilim hakkinda
bilgi icin bkz. ilisikteki istatistik biilteni.

Esrar

Yasam boyu yayginlik: en az 74 milyon (Avrupali
yetiskinlerin %22'si)

Bir &nceki yilda kullanim: yaklasik 22,5 milyon Avrupali
yetiskin veya yasam boyu kullanicilarin iicte biri

Bir dnceki ayda kullanim: yaklasik 12 milyon Avrupali

Bir &nceki yilda kullanimda ilkeler arasindaki varyasyon:

Genel aralik %0,4 ila %14,6
Kokain

Yasam boyu yayginlik: yaklasik 13 milyon (Avrupali
yetiskinlerin %3,9"u)

Bir 8nceki yilda kullanim: 4 milyon Avrupali yetiskin veya
yasam boyu kullanicilarin icte biri

Bir énceki ayda kullanim: yaklasik 1,5 milyon

Bir 8nceki yilda kullanimda Glkeler arasindaki varyasyon:
Genel aralik %0,0 ila %3,1

Ecstasy

Yasam boyu yayginlik: yaklasik 10 milyon (Avrupali
yetiskinlerin %3,1"i)

Bir &nceki yilda kullanim: yaklasik 2,5 milyon veya yasam
boyu kullanicilarin dértte biri

Bir 8nceki ayda kullanim: 1 milyondan az

Bir 8nceki yilda kullanimda ilkeler arasindaki varyasyon:
Genel aralik %0, 1 ila %3,5

Amfetaminler

Yasam boyu yayginlik: yaklasik 12 milyon (Avrupali
yetiskinlerin %3,5’i)

Bir &nceki yilda kullanim: yaklasik 2 milyon veya yasam
boyu kullanicilarin altida biri

Bir énceki ayda kullanim: 1 milyondan az

Bir &nceki yilda kullanimda ilkeler arasindaki varyasyon:
Genel aralik %0,0% ila %1,3

Opioidler

Sorunlu opioid kullanicilari: tahmini 1,2 ila 1,5 milyon
Avrupali

15-39 yasindaki Avrupalilar arasindaki tim 6limlerin
%4'tinden uyusturucu kaynakli 8limler sorumluydu ve
bunlarin yaklasik cte birinde opioidler bulunmustu

Tim tedavi taleplerinin %50'den fazlasinda birincil
uyusturucu

2007 yilinda yaklasik 650.000 opioid kullanicisi ikame

tedavisi gérmustir

kullanimi 1990'larin ortalari ve sonlarindan itibaren genel
olarak dismekte olsa da bugiin bu tablo daha karmasik
olup, bazi bélgelerde endiselere yol acmaktadir. Yeni
tedavi taleplerinin sayisi, belirgin disisleri takiben, 2002
yilindan beri artmakta olup, 6nemli sayida ilke su anda
opioid uyusturucularina bagli tedavi taleplerinin sayisi ve
oraninda arhslar rapor etmektedir. Biyik 8lcide eroin
kullanimiyla iliskili olan uyusturucuya bagh élimlere iliskin
verilerde de 2004'ten 6nce gdzlenen disme egilimine bir
dénis belirtisi gérilmemektedir. Uyusturucu kanunu suglar
ve ele gecirme vakalarinin sayisina iliskin verilerde de
artislar gérilmektedir. Endise verici bir sekilde, az sayida
ilke bazi gencler arasinda eroin sorunlari gézlendigini
kaydetmis olup, bu durum eroinin bazi yeni kesimlerde
yayillmakta olabilecegini disindirmektedir. Bunlardan
dolayi, eroine bagli sorunlardaki disme egiliminin olumlu
analizinin artik stirdirilmemesi Gzict bir gelisme kabul
edilmelidir. Ayrica, su anda gecmiste gorildigi gibi bir
eroin kullanma salgininin geri gelecegine dair bir kanit
bulunmamakla beraber, bu uyusturucunun kullanimindan
kaynaklanan saglik sorunlari ve sosyal sorunlar dnemli
dizeydedir. Bilhassa Avrupa ekonomik acidan sikintili bir
déneme girerken, durumun kétillesmekte olabilecegine dair
her tirli belirti 8nemli bir endise kaynagidir.

Su anda Avrupa’nin uyusturucu sorununu belirleyici
unsurlari coklu uyusturucu kullanimi ve ona eslik eden
alkol sorunlar olusturmaktadir

Uyusturucu énleme hususunda, uzun zamandir madde
kullanma sorunlarinin en iyi bir bitin olarak ve

saglikli yasam tarzlar ve bilgilendirilmis secimler
baglaminda ele alindigi disinilmistir. Buna karsin,
uvyusturucu kullanimina iliskin séylem daha ziyade
maddeye ézeldir. Bu tek boyutlu bakis acisinin Avrupa’da
madde kullanma aliskanliklariin gelisen niteligininin
anlasilmasinda giderek daha faydasiz oldugu sonucuna
varmamak gictir. Uyusturucu kullanan kisiler tiketimlerini
neredeyse hicbir zaman tek bir maddeyle
sinirlandirmamaktadir. Buginin Avrupa’sinda coklu
vyusturucu kullanimi neredeyse kural olup, farkli
maddelerin birarada kullaniimasi yizyize oldugumuz
sorunlarin cogundan sorumludur veya bunlar daha
karmasik hale getirmektedir. Bu da durumu daha iyi
anlamak ve uygun tepkiler tasarlamak ve degerlendirmek
icin daha kapsamli, bitinlesik ve cok maddeli bir
perspektif gelistirme ihtiyacini dogurmaktadir. Ayni durum
vyusturucu pazari icin de gecerlidir. Bir uyusturucunun
arzini azaltmaya yénelik eylemler, bunun yerini daha bile



zararl olabilecek bir digerinin almasina yol acacaklarsa,
bunlarin hicbir anlami kalmamaktadir.

Bu yilin yillik raporuna ¢oklu uyusturucu kullanimi hakkinda
bir secili konu eslik etmekte olup, burada birden fazla
madde kullaniminin farkl uyusturucu kullanicisi gruplarini
nasil etkiledigine bakilmaktadir. Bulgular endise vericidir.
Gencler arasinda, birden fazla madde tiketimi akut sorun
risklerini arthirabilmekte ve yasamin daha sonraki
asamalarinda kronik bir uyusturucu aliskanliginin habercisi
olabilmektedir. Daha yash, dizenli uyusturucu kullanicilar:
arasinda, coklu uyusturucu kullanimi asin dozda uyusturucu
vakalarinda cok &nemli bir meseledir. Uyusturucu tedavisini
guclestirmekte olup, siddet ve sucla iliskilendirilmektedir.
Avrupa’da tiketicilerin erisebildigi uyusturucu secenekleri
de artmaktadir. Gincel raporda asagidakiler
kaydedilmistir: esrar pazarini hedef alan, biyik oranda
kontrol edilmeyen maddelerden olusan yelpazenin
genislemesi; sentetik uyusturucu iretimindeki yenilikler ve
receteli ilaclarin amac disi kullanimina iliskin artan
endiseler. Buna ek olarak, Avrupa’nin madde kullanim
sorununda belirleyici faktérlerden birinin eslik eden alkol
tiketimi oldugu gérilmistir. Bu da tim yas gruplarinda
goézlenmektedir. En son veriler 6grenciler arasinda ayni
anda asiri alkol alma ve uyusturucu kullanimi arasinda
kuvvetli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni anda
asin alkol alma ayrica genellikle eglence amacli
uvyusturucu kullanimiyla da elele gitmekte, genc yetiskinler
arasinda olumsuz sonuclar yasanma risklerini
artirmaktadir. Kronik uyusturucu kullanan kesim arasinda,
alkol istismari o kadar yaygindir ki genellikle s6zi bile
edilmemektedir ve eszamanli alkol bagimliliginin da géz
dnine alinmasi ihtiyaci, uyusturucu tedavi merkezleri icin
dnemi giderek artan bir husus haline gelmistir. Alkol
sorunlari, bunlar hepatit enfeksiyonuyla karaciger
fonksiyonlari zarar gérmis olabileceginden ve asir doz
riski arth@indan, opioid uyusturucu bagimhlilar icin
bilhassa zararli olabilir.

Yenilikler ve hammadde bulunurlugu: sentetik
uyusturucu pazarinda etkileri artmakta olan birbiriyle
etkilesimli faktsrler

EMCDDA, Avrupa’da sentetik uyusturucularin bulunurlugu
ve kullaniminda giderek daha karmasik ve degisken bir
durum gézlemlemektedir. Yasadisi pazar ve tedarikgileri
iretim sirecleri, yeni iriinler ve pazarlama olanaklarinin
yani sira kontrol tedbirlerine hizla adapte olma
konusundaki becerileri bakimindan da yiiksek dizeylerde
yenilik sergilemektedir. Buna ek olarak, yasadsi
uyusturuculara ‘yasal alternatifler’in pazarlanmasinin
giderek ustalasmasi endise verici bir gelisme teskil
etmektedir.
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Pazarin degiskenligine bir 6rnek ecstasy’nin
bulunurlugunda gérilen son gelismelere bakarak
gorilebilir. 2007 yilina kadar, Avrupa’da analiz edilen
cogu ecstasy hapi 3,4-metilendioksi-metamfetamin
(MDMA\) veya baska bir ecstasy benzeri madde
iceriyordu. Ancak, 2009’larin baslarinda erken uyar
sisteminden elde edilen ilk veriler bunun Danimarka ve
Hollanda gibi bazi Uye Devletler'de degismekte
olabilecegine isaret etmektedir. Bu ilkelerde analiz edilen
haplarin yarisi kadarinda hicbir MDMA veya analogu
bulunmamistir. Daha ziyade, haplarda tek basina veya
baska bir psikoaktif maddeyle birarada 1-(3-klorofenil)
piperazin (mCPP) bulunuyordu. mCPP, BM Sézlesmelerinde
listelenmemis olmakla beraber, bazi AB Uye Devletleri’'nde
kontrol altina alinmistir. Pazarda meydana gelen degisimin
sebepleri tamamen bilinmemektedir ama MDMA sentezi
icin temel bir hammadde olan 3,4-metilendioksifenil-2-
propanon (PMK) sikintisi olasi aciklamalardan biridir. Bu
gelismenin gecici bir sapma mi oldugu yoksa ecstasy
pazarinda daha dnemli bir gecise mi isaret ettigi heniz
sdylenemez. AB erken uyari sisteminde mCPP 2005
yilindan beri izlenmekte olup, EMCDDA ve Europol bu
alandaki gelismeleri yakindan takip etmektedir ve 2010'da
pazar hakkinda bir rapor yayimlayacaklardir.

Ecstasy pazarindaki degisiklikler kimyasal hammaddelerin
saptinilmasini dnlemeye yénelik girisimlerin giderek daha
basarl olmasina da isaret edebilir ve bu cabalarin diger
maddelerin bulunurlugu ve kullanimi izerinde de énemli
etkileri olabilir. S6z gelimi, kuzey Avrupa’nin bazi
yerlerinde metamfetaminin amfetamini yerinden etmekte
olabilecegine dair bazi belirtiler vardir. Burada da pazar
etmenleri ve kimyasal hammaddeler 6nemli gérinmekte
olup, metamfetamin iretim yerleri su anda, cografi konumu
Avrupa Birligi disindan hammadde, bu durumda 1-fenil-2-
propanon (BMK] ithalatina olanak veren Litvanya’da
bulunmaktadir. Kuzey ilkelerindeki durum da
metamfetamin kullaniminin Cek Cumhuriyeti’nin étesine
yayilma olasih@ konusundaki endiseleri arthirmaktadir. Bu
ilkede, metamfetamin sorunlarinin uzun bir mazisi
bulunmaktadir ama iretim genellikle kiicik 6lcekte, kisisel
veya yerel tiketime yénelik olarak yapilmaktadir. Bazi orta
Avrupa ilkeleri de simdi belli bir metamfetamin kullanimi
rapor etmekte, Europol ise Avrupa’nin baska bélgelerinde
birkac biyik Gretim yeri tespit edildigini ve bunlarin
dagihldigini rapor etmektedir. Metamfetamin kullaniminin
Avrupa Birligi‘'ne siniri bulunan bazi ilkelerde de hizla
biyimekte olduguna dair bazi kanitlar bulunmaktadir.
Bugiine kadar, bu uyusturucu bati Avrupa’da kokain veya
amfetamin kullanimiin hala egemen oldugu biyik
uyarici uyusturucu pazarini ele gegirmeyi basaramamistr.
Ancak metamfetamin Gretmenin géreli kolayligi ve bu
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vyusturucunun halk saghgi Gzerindeki dnemli olumsuz etkisi
disinildiginde, rahatlamak mimkin degildir. Sorunlarin
ne hizda gelisebilecegi, metamfetamin kullaniminin 8nemli
oranda arthr bir ilkenin giincel bir vaka analizini sunan
Slovakya érneginde de gérilmektedir.

Internet ve pazarlama: ‘spice’ olacaklarin bir habercisi
mi?

Gincel hayatimizda bilgi teknolojisindeki gelismelerle, su
anda sadece &zgir bir bilgi kayna@ degil, ayni zamanda
mal ve hizmet degisimi icin de biyik bir sanal pazaryeri
sunan internet’le, degismeden kalmis cok az alan vardir.
Dolayisiyla, bu aracin su anda uvyusturucu alaninda bir
etkisi olmasi da sasirhci degildir. Bu yil, EMCDDA internet
izerinden tedavi yaklasimlarinin bir ilk degerlendirmesini
yayimlamis olup, burada bazi énleme, tedavi ve hasar
azaltma midahalesi bicimleri icin web tabanli
yaklasimlarin dnemli bir potansiyeli oldugu ortaya
konmustur. Daha az olumlu olarak da bu sanal ve kijresel
olguyu diizenleme hususunda bazi giclikler bulunmaktadir
ve internet psikoaktif madde kullanimini tesvik etmek icin
kullanilabilir. Cevrimici olarak alkol ve ilac
pazarlanmasindan kaynaklanan endiselere, kontrol
altindaki psikoaktif maddelere sézde ‘yasal alternatifler
olarak pazarlanan maddelerin ortaya cikmasina iliskin
kaygilar eklenmektedir.

EMCDDA, su anda cevrimici perakendeciler tarafindan
sunulan psikoaktif maddeleri diizenli olarak izlemektedir.
Bu pazar son birkac yilda biyimis olup, su anda, bitkisel
kanisimlar basta olmak tzere, cok cesitli bitki temelli Griiniin
yani sira sentetik bilesikler iceren irinler de icermektedir.
internet pazarinda ortaya cikan yeni maddeler dinyanin
bazi yerlerinde geleneksel olarak kullanilan

vyusturuculardan laboratuvarlarda sentezlenen ve insanlar
Uzerinde test edilmeyen deneysel kimyasallara kadar
degisebilmektedir. Diger yenilikler arasinda farkh
markalarin gelisimi ve cekici ambalajlarin kullanimi
bulunmaktadir. Bunun 8nemli 6rneklerinden biri ‘spice’
etiketi altinda pazarlanan bitkisel kansimlardir.

Farkli ambalaj ve farkli icerik listesine sahip cok sayida
‘spice’ markasi bulunmustur. Adli incelemelerde ise
etiketlerde beyan edilen bitki temelli maddeler tespit
edilememis ama bazi érneklerde karisimlara eklenen
sentetik kanabinoidler belirlenmistir. Bu maddeler icerik
maddeleri arasinda belirtiimemis oldugundan bilmeden
tiketilmeleri s6z konusuydu. Bulunan kanabinoidler
nispeten arastinlmasi gic bilesikler olup, bunlarin
bazilarinin etki gici son derece yiksektir ve insanlar
vzerindeki etkileri hakkinda az sey bilinmektedir.

Kontrol edilmeyen maddeler pazarlamak suretiyle
uyusturucu kontrolini atlatma girisimleri yeni bir sey
degildir. Yeni olan, su anda kesfedilmekte olan maddelerin
sundugu genis secenek yelpazesi, kasten yanlis
etiketlendirilmis Grinlerin agresif pazarlanmasi, artan
internet kullanimi ve pazarin kontrol tedbirlerine tepki
verme hizidir. “Spice’ gelecekte bizi bekleyen sorunlara
iliskin bir uyari gérevi de gérebilir. Genellikle Avrupa’nin
yetki alanlarinin disinda bulunan isinin ehli kimyagerlerin
ucuza organik sentez gerceklestirme becerisi bir olasilikla
énemli sayida psikoaktif maddeye erisim saglamaktadir.
Bunun sonucunda, tespit etmesi zor olup minferit
bilesiklere dayanan kontrol politikalari icin dnemli giclikler
yaratabilecek, pek cok analoga sahip, yepyeni kimyasal
gruplari ortaya cikabilir. Ustelik, bu maddelerin bazilarinin
yasal kullanimlari olabileceginden veya sézde yasal
amaclarla satilabileceginden, hem uyusturucu kontroli hem
de ticaret ydnetmeliginden kacabilirler.






1. Bolim
Politikalar ve kanunlar

Giris

Gegctigimiz yilda, Avrupa’ya iliskin ve uluslararasi olmak
Uzere, iki yeni uyusturucu politikasi belgesi hazirflanmistir.
Aralik 2008'de, Avrupa Birligi uyusturucu hakkindaki yeni
eylem planini (2009-12) aciklamis ve bunu birkac ay
sonra Birlesmis Milletler’in yeni siyasal bildirisi ile
dinyadaki uyusturucu sorunuyla miscadeleye yénelik eylem
plani takip etmistir. Bu bdlimde yeni uyusturucu politikasi
belgelerinin icerigi ile bunlarin olusturulmasinda sivil
toplumu temsil eden &rgitlerin roli tartisilmaktadir.

Uluslararasi politika tartismalarinda uvyusturucu ticareti
hakkindaki tartismalar yer almakta olup, burada
Avrupa’da uyusturucu ticaretine yonelik asgari cezalarda
yakin zamanda meydana gelen gelismeler gézden
gecirilmistir. Hasar azaltma da politika tarhismalarindaki
temel hususlardan biridir ve bu alandaki iki nemli
midahale olan igne ve sinnga degisimi ile ikame
tedavisinin hukuki statiisi de bu bélimde ele alinmistir.

Ele alinan diger konular yakin zamanda benimsenen ulusal
uyusturucu stratejileri ve eylem planlarinin kabili ve
degerlendirmesi, uyusturucuyla ilgili kamu harcamalari
hakkindaki yeni veriler ve egilimler ile Avrupa’da
vyusturucu arastirmalarina iliskin gelismelerdir.

Uluslararasi ve AB politika gelismeleri

Yeni BM siyasal bildirisi ve eylem plani

Birlesmis Milletler Narkotik Maddeler Komisyonujnun

(CND) bu yilki oturumu sirasinda yiksek dizey bir siyasi
toplantida yeni bir BM siyasi bildirisi ve eylem plani (')
kabul edilmistir. Bu, 1998 yilinda, yirminci BM Genel
Kurulu Ozel Oturumu’nda (UNGASS) belirlenen amaclar
ve hedeflere erisiimesinde kaydedilen ilerlemeye iliskin on
yillik bir degerlendirmenin uzanhsi olarak ele alinan bir
yillik bir sirecin Grintydu.

Avrupa Birligi ve Uye Devletleri UNGASS
degerlendirmesinde temel bir rol oynadilar. Avrupa’nin
degerlendirme siirecinden ortaya ¢cikan BM uyusturucu

politikasina yénelik tutumu, taslagr Avrupa Birligi Konseyi
tarafindan hazirlanan bir ortak tutum belgesinde ifade
edilmistir. Belgede uluslararasi uyusturucu kontrol
sisteminin ilk ilkesi olan halk saghginin dnemi ve
uyusturucu alaninda BM organlar (INCB, UNODC,
UNAIDS, DSO) arasinda sistem capinda tutarhliga yénelik
ihtiyac vurgulanmistir. Burada ayrica yeni BM Siyasal
Bildirisinde bir dizi anahtar unsura ve éncelige yer
verilmesine yénelik cagrida bulunulmustur. Bunlar arasinda
kapsamli, bitinlesik ve dengeli bir uyusturucu politikasina
yonelik ihtiyacin yani sira uyusturucu talebinin
azaltlmasina daha fazla agirlik verilmesi ile hasar
azaltma hususunun dahil edilmesi bulunuyordu. AB, saglik
hakki da dahil olmak Gzere, uluslararasi insan haklar
sdzlesmelerine sayginin yeni uyusturucu politikasiin temel
bir unsuru olmasi gerektiginin ve uyusturucu politikalar
gelistirilirken bilimsel kanit temelinde hareket edilmesi
gereginin altini cizmistir. AB, bunun yani sira, uyusturucu
iretimiyle micadelede, alternatif gelismeye yénelik
destegin yasadisi tarimda azaltma sartina baglanmamas:
gerektigini ileri sirmustir.

Yeni BM belgesi icerik bakimindan 1998 yilinda kabul
edilen orijinal UNGASS bildirileri ve eylem planlarinin bir
benzeridir. Burada, BM Uye Devletleri'nin gelecek on yilda
vygulamaya koymayi taahhit ettikleri eylemleri listeleyen
ve mevcut uyusturucu politikasi sorunlarinin gézden
gecirildigi eylem planindan da anlasilacagr izere, Avrupa
Birligi tarafindan ileri sirilen unsurlarin pek cogu yer
almaktadir. Uyusturucu talebinin azaltilmasi bashgr alhinda
yer alan baslica eylemler ve hedefler séyledir: insan
haklarina daha fazla sayg, servislere daha fazla erisim ve
korunmasiz gruplarin daha iyi hedeflenmesi. Ayrica
uyusturucu politikalarinda uyusturucu talebinin
azaltlmasinin lehine daha iyi bir denge gelistirilmesi ve
kanit temelli midahalelerin uygulanmasinin yani sira
izleme ve kalite teminat mekanizmalarinin gerekliligi de
vurgulanmishr. Bununla beraber, BM belgesinde Avrupa’da
detayli bilimsel tetkiklere tabi olarak izlenmis bir yaklasim
olan hasar azaltma hususunun katkisi acikca bahis konusu

edilmemistir.

(') Dinyadaki uyusturucu sorunuyla miicadele etmek icin bitinlesik ve dengeli bir stratejiye yonelik uluslararasi isbirligine iliskin siyasal bildiri ve eylem

plani.


http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html

AB uyusturucu eylem planlan

Eylil 2008'de, Avrupa Komisyonu 2005-08 AB uyusturucu
eylem planinin son degerlendirmesini yayimlamistir (2).
Degerlendirmede eylem planinda belirlenen eylemlerin
uygulanmasi ve hedeflerde kaydedilen gelisme gézden
gecirilmistir. Ayrica eylemin AB Uye Devletleri'nin ulusal
uyusturucu politikalar zerindeki etkisi incelenmis,
Avrupa’nin uyusturucu durumundaki son egilimler ele
alinmistr.

Degerlendirmede, tim eylemler tam olarak uygulanmamis
ve tim hedeflere erisilmis olunmamasina ragmen, eylem
planinin neredeyse tim alanlarinda belli bir ilerleme
kaydedildigi gérilmistir. Bunun yani sira, cogu ulusal
uyusturucu politikasinda AB eylem planinda yer alan
hedefleri yineleyen hedefler bulunmasi, Avrupa iilkelerinde
uvyusturucu politikasi alaninda artan fikir birligini kanitlayan
bir bulgu olarak ele alinmistir. Avrupa’nin uyusturucu
durumunda son yillarda géreli bir istikrar saglandigr da

Kiiresel yasadisi uyusturucu pazari

Avrupa Komisyonu tarafindan finanse edilen, kiiresel
yasadisi uyusturucu pazari hakkindaki yeni bir calismanin
sonuclar Narkotik Maddeler Komisyonu’nun Viyana'daki
2009 oturumunda sunulmustur ('). Calismada kiresel
uyusturucu sorununun 1998 ve 2007 arasinda azaldigina
dair hicbir kanit bulunmamistir. Bazi uluslar icin sorunda bir
kicilme olmustur ama digerlerinde, bazen énemli oranda
olmak zere, durum kotilesmistir.

Calismaya gére, yasadisi uyusturucu pazarlar dikey olarak
bitinlesmis veya belli bash saticilar veya karteller
tarafindan yénetilmemektedirler. Yasadisi uyusturucu
satislarinin 100 milyar EUR'dan fazla oldugu tahmin
edilirken, uyusturucu ticaretiyle ugrasanlarin biyik
cogunlugunun geliri makul dizeydedir. Birkac kisi biyik
servetler kazanmakla beraber, bunlar toplam gelirin
yalnizca ufak bir kismina karsilik gelmektedir.

Calisma tarafindan ulusal vyusturucu stratejilerinin
birbirlerine yaklasmakta oldugu rapor edilmis ve talebin
azaltilmasi hususu giderek 8nem kazanmakta ve hasar
azaltma konusu daha yaygin olarak kabul gérmektedir.
Satici ve kacakeilara yénelik politikalar sertlestirilmistir.

Calismada uyusturucu yasaginin uygulanmasinin énemli
oranda istenmeyen hasara yol achdi ve bunlarin pek
cogunun aslinda vaktiyle éngérilebilir oldugu kanisina
varlmistir (8rnegin Uretim ve ticaretin cografi olarak yer
degistirmesi).

(') Avrupa Komisyonu, Yasadisi uyusturucu pazarlar hakkinda
2 s

adidaki adreste bulunmaktadir: m

:drus studies_en.ht ).
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gozlenmis, ancak AB eylem planinin bu egilim izerindeki
etkisi kesin olarak belirlenememistir.

Genel olarak, fiili bazi eksikliklere karsin, AB uyusturucu
eylem planinin iic farkl alanda katma deger sagladig
gérilmustir: Uye Devletler ve AB kurumlarini bazi ortak
hedefleri gerceklestirmeye sevk etmek; uyusturucu alaninda
koordinasyon ve tutarli bir yaklasim gelistirmeye yénelik bir
cerceve saglamak ve ulusal diizeyde bir politika modeli
olusturmak.

Uyusturucu eylem planinin son degerlendirmesi, bunu takip
eden ve Aralik 2008'de Avrupa Konseyi tarafindan kabul
edilen JAB uyusturucu eylem planini (2009-12)
bilgilendirmistir (°). 1990 yilindan beri hazirlanan besinci

eylem plani olan bu uyusturucu eylem plani mevcut AB
uyusturucu stratejisi (2005-12) kapsamindaki ikinci
plandir. Genel amaci halk arasinda uvyusturucu kullaniminin
yayginhginin énemli oranda dijsirilmesi ve yasadisi
uyusturucu kullanimi ve ticaretinin yol achdi sosyal ve
saghga iliskin hasarin azalhlmasidir.

Yeni AB eylem planinda eylem alanlarini yansitan bes
temel 6ncelik saptanmistir: koordinasyon ve isbirliginin
arthirilmasi ve halkin bilinclendirilmesi; uyusturucu talebinin
azaltlmasi; uyusturucu arzinin azaltilmasi; uluslararasi
isbirliginin gelistiriimesi ve sorunun daha iyi anlasiimasinin
saglanmasi. Yeni plan bir dncekinden daha belirgin bir
odaga sahip olup, bir ncekinin yarisi kadar hedefe (24)
ve daha az sayida eyleme (72) yer verilmistir. Ayrica daha
dnceki eylem planinda mevcut bulunmayan hedefler ve
eylemler de yer almaktadir (%). Disaridan, bagimsiz bir
degerlendirme uzmani 2012 yilinda mevcut eylem plani ve
stratejisinin bir son degerlendirmesini gerceklestirecek
olup, bunu, bir sonraki AB uyusturucu politikasi belgelerine
hazirlik olarak, bir disinme dénemi izleyecektir.

Sivil toplum ve uyusturucuya iliskin politika yapmak

Yeni AB ve BM uyusturucu politikasi belgelerinde sivil
toplum kuruluslarinin (STK'lar) yer almasi bu politika
alaninda sivil toplumun katilimi hususunda &nemli bir adim
teskil etmektedir. Mayis 2008'de, Avrupa Komisyonu'nun
Sivil Toplum Uyusturucu Forumu AB uyusturucu eylem
planinin (2005-08) degerlendirmesinin ilk sonuclarini ele
almis ve bir sonraki eylem planinin olasi icerigini tartismishr
(Avrupa Komisyonu, 2008a). Forumda yer alan 26 STK,
halk sagligr ve insan haklari hususlarinin AB uyusturucu
politikasinin odak noktasini olusturmasi gerektigini ve
damgalama ve ayrimcilikla micadelenin altinin cizilmesi
geregini ileri sirmistir. Ayrica korunmasiz gruplar, coklu
vyusturucu kullanimi, akil saghgi hususlari, cezaevlerindeki

13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http:

register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pd{).

(?)
(]) RG C326,20.12.2008,s. 7.
(*)  Bkz. ‘AB eylem plani (2009-12): yeni 6zellikler’, 5.20.
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AB uyusturucu eylem plani (2009-12): yeni
ozellikler

Sivil toplumun uyusturucu politikasina katlimina yeni AB
uyusturucu eylem planinda ézel 6nem atfedilmistir. Eylem
plani, ‘Uyusturuculara yénelik bir Avrupa Eylemi” olusturmak
yoluyla, Avrupa sivil toplumunun uyusturucu sorunlarina
karsi ilgisini ve eylemini canlandirmayi amaclamaktadir.
Eylem plani ayrica Uye Devletleri sivil toplumu uyusturucu
politikasinin tim minasip dizeylerine dahil etmeye
cagirmaktadir.

Onleme, tedavi, hasar azaltma ve rehabilitasyon
alanlarindaki midahalelerin kalitesine yapilan vurgu kilavuz
ilkeler, en iyi uygulamalar ve kalite standartlarinin
belirlenmesi ve alisverisininin yani sira bu alanlarda minimum
AB kalite standartlari veya referans noktalar gelistirilmesini
de tesvik eden eylemler yoluyla giiclendirilmistir.
Cezaevlerine de uyusturucu talebinin azaltlmasi bashg
altinda ézel dnem atfedilmekte, Uye Devletler'e
cezaevlerindeki uyusturucu kullanicilarina cezaevi
disindakilere denk hizmetler sunmaya ve genel olarak, bu
ortamdaki uyusturucu hizmetlerini ve uyusturucu sorunlarinin
izlenmesini iyilestirmeye cagiran eylemlere yer verilmektedir.

Arzin azaltlmasiyla ilgili eylemlerin cogu, genellikle AB
organlari, projeleri ve araclarimin kullaniminin arttirlmasi
yoluyla, Uye Devletler arasinda kanun uygulama ve adli
isbirliginin gelistirilmesini hedef almaktadir. Avrupa
icerisinde ve iizerinden uyusturucu hammaddelerinin
saptirilmasi ve ticaretinin azaltlmasi yedi farkl eylemin
konusu olup, biyiik oranda operasyonel bir odaga sahiptir.

Uluslararasi isbirligi alaninda, alternatif kalkinma hususuna
daha ¢ok vurgu yapilmakta ve ¢ eylem bu tir programlar
icin finansal ve politik destegin yogunlastinimasi cagrisinda
bulunmaktadir. Talep ve arzin azalhlmasi arasindaki dengeli
yaklasimin iyilestiriimesi de dis sézlesmeler ve programlarda
énem verilen bir husustur.

Bilgi, arastirma ve degerlendirme bashgr altinda, yeni bir
eylem de uyusturucuyla ilgili sug, yasadisi tarim, uyusturucu
pazarlari ve arz azaltma midahalelerine iliskin veri
toplamaya yénelik anahtar géstergeler ve stratejiler
gelistirilmesine yéneliktir. Uyusturucu alaninda
arastirmalarin arttirilmasi ve gerek ulusal gerekse AB
diizeyinde uyusturucu politikasi degerlendirmelerinin
gelistirilmesi hususunun da 6zellikle alti cizilmistir.

durum ile uyusturucu kaynakl 8limlerin &nlenmesi gibi
konulara daha fazla dikkat cekilmesi gerektigini
vurgulamislardir. Forum tarafindan belirlenen eylem
dncelikleri arasinda hiskimetler ve sivil toplum arasindaki
koordinasyonun arttirlmasi, uyusturucu talebinin
azaltlmasinda kalite standartlari gelistirilmesi, daha iyi veri
toplama mekanizmalari ile G¢iinci lkelerde alternatif
kalkinmaya destek yer almaktadir.

STK’larin 1998 tarihli UNGASS'de belirlenen hedeflere
ulasilmasinda kaydedilen gelismeye katkisi Viyana
Narkotik Maddeler STK Komitesi tarafindan
degerlendirilmis, Avrupa Komisyonu ve bazi AB Uye
Devletleri finansal destek saglamistir. ‘2008’in Otesinde’
sireci, Temmuz 2008’de Viyana'da gerceklestirilen bir
forumla sonuclanan dokuz adet bélgesel istisare
faaliyetine dayaniyordu. Nihai bildiri ile forum tarafindan
kabul edilen ¢ ilke karar STK'larin pek cok faaliyeti ile
bunlarin uyusturucu politikasinda biyiyen roline dikkat
cekmistir (°). STK'lar, kendilerine diizenli olarak
danismalari ve desteklerini arttirmalari icin hikimetlere ve
uluslararasi érgiitlere cagrida bulunmustur. Uye Devletler
ve uluslararasi érgitlere yapilan cok sayidaki ve cesitli
cagri, aralarinda asagidakilerin de yer aldigi bazi temalar
etrafinda toparlanabilir: insan haklari, halk saghgi ve
bilimsel kanita dayanan kapsamli ve dengeli bir uyusturucu
politikasi; izleme ve degerlendirme kapasitelerinin
arthirilmasi; iyi uygulamalarin ve bilhassa da BM'nin etkili
tedaviye iliskin kilavuz ilkelerinin gelistirilmesi ve
yayginlastinilmasi; narkotik uyusturucularin agri giderici ilag
olarak erisilebilirligi ve uygun sekilde saglanmasi;
uvyusturucuyla ilgili suclar icin alternatif yaptinmlar ve
dizenlemeler ile uyusturucu bagimlisi olan veya
vyusturucuyla ilgili suclar icin gézaltinda bulunan
mahkumlarin insan haklarina saygr.

Ulusal uyusturucu stratejileri ve eylem planlan

Yeni gelismeler

Uyusturucu stratejileri ve eylem planlar artik Avrupa’da
ulusal uyusturucu politikalari icin temel araclar teskil
etmektedir. EMCDDA tarafindan gézlemlenen 30 ilkeden
biri haric timi bu tir belgeleri kabul etmis olup, bunlar
dizenli olarak yenilemektedir.

2008 yilinda [Yunanistar, Fransd ve Birlesik Krallif

tarafindan yeni uyusturucu politikasi belgeleri (¢) kabul

edilmistir. Yunanistan, hali hazirda mevcut olan uyusturucu
stratejisini tamamlamak Gzere bir eylem plani (2008-12)
kabul etmistir. Yeni planin hedefleri arasinda uyusturucu
tedavisi hizmetlerinin arttinlmasi bulunmaktadir. Yeni
Fransiz eylem plani (2008-11) yasadisi uyusturucular,
alkol ve titini kapsamaktadir. Bu planin baslica
dnceliklerinden biri, uyusturucu kullanma yasagini tasdik
ederek gencleri uyusturucu kullanmaya baslamaktan
vazgecirmek ve gencler ile ebeveynlerini uyusturucu
kullanmanin riskleri hakkinda bilgilendirmektir.

(%) bttp://www.vngoc.org/details.php2id_cat=8&id_cnt=54

(¢} ‘Ulusal uyusturucu politikasi belgesi’ ifadesi, resmen bir uyusturucu stratejisi, eylem plani, programi veya diger politika belgesi olarak temsil edildigi

durumda, uyusturucu alanindaki genel ilkeleri ve belirli midahaleleri veya hedefleri tanimlayan ve hikimet tarafindan onaylanmis her tirli resmi

belge anlamina gelir.


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

Bundan baska on AB Uye Devleti daha 2008'de siresi
dolan ulusal uyusturucu belgelerine sahipti. Subat
2009'da yeni bir uyusturucu stratejisi kabul etmis olup,
sekiz diger ulke (Bulgaristan, irlanda, italya, Litvanya,
Kibris, Portekiz, Romanya, Slovakya) 2009 yilinin ilk
yarisinda yeni uyusturucu stratejileri ve eylem planlarini
neticelendirme veya kabul etme sirecindeydiler; Letonya
2005-08 programini bir yillik bir eylem planiyla uzatmishr.
Hollanda da uyusturucu politikasi hakkindaki 1995 tarihli
beyaz kitabini 2009 yilinda yenisiyle degistirmeyi
planlarken, bazi ilkelerin politika belgelerinden en az
birinin bu yil icerisinde siresi dolacaktir (Cek Cumhuriyeti,
Liksemburg, Macaristan, Slovenya, Hirvatistan, Tirkiye).

Degerlendirme

Avrupa ilkelerinin yaklasik Gcte ikisi ulusal uyusturucu
politikasi belgelerinde belirlenen eylemlerin uygulanmasina
iliskin siregelen veya yillik bir degerlendirme yaptiklarini
rapor etmektedir. Cogu durumda, uyusturucu politikasi
alaninda calisan hizmet saglayicilar ve bakanliklardan
toplanan verilere dayanan bir ilerleme raporu hikimete
veya parlamentoya iletilmektedir. Dolayisiyla, cogu ilke,
AB Uye Devletleri'ni ulusal uyusturucu politikalarini dizzenli
veya sirekli olarak degerlendirmeye ve iyilestirmeye
cagiran AB uyusturucu eylem planinin (2009-12) 70 sayili
Eylemini uygulamaya baslamis bulunmaktadir.

Ulusal uyusturucu stratejileri ve eylem planlarinin nihai
degerlendirmesine iliskin olarak da benzer bir
degerlendirme yapilabilmekte ve 20'den fazla ilke hali
hazirda bu tir bir degerlendirmeyi hazirlamakta oldugunu
veya yakin zamanda gerceklestirmis olacagini rapor
etmistir. Bazi durumlarda, nihai rapor yillik uygulama
degerlendirmelerinin bir &zetidir; diger durumlarda,
uygulama sireci, politikanin etkinligi veya etkisini daha iyi
anlamaya yénelik bir caba bulunmaktadir.
Degerlendirmeye ydnelik olarak daha derinlikli bir
yaklasim benimseyen ilkelerden iki tanesi (Liksemburg ve
Kibris) ilke disindan degerlendirme uzmanlariyla
calismaya karar vermistir.

Uyusturucu politikasi degerlendirmeleri, uyusturucu
stratejileri veya eylem planlarinin sonuglarini uyusturucu
durumunda yasanan degisimlerle bagdastirma
girisimlerinde dnemli gicliklerle karsi karsiyadir. Bunlar
arasinda bisyik eylem gruplarinin etkilerinin
degerlendiriimesinde karsilasilan sorunlar ve uyusturucu
pazarlari veya uyusturucu kullanimindaki egilimler ve
gencler arasindaki yasam tarzlan gibi temel baglamsal
unsurlarin etkisine iliskin anlayisin sinirli olmasi
bulunmaktadir. Bununla birlikte, bazi Avrupa ilkeleri
tarafindan uyusturucu stratejileri veya eylem planlari ile

1. Bslim: Politikalar ve kanunlar

uyusturucu durumuna iliskin géstergeler arasinda iliski
kurmaya yénelik girisimlerde bulunulmustur. Uyusturucu
politikalarinin etkinligini ve etkisini dlcmeye ydnelik
araclarin gelistirilmesini gerektiren yeni AB uyusturucu
eylem planiyla (2009-12) birlikte, bu girisimlerin gelecekte
daoha da yayginlasmasi beklenmektedir. EMCDDA ayrica
Uye Devletler'in uyusturucu politikasi belgelerinin
sonuclarini degerlendirmelerine ve yorumlamalarina

yardimcr olmaya yénelik kilavuz ilkeler gelistirmektedir.

Kamu harcamalan

Politika yapicilari, uyusturucu alaninda kaynaklarin giincel
tahsisini ve son kertede uyusturucu politikasinin maliyet-
fayda iliskilerini degerlendirmek icin uyusturucuyla ilgili
kamu harcamalari hakkinda ayrintili, givenilir bilgiye
ihtiyac duymaktadir. Dolayisiyla, devlet tarafindan yasadis
uyusturucu kullanimina karsi tahsis edilen kaynaklarin
ekonomik anlamda degerlendirilmesi uyusturucu
kullaniminin daha genis kapsamli etkisinin anlasiimasina
ydnelik son derece dnemli bir adimdir.

Kamu harcamalarina iliskin tahminler hikkimet bitcelerine
ve muhasebe belgelerine dayanmaktadir. Ancak, ulusal
uvyusturucu politikasinin uygulanmasinin yol actigi toplam
harcamalarin degerlendirilmesi, hikimetin farkl
dizeylerinde (érnegin yerel, balgesel, ulusal)
gerceklestirilen, farkli bitce bashklar altinda finanse
edilebilen ve genellikle uyusturucuyla ilgili oldugu 6zellikle
belirtilmemis faaliyetlere iliskin rakamlarin biraraya
getirilmesini gerektirdiginden, giic bir istir.

Avrupa’da uvyusturucuyla ilgili toplam kamu harcamalarinin
2005 yil icin 34 milyar EUR oldugu tahmin edilmistir
(EMCDDA, 2008a). Yiksek diizeylerdeki yetersiz
raporlamaya bagli olarak, bu tahminin giincellenmesi
mimkin olmamaktadir. Bu alanda bilgi toplamanin
zorluklari, 2007 icin veri rapor eden 23 ilkeden sadece
Cek Cumhuriyeti'nin hikimetin tim dizeylerinde yapilan
harcamalarin bir dékiimini verebilmis olmasindan da
anlasilmaktadir. Cogu ilke merkezi hikimet harcamalar
hakkinda veri sunabilmis ve yedi tanesi de bélgesel veya
yerel ydnetime gére (Belcika, Danimarka, Estonya,
Avusturya, Finlandiya, Hirvatistan) veya sosyal givenlik
fonlarina gére (Almanya) ayrilan harcamalar rapor etmistir.

Etiketlendirilmis ve etiketlendirilmemis harcamalar

Etiketlendirilmis harcamalar devletin genel hikimeti
tarafindan uyusturucuyla ilgili olarak yapilan planli kamu
harcamalaridir. Devletin uyusturucu alanindaki génilli
taahhiidini yansitmakta olup, kamu bitcelerinin ayrintili
bir degerlendirmesiyle izi sirilebilir. 2007 icin veri sunan
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23 ilkeden 16 tanesi sadece etiketlendirilmis harcama
rapor etmistir. Pek cok durumda (8rnegin Estonya, Fransa,
Polonya, Romanya), saptanan etiketlendirilmis
harcamalarin cogunlugu ulusal uyusturucu politikasi

belgelerinin uygulanmasindan kaynaklanmistir.

Uyusturucuyla ilgili harcamalarin timi ulusal bitcelerde bu
sekilde belirtilmemistir. Cogu ilkede, uyusturucuyla ilgili
bazi faaliyetler icin harcanan miktar baska programlar ve
midahalelerin icine kahlmistir (&rnegin: genel polis
operasyonlari biitcesi veya hem yasal hem de yasadisi
maddeleri hedef alan miidahaleler). Bu durumlarda, bu
gibi ‘etiketlendirilmemis harcamalarin’ maliyet modelleme
yaklasimiyla tahmin edilmesi gerekmektedir. Onceki
calismalarin sonuclar, cogu durumda, uyusturucu sorununa
yonelik ulusal harcamalarin daha biyik orani

etiketlendirilmemis harcamalardan olusmaktadir.

Uyusturucuyla ilgili kamu harcamalari hikimet sisteminin
fonksiyonlarinin siniflandirlmasina (COFOG) gére
kategorilere ayrilabilir (EMCDDA, 2008e). Uc ilke
COFOG'un ilk diizeyinde siniflandirilan etiketlendirilmis
harcama sunmus olup (Liksemburg, Finlandiya, sadece
ingiltere icin Birlesik Krallik), yalnizca Birlesik Krallik ‘genel
kamu hizmetleri’, ‘egitim’ ve ‘sosyal koruma’ basliklar
altinda rakamlara yer vermistir (7). Bu i¢ ilkede, yapilan
toplam harcamanin en yiksek oranini ‘saglik’, daha sonra
‘asayis ve givenlik’ olusturmustur (Tablo 1). Buna karsin,
etiketlendirilmemis harcamalara iliskin COFOG verileri
sunan ilkelerde, en biyik miktarlar ‘asayis ve givenlik’ ile
bunu takiben ‘saglik” icin tahsis edilmistir. Bu durum,
etiketlendirilmis harcamalarin biyik kismi ‘saglk’
midahalelerine tahsis edilirken, ‘asayis ve givenlik’

faaliyetlerinin uyusturucuyla ilgili kamu harcamalarindan

en biyik payi aldigini ortaya koyan énceki raporlarin
bulgularini (bkz. EMCDDA, 2008a) dogrulamaktadir.

Egilimler

Tutarli bilgi bulunan ilkelerin cogunda, sabit fiyatlarda
etiketlendirilmis harcamalar 2007 yilinda 2005 yilina
oranla artmistir. Artislar %14 ila %23'ten (Cek
Cumhuriyeti, irlanda, Litvanya, Liksemburg, Hirvatistan)
%72'ye (Kibris, Finlandiya) kadar degismektedir. Birlesik
Krallik'ta etiketlendirilmis harcamalar bu dénemde ayni
kalmishr.

Ulusal mevzuat

Avrupa Birligi'nin uyusturucu politikasina dengeli yaklasimi
vyusturucu talebi ve arzinin azaltilmasina esit agirlik
vermektedir. Son on yil boyunca yirirlige konulan ulusal
mevzuatlara iliskin bir inceleme AB Uye Devletleri'nin bu
siyasi taahhitle tutarli bir sekilde yasa cikardiklarini
gostermektedir. Ulkeler bazi hasar azaltma faaliyetleri icin
dizenleyici cerceveler hazirlarken, uyusturucu ticareti
cezalanni artirmistir. Dénemin yarisina kadar, iki AB
enstrimani bu sireclere ivme kazandirmistir. Avrupa
Konseyi 2003 yilinda uvyusturucuya bagl hasarin
dnlenmesi ve azalhlmasi hakkinda bir tavsiye yayimlamis
olup, burada uygun ikame tedavisinin sunulmasi ve
enjeksiyon malzemelerinin dagmmi ve degisimine erisimi
de iceren eylemler tesvik ediliyordu (?). 25 Ekim 2004
tarih ve 2004/757 /JHA sayili Konsey Cerceve Karari ise
yasadisi uyusturucu ticaretine yénelik daha agir cezalar
getirilmesini talep ediyordu. Bu bélimde son on yilda
hasar azaltma faaliyetlerinin dizenlenmesinde gériilen
egilimler ile kacakcilara yénelik cezalar aciklanmaktadir.
Yine bu bslimde, bu alanlarda ulusal diizeyde yiritilen

Tablo 1: COFOG'a (hiikiimet sisteminin fonksiyonlarinin siniflandirlmasi) gére raporda bulunan AB Uye

Devletleri icin 2007 de etiketlendirilmis ve etiketlendirilmemis uyusturucuyla ilgili kamu harcamalar

COFOG kategorisi Liksemburg

milyon EUR (%)

Birlesik Krallik
milyon EUR (%)

Finlandiya (')
milyon EUR (%)

Etiketlendirilmis Etiketlendiril Etiketlendirilmis Etiketlendirilmemis Etiketlendirilmis

Genel kamu hizmetleri - - = - 50,4 (3,6)
Asayis ve giivenlik 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) - 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)
Saghk 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8(5,0) 958,2 (68,8)
Egitim - - - 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)
Sosyal koruma = = = = 10,5 (0,8)

0 2006 verileri.

(?) Etiketlendirilmemis harcamalara iliskin tahmin elde etmekte kullanilan modelleme usullerine iliskin tim bilgiler Liksemburg tarafindan saglanmistir.

Kaynaklar: (2008).

(7) COFOG siniflandirmasinda hiyerarsik olarak iic seviye bulunmaktadir. ilk diizeyde, hikimet harcamalari 10 fonksiyona ayrilir.

(]) 18 Haziran 2003 tarihli Konsey tavsiyesi (RG L 165, 3.7.2003, s. 31).


http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

faaliyetlerin AB dizeyindeki anlasmalari etkilemekle
beraber, bazi ilkelerin bu anlasmalar tarafindan belirlenen
asgari standartlar asma haklarini kullanmis olduklar
gorilecektir.

Opioid ikame tedavisi

1998 yilindan beri, 18 ilke tarafindan ikame tedavisi
programlarinin hukuki cercevesinin kurulmasi veya
degistirilmesine iliskin yaklasik 45 hukuki metin rapor
edilmistir. Bu metinlerin bazilar programlarin ayrintili
olarak olusturulmasi veya diizenlenmesine ayrilmishr:
irlanda (1998), Polonya (1999), Almanya (2000), Cek
Cumbhuriyeti ve Portekiz (2001), Yunanistan ve Liksemburg
(2002), Belcika ve Fransa (2004), Letonya (2005) ve
Avusturya ile Litvanya’da (2007).

Avrupa Ulkeleri benimsenen kanunlar ve tiziklerde opioid
ikame tedavisinin pek cok farkli ydniine yer vermekle
beraber, 2004 yilina kadar izinli maddeleri tanimlamaya
yodnelik belirgin bir egilim sergiliyorlardi. Bu dénemde,
metinlerin yaklasik dértte biri metadon ve buprenorfin gibi
maddelerin kullanimina izin veriyor veya bunlarin
kullanimini dizenliyordu. Buna karsin, 2002'den beri
raporda bulunanlarin icte biri programlara erisimi
tanimliyor veya kolaylashiriyordu. Opioid ikamesine y&nelik
maddelerin recete edilmesi bazen tedavi merkezlerindeki
doktorlar icin hukuki sinirlandirmalara tabi olmakla
beraber, genellikle diger doktorlar tarafindan recete
edilmelerine izin verilmektedir (°). Yetkili dispanserler
cogunlukla mevzuatta da belirlenmis olup, bunlar
genellikle eczaneler veya tedavi merkezleri olmakta ama
bazi ilkeler doktorlarin da recete hazirlamasina izin
vermektedir.

igne ve siringa programlar

igne ve sinnga programlari yerel, bélgesel veya ulusal
diizeyde yiritilmekte olup, bazen bunlara izin verecek
dzel bir ulusal hukuki cerceve bulunmakta, ama genellikle
bulunmamaktadir. Son on yilin baslarinda Avrupa’da rapor
edilen kanunlar biyik élcide bu gibi midahalelere hukuki
bir temel saglamaya (1999'da Slovenya, 2001'de
Polonya) veya igne ve siringa programlarina erisim
haklarini belirlemeye veya kolaylastirmaya (1998'de
Belcika ve Fransa, 2003'te Finlandiya) yénelikti.
Mevzuatin odak noktasi hizla bu programlarin
dizenlenmesine kaymis olup, Belcika, Portekiz ve
Liksemburg sirasiyla 2000, 2001 ve 2003 yillarinda bu
gibi programlari kimlerin yiritebilecegini ve dagiim
makinelerine izin verilip verilmeyecegini dizenleyen
spesifik, ayrintili kanunlar veya kararnameler yirirlige
koymustur. Portekiz'de, diizenleyici cercevenin kapsami
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2007 yilinda cezaevlerinde igne ve siringa programlarini
icerecek sekilde genisletilmistir.

Bazi ilkeler igne ve sininga programlarinin uyusturucu
kullaniminin ‘kolaylastirilmasi” veya ‘kiskirtilmasini” su¢
saymaya ydnelik kanuni hikimlerle uyusmazlk
yaratabilecegine dair endiseleri hedef alan mevzuati
benimsemistir. Belcika ve Almanya’da bu husus kanuna
belirli programlar 6zellikle bu tir suclamalardan muaf
tutan bir madde eklenerek ele alinmis olmakla beraber,
dagihlan sinnga sayisina bazi sinirlar getirilebilmektedir.
Birkac ilkede, igne ve sirnga dagitimi yapilan yerlere
yakin gérev yapan polislere uygun kanuni yaptirim
vygulamasi hakkinda rehberlik sunulmaktadir.

Ticarete yonelik cezalar

Son on yilda, AB Uye Devletleri, hem ayri ayri hem de
toplu olarak, uyusturucu ticareti suclarina yénelik cezalarin
- suglarin kendileri neredeyse 30 ilkenin kanunlarinda
farkli sekilde tanimlanmis olmasina ragmen

- agirlashrilmasi gerektigini ileri sirmislerdir. ‘Ticaret’
suclari arasinda iretim veya tarim, ithalat ve ihracat,
nakliye, sunma, dagiim veya tedarik niyetiyle, satma ve/
veya bulundurma, ya da ‘kazang amacl’ veya ‘ticari
olarak’ hareket etme kavrami bulunabilir.

1999-2004 déneminde, alti ilke bir takim uyusturucu
ticareti suclarina yénelik cezalar arthiran kanunlar
yirrlige koymustur. irlanda, 1999 yilinda, tedarik
amaciyla biytk miktarda uvyusturucu (degeri 12.700
EUR'dan fazla olan) bulundurmayi suc olarak gérmiis ve
bunun cezasi zorunlu olarak en az 10 yil hapis idi. 2000
yilinda, Birlesik Krallik A sinifi uyusturucu ticaretinden
Uclinct kez hikim giyenlere asgari yedi yil hapis cezasi
getirmis ve 2001 yilinda, Yunanistan sartli tahliye haklarini
sinirlandirarak, kacakgeilara yénelik ceza mevzuatini
sikilastirmistir. Estonya Ceza Kanunu’nda 2002 ve 2004
yilinda yapilan degisikliklerle kiicik miktarlarda uyusturucu
ticareti yapanlara yénelik azami cezalar ¢ yildan bes
yila, biyik miktarlar icin de besten on yila cikarilmistir.
Danimarka’da, ticarete yénelik cezalar altidan on yila ve
biyik miktarlarin veya 6zellikle tehlikeli maddelerin ticareti
icin de ondan 16 yila ¢cikanlmistir. Ayrica, 2004 yilinda,
Litvanya basit ticaret suclarinin cezalarini azami iki yildan
iki ila sekiz yila, biytk miktarlar icin ise iki ila sekiz yildan
sekiz ila on yila cikarmistir.

Ekim 2004'te, 2004/757 /JHA sayili Konsey Cerceve
Karari ticarete yénelik olarak cezai eylemler ve cezalar
icin asgari hikimler belirlemistir. O zamandan beri, dért
ilke daha temel ticaret cezalarini kararla uyumlastirmak
Uzere kanunlar yirirlige sokmustur. 2006 yilinda,
Hollanda biyik miktarlarda uyusturucu ticaretine yénelik

(9)  Bkz. Sekil 11s.79.
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azami cezayi dért yildan alti yila cikarirken, Polonya biyik
miktarlarda uyusturucu bulundurma ve resit olmayanlara
arza yénelik cezalari azami bes yildan azami sekiz yila
citkarmis, ayrica en az alti ay sarh getirmistir. Slovakya’da,
ticarete yonelik temel ceza iki ila sekiz yildan dért ila on
yila cikarilmis, biyik miktarlara yénelik azami ceza on ila
15 ve hatta 20 yila kadar cikarnlmistir. Son olarak da
Avusturya’da, baskalarina narkotik madde verme veya bir
narkotik bitki yetistirmenin azami cezasi 2007'de alh
aydan 12 ay hapse cikanlmistir. Daha agir suclara yénelik
cezalar degistiriimemekle beraber, biytk miktar tanimi esik
miktarin 25 katindan 15 katina distrilmistir.

Uyusturucuyla ilgili arastirmalar

Her ilkede uyusturucu sorunu hakkinda gerceklestirilen
arastrmalar EMCDDA tarafindan 2008 yilinda
yayimlanan bir Secili konuda rapor edilmistir (). Bu yil,
Avrupa ilkelerinde yakin zamanlarda yapilan
arastirmalara dair icgdéri sunmak amaciyla, en son Reitox
raporlarinda ulusal arastirmalara yapilan atiflar analiz
edilmistir. Bu bélimde ayrica AB'de uyusturucuyla ilgili
arastirmalara iliskin olarak bu yil Avrupa Komisyonu
tarafindan yayimlanan bir calisma rapor edilmistir.

Uye Devletler'de arashrma projeleri

Avrupa Glkeleri son Reitox ulusal raporlarinda 2007 ve
2008 yillarinda baslanan veya yayimlanan 350'den fazla
arastirma projesine atifta bulunmustur. Birlesik Krallik, 80’in
izerinde projeyle en cok sayida arastirma projesine ahfta
bulunurken, bunu her biri 30"un izerinde projeyle Almanya
ve Hollanda ile 20"nin izerinde projeyle Cek Cumhuriyeti,
irlanda ve Finlandiya izlemistir.

Uyusturucu durumuna yénelik tepkiler hakkindaki
arastrmalar giincel calismalarin tgte birinden fazlasina
karsilik gelirken, Gcte biri yayginlik, gérilme orani ve
vyusturucu kullanma aliskanliklaring, beste birlik bir bslim
ise uyusturucu kullanimimin sonuclarina odaklanmistir.
Arastirmalarda izerinde cok daha az duruldugu gériilen
konular arasinda sunlar bulunuyordu: belirtecler ile risk ve
koruyucu faktérler, uyusturucu mekanizmalar ve etkileri,
arz ve pazarlar ile yéntembilim hususlar.

Bu analizin sonuclari, kapsami sinirli olmakla beraber, yeni
AB eylem planinin yetersiz temsil edilen dncelik alanlari,

Uyusturucular hakkinda Avrupa Hukuk
Veritabani

Uyusturucular hakkinda Avrupa Hukuk Veritaban| (ELDD),
EMCDDA'nin Uye Devletler ve Norvec icin Avrupa’da
uvyusturucuyla ilgili mevzuata iliskin bilgilerin cevrimici
veritabanadir. ELDD hukuki metinleri orijinal formatlarinda,
her Glkedeki uyusturucu kanunlarinin profillerini ve belirli
konulara iliskin ayrintili raporlar sunmaktadir. Ayrica Konu
degerlendirmelerinde, yasadisi uyusturucu ticareti, ikame
tedavisi ile igne ve siringa programlar da dahil olmak
iizere, secilmis konulardaki hukuki tutumun &zetlerini de

sunmaktadir ().

(") ELDD Konu degerlendirmeleri: http://eldd.emcdda.europa.eu/]
html.cfm/index503 6EN.htm]

bilhassa da uyusturucu arzi alanindaki arastirma

girisimlerinin arthrilmasi cagrisini desteklemektedir.

Avrupa Birligi'nde uvyusturucu arashrmalar analizi

Uyusturucu arzi ayrica Avrupa Komisyonu tarafindan
gerceklestirilen ‘Avrupa Birligi'nde yasadisi uyusturucu
arastirmalarinin karsilastirmali analizi’ baslkli bir calisma
tarafindan giincel arastirmalarda yetersiz temsil edildigi
belirlenen alanlar arasinda bulunmaktadir. Raporda
énleme, hukuki cerceveler ve yasaklar oransiz olarak az
arastinilan diger alanlar olarak gecerken, epidemiyolojik
konulardaki arastirmalarin daha yaygin oldugu
gérilmustir (1), Arastrmada, Uye Devletler'de kapsamli
uzmanlhk bulunmakla beraber, ilkeler arasinda veri
karsilastirilabilirliginin ve arastrma gérinirliginin

arttinlmasi gerektigi ortaya konmustur.

Avrupa arastirma faaliyetlerine katilimin ilkeden Glkeye
oldukca degistigi gorilmis olup, uluslararasi isbirligi buyik
dlcide gayrn resmi olarak gerceklestirilmektedir. Bununla
beraber, arastirmada uyusturucuyla ilgili arastirmalarin
Avrupali ve uluslararasi arastirmaci aglarn tarafindan
kolaylastinlabilecegine dikkat cekilmistir. Arastirma
kapasitesi, genel kalite ve finansman bulunurlugu AB'de
dnemli oranda farklilk géstermekte olup, AB uyusturucu
eylem planiyla baglanhl daha fazla politika alanini
kapsamak icin kapasite gelistirme ve finansmana y&nelik

énemli bir ihtiyag bulunmaktadir.

('°)  AB ve ulusal uyusturucuyla ilgili arastirmalar hakkinda ayrintili bilgi asagidaki adreste bulunmaktadir: pitp:

(") Bkz. hitp:

ec.europa.eu/justice_home/fsi/drugs/fsi_drugs_intro_en.htn]

www.emcdda.europa.eu/themes/



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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2. Bolim

Avrupa’da uyusturucu sorunlarina tepki verme — genel bakis

Giris

Bu bélimde Avrupa’da uyusturucu sorunlarina verilen
tepkilerin genel bir degerlendirilmesi sunulmakta olup,
mimkin oldugu yerlerde egilimler, gelismeler ve kalite
hususlarina dikkat cekilmistir. Oncelikle nleme tedbirleri,
daha sonra tedavi, hasar azaltma ve sosyal yeniden
bitinlesme alanlarindaki midahaleler
degerlendirilmektedir. Hepsi birlikte ele alindiginda, tim
bu tedbirler kapsamli bir uyusturucu talebini azaltma
sistemi olusturmaktadir. Bunlar birbirini bitinleyici olarak
ele alinabilmekte ve bazen birlikte ve ayni hizmet birimleri
tarafindan sunulmaktadir. Bu durum, séz gelimi, tedavi ve
hasar azaltma tedbirleri icin giderek daha gecerli
olmaktadir.

Uyusturucu kanunlarimin uygulanmasi cercevesinde
gelistirilen tepkiler de uyusturucu kanunu suclarina iliskin
en son verileri iceren yeni bir bélimde ele alinmistir. Bu
bslim cezaevlerindeki uyusturucu kullanicilarinin
ihtiyaclarina iliskin mevcut verilerin bir degerlendirilmesi ve
bu &zel ortamdaki mevcut tepkiler ile sona ermektedir.

Onleme

Uyusturucu 6nleme faaliyetleri farkli dizeylere ve
stratejilere ayrilabilimekte ve bunlar toplumun bir bitin
olarak hedeflenmesinden (cevresel énleme) risk altindaki
bireylere odaklanmaya (bireysel énleme) kadar
degismektedir. ideal olarak, farkli stratejiler birbiriyle
rekabet etmekten ziyade, birbirini tamamlar. Asagidaki
genel degerlendirme yeni gelismelere ve dnleme alaninda
yiritilen kontrolli deneylerin yeni rapor edilen
sonuclarina odaklanmaktadir.

Evrensel 6nleme

Evrensel dnlemede nisfuslar biitin olarak ele alinmaktadir.
Genglere uyusturucu kullanmaya baslamamalari icin
gereken bilgileri ve becerileri kazandirmak suretiyle
uyusturucu kullanimi ile uyusturucuya bagl sorunlarin
baslamasini dnlemeyi veya geciktirmeyi amaclamaktadir.
Avrupa’da uygulamaya konan &nleme tedbirleri su anda,
ilk kez Uye Devletler'in cogu tarafindan sistematik olarak

izlenmektedir. En yeni raporlar, uyusturucu hakkinda
bilgilendirmeyi amaclayan bir kereye mahsus dersler gibi
midahalelerin tim bu Glkelerde okul temelli ve toplum
dizeyindeki evrensel 6nlemede en temel yaklasimi teskil
ettigini teyit etmektedir. Ancak bu gibi midahalenin
etkinligi mevcut kanitlarla desteklenmemektedir. Ne var ki,
standartlastirilmis protokolleri izleyen énleme programlari
gibi, daha iyi bilimsel temellere dayanan midahaleler artik
baska ilkeler tarafindan da rapor edilmektedir (Cek
Cumhuriyeti, Kibris, Avusturya, Polonya, Slovenya,
Slovakyal).

Etkinligi kanitlanmis sinirli sayidaki énleme programi
Avrupa tarafindan AB-Dap arastrmasinda (fvww.eudap]
bel) ele alinmaktadir. Yedi Avrupa ilkesinde 12-14
yasindaki 7.000 &grenciyi kapsayan bu calismada
kapsamli sosyal etki yaklasimina dayanan bir programi
degerlendirmekte olup, burada yasam becerileri egitimi,
normatif egitim ve maddeler hakkinda bilgi edinimi ile
birlestirtirilmistir. iki yilin sonunda, programin sirekli
sarhoslugun ve sirekli esrar kullaniminin azaltlmasinda
etkili oldugu g&rilmustir.

AB-Dap sonuclari cinsiyetten etkilenmekte olup, programin
genel etkinligi sadece erkek cocuklar Gzerindeki etkisiyle
aciklanmaktadir. Bu durumun kizlarin daha az risk altinda
olmasindan mi yoksa programa tepki vermemis
olmalarindan mi kaynaklandigi bilinmemektedir. Cinsiyete
bagl etkiler ayrica bir yasam becerileri programinda
Danimarka kontrolli bir deneyde de ortaya cikmistir. Kizlar
kabadayilik, bir énceki hafta ve bir dnceki ayda alkol
tiketimi hususlarinda en biyik etkiye karsilik gelirken,
erkekler bir defada besten fazla icki icme ve esrar denemis
olma hususlarinda en biyik etkiye karsilik gelmistir.

Prag’da gerceklestirilen kontrolli bir deneyde, bir egitim
unsuru, akran yaklasimi, yasam becerileri egitimi ve
ebeveyn programlarini iceren toplum temelli bir program
ile okullardaki standart ‘minimum &nleyici programlar’
karsilastinlmistir (Miovsky vd., 2007). Toplum temelli
program, 13-15 yasindaki égrenciler, bilhassa da tek
ebeveynli ailelerden gelenler de dahil olmak izere, bazi
korunmasiz cocuk gruplar arasinda alkol kullaniminin
azaltlmasi ile madde kullanimina yénelik tutumlarin


http://www.eudap.net/
http://www.eudap.net/

degismesinde daha etkili olmustur. Dolayisiyla, bu
programin secici dnlemede kullaniima potansiyeli
bulundugu ileri strilmustir.

Secici ve bireysel 6nleme

Gerek secici gerekse bireysel 6nlemede sorunlu uyusturucu
kullaniminin sinirl sosyal ve kisisel firsatlari bulunan
korunmasiz gruplarda veya bireylerde yogunlashg:
bilinmektedir (EMCDDA, 2008c). Secici énleme, kisilerin
sosyal baglari ve kaynaklarinin sinirli olmasindan dolayi
uyusturucuya baslama veya bagimhlik gelistirme
olasiliklarinin daha fazla oldugu spesifik gruplar, aileler
veya topluluklarda midahalede bulunmaktadir. Bu

yaklasima iliskin kanit temeli EMCDDA'nin
(2) yeni bir baliminde sunulmustur. Bireysel
dnleme yasamin daha ileri asamalarinda sorunlu madde
kullanimi gelistirmek icin éngériict olabilecek davranissal
veya psikolojik sorunlara sahip bireyleri saptamayi ve
bunlari 6zel miidahaleler yoluyla ayri ayri hedeflemeyi
amaclamaktadir.

Belcika ve Liksemburg tarafindan etnik gruplari hedef alan
secici énleme hakkinda yeni bilgiler rapor edilmistir. Genc
suclular icin, cezai adalet sistemiyle tanistiktan sonra,
sistematik midahale protokollerinin sadece Avusturya,
Almanya, Katalunya (ispanya) ve Liksemburg'da
bulundugu rapor edilirken, diger ilkeler genel veya anlik
midahaleler rapor etmistir. Genc suclular icin sistematik bir
midahale protokoli olan FRED('?), 2008 den beri
AB-destegiyle birlikte on Uye Devlet'te uygulamaya
konmaktadir. Almanya’daki 140 merkezde gerceklestirilen
yeni bir FRED degerlendirmesinde katilimcilar arasinda
tekrar suc isleme ve uyusturucu alma dizeylerinin sinirli
oldugu gérilmistir.

Sadece Almanya, Hollanda, Slovakya ve isvec tarafindan
yeni bireysel nleme projeleri rapor edilmis olunup,
etkinliklerine iliskin bilgilere ragmen, bunlar Avrupa’da
hala cok nadirdir (EMCDDA, 2009b). Avrupa’da bireysel
dnleme projelerine verilebilecek giincel érnekler arasinda
Hollanda ve Norvec'te uygulamaya konan ve 4-12
yaslarinda yikici davranis bozukluguna sahip cocuklarin
ebeveynlerine y&nelik olan Ebeveyn Yénetim Egitim-
Oregon modeli bulunmaktadir. Ayni sekilde, isvec'te
belediyelerin neredeyse %30"unda kullanilan ‘Komet fér
fsraldrar’ yontemi de dissallastirici davranis sorunlariyla
birlikte olumlu akran iliskileri kurmakta giclik ceken
cocuklarin ebeveynlerini hedef almaktadir. 159 aileyi
kapsayan randomize bir kontrolli deneyde katilimei
ebeveynler arasinda ebeveynlik becerilerinde énemli bir

2. Balom: Avrupa’da uyusturucu sorunlarina tepki verme — genel bakis

gelisme ve cocuklarinin davranis sorunlarinda da bir
azalma gérilmistir.

Tedavi

2007 yilinda 400.000 civarinda uyusturucu kullanicisinin

uvyusturucu tedavisine basladigi rapor edilmistir ('4).

Tedaviye baslayanlarin yarisindan azi bunu ilk kez
yapiyordu. Genel olarak, tedavi taleplerinin biyik
cogunlugu (%86) ayakta tedavi merkezlerinde yapiliyordu.
Bu oran son yillarda farkli gerekcelerle artmis olup, buna
uzman ayakta tedavi merkezlerinin artmasi ve cesitlenmesi

de dahildir.

Uyusturucuya dzel kitle iletisim kampanyalar

Avrupa‘da esrar kullanimini (Danimarka, irlanda, Fransa,
Hollanda, Birlesik Krallik) ve daha yakin zamanda, kokain
kullanimini (irlanda, Ispanya, Birlesik Krallik) hedef alan
uyusturucuya 6zel kitle iletisim kampanyalari gelistirilmistir.

Bu kampanyalarin hemen hepsi s6z konusu uyusturucuyu
kullanmanin tehlikelerine dair uyarida bulunmakta ve
bazilan sok taktikleri kullanmaktadir. Sadece iki kampanya
farkli bir yaklasim uygulamaktadir. Birlesik Krallik

- Kolombiya kampanyasi ‘Shared Responsibility’
kullanicilarin kokain Gretimiyle iliskili cevresel ve sosyal
hasarlara yénelik duyarlihigini hedef almaktadir. 2006'da
Hollanda'da gerceklestirilen bir esrar kampanyasinda,
uvyarilar ve kullanimin zararlarinin tasviri yerine, genclerin
gercek yasam &ykileriyle normatif inanclar hedeflenmistir.
Bu kampanyanin degerlendirmesinde esrar karsiti olumsuz
sosyal normlarin giiclendigi ve kullanma niyeti ile normatif
inanclar Gzerinde olumsuz bir etki bulunmadigr gérilmiustir

(Wammes vd., 2007).

Uyusturucu kullanmanin tehlikelerine dikkat ceken kitle
iletisim kampanyalar davranis, tutum veya uyusturucu
kullanma niyetindeki degisimler anlaminda ancak nadiren
degerlendirilmektedir. Ayrica, bunlarin disik etkinligi ve
olasi zararlarina iliskin endiseler de dile getirilmistir. S6z
gelimi, ABD ulusal esrar kampanyasinin sonuclarinin detayli
bir degerlendirmesinde hicbir genel etki ortaya cikmamishr.
Ancak, kampanyanin esrar kullanimi lehine istenmeyen baz:
etkileri olduguna dair kanitlar gérilmistir ve daha énce
uyusturucuya karsi ilgisiz olan bireyler, kullanma niyetleri
oldugunu bildirmistir (Hornik vd., 2008). iskocya’da
gerceklestirilen ‘Know the score’ isimli kokain
kampanyasinin degerlendirmesinde de benzer sorunlar

rapor edilmistir (EMCDDA, 2007al).

Gencler icin karar alma karmasik bir sirec olup, akranlar
arasi etkilesim ile sosyal normlarin algilanisi tarafindan son
derece etkilenmektedir. Kitle iletisim faaliyetlerinin su ana
kadar bu karmasikhga etkin bir sekilde yanit veremedigi
gorilmektedir.

('?) http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-preventiorf

() bttp://www.lwl.org/IWL/Jugend/Iwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-englis

(") Tedavi talep gdstergesinde, cogu ilkede %70'in izerinde birimi kapsayan ayakta tedavi merkezleri icin 23 ilkeden ve cogu ilkede %50 nin
iizerinde birimi kapsayan yatarak tedavi merkezleri icin de 20 ilkeden veri alinmishr.
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Avrupa’da, uyusturucu sorunlarinin tedavisinde kullanilan
baslca yaklasimlar psikososyal midahaleler, opioid
ikamesi ve detoksifikasyondur. Psikososyal midahaleler,
kullanicilar uyusturucu sorunlarini yénetmeye ve istesinden
gelmeye calisirken onlara destek verir. Bu midahaleler
arasinda danisma, motivasyon arthrma, bilissel-davranisci
terapi, vaka yénetimi, grup ve aile terapisi ile madde
kullanma davranisinin yeniden yapilanmasinin (relaps)
énlenmesi bulunmaktadir. Psikososyal midahaleler toplum
temelli ayakta ve yatarak tedavinin temelini olusturmakta
ve ayrica normal olarak opioid ikame tedavisini
tamamlamaktadir. Uyusturucu detoksifikasyonu kisa vadeli,
tibbi olarak denetlenen bir miidahale olup, kronik
vyusturucu kullanimiyla iliskili yoksunluk semptomlarinin
cézilmesini hedef almaktadir. Genellikle yatarak tedavi
merkezlerinde sunulmaktadir. Her ilkede bulunan farkli
tedavi bicimlerinin géreli boytkligu, ulusal saghk bakim
sisteminin &rgitlenmesi de dahil olmak Gzere, bir takim
faktsrlerden etkilenmektedir.

Ayakta tedavi

Uyusturucu tedavisi, tarihsel olarak, biyik élcide
bakimevlerinde veriliyordu ve hastalarin cogu eroin
kullanicisiydi. 1980 ve 1990’larda, ayakta tedavinin hizla
yayginlasmasi ve daha yakin zamanda da tedavi gérmek
isteyen esrar ve kokain kullanicilarinin artmasiyla, bu
durum degismistir. Buna ek olarak, yasal veya receteli
ilaclarla sorunlar da daha yaygin hale gelmistir.

2007 yilinda, eroin basta olmak izere, opioidler ayakta
tedavi merkezlerinde tedaviye baslayan kullanicilar
tarafindan en cok rapor edilen uyusturucu olmayi
sirdirmis, hastalarin %546 tarafindan birincil uyusturucu
olarak belirtilmis, bunu esrar (%21) ve kokain (%18)
izlemistir. Bazi tlkeler opioid disindaki uyusturucu sorunlar
icin tedaviye baslayan hastalarin oraninda, bilhassa yeni
hastalar arasinda, bir arhis rapor etmektedir (bkz. 3. ve 5.

Bslimler).

Ayakta tedavi merkezlerinde tedaviye baslayan uvyusturucu
kullanicilar agirlikl olarak yas ortalamasi 31 olan geng
erkekler olup, erkeklerin orani kadinlarin neredeyse dért
katidir (3,7:1). Tedavideki hastalarin yas ve cinsiyet profili
birincil uyusturucuya gére degismektedir. Esrar hastalar
ortalama olarak opioid hastalari (32) ve kokain
hastalarindan (33) cok daha genctir (25). Birincil
uyusturucuyu géz dniine almaksizin, ilk kez tedaviye
baslayan hastalarin yas ortalamasi tim hastalarin yas
ortalamasindan yaklasik iki yil azdir. Kokain (5,1:1) ve

esrar (5,5:1) hastalari icin erkeklerin kadinlara gére orani
ortalamanin izerindedir ('9).

Ayakta tedavi merkezlerinde tedaviye baslayan hastalar
icin en yaygin sevk yolu kendi kendini sevk olup, tim
hastalarin yaklasik tcte birine karsilik gelmektedir;
yaklasik dértte biri cezai adalet sistemi tarafindan sevk
edilmekte ve geri kalani da saglik ve sosyal hizmetler
veya aile ve arkadaslarin da dahil oldugu, gayri resmi
aglar yoluyla sevk edilmektedir. Hastaneler ve diger tibbi
kaynaklardan tedaviye sevk oldukca nadir olup,
hastalarin %25'ine karsilik gelen Finlandiya bu duruma
istisna teskil etmektedir. Hastalarin %70’inden fazlasinin
cezai adalet sisteminden sevk edildigi Macaristan da
buna istisnadir ('®). Macar ceza kanununda ‘uyusturucu
tedavisi gérmis oldugunu kanitlayan bir uyusturucu
bagimhsi durumunda kiicik miktarlarda uyusturucu
bulundurmak cezaya tabi degildir’ seklinde bir madde
bulundugunu hatirlatalim.

Ayakta psikososyal tedavi cogunlukla kamu kurumlarn (16
ilke) veya sivil toplum kuruluslari (10 Glke) tarafindan
sunulmaktadir. Ulusal uzmanlara gére, bu tir tedavi, on
ilkede bu sekilde tedavi gérmek isteyenlerin cogu icin ve
diger 13 ilkede de neredeyse hepsi icin bulunmaktadir.
Dért ilkede (Bulgaristan, Estonya, Romanya, Tirkiye) ise,
ayakta psikososyal tedavinin, bunu aktif olarak arayanlarin
yarisindan azi icin bulunabildigi tahmin edilmektedir (bkz.
Sekil 1A). Bu oranlar ilkeler icerisindeki &nemli farkliliklar
ve esrar veya kokain kullanicilarina yénelik uzman tedavi
programlariin bulunurlugundaki nemli farklar
gdstermeyebilir.

Opioid ikame tedavisi

Psikososyal bakimla birlikte yapilan ikame tedavisi
Avrupa’daki opioid kullanicilari icin en yaygin tedavi
secenegidir. Genellikle ayakta tedavi secenegi olarak
sunulmakla beraber, baz ilkelerde yatakli merkezlerde de
bulunmaktadir. S8z gelimi, Avusturya’da uzun vadeli
yatarak tedavi géren hastalarin %65’ine yavas salinimli
morfin recete edilmistir. ikame tedavisi ayrica

cezaevlerinde de giderek yayginlasmaktadir (7).

Kibris'ta 2007'de yiksek dozda buprenorfin tedavisine
baslanmasiyla, opioid ikame tedavisi su anda tim AB Uye
Devletleri’nin yani sira, Hirvatistan ve Norvec'te de
bulunmaktadir ('8). Tirkiye'de ikame tedavisine heniiz
baslanmamis olmakla beraber, tedavi merkezleri
hakkindaki 2004 tarihli bir tizik vyarinca izin verilmistir.
16 ilkede, ikame tedavisi saglayan baslica yerler uzman
kamusal ayakta tedavi hizmetleridir. Ancak, genellikle

(') Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo [DI-10 ve [DI21].
('¢) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [[DI-16 (bélim ii}.

(") Bkz. ‘Cezaevlerindeki uyusturucu kullanicilarina yardim’, s. 36.

('8) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo ve .



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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Sekil 1: Ulusal uzmanlar tarafindan degerlendirildigi sekliyle, tedavi sekillerinin ihtiyacla iliskili olarak bulunurlugu: (A) psikososyal

ayakta tedavi, (B) ikame, (C) psikososyal yatarak tedavi, (D) detoksifikasyon

- Tam

- Kapsamli - Sinirl

I:I Nadir

D Bulunmuyor D Bilgi yok

Not: Bulunurluk, tedaviye ihtiyaci olan ve bunu alabilen uyusturucu kullanicilarinin tahmini orani tarafindan belirlenmistir: neredeyse hepsi (tam),
cogunluk, ama neredeyse hepsi degil (kapsamli), birkacindan fazlasi, ama cogunlugu degil (sinirli), sadece birkaci (nadir), bulunmuyor.

Bilgiler yapilandinlmis bir soru formu yoluyla toplanmistir.
Kaynaklar:  Reitox ulusal odak noktalar].

vzmanlik merkezleriyle ortak bakim anlasmalar olan ofis
temelli pratisyen hekimlerin bu tir tedavi verilmesindeki
roli giderek artmakta olup, bunlar bazi ilkelerde
(Belcika'nin Walloon bélgesi, Cek Cumhuriyeti, Almanya,
Fransa, Liksemburg, Avusturya, Norvec) baslica hizmetleri
olusturmaktadir (bkz. 6. Bslim).

2007'de, Avrupa, Hirvatistan ve Norvec'te 650.000'in
zerinde opioid kullanicisinin ikame tedavisi gérdigi

tahmin edilmektedir ('?). Ulusal uzmanlara gére, bu tir

tedavi dokuz ilkede neredeyse tim opioid kullanicilarina
ve baska yedi ilkede de kullanicilarin coguna
sunulmaktadir. Diger yerlerde, ikame tedavisinin on
ilkedeki (Estonya, Yunanistan, Letonya, Litvanya,
Macaristan, Polonya, Romanya, Slovakya, Finlandiya,
Norvec) opioid kullanicilarinin azinligina sunuldugu tahmin
edilmektedir. ikame tedavisinin bulunurluguna iliskin veriler
bslgesel bir ayrim oldugunu ortaya koymakta, en disik
bulunurluk diizeyleri Avrupa’nin dogusu veya kuzeyinde
rapor edilmektedir (Sekil 1B).

(') Bkz. 2009 istatistik bilteninde [[ablo HSR-3.
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Yatarak tedavi

Yatarak veya bakimevinde tedavi hastalarin birkac hafta
ila birkag aylik bir sire boyunca geceleri yatili kalmalarini
gerektirmektedir. Bu programlar genellikle uyusturucusuz
bir politika (ikame tedavisi yapilmayan) benimsemekte
olup, amaclar hastanin uyusturucu kullanmamayi
basarmasidir. Hastalara kalacak yer, 6zel olarak
yapilandirilmis psikososyal tedaviler sunulur ve topluma
tekrar kazandirlmalari icin tasarlanmis faaliyetlere
katilirlar. Bu baglamda genellikle tedavi toplulugu
yaklasimi kullanilir. Yatarak uvyusturucu tedavisi ayrica
psikiyatri hastaneleri tarafindan da bilhassa eszamanl
psikiyatrik bozuklukluklari olan hastalara sunulmaktadir.

2007'de, yaklasik 40.000 kisi veya tedaviye baslayan tim
uyusturucu kullanicilarinin onda birinin yatarak tedavi
merkezlerinde tedaviye basladigi rapor edilmistir. Bunlarin
yaridan fazlasi birincil uyusturucu olarak opioidleri
bildirirken (%56), diger hastalarin cogu birincil
uyusturucularinin esrar (%14), kokain disindaki uyaricilar
(%14) ve kokain (%7) oldugunu belirtmislerdir.

Yatarak tedaviye baslayan vyusturucu kullanicilarinin yas
ortalamasi 30 olmakla beraber, opioid ve kokain hastalar
(31) kokain disindaki uyaricilar icin tedavi gérenlerden
(28) ve esrar icin tedavi gérenlerden (26) ortalama olarak
daha yashdir. Yatarak tedavi gérenlerin cogu erkek olup,
genel olarak erkeklerin kadinlara gére orani 3,6:1'dir. Bu
oran birincil uyusturucu olarak kokain disindaki vyaricilar
kullananlar arasinda daha dissik (2,2:1), kokain (5,1:1)
ve esrar (8:1) kullanicilar arasinda ise daha yiksektir.
Kiyaslamanin mimkiin oldugu cogu ilkede, yatarak tedavi
merkezlerinde tedaviye baslayanlar arasinda issiz olan ve
istikrarsiz barinma kosullarina sahip uyusturucu hastalarinin

orani ayakta tedavi gérenler arasinda oldugundan daha
yuksektir (2°).

Yatarak tedavi sunan baslica yerler sivil toplum kuruluslar
(12 ilke) ve kamu kurumlarndir (11 ilke). Danimarka ve
Liksemburg'da bu roli 6zel kurumlar oynarken, bunlar on
ilkede en dnemli ikinci hizmet noktalandir. Ulusal
vzmanlar yatarak psikososyal tedavinin 12 ilkede bu tir
bir tedavi gérmek isteyenlerin cogu ve dokuz ilkede ise bu
tir bir tedavi gérmek isteyenlerin neredeyse timi icin
bulunabildigini tahmin etmektedir. Ancak, alti ilkede
(Bulgaristan, Danimarka, Estonya, Fransa, Macaristan,
Romanya), bu tedavi biciminin bu gibi tedavi gérmek
isteyenlerin yarisindan azi icin mevcut oldugu

disinilmektedir (Bkz. Sekil 1C).

Detoksifikasyon

Detoksifikasyon, uzun vadeli, yoksunluk temelli yatil
tedaviye baslamak icin genellikle bir dnkosul teskil

etmektedir. Genellikle, hastanelerde, uzman tedavi
merkezlerinde ya da hbbi veya psikiyatri kogusu bulunan
bakimevlerinde sunulan ama sadece bunlarla sinirl
olmayan bir yatarak midahale seklidir.

Kamu kurumlari 21 ilkede baslica detoksifikasyon
merkezleridir. Belcika (Flandra) ve Hollanda'da en biyik
saglayicilar sivil toplum kuruluslariyken, Liksemburg ve
Bulgaristan'da 6zel sektér agirliktadir. Ulusal uzmanlara
gére detoksifikasyon, dokuz ilkede bu tiir bir tedavi
gérmek isteyenlerin cogu, diger on ilkede ise neredeyse
hepsi icin mevcuttur. Sekiz ilkede (Estonya, irlanda,
Yunanistan, Fransa, Letonya, Romanya, Slovenya, Norveg),
detoksifikasyonun bu tir bir tedavi gérmek isteyenlerin
yarisindan azi icin mevcut oldugu tahmin edilmektedir.

Kalite teminah

Avrupa’da saglik planlamacilar ve politika yapicilar
uyusturucu tedavisinde yilksek kalite sunabilmek icin
mekanizmalar aramaya devam etmektedir. Ayrica tedavi
hizmetlerinin sunumu ve fonlarin tahsisi séz konusu
oldugunda, genellikle ‘kanit temelli” midahalelere &ncelik
vermektedirler.

Uyusturucu tedavisinde kalite teminati hususunda kilavuz
ilkeler nemli bir ara¢ haline gelmektedir. Tedavi kilavuz
ilkeleri arasinda bilimsel kanita dayali tavsiyeler, uzman
gérist, hizmet kullanici tercihleri ve ulusal saglik bakim
sistemleri bulunmaktadir. Bunlar uygun uyusturucu tedavi
midahalelerinin secilmesi ve uygulanmasina

yardimci olmak izere tasarlanmistir. Raporda bulunan
27 ilkeden 20'sinde ulusal uyusturucu tedavisi kilavuz
ilkeleri yetkili bir kurum tarafindan belirlenmektedir.

Mevcut kilavuz ilkeler, zellikle, farmakolojik uyusturucu
tedavisini kapsamaktadir. 18 ilke tarafindan ikame
tedavisine yonelik ulusal kilavuz ilkeler ve 11 ilke
tarafindan da detoksifikasyona yénelik kilavuz ilkeler
bulundugu rapor edilmektedir. Ancak, bu ilkelerin yaklasik
Ucte biri bir tedavi merkezinin isletimi veya finansman
almasi icin bu kilavuz ilkelere uymanin bir sart teskil
etmedigini rapor etmektedir.

Psikososyal tedavi ve sosyal yeniden bitinlesmeye iliskin
ulusal kilavuz ilkeler daha nadirdir. Sadece yedi Uye
Devlet (Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Almanya,
Danimarka, Hollanda, Slovenya, Birlesik Krallik)
psikososyal midahaleler icin, bes ilke de (Cek
Cumbhuriyeti, Almanya, Portekiz, Slovenya, Birlesik Krallik)
sosyal yeniden bitinlesme icin kilavuz ilkeler bulundugunu
rapor etmektedir. Ulusal kilavuz ilkelerin eksikligi bir
olasilikla elde bulunan kanitlarin sinirli olmasindan
kaynaklanmakta ve bu da bu alanlarda daha fazla, ¢ok

(2)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo [DI-10, [DI13, [D-15 ve [DE21].
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mevkili randomize kontrolli deneyler yapilmasina yénelik
ihtiyaca isaret etmektedir.

Yiksek kaliteli hizmetlerin sunumunda siirekli personel
egitimi de dnemlidir. Ozel olarak bagimlilik tedavi
personeli icin tasarlanmis egitim kurslari ve hip doktorlar
icin uyusturucu tedavisiyle ilgili bir nevi sirekli egitim
Avrupa Birligi'nde yaygindir. Cogu ilke hemsireler, sosyal
hizmetliler ve psikologlar da dahil olmak izere, diger
meslek sahipleri icin benzer egitim olanaklari sunmaktadir.

Birkac ilke her tiirden uyusturucu tedavisi icin diizenli
sonuc¢ degerlendirmeleri yapildigini rapor etmektedir. Bes
Uye Devlet ikame ve detoksifikasyon tedavisini
degerlendirmekte ve sadece Danimarka, Almanya ve
Birlesik Krallik'ta psikososyal tedavi midahalelerinin
sonuglari dizenli olarak degerlendirilmektedir. Bazi Glkeler
tarafindan da tek veya diizensiz tedavi sonuc
degerlendirmeleri rapor edilmektedir.

Hasar azaltma

Uyusturucuya bagli hasarin énlenmesi ve azaltilmasi tim

Uye Devletler'de ve JAB uyusturucu stratejisindd (Avrupa
Komisyonu, 2007) bir halk saghgr hedefidir. Bu alandaki
baslica midahaleler arasinda asin dozdan &limleri ve

bulasici hastaliklarin yayilmasini énlemeyi hedefleyen
opioid ikame tedavisi ile igne ve sirnga degisim
programlari bulunmaktadir. Bu tedbirlerin Tirkiye disindaki
tim ilkelerde bulundugu rapor edilmektedir. Hizmetlerin
kapsami ve diizeyleri konusunda &nemli farklar bulunmakla
beraber (bkz. 6. ve 7. Balimler), Avrupa’daki genel egilim
hasar azaltma tedbirlerinin arthdi ve yogunlastig
ydnindedir.

Cogu ilke cesitli saglik bakim hizmetleri ve sosyal
hizmetler sunmakta olup, bunlar arasinda bireysel risk
degerlendirmesi ve tavsiye, daha giivenli kullanim egitimi,
bulasici hastalik testleri ve danismanlik, viral hepatit asisi
ve tedavisi bulunmaktadir. Bu hizmetler genellikle dusik
esikli kurumlarda sunulmaktadir. Hasar azaltma tepkileri
dnceleri HIV/AIDS salginina odaklanirken, artik sorunlu
uvyusturucu kullanicilarinin, ézellikle de sosyal olarak
dislanmis olanlarin sosyal ve sihhi ihtiyaclarinin
karsilanmasini icerecek sekilde perspektifi genislemistir.

Son yillarda bir profesyonellesme siireci de
gozlemlenmekte olup, yiksek kalite standartlar saglamak
icin yapilan tetkikler arttirilmistir. Séz gelimi, 2006/07"de,
ingiltere’de hasar azaltma hizmetleri gelismeye aday
alanlarin saptanmasi amaciyla arastinlmishir. Cek
Cumbhuriyeti ve Estonya tarafindan rapor edildigi gibi,
finansman sézlesmelerinde belirli standartlara uymanin
sart kosulmasi yoluyla da kalite temin edilebilir.
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Kalite teminatina iliskin sorumluluk 14 ilkede ulusal
kurumlara ait olup, federal sisteme sahip ilkelerde yerel
dizeydeki kurumlar da sorumlu olabilir. Birlesik Krallik'in
igne ve sinnga programlarina rehberlik etmesinde oldugu
gibi, rehberlik maliyet etkinligine iliskin arastirma bulgulanyla
desteklenebilir (NICE, 2009). Hizmet kalitesini gelistirmek ve
iyilestirmek Gzere hasta katilimi ve personelin geri bildirimi
de aranmaktadir. Bu alanda calisanlara en iyi uygulama ve
yeni arastirma bulgularinin yaygin bildirilmesine yénelik
mekanizmalar arasinda, Hollanda’daki ‘resultaten scoren’
(notlandirma sonuclari) ve séz gelimi hepatit C hakkinda
uluslararasi bilinclendirme etkinlikleri gibi (?') ulusal bilgi
platformlar bulunmaktadir. Ayrica Avrupa Sosyal icerme ve
Saglik Agi tarafindan EMCDDA'yla isbirligi icerisinde
(Hedrich vd., 2008a), Avrupa icin saglik géstergeleri
gelistirme ve uygulamaya yénelik AB finansmanli projelerin
bir parcasi olarak, uzman disik esikli hasar azaltma
kurumlari icin bir veri toplama protokolis olusturulmustur.

Sosyal yeniden biitinlesme

Sosyal yeniden bijtinlesme kapsamli uyusturucu
stratejilerinin temel bir unsuru olarak kabul edilmektedir.

En iyi uygulama portali: yeni tedavi modiilis

2008'de evrensel ve secici énlemeye iliskin yeni modiiller
getirilmesini takiben, EMCDDA En iyi uygulama portalindd
uyusturucu tedavisine 8zel, yeni bir modil baslatmistir. Bu
modiilde, en son degerlendirmelere dayanarak, opioid,
uyarici ve esrar bozukluklarina yénelik farmakolojik ve
psikososyal tedavinin etkinligi hakkindaki bulgularin bir
sentezi bulunmaktadir. Portal calismalari, Avrupa
Komisyonu tarafindan finanse edilen, tedavi kalitesi ve en
iyi uygulama alisverisi hakkindaki bir calisma vesilesiyle
baslamistir (Saglik ve Tiketiciler Genel Midirligi, 2008b).

Tedavi modily, farkli midahalelerin etkinligini kiyaslayan
calismalarin bulgularini sunmaktadir. Etkinlik, ideal olarak,
midahalelerin &zel sonuc &lcitleriyle karsilashrildigi
kontrolli deneyler veya randomize kontrolli deneyler
gerceklestirmek suretiyle belirlenmektedir. Bu alandaki kanit
temelinin cogu Amerika Birlesik Devletleri’nde
gerceklestirilen calismalardan edinilmistir. Su anda
Avrupa’da calismalar yayginlasmakta ve bunlar arasinda
opioid ikame tedavisi icin yeni maddeler hakkinda baz:
cigir acict cahismalar da bulunmaktadr.

Yeni modile ayrica asagidakiler de dahildir: diger bilgi
kaynaklarina baglantilar, degerlendirilmis midahaleler, bir
terimler s6zIigi ve giincel kanit temelindeki eksikliklerin
kisa bir 6zeti. Portal, gelecekte baska konulari da icerecek
sekilde biyitilecektir.

EMCDDA En iyi uygulama portali: pttp://www.emcddal
Buropa.eu/best-practice/treatment

www.hepatitiscfachtag.org/

(') http:
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Uyusturucu kullaniminin herhangi bir asamasinda
vygulanabilir ve kapasite gelistirme, sosyal becerilerin
gelistirilmesi, istihdamin kolaylastinimasi ve tesviki ile konut
edinme veya iyilestirmeye yénelik tedbirleri icermektedir.
Pratikte, yeniden bitinlesme programlari mesleki
danismanlik, ise yerlestirme ve barinma destegi sunabilir.
Madde kullanma davranisinin yeniden yapilanmasi ve
yeniden suc isleme izerinde etkili olan cezaevi temelli
midahaleler mahkumlari tahliyelerine hazirlik asamasinda
toplum temelli barinma ve sosyal destek hizmetleriyle
iliskilendirebilir (Saglik ve Tiketiciler Genel Midirligu,
2008a). Genelde, sosyal yeniden bitinlesme tedbirlerinin
sonuclar cogunlukla saglik ve sosyal bakim kurumlari
arasindaki etkin isbirligine dayanmaktadir.

Evsizligin yani sira istikrarsiz barinma kosullari da
uvyusturucu kullanicilarinin karsi karsiya bulundugu en agir
sosyal dislama bicimlerinden biri olup, 2007'de tedaviye
baslayanlarin yaklasik %10"unu etkiliyordu (?2). Bu rakamin
belli gruplara mensup uyusturucu kullanicilari igin cok
daha yiksek olmasi mimkindir.

Tim Uye Devletler, uyusturucu kullanicilarina sunulabilecek
barinma programlari bulundugunu rapor etmektedir.
Ancak, uyusturucu kullanicilarinin barinma ihtiyaclarinin ne
derece karsilandigina dair cok az bilgi bulunmaktadir. Séz
gelimi, Slovakya’da, sinirli finansal kaynaklara bagh
olarak, rehabilitasyon hizmetlerinin barindirma kapasitesi
genellikle talebi karsilayamamaktadir.

Bazi lkeler (6rnegin Cek Cumhuriyeti, Almanya, irlanda,
Hollanda, Finlandiya, isvec, Birlesik Krallik) barinma
destegi rapor etmektedir. Bu gecici barinma programlari
genellikle yatak ve kahvaltili konaklama veya kisa vadeli
intifa hakki bulunan basit mobilyali dairelerden olusmakta
ve genellikle bireylerin bagimsiz yasayabilmeleri icin yatili
bakimdan cikista sunulmaktadir. Séz gelimi, irlanda’da
kullanicilar kira 6demek ve bazi ev hizmetlerinden
sorumluyken, destek calisanlari kiralarini 6deme ve egitim,
mesleki egitim veya istihdama erisim kazanmalarinda
bunlara yardimei olmaktadir.

Tedaviye baslayan kullanicilarin %45'i en iyi ihtimalle
ilkokulu bitirmis ve tedaviye baslayanlarin %40 kadari issiz
oldugundan (%), uyusturucu kullanicilarinin is ve mesleki
egitim bulmalarina yardimer olmak sosyal yeniden
bitinlesmenin anahtar unsurlandir. Cogu Uye Devlet bu
alanda programlari bulundugunu rapor etmektedir.
Macaristan, Cek Cumbhuriyeti, Litvanya, Slovenya ve
Slovakya'da, uyusturucu kullanicilarinin isgiici pazariyla
yeniden bitinlestirilmesi isgiici pazarinda ayrimciliga
karsi AB girisimiyle finanse edilen projelerin (EQUAL)
faydasini gérmistir. Bu projelerin bir cogu istikrara

kavusmus uyusturucu tedavisi gérenlerin becerilerine uygun
islere yerlestiriimelerine yardimei olmaktadir. Bu yaklasimin
degeri, iskocya’da gerceklestirilen ve istihdam destegi
géren iyilesmekte olan uyusturucu kullanicilarinin Gcretli is
bulma olasiliklarinin t¢ kat arthginin gérildigu bir
arastirmayla desteklenmistir (McIntosh vd., 2008).

Uyusturucu kanunu uvygulama ve uyusturucu
kanunu suclarn

Uyusturucu mevzuatinin uygulanmasi farkli devlet
bslimlerinde (érnegin polis, adalet, saglik) yer alan cesitli
yetkili makamlari ilgilendiren bir husustur. Pratikte,
‘vyusturucu kanunu uygulama’ ifadesi cogunlukla polis ve
polis gibi kurumlar (8rnegin giimrik) tarafindan uyusturucu
kullanimi ve uyusturucu pazanyla ilgili kanunlarin
vygulanmasi icin yapilan faaliyetler bistinini ifade eder.
Bunun kapsadigr alanlar arasinda uyusturucu kullanimi ve
bulundurma, ticaret ve iretimin yani sira kimyasallarin
saptinlmasi ve para aklama bulunmaktadir.

Uyusturucu kanunu uygulama, Avrupa’nin uyusturuculara
tepkisinin merkezi bir unsuru olup, uyusturucu sorununa
ayrilan kaynaklarin belki de en biyik payi bu alana
aktarilmaktadir. Avrupa’da uyusturucuyla ilgili kamu
harcamalarinin tahsisatini kiyaslamaya yénelik yeni bir
girisimde, uyusturucuyla ilgili ‘asayis ve givenlik’
konularina yapilan hikimet harcamalarinin (polis
kuvvetleri, mahkemeler ve cezaevleri) uyusturucu
kullanimina bagli saglik sorunlariyla micadeleye harcanan
miktarlarin neredeyse iic kah olabilecegdi gérilmistir.
‘Asayis ve givenlige’ tahsis edilen paranin énemli bir orani
polis kuvvetlerine aktarilmaktadir (EMCDDA, 2008a).

Uyusturucu kanunu vygulama cabalarinin niteligi ve
yogunlugu, ulusal mevzuat ve bunun uygulanmasinin yani
sira s6z konusu kurumlarin (bunlara genel kanun uygulama
kurumlari ve uzman birimler, 6rnegin ‘uyusturucu timleri’
dahildir) kaynaklari ve énceliklerine de bagli olarak
farklilik g&sterebilir.

Polis memurlarinin tipik olarak, genellikle halktan kisilerin
rapor ettigi kanun ihlallerine tepki verdigi diger kanun
vygulama alanlarindan farkl olarak, uyusturucu kanunu
vygulama islerinin cogu, genellikle uyusturucu kanunu
vygulama kurumlarinin inisiyatifine dayanarak
gerceklestirildiginden, proaktif olarak tanimlanabilir. Bunun
sebebi, pek cok uyusturucu sucunun, bireylerin karsilikh
anlasarak gizlice kanunsuz bir faaliyete katildigi ve
tesadifen (6rnegin, yaya devriye sirasinda) veya aktif
aramayla ortaya cikmadidi sirece polisin habersiz
kalacagr ‘nzaya baglh suc’ olarak gérilebilmesidir.

(#2) Bkz. 2009 istatistik biilteninde Iﬂ)-_ 5 (boltim ii).
(%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [DI-19 ve [DI-13.
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Bu sebeple, uyusturucu kanunu uygulama kapsaminda
genellikle insanlar ve, bilgisayarli veritabanlari ile &zel
iletisim aglar da dahil olmak izere, elektronik araclar
yoluyla bilgi toplama, isleme ve paylasmaya dayanan ¢cok
cesitli faaliyetler bulunmaktadir. Bu durum bilhassa kanun
uygulamanin temel bir rol oynadigi uyusturucu arzini
azaltmaya odaklanmis faaliyetler (24) icin gecerli olup,
buna muhbirlerle anlasmak, gizli operasyonlar (‘gizli is’)
gerceklestirmek ve dnleyici iletisim de dahil olmak izere,
elektronik denetim dahildir.

Uyusturucu sahs noktalarini dagitmayi veya ortadan
kaldirmayi amaclayan hedefli operasyonlar ve
uyusturucularin kontrolly sevki, Avrupa’daki kanun uygulama
kurumlari tarafindan kullanilan operasyon taktiklerinden
bazilandir. Limanlar, havaalanlari ve kara sinirlari gibi
stratejik noktalarda veya béyle noktalarin cevresinde
insanlarin ve tasitlarin aranmasi daha genel bir taktik olup,
buna géc kontroli gibi diger amaclar da dahil olmaktadir.

Pek cok tlkede kanun uygulama kurumlar ve bilhassa
gimrik, kontrol altinda tutulan kimyasallar izerinde kanun
vygulama yetkisine sahiptir. Bu, ithalat ve ihracat
taleplerinin isleme koyulmasinin yani sira sipheli islemlerin
saptanmasi ve arashrilmasi gibi isleri icermektedir. Gizli
yasadisi uyusturucu laboratuvarlarinin dagmimasi da
sentetik uyusturucu Uretilen ilkelerde kanun uygulama
kuvvetlerinin gérevlerinden biri olabilir.

Uyusturucu kanunu suclarn

Basta polisten olmak zere, uyusturucu kanunu suclarina
dair ilk raporlar, Avrupa’da vyusturucuyla ilgili suclar
hakkinda rutin olarak bulunan tek verilerdir (?°). Raporlar
genellikle uyusturucu tretimi, ticareti ve satisinin yani sira
uvyusturucu kullanimi ve kullanim amagh bulundurma gibi
suclara iliskindir.

Uyusturucu kanunu suclar hakkindaki veriler uyusturucu
kullanimi ve uyusturucu ticaretinin dolayli géstergeleri
olarak veya kanun uygulama faaliyetlerinin daha dolaysiz
gostergeleri olarak gérilebilir. Ancak, bunlara yalnizeca
kanun uygulama kurumlarimin karsisina cikmis uyusturucuyla
ilgili faaliyetler dahil olup, mevzuat, éncelikler ve
kaynaklardaki ulusal farkhliklar da yansitabilirler.

Bunun yani sira, ulusal bilgi sistemleri, bilhassa kayit ve
rapor pratiklerine iliskin olarak, farkhlik gésterebilir. Bu
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sebeplerle, ilkeler arasinda gecerli kiyaslamalar yapmak
gictir ve mutlak rakamlardan ziyade egilimlerin
kiyaslanmasi daha dogrudur.

21 Uye Devlet tarafindan sunulan ve Avrupa Birligi'nde
15-64 yasindaki nifusun %85 ini temsil eden veriler
temelinde, rapor edilen uyusturucu kanunu suclarinin sayis
2002 ve 2007 arasinda tahmini %29 oraninda artmistir.
Veriler, bu dénemde timi kararli olan veya genel bir dusis
yasanan Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Yunanistan,
Liksemburg, Macaristan ve Slovenya disinda, rapor eden
tim Glkelerde artis egilimleri ortaya koymaktadir (%¢).

Kullanim ve arzla ilgili suclar

Onceki yillara oranla kullanim ve arzla ilgili (sahs, ticaret,
gretim) uyusturucu kanunu suclari arasindaki dengede cok
dnemli bir degisim olmamistir. Cogu Avrupa ilkesinde,
uyusturucu kullanimi veya kullanim amaclh bulundurmayla
ilgili suclar uyusturucu kanunu suclariin cogunluguna
karsilik gelmeye devam ederken, 2007'de toplamin

%9 1"ini (ispanya) olusturuyordu (7). Ancak, arzla ilgili
suclar Cek Cumhuriyeti (%87) ve Hollanda'da (%69)
agirhktadir (Sekil 2). Cek Cumhuriyeti’'nde, arz niyeti
olmaksizin kiicik miktarlarda uyusturucu bulundurmak ihtar
veya para cezasiyla cezalandirilabilirken, Hollanda'da
vyusturucu kullanmaya bagl suclar icin genellikle yasal
takibat yapilmamaktadir (28).

2002 ve 2007 arasinda, kullanimla ilgili uyusturucu
kanunu suclarinin sayisi, rapor eden cogu ilkede artmis
olup, sadece Bulgaristan, Yunanistan, Hollanda ve
Slovenya bu dénemde bir disiis rapor etmistir (2%). Genel
olarak, Avrupa Birligi'nde kullanimla ilgili uyusturucu
kanunu suclarinin sayisi 2002 ve 2007 arasinda tahmini
olarak %32 oraninda artmistir.

Uyusturucu arziyla ilgili suclar da cok daha yavas olmakla
beraber, 2002-07 déneminde artmis ve Avrupa Birligi'nde
%14 civarinda kalmistir. Bu dénemde, sekiz tlke arzla ilgili
suclarda genel bir disis, sekiz ilke ise artis rapor

etmistir (3°).

Uyusturucuya gore egilimler

Esrar, Avrupa’da rapor edilen uyusturucu kanunu suclari
arasinda en ¢ok bahsi gecen yasadisi uyusturucu olmaya
devam etmektedir (*'). Avrupa ilkelerinin cogunda, esrar
iceren suclar 2007'de rapor edilen uyusturucu kanunu

() Uyusturucu arzinin azaltimasinin tanimi icin, EMCDDA 2008 Yillik raporunur| 8. sayfasindaki kutuya bakin

(%) Uyusturucu ve suc arasindaki iliskilere dair bir tartisma icin bkz. EMCDDA (2007b).

(2¢)  Bkz. 2009 istatistik biilteninde Bekil DLO-1| ve [[ablo DLO-1].
(?7) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [[ablo DLO-2.

(2*) Bkz. EMCDDA web sitesinde [Cek Cumhurivet] ve Hollandd icin ‘Ulke genel degerlendirmeleri’ (http://www.emcdda evropa.eu/publications]

ountry-overviewq).

(%) Bkz. 2009 istatistik biilteninde [ekil DLO-1| ve [[ablo DLO-4.
(3°)  Bkz. 2009 istatistik biilteninde Fekil DLO-1| ve [[ablo DLO-5.
(®') Bkz. 2009 istatistik bilteninde [[ablo DLO-3.
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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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EMCDDA 2009 Ceza istatistikleri hakkinda
Secili konu

EMCDDA, 2009 yilinda ceza istatistikleri hakkinda yeni bir
Secili konu yayimlamis ve burada Avrupa ilkelerinde
uyusturucu kanunu suclarinin sonuglari incelenmistir. Rapor,
polis, savcilar ve mahkemelerden alinan ulusal istatistiklere
bakmakta ve bunlari sug tiri (bulundurma, ticaret) ile
sonug tiriine (ceza, hapis, tedavi) gére incelemektedir. Ele
alinan temel soru sudur: Uyusturucu bulundurmak veya arz
sucundan durdurulmanin her ilkedeki en olasi sonucu
nedire

Bu Secili konu sadece Ingilizce dilinde olup, basili ve

cevrimici olarak bulunmaktadir (http://www.emcddal
Europa.eu/publications/selected-issues/sentencind).

suclarinin %55 ila %85'ine karsilik gelmektedir. Diger
uvyusturucularla ilgili suclarin esrar ash@i sadece iki ilke
bulunmaktadir: Litvanya, eroin (%26) ve Cek Cumhuriyeti,
metamfetamin (%59). Letonya’da, uyusturucu kanunu suclari

esrar, eroin ve ecstasy arasinda esit olarak dagilmistir.

2002-07 bes yillik déneminde, esrar iceren uyusturucu
kanunu suclarinin sayisi rapor eden cogu ilkede artmis
veya ayni kalmis, bunun sonucunda Avrupa Birligi‘nde
tahmini artis orani %23 olmustur. Bulgaristan, Cek
Cumhuriyeti ve Slovenya’da disme egilimleri rapor

edilmistir (32).

Kokainle ilgili suclar 2002-07 déneminde, Bulgaristan ve
Almanya disinda rapor eden tim ilkelerde artmistir.
Avrupa Birligi'nde, genel olarak, kokainle ilgili suclar ayn

dénemde %59 civarinda artmistir (*3).

Onceki raporlarda Avrupa Birligi'nde eroinle ilgili

suclarda not edilen disme egilimi durmus gibi gérinmekte
olup, 2002-07 dénemi icin yaklasik %7 oraninda bir arhis
goézlenmistir. Ancak, ulusal egilimler farklilik géstermektedir
ve artis egilimi esasen son iki yil boyunca Belcika,
Yunanistan, ispanya, Fransa, Polonya ve Portekiz'de
yasanan artislara ve Almanya ve Avusturya’daki bir
dengelenmeye baghdir ().

Avrupa Birligi'nde rapor edilen amfetaminlerle ilgili
suclarin sayisi artis egilimi géstermeye devam etmekte
olup, 2002 ve 2007 arasinda tahmini %59 oraninda bir
artis yasanmishr. Buna karsin, ecstasy’le ilgili suclar ayni

dénemde tahmini %22 oraninda dismistir (°°).

Cezaevinde saglikla ilgili ve sosyal tepkiler

100.000 kisi basina yaklasik olarak ortalama 120
mahkumluk bir hapis orani disinildiginde, belirli bir
ginde, Avrupa Birligi'nde cezaevlerinde 600.000 kisi
bulunmaktadir (3¢). Ulusal cezaevi mevcudu oranlan
100.000 kisi basina 65 ila 320 mahkum arasinda
degisirken orta ve dogu Avrupa’dan cogu Uye Devlet
ortalamanin zerinde oranlar rapor etmektedir. Bununla
beraber, ulusal rakamlar ile AB ortalamasi Rusya (629) ve
ABD (756) tarafindan rapor edilen oranlarin olduk¢a
altinda kalmaktadir (7).

Uyusturucu kanunu suclarindan hiskim giymis mahkumlar
cogu AB ilkesinde cezaevi mevcudunun %10 ila %30'una
karsilik gelmektedir. Bilinmeyen bir diger kisim uyusturucu
bagimliligini desteklemek amaciyla milkiyet suclari veya
diger uyusturucuyla ilgili suclardan hikim giymistir. Toplam
rakamlar disik olmakla beraber, hikim giymis mahkumlar
arasinda uyusturucu kanunu suclularinin orani gecmis yillarda
bazi orta ve dogu Avrupa Uye Devletleri'nde artmistir.

Cezaevi popiilasyonlarinda uyusturucu kullanimi

Cezaevinde uvyusturucu kullanimina dair arastirmalarda
kullanilan tanimlar, arashrma sorulari ve yéntembilimlere
iliskin olarak hala bir standardizasyon eksikligi olmakla
beraber (Vandam, 2009; Saglik ve Tiketiciler Genel
Midirligi, 2008a), meveut calismalar uyusturucu
kullaniminin mahkumlar arasinda halkin genelinde
oldugundan daha yaygin olmaya devam ettigini
géstermektedir. 2002'den itibaren, cogunlukla bat
Avrupa’da gerceklestirilen calismalardan elde edilen
veriler, calismalara katilanlarin icte biri ila yarisinin hapise
girmeden 3nce dizenli olarak yasadisi bir uyusturucu
kullandigini rapor ettigini géstermektedir. Calismalar
ayrica en zararh uyusturucu kullanma bicimlerinin
mahkumlar arasinda yogunlasmis olabilecegine isaret
etmekte olup, calismaya kahlanlarin beste biri ila Ucte biri
daha &nce uyusturucu enjekte ettigini rapor etmistir (%8).

Cogu kullanici, cezaevine girdikten sonra, cogunlukla
maddeleri elde etmekteki gicliklere bagl olarak, uyusturucu
tiketmeyi birakmakta veya azaltmaktadir. Ne var ki, yasadis
uyusturucularin, arzlarini azaltmak icin alinan tim tedbirlere
ragmen, codu cezaevine bir sekilde girebiliyor olmasi,
Avrupa’daki cezaevleri uzmanlan tarafindan oldugu kadar
politika yapicilar tarafindan da bilinen bir durumdur.
2002'den beri gerceklestirilen calismalar, mahkumlarin %1

(32) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Feki
(%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Seki
(*4) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [eki
(3%)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde Feki

DLO-J ve [lablo DLO-¢.
)_O-ave ablo DLO-§.
DLO-3 ve [[ablo )_O-ﬂ.
DLO-3.

(*¢)  Avrupa’daki cezaevlerine iliskin verilere Avrupa Konseyi'nin asagidaki adresinden erisilebilir: http:

www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal |

Eo-operation/prisons_and_alternatives/Statistics SPACE |/List Space |.asd

(*) Kaynak: Rusya ve Amerika Birlesik Devletleri'ne iliskin rakamlar icin http:

www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbriel.

(%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo PUP-103 ve PUP-3.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/duptab105
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
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Belcika
Bulgaristan
Cek Cumhuriyeti
Danimarka
Almanya
Estonya
irlanda
Yunanistan
Ispanya
Fransa
italya
Kibris
Letonya
Litvanya
Liksemburg
Malta
Hollanda
Avusturya
Polonya
Portekiz
Romanya
Slovenya
Slovakya
Finlandiya
Isvec
Birlesik Krallik
Hirvatistan
Tirkiye

| Norvec
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%lo_

| Kullanimla ilgili suclar

s

B Arzla ilgili suclar

Not: Ayrinhlh bilgi icin, bkz. 2009 istatistik bilteninde Fekil DLO-2].
Kaynaklar:  Reitox ulusal odak nokfalar].

ila %50’sinin cezaevinde uyusturucu kullanmis oldugunu ve
%27'ye kadar bir oranin da hapisteyken diizenli olarak
kullandigini rapor ettigini géstermektedir (*?). Almanya’da
alt hapishanede, 1.457 mahkumla yapilan bir calisma,
%22'sinin cezaevinde uyusturucu enjekte ettigini ortaya
koyarken, dért baska ilkede yapilan ¢alismalarda %10 veya
iizerinde oranlar rapor edilmistir (4°). Nezarette uyusturucu
enjekte edenler cezaevinde olmayan kullanicilara oranla
ekipmanlarini daha sik paylasmaktadir. Bu durum cezaevi
mevcudu arasinda bulasici hastaliklarin olasi yayilmasina

dair sorunlar dogurmaktadir.

Avrupa'da cezaevinde saglk

Mahkumlarin toplumda yasayan insanlarla ayni dizeyde
tibbi bakim hakkina sahip olup, cezaevi saglk

[s0. (75

Kullanim ve arzla ilgili suclar

100

M Diger suclar

hizmetlerinin uyusturucu kullanimina baglh sorunlara
yoénelik tedaviyi cezaevi disinda sunulanlarla
karsilastinlabilir sartlarda saglayabilmesi gerekmektedir
(CPT, 2006; DSO, 2007). Bu genel denklik ilkesi Avrupa
Birligi'nde uyusturucu bagimliligiyla iliskili saghkla ilgili
hasarin énlenmesi ve azalhlmasi hakkindaki 18 Haziran
2003 tarihli Konsey Tavsiyesiyle (*') kabul edilmis olup,
yeni AB uyusturucu eylem plani (2009-12) bunun

uygulamaya konulmasini gerektirmektedir.

Mahkumlara saglik bakim hizmetleri sunulmasi hususu su
anda ulusal politika yapicilar tarafindan daha cok ilgi
gérmekte olup, AB Uye Devletleri’nin mahkumlara
sunduklari hizmetleri iyilestirdiklerine dair isaretler
bulunmaktadir. S6z gelimi, bazi ilkeler su anda ulusal

cezaevi saglik politikalar ve programlari bulundugunu

(%°) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [lablo DUP-3.
(%°)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde [[ablo DUP-4.
(“) RGL165,3.7.2003,s. 31
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rapor etmektedir. Yine de, mahkumlarin cezaevinin disinda
sunulanlara benzer diizeyde ve kalitede saglik hizmetlerine
erismelerini saglamak icin daha yapilmasi gereken cok sey
vardir. Buna ek olarak, cezaevleri, uyusturucu
kullanicilarinin kan yoluyla bulasan hastaliklar ve
eszamanli psikiyatrik sorunlar gibi 6zel saglik bakim

ihtiyaclarinin yol achgi gicliklerle yizlesmelidir.

Cezaevindeki uyusturucu kullanicilarina yardim

Avrupa ilkelerinde mahkumlara sunulan hizmetler arasinda
asagidakiler bulunmaktadir: uyusturucu ve saglik hakkinda
bilgi; bulasici hastalik testleri ve asilama; detoksifikasyon,
ikame tedavisi ve uyusturucusuz yaklasimlar da dahil

olmak zere, uyusturucu bagimliligr tedavisi; tahliyeye
hazirlik.

Cezaevlerine verilen hizmetlerin sirekli genisletilmesine
verilebilecek érnekler arasinda Cek Cumhuriyeti, Polonya
ve Isvec'teki cezaevlerinde ikame tedavisi baslatiimasi,
Kibris'ta uyusturucusuz bir tedavi programi getirilmesi ve
Danimarka’da (talep yapildiktan itibaren iki hafta
icerisinde uyusturucu tedavisine erisim saglamak izere)
‘tedavi garantisi'nin cezaevlerini icerecek sekilde

genisletilmesi bulunmaktadir.

ikame tedavisinin hapse girdikten sonra devam etmesi 26
ilkenin resmi tiziklerinde onaylanmis ama besinde
kullanilmamakta olup, cezaevinde bu gibi tedaviye
baslama hususu 21 ilkede onaylanmistir. Ancak, uzman
degerlendirmelerine gére, bu midahalenin saglanmasi
hususunda farkliliklar bulunmaktadir. ikame tedavisi dokuz
ilkede neredeyse tim cezaevlerinde, dért ilkede ise
cezaevlerinin yarisindan fazlasinda bulunmaktadir. Cek
Cumbhuriyeti, Fransa, Almanya ve Birlesik Krallik'ta, ikame
tedavisinin cezaevlerinin yarisindan azinda, Macaristan,
Polonya, Finlandiya ve isvec'te ise sadece birkac
cezaevinde bulundugu tahmin edilmekedir. Son olarak da,
dokuz ilkede (Bulgaristan, Estonya, Yunanistan, Kibris,
Litvanya, Letonya, Slovakya, Romanya, Tirkiye), bu tir
tedavi cezaevinde bulunmamakla beraber, Bulgaristan ve
Romanya’da baslatilmasi icin hazirliklar yapilmakta ve

Letonya’da hukuki degisiklikler tartisiimaktadir.

Toplumda ikame tedavisinin sinirli olmasi bu tir tedavinin
cezaevinde de bulunmamasi veya son derece kisith
yapilmasina yol acmaktadir (#2). Uye Devletler tarafindan
rapor edildigi sekliyle, cezaevinde ikame tedavisi gérmenin
énindeki diger engeller arasinda sunlar bulunmaktadir:
baslatiimasi icin dizenleyici cerceve bulunmamasi
(Finlandiya) ve tedavi icin Ucret ddeme geregi
(Belcika'daki Fransizca konusan topluluk). ikame
tedavisinin saglanmasi ayrica genellikle yerel kosullara
bagli olmakta ve bazen de tek basina cezaevi doktorunun
inisiyatifine kalmaktadir.

Cezaevinde diger énleme ve hasar azaltma tedbirlerinin
bulunmasi ve sunulma dizeyine iliskin uzman
degerlendirmeleri 26 AB ilkesi, Norvec ve Tirkiye icin
mevcuttur. Bulasici hastaliklara iliskin bireysel danismanlik
ve uyusturucuya bagl risk davranisi degerlendirmesinin 26
tlkedeki cezaevlerinde bulundugu rapor edilmektedir.
Hapise giriste hepatit C testi 22 ilkede mevcuttur ama
Macaristan, Polonya ve Tirkiye'de bulunmamaktadir;
ancak, Macaristan’da, tim mahkumlarin %14’inden
fazlasi 2007'de baslayan bir kampanyanin ilk dokuz
ayinda HCV testinden gecirilmistir. Diger midahaleler
arasinda cezaevinde hedefli hepatit B asi programlari,
cezaevi personeli icin uyusturucuya &zel saglik tesvik
egitimi ve givenli kullanima iliskin tavsiye ve egitim
bulunmakta olup, bunlarin her birinin, farkli kapsamlarda
da olsa, onii¢ ilkede bulundugu rapor edilmistir.

Asin dozu 6nlemeye yonelik tedbirlerin saglanma dizeyi
de benzerdir. Asiri doz riski hakkinda tahliye éncesi
danismanlik 18 tlkede bulunurken, gecen 12 ayda sadece
sekiz Ulkede birkag mahkumdan fazlasina sunuldugu
tahmin edilmektedir. Uyusturucu kaynakli élimler ve acil
durumlara iliskin, 6zel olarak cezaevi ortami icin
gelistirilmis bilgi materyalleri sadece yedi ilkede
bulunmaktadir (*3).

Cezaevi ortamlarinda igne ve siringa degisimi hizmetleri
Almanya, ispanya, Liksemburg, Portekiz ve Romanya
tarafindan rapor edilmekte olup Birlesik Krallik'ta (iskogya)
planlanma asamasindadir. Personel tarafindan direncg
gésterilmesi ve gizlilik eksikligi cezaevindeki bazi igne ve
siringa degisim programlarinin basaril sekilde
vygulanmasinin 8niindeki engeller olarak rapor edilmistir.

(*?)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde Bekil HSR-Z.
(4%)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde [[ablo HSR-zI.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab7
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3. Bolim

Esrar

Giris

Avrupa’da esrar kullanimi gibi, bu uyusturucunun yaygin
kullanimina nasil uygun sekilde tepki gésterilecegine iliskin
tarhismalar da son on yilda 6nemli bir gelisme g&stermistir.
1990’larin basinda ve ortalarinda, birkac ilke yiksek
yayginlk oranlariyla éne cikarken, Avrupa’daki norm
bugiinin standartlarina gére disik kullanim dizeyleriydi.
Cogu ilkede, esrar kullanimi 1990’larda ve 2000’lerin
basinda artmis ve bu durum bugiin, ilkeler arasinda hélé
dnemli farkhliklar bulunmasina benzer bir Avrupa tablosu
olusmasina yol acmistir. Bunun yani sira, son birkag yilda
bu uyusturucunun uzun vadeli ve yaygin kullaniminin yol
actigr halk saghgr sorunlarina dair bilincin yani sira esrara
bagli sorunlara yénelik rapor edilen tedavi talebi
dizeylerinin de arthgr gérilmistir. Genel nifus ve okul
anketlerinden elde edilen veriler dengelenmekte ve hatta
dismekte olan bir duruma isaret ettiklerinden, Avrupa su
anda yeni bir asamaya girmekte olabilir. Ne var ki
kullanim dizeyleri tarihsel standartlara gére hala yiksektir
ve esrar kullanimi icin neyin etkili bir tepki olusturdugu
Avrupa’daki uyusturucu tarismasinin anahtar sorularindan

biri olmaya devam etmektedir.

Arz ve bulunurluk

Uretim ve ticaret

Esrar cok cesitli ortamlarda ekilebilir ve diinyanin pek cok
bslgesinde dogal olarak yetismektedir. Hali hazirda
esrarin 172 ilkede ve bélgede ekildigi tahmin edilmektedir
(UNODC, 2009) (*4). Bu olgular birarada
disinildiginde, dinya capindaki esrar iretimine dair
kesin tahminlerde bulunmak giictir. UNODC (2009)
2008'de kiiresel bitkisel kenevir iretiminin tahminen
13.300 ile 66.100 ton arasinda oldugunu belirtmistir.

Avrupa’da esrar tarimi yaygindir ve muhtemelen
artmaktadir (Korf, 2008). 2007 yilinda, 19 Avrupa ilkesi
yerli esrar tarimi rapor etmis olmakla beraber, bunun

Slcegi énemli oranda farkhlik gésterir gibidir. Avrupa’da

kullanilan esrarin dnemli bir balim{ ise bir olasilikla bslge-
ici ticaretin eseridir.

Avrupa‘da bitkisel kenevir ayrica, cogunlukla Afrika’dan
(6rnegin Nijerya, Fas, Gana, Giiney Afrika) ve daha nadir
olarak da giiney bati Asya’dan (Pakistan) ve Giiney ve
Kuzey Amerika’dan (Jamaika) ithal edilmektedir (INCB,
2009al).

2008'de kiiresel kenevir recinesi iretiminin 2.200 ila
9.900 ton oldugu tahmin edilmis olup (UNODC, 2009),
Fas baslica iretici olmayi sirdirmektedir. Kenevir recinesi
iretimi yapilan alanin 2003 ve 2005 arasinda 134.000
hektardan 76.400 hektara distigi rapor edilmistir
(UNODC ve Fas Hikimeti, 2007). Recine iretimi baska
ilkeler tarafindan da rapor edilmekte olup, buna
Afganistan ve Pakistan dahildir (UNODC, 2009). Fas'ta
uretilen kenevir recinesi Avrupa'ya tipik olarak iber
Yarimadasi ve Hollanda iizerinden sokulmakta, buradan

diger Avrupa ilkelerine dagihlmaktadir.

Ele gecirme vakalar

2007 yilinda, diinya capinda tahmini 5.600 ton bitkisel
kenevir ve 1.300 ton kenevir recinesi ele gecirilmis olup,
bu oran énceki yila oranla %10’luk genel bir artisa tekabiil
etmektedir. Kuzey Amerika ele gecirilen bitkisel kenevirin
cogundan sorumlu olmayi sirdirirken (%66), ele gecirilen
recine miktarlari bah ve orta Avrupa’da yogunlasmisti

(%66) (UNODC, 2009).

Avrupa’da, 2007'de bitkisel kenevir ele gecirme
vakalarinin sayisi tahmini 241.000 olup, 96.000"a karsilik
geliyordu (*%). Ele gecirme vakalarinin sayisi 2002 ve
2007 arasinda iki kattan fazla artmistir. Ele gecirilen
bitkisel kenevir miktari bu dénemin ilk iki yili boyunca
yariya inip, bundan sonra artisa gegmekle beraber,
2002'de ele gecirilen 130 tonun altinda kalmistir. En fazla
bitkisel kenevir ele gecirme vakasi Birlesik Krallik
tarafindan rapor edilmis olup, 2005 ve 2006'da toplamin
yaklasik yarisina karsilik geliyordu. Turkiye (25,5 ton) ve
Belcika (12,8 ton) 2007'de rekor sayida ele gegirme

vakasi rapor etmistir.

(*4) Uyusturucu arzi ve bulunurluguna iliskin veri kaynaklari hakkinda bilgi icin, bkz. s. 40.

(**) Bu bslimde s6z edilen Avrupa’daki uyusturucu ele gecirme vakalar hakkindaki veriler icin bkz. 2009 istatistik biilteninde [lablo SZR-1 ila SZR-4.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables

3. Bolim: Esrar

Tablo 2: Bitkisel kenevir ve kenevir recinesi iretimi, ele gecirme vakalari, fiyah ve etki giici

Kenevir recinesi

Bitkisel kenevir

Tahmini kiiresel iiretim (ton) 2.200-9.900 13.300-66.100
Ele gecirilen kiiresel miktarlar (ton) 1.300 5.600
Ele gecirilen miktar (ton)

AB ve Norveg 853 70
(Hirvatistan ve Tirkiye dahil) (859) (96)
Ele gecirme vakalarinin sayisi

AB ve Norvec 324.000 227.000
(Hirvatistan ve Tiirkiye dahil) (325.000) (241.000)
Ortalama perakende satis fiyati (gram basina EUR)

Aralik 3-11 1-12
(Ceyrekler acikhg) (') (5-9) (4-9)
Ortalama etki giicii araligi (THC icerigi) %2-13 %1-10
(") Rapor edilen ortalama fiyatlarinin orta yansinin aralig.

Not: 2008'e iliskin olan kiiresel irefim tahminleri disinda, tim veriler 2007'ye yéneliktir.

Kaynaklar: Kiresel degerler icin JNODC Diinya uyusturucu raporu (2009], Avrupa verileri icin Reitox ulusal odak noktalar].

Avrupa’da kenevir recinesi ele gecirme vakalan bitkisel
kenevir ele gecirme vakalarini hem sayi hem de ele
gecirilen miktar bakimindan asmaktadir (“¢). 2007'de,
yaklasik 325.000 kenevir recinesi ele gecirme vakasi
meydana gelmis, bunun sonucunda 859 ton uyusturucuya
el konmus olup, bu oran ele gecirilen bitkisel kenevirin
neredeyse dokuz kah anlamina gelmektedir. 2002 ve
2007 arasinda, kenevir recinesi ele gecirme vakalarinin
sayisi artmakla beraber, ele gecirilen miktar ayni dénemde
dalgalanmalar sergilemistir. 2007’de kenevir recinesi ele
gecirme vakalarinin toplam sayisinin yarisindan biraz
fazlasi ve ele gecirilen miktarin yaklasik dértte Gci ispanya
tarafindan rapor edilirken, Belcika (59 ton), Portekiz (43
ton) ve Tirkiye (6 ton) tarafindan rekor miktarlarda kenevir
recinesi ele gecirilmistir.

Kenevir bitkileri ele gecirme vakalari 2002'den beri sirekli
artmis, 2007’de tahmini 15.000 vakaya ulasmistir. Ulkeler
ele gecirilen miktari ya bitki sayisi ya da tahmini agirlik
olarak rapor etmektedir. Ele gecirilen bitki sayisi 2,4
milyon olup, 2002'deki 1,5 milyondan artmis ve son iki
yilda nispeten degismeden kalmistir. Ele gecirilen bitkilerin
agirhgr bu dénemde belirgin oranda artmis ve 2007'de 27
tona ulasmishir. Bunun 25 tonu Ispanya tarafindan rapor
edilmistir.

Etki giici ve fiyat

Kenevir iriinlerinin etki giici birincil aktif bileseni olan
delta-9-tetrahidrokanabinol tarafindan belirlenmektedir.
Esrarin etki giici ilkeler arasinda ve icinde oldugu gibi,
farkh kenevir irinleri arasinda da son derece farklilik

gostermektedir. Esrarin etki giicine dair bilgiler genellikle
ele gecirilen ve &rnek tabaninda secilen esrarin adli
analizine dayanmaktadir. Analiz edilen érneklerin pazarin
genelini ne dereceye kadar yansith kesin olmadigindan,
etki giicine iliskin veriler ihtiyatl bir sekilde
yorumlanmalidir. 2007’de, kenevir recinesinin rapor edilen
ulusal ortalama THC icerigi %2,9 ile %13,3 arasinda
degismekteydi. Hollanda’da, evde yetistirilen sinsemilla
(‘nederwiet’) haricindeki bitkisel kenevirin ortalama etki
gici %1,2 le %10,2 arasinda degisiyordu. 2002-2007
déneminde, recine ve bitkisel kenevirin rapor edilen
ortalama etki giici, bu analizin yapilabildigi 16 Avrupa
ilkesinin cogunda ayni kalmis veya dismistir. Ancak,
Portekiz ve Liksemburg’da kenevir recinesinin ortalama
THC iceriginde artis egilimleri kaydedilmistir. Bes diger
ilkede de bitkisel kenevirin etki giicinde artislar
gozlenmistir. Yerel olarak iretilen bitkisel kenevirin birkag
yil boyunca etki giicine dair bilgiler sadece Hollanda icin
mevcut olup, burada nederweit’in ortalama etki giicinde
yakin zamanda bir disis kaydedilmis, 2004'te %20,3'lik
bir pikten sonra 2006'da %16,0’a diserek, 2007'de ayni

diizeyde kalmishr (+7).

2007'de kenevir recinesinin ortalama perakende satis
fiyah, bilgi saglayan 18 iilkede gram basina 3 EUR'dan

11 EUR'ya kadar degisirken, bunlarin yarisi 5 EUR ve

9 EUR arasinda degerler rapor etmistir. Bitkisel kenevirin
ortalama perakende fiyati bilgi veren 17 iilkede gram
basina 1 EUR ve 12 EUR arasinda degisirken, bunlarin
yaklasik yarisi 4 EUR ve 9 EUR arasinda degisen fiyatlar
rapor etmistir. 2002-07 dénemini kapsayan verilere sahip
11 ilke icin, kenevir recinesinin enflasyona gére dizeltilmis

() Sevkiyat biyikligi ve katedilen mesafelerdeki farkliliklarin yani sira uluslararasi sinirlari gecme ihtiyacina da bagli olarak, kenevir recinesinin ele

gecirilme riski yerel olarak uretilen bitkisel kenevirden daha fazla olabilir.

(#7)  Etki giici ve fiyat verileri icin bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo ve PPP3.


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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Uyusturucu arzi ve bulunurlugu: veri ve
kaynaklar

Yasadisi uyusturucu pazarlari ve ticaretini tanimlamak
Uzere sistematik ve rutin bilgiler hala sinirlidir. Eroin, kokain
ve esrara iliskin Gretim tahminleri saha calismalar (yerinde
drnekleme) ile havadan veya uydudan gézleme dayanan
ekim tahminlerinden elde edilmektedir. Bu tahminlerin, s6z
gelimi mahsuldeki degisimler veya evde de yetistirilebilen
ya da belirli cografi bélgelerle kisith olmayan esrar gibi
ekinlerin izlenmesindeki giicliklere bagl, dnemli bir takim
sinirlamalar bulunmaktadir.

Uyusturucu ele gecirme vakalar genellikle arz, ticaret
yollari ve uyusturucularin bulunurluguna iliskin olarak
dolayli bir gésterge olarak kabul edilmektedir. Bunlar
uyusturucu kanunu uygulama faaliyetlerinin daha dolaysiz
bir géstergesi olup (6rnegin éncelikle, kaynaklar,
stratejiler), ayni zamanda raporlama pratikleri ile
kacakeilarin korunmasizligini yansitmaktadir. Perakende
vyusturucu pazarlarini anlamak icin yasadisi
uvyusturucularin saflik derecesi veya etki giicii ile perakende
satis fiyatlarina iliskin veriler de analiz edilebilir. Ne var ki,
bu tir verilerin bulunurlugu sinirl olabilecegi gibi,
givenirlik ve karsilastirilabilirlik konusunda sorulara yol
acabilir. Kanun uygulama kurumlarindan istihbarat bilgileri
de tablonun tamamlanmasina yardimer olabilir.

EMCDDA, Avrupa‘da uyusturucu ele gecirme vakalari,
saflik derecesi ve perakende satis fiyatlar hakkinda ulusal
veri toplamaktadir. Uyusturucu arzina iliskin diger veriler
DNOD ' in bilgi sistemleri ve analizlerinden saglanmakta,
bunlari Europo]'dan elde edilen ek bilgiler
tamamlamaktadir. Uyusturucu hammaddelerine iliskin
bilgiler, AB’de bu maddelerin ele gecirme vakalari
hakkinda bilgi toplayan Avrupa Komisyonu’ndan ve
yasadisi uyusturucularin imalatinda kullanilan kimyasal
hammaddelerin saptinlmasini dnlemeyi hedefleyen

uluslararasi girisimlere katilan [NCH den elde edilmektedir.

Bu raporda sunulan veri ve tahminler mevcut en yaklasik
tahminler olmakla beraber, diinyanin pek cok yerinde héla
vyusturucu arziyla ilgili hassas bilgi sistemleri
bulunmadigindan, ihtiyath bir sekilde yorumlanmalidir.

ortalama perakende fiyati dismistir. Ayni dénemde,
bitkisel kenevir icin elde bulunan veriler daha kararl bir

duruma isaret etmektedir.

Yayginlik ve kullanim aliskanliklar

Halkin geneli arasinda esrar kullanimi

llimli bir tahmine gére esrar yaklasik 74 milyon Avrupal,,
yani 15 ila 64 yasindakilerin beste birinden fazlas
tarafindan en az bir kez (yasam boyu yayginlik)

kullanilmistir (verilerin bir ézeti icin bkz. Tablo 3). Ulkeler

arasinda &nemli farkhliklar bulunmakta olup, ulusal
yayginlk oranlar %1,5 ile %38,6 arasinda degismektedir.
Cogu ilke icin, yayginlik tahminleri %10-30 araligindadir.

Pek cok ilke esrar icin dnceki yil ve gecmis aya iliskin
olarak nispeten yiksek yayginlik oranlari rapor etmektedir.
22,5 milyon civarinda Avrupalinin ya da tim 15 ila 64
yasindakilerin ortalama %6,8’inin énceki yilda esrar
kullandigi tahmin edilmektedir. Bir 8nceki aya iliskin
tahminlerde uyusturucuyu, cok yogun olmasa da, daha
dizenli olarak kullananlar da yer alacaktir. Yaklasik 12
milyon Avrupalinin bu uyusturucuyu bir énceki ayda
kullandigi tahmin edilmekte olup, bu oran tim 15 ila 64
yasindakilerin ortalama %3,6’si anlamina gelmektedir.

Genc yetiskinler arasinda esrar kullanimi

Esrar kullanimi bisyiik élcide gencler (15-34 yasindakiler)
arasinda yogunlasmis olup, dnceki yila iliskin en yiksek
diizeyler genellikle 15 ila 24 yasindakiler tarafindan rapor
edilmektedir. Bu durum Portekiz disinda neredeyse tim
Avrupa ilkeleri icin gecerlidir (“8).

Nifus anket verileri, genc Avrupali yetiskinlerin (15-34
yasindakiler) ortalama %31,1’inin en az bir kez esrar
kullandigini, %12,5"inin bu uyusturucuyu bir énceki yilda
ve %6,8'inin de bir dnceki ayda kullandigini ortaya
koymaktadir. 15-24 yas grubundan daha da fazla oranda
Avrupalinin esrari nceki yilda (%15,9) veya gecmis ayda
(%8,3) kullandigi tahmin edilmektedir. Esrar kullanimina
iliskin ulusal yayginlik oranlari, tim yayginlik 8lcitlerine
gére, ilkeler arasinda 6nemli oranda degismekte,
merdivenin yukari ucunda bulunan ilkeler en disik
yayginlik gésteren ilkelerden on kata kadar daha yiksek
degerler rapor etmektedir.

Esrar kullanimi genellikle erkekler arasinda kadinlar
arasinda oldugundan daha yaygin olmakla beraber (bkz.
EMCDDA, 2006aq), iilkeler arasinda belirgin farklar géze
carpmaktadir. S8z gelimi, dnceki yilda esrar kullandigini
rapor edenler arasinda erkeklerin kadinlara orani
Portekiz'de 6,4:1'den Avusturya’da 1,4:1'e kadar
degisiyordu.

Ogrenciler arasinda esrar kullanimi

SPAD anket{ (*°) Avrupa’da 15 ila 16 yasindaki

dgrenciler arasinda alkol ve uyusturucu kullanimi hakkinda
kiyaslanabilir veri sunmaktadir (Hibell vd., 2009).
2007'de, bu anket 25 AB Uye Devleti'nin yani sira
Norvec ve Hirvatistan’da gerceklestirilmistir. Bazi ilkeler
(6rnegin ispanya, isvec, Birlesik Krallik), esrar kullanimi
hakkinda olanlar da dahil olmak iizere, kendi ulusal okul

anketlerini gerceklestirmekte olup, bunlar ESPAD ve

(*8)  Bkz. 2009 istatistik biilteninde Bekil GPS-1|.
(#°)  Bkz. nifus anketleri hakkindaki kutu, s. 42.


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/

Tablo 3: Halkin genelinde esrar kullanma yayginhig: — verilerin dzeti

3. Bolim: Esrar

Yas grubu Kullanim zaman cercevesi

Yasam boyu Bir dnceki yilda Bir dnceki ayda
15-64 yas
Avrupa’da tahmini kullanicr sayisi 74 milyon 22,5 milyon 12 milyon
Avrupa ortalamasi %22,1 %6,8 %3,6
Aralik %1,5-38,6 %0,4-14,6 %0,1-7,2

En diistk yayginlikli Glkeler

Romanya (%1,5)
Malta (%3,5)
Bulgaristan (%5,6)
Kibris (%6,6)

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

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

En yiksek yayginlikl tlkeler

Danimarka (%38,6)
italya (%31,2)

Fransa (%30,6)
Birlesik Krallik (%30,0)

italya (%14,6)

ispanya (%10,1)

Cek Cumhuriyeti (%9,3)
Fransa (%8,6)

italya (%7,2)
ispanya (%7,1)
Fransa, Cek Cumhuriyeti (%4,8)

15-34 yas
Avrupa’da tahmini kullanicr sayisi 41,5 milyon 17 milyon 9 milyon
Avrupa ortalamasi %31,1 %12,5 %6,8

Aralik

%2,9-48,05

%0,9-20,9

%0,3-13,4

En disik yayginlikli ilkeler

Romanya (%2,9)
Malta (%4,8)
Kibris (%9,9)
Yunanistan (%10,8)

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

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

En yiksek yayginlikl Glkeler

Danimarka (%48,0)
Fransa (%43,6)

Birlesik Krallik (%40,1)
Cek Cumhuriyeti (%38,3)

italya (%20,9)

Cek Cumhuriyeti (%19,3)
ispanya (%18,8)

Fransa (%16,7)

ispanya (%13,4)
italya (%10,4)
Cek Cumhuriyeti, Fransa (%9,8)

15-24 yas

Avrupa’da tahmini kullanic sayisi 19 milyon 10 milyon 5 milyon
Avrupa ortalamasi %30,5 %15,8 %8,3
Aralik %3,7-43,9 %1,5-28,2 %0,5-16,9

En diisik yayginlikli lkeler

Romanya (%3,7)
Malta (%4,9)
Kibris (%6,9)
Yunanistan (%9,0)

Romanya (%1,5)
Yunanistan, Kibris (%3,6)
isvec (%6,0)

Portekiz (%6,6)

Romanya (%0,5)
Yunanistan (%1,2)
isvec (%1,6)

Kibris, Litvanya (%2,0)

En yiksek yayginlikli Glkeler

Cek Cumhuriyeti (%43,9)
Fransa (%42,0)
Danimarka (%41,1)
Almanya (%39,0)

Cek Cumhuriyeti (%28,2)
ispanya (%24,1)

italya (%22,6)

Fransa (%21,7)

ispanya (%16,9)

Cek Cumhuriyeti (%15,4)
Fransa (%12,7)

italya (%11,5)

Avrupa yaygnlik tahminleri 2001'den 2008’e kadar (esasen 2004-2008) gerceklestirilen en yeni ulusal anketlerden alinan agirliklandirlmis ortalamalara dayanmakta olup,
dolayisiyla, tek bir yila ilistirilemezler. Avrupa’ya ydnelik ortalama yayginlik her iilkedeki ilgili yas grubunun nifusuna gére agirliklandinilmis bir ortalamayla hesaplanmistir. Bilgi
bulunmayan ilkelerde, ortalama AB yayginlig icin yaklasik deger verilmistir. Temel olarak kullanilan nisfuslar: 15-64 (334 milyon), 15-34 (133 milyon) ve 15-24 (63 milyon).

Burada dzetlenen veriler 2009 istatistik bilteninde

enel nifus anketler]

(Okul Cagindaki Cocuklarda Saglk Davranislari)

anketleriyle karsilastinlabilir niteliktedir.

2007 ESPAD verileri 15 ila 16 yasindaki égrenciler

arasinda esrar kullanimina iliskin en yiksek yasam boyu

yaygin oranlarinin Cek Cumhuriyeti'nde (%45)(*°)

| bashig altinda bulunmaktadr.

oldugunu ortaya koyarken, Estonya, Fransa, Hollanda,

Slovakya ve Birlesik Krallik %26 ve %32 arasinda degisen

yayginlik oranlari rapor etmektedir. Esrar kullanimina iliskin

olarak 15 ilke tarafindan %13 ve %25 arasinda yasam

boyu yayginlik oranlar rapor edilmistir. En disik dizeyler

(%10"un altinda) Yunanistan, Kibris, Romanya, Finlandiya,

(%9)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde pekil EYE-1 (b&lim ii).
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
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Niifus anketleri: Avrupa’da uyusturucu
kullanma aliskanliklar ve egilimlerini
anlamak icin 6nemli bir arac

Halkin genelinde veya okul nifusunda uyusturucu kullanim,
belirli zaman sireleri boyunca spesifik uyusturucular
kullandigini rapor eden bireylerin oranina iliskin tahminler
sunan temsili anketler yoluyla &lcilebilir. Anketler ayrica
kullanim aliskanliklari, kullanicilarin sosyodemografik
dzellikleri ve risk ile bulunurluga iliskin disinceler hakkinda
da faydali baglamsal bilgiler sunabilir.

EMCDDA, ulusal uzmanlarla yakin isbirligi icerisinde,
yetiskin anketlerinde kullaniimak Gzere bir dizi temel arac
gelistirmistir ("Avrupa Model Anketi’, EMQ). Bu protokol su
anda cogu AB Uye Devleti'nde uygulamaya konmustur. Ne
var ki, kullanilan yntembilim ve veri toplama yillar:
konusunda héla farklar bulunmakta, bu da, bilhassa tlkeler
arasindaki kiicik farklarin ihtiyatl bir sekilde yorumlanmasi
gerektigi anlamina gelmektedir.

Anket gerceklestirmek pahali bir istir ve birkag Avrupa
ilkesi her yil bilgi toplamakla beraber, pek cogu iki ila d&rt
yillik araliklarla toplamaktadir. Bu raporda, veriler her
ilkede mevcut en yeni ankete dayanarak sunulmus ve cogu
durumda 2004 ve 2007 arasina karsilik gelmektedir.

Anket verileri rapor etmekte kullanilan i¢ standart zaman
cercevesinden yasam boyu yayginlik (bir uyusturucunun
kisinin hayatinin herhangi bir noktasinda kullanimi) en genis
kapsamli olanidir. Bu &lciit yetiskinler arasindaki giincel
uvyusturucu kullanma durumunu yansitmamaktadir ama
kullanim aliskanliklari ve gérilme oranlarinin anlasiimasinda
yardimei olabilir. Yetiskinler icin, EMCDDA'nin standart yas
araliklari 15-65 yas (tim yetiskinler) ve 15-34 yas (genc
yetiskinler) olup, bir 8nceki yil ve bir énceki aya iliskin
zaman cercevelerine (anketten &nceki son 12 ay icerisinde
veya son 30 giin icerisinde kullanim) odaklaniimaktadir ().
15 yasindan énce yasadisi uyusturucu kullanimi nadir
oldugundan, dgrenciler icin yasam boyu ve bir énceki yilda
kullanim yayginliklari benzerdir.

Alkol ve diger Uyusturucular hakkinda Avrupa Okul Anketi
Projesi (ESPAD), 15 ila 16 yasindaki grencilerden olusan
temsili drnekler arasinda uyusturucu ve alkol kullanimini 8lgmek
icin standartlashinlmis yéntem ve araclar kullanmaktadir. 1995,
1999, 2003 ve 2007'de anketler gerceklestirilmistir. 2007'de,
25 AB Uye Devleti, Norveg ve Hirvatistan da dahil olmak
zere, 35 ilkede veri toplanmistir (2).

i icin, bkz. http://www.emcdda.europa.eu/publications/
(2) 2007 ESPAD anketinin baslica bulgularinin bir 6zeti 23 dilde
bulunmaktadir (http://www.emcdda.europa.eu/html.cfmj
[ndex77163EN.htm|). Raporun tamami cevrimici olarak ESPAD

web sitesinde bulunabilir (http://www.espad.ord).

isvec ve Norvec tarafindan bildirilmistir. Genel olarak,

g

renciler arasinda esrar kullanimina iliskin yasam boyu

yayginlik oranlari cinsiyetler arasinda cok az

degismektedir.

Avrupa’da 15 ila 16 yasindakiler arasinda ge¢mis ayda
esrar kullanimina iliskin en yiksek yayginlik oranlari
ispanya (%20) ve Cek Cumhuriyeti (%18) tarafindan rapor
edilmistir (°').

Uluslararasi karsilashrmalar

Avrupa’daki rakamlar disnyanin diger balgeleriyle
karsilastinlabilir. S6z gelimi, Amerika Birlesik
Devletleri'nde, uyusturucu kullanimi ve saghk hakkindaki
Ulusal anket (Samhsa, 2007) genc yetiskinler (EMCDDA
tarafindan yeniden hesaplanmis sekliyle, 15-34
yasindakiler) arasinda esrar kullanimina iliskin yasam boyu
yayginhgin %49, bir dnceki yilda yaygmhgin ise %21
oldugunu ortaya koymustur. Ayni yas grubu icin,
Kanada'da esrar kullanimina iliskin yasam boyu yayginlik
%58 ve bir dnceki yilda yayginlik %28 iken (2004),
Avustralya’da (2007) oranlar %47 ve %16 idi. Tim bu
rakamlar, sirasiyla %31,1 ve %12,5 olan ilgili Avrupa
ortalamalarinin zerindedir.

Sadece Ispanya ve Cek Cumhuriyeti égrenciler arasinda
esrar kullanimina iliskin olarak Birlesik Devletler ve
Avustralya’da rapor edilenlerle kiyaslanabilir yasam boyu
yayginhk dizeyleri rapor etmektedir.

Esrar kullanimindaki egilimler

EMCDDA'ya rapor edilen ulusal anket verileri neredeyse
tim AB Glkelerinde esrar kullaniminin 1990’larda, bilhassa
gencler (Sekil 3) ve &grenciler arasinda, belirgin oranda
arthgini géstermektedir. Yizyilin basinda, cogu Avrupa
ilkesinde genc nifusun énemli bir orani esrar kullanmish
veya kullaniyordu. Bu durum 1998 ve 2003 arasinda 15
ila 34 yasindakiler arasinda esrar kullanimina iliskin yasam
boyu yayginligin yedi ilkede %30 civarina cikmasinda ve
diger iki ilkede %401 asmasinda da gérilmektedir. Bu yas
grubu arasinda &nceki yilda yayginhga iliskin ilgili
dizeyler yedi ilkede %15-20 oranlarina kadar cikarken,
bir 6nceki ayda yayginlik alti ilkede %8-15"e ulasmistir.

Birlesik Krallik'ta esrar kullanimindaki egilim bilhassa ilgi
cekicidir. 1990’larin basinda ve ortalarinda, bu ilke
Avrupa genelinde en yiksek yayginlik tahminlerinden birini
rapor etmesiyle dne cikiyordu. Kullanim dizeyleri diger
ilkelerde artarken, bu tablo giderek degismistir. Bunun
yani sira, Birlesik Krallik'ta esrar kullanimi, bilhassa

16-24 yas grubu arasinda, 2003 civarindan beri sirekli
olarak dismekte (°2), bu da nesiller arasinda bir farki
ortaya koymaktadir. Artik baska yerlerde de hem okul hem
de genel niifus anket verilerinde, bir disis ya da
denglenme egilimi gézlenmektedir. 2002 ve 2007
arasinda genc yetiskinler arasinda bir énceki yilda

(*")
(%)

Bkz. 2009 istatistik bilteninde Bekil EYE-1 (balim i).
Bkz. 2009 istatistik bilteninde Sekil GPS-1Q.



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/

yayginliga iliskin egilimi analiz etmenin mimkin oldugu

11 ilkeden dérdi ilk degere oranla en az %15’lik disusler
rapor etmekte, dért baska ilke de durum istikrarli
gérinmektedir (2). Uc ilkede, yayginlik dizeyleri en az
%15 artmis olmakla beraber, diger veriler bu artis
egilimine kusku disirmektedir.

Ogrenciler arasindaki egilimler

1995 ve 2003 arasinda, bazi Avrupa ilkelerinde,
yetiskinlerde oldugu gibi, 8grenciler arasinda da esrar
kullaniminda artislar meydana gelmis, ama genellikle daha
yakin zamanda bunlar sona ermis ya da dismistir.
EMCDDA tarafindan izlenen ve 2007'de ESPAD okul
anketlerine kahlan yalniz iki Glke (Litvanya, Slovakya)
yasam boyu esrar kullaniminda 2003'ten beri yizde i¢
puanin izerinde bir arhis rapor ederken, dokuz ilke bu
dénemde buna denk bir diisiis rapor etmektedir (*4).
Amerika Birlesik Devletler ve Avustralya’dan alinan okul
anket verileri de, ilk kez Avustralya’da 1999 yilinda
gozlemlenen bir disme egilimi rapor etmektedir (*°).

Avrupa genelinde, 1995 ve 2007 arasinda &grenciler
arasinda esrar kullanimindaki zamansal egilimlerde farkli

3. Bslom: Esrar

durumlar ortaya cikmaktadir (Sekil 4). Esasen kuzey ve
giney Avrupa’da bulunan yedi ilke (Yunanistan, Kibris,
Malta, Romanya, Finlandiya, isvec, Norvec) tim bu dénem
boyunca esrar kullaniminda genel olarak istikrarli veya
disik yasam boyu yayginlik oranlari rapor etmistir. Cogu
bah Avrupa ilkesinin yani sira, 2003’e kadar esrar
yayginhigi yiksek veya giicli bir artista olan Hirvatistan ve
Slovenya’da da 2007 yilinda bir disis veya dengelenme
yasanmistr. Bu 11 ilke arasinda, dokuz tanesi yiizde ii¢
puandan fazla bir disis orani rapor etmis, ikisinde bu
oran sabit kalmistir. Durum ¢ogu orta ve dogu Avrupa
ilkesinde oldukca farkl olup, buralarda 1995 ve 2003
arasinda gézlenen arhs egilimi istikrara kavusur gibi
gorinmektedir. Bu bélgede, alti ilke istikrarli bir durum
rapor etmekte, ikisi ise yizde ¢ puanin izerinde bir arhs

bildirmektedir (%¢).

Bazi Avrupa ilkelerinde, 1995 ve 2003 arasinda
dgrenciler arasinda yasam boyu esrar kullaniminda
gorilen artislara sigara icmeye iliskin yasam boyu
yayginlik oranlarindaki bir artis eslik etmistir. 2003'ten
beri, her iki egilim de pek cok ilkede tersine dénmis
oldugundan, bu durum gencler arasinda tiitin ve esrar
icme arasinda olasi bir iliskiye isaret etmektedir (7).

Sekil 3: (15 ila 34 yasindaki) genc yetiskinler arasinda bir 8nceki yilda esrar kullanma yayginhgindaki egilimler

%

P )
/\ Italya
ispanya
l 15 Fransa

Slovakya

Danimarka
| 10

Almanya

Hollanda
| 5 Macaristan

Yunanistan
| O

" ingiltere ve Galler.

1990 (1991 |1992 [1993 (1994 (1995 (1996 (1997 (1998 (1999 |2000 |2001 (2002 |2003 [2004 (2005 [2006 (2007 |2008

Not: Ayrintili bilgi icin, bkz. 2009 istatistik bilteninde Pekil GPS-4.
Kaynaklar:  Reitox ulusal raporlari (2008), nifus anketleri, raporlar veya bilimsel makalelerden alinmistr.

(*°)  S6z konusu yillar hakkinda bilgi bulunmadigr durumda, 8nceki veya sonraki yila ait bilgiler kullamlmistir.
(°*) ESPAD yiizde iic puanin izerindeki artis veya disisleri degisim géstergesi olarak kabul etmektedir.

(%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Bekil EYE-1 (bslim xii).
(%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Bekil EYE-1 (bslum xiii).
(*7)  Bkz. [Coklu uyusturucu kullanimi hakkinda Secili kond.
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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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Esrar kullanma aliskanhiklar Sekil 4: 15 ila 16 yasindaki grenciler arasinda yasam boyu

esrar kullanma aliskanhg@r egilimlerindeki farkli sekiller
Mevcut veriler esrar kullaniminda cesitli aliskanliklar ’ 919 ’
bulunduguna isaret etmektedir. Hayatinda en az bir kez

esrar kullanan 15-64 yasindakiler arasinda, sadece %30’u %

dnceki yilda esrar kullanmishir (*8). Ancak, bu uyusturucuyu L2
dnceki yilda kullananlar arasinda, ortalama %50'si gecmis
ayda da kullanmishr ve yeni arastirmalar bu maddenin [ 40
tekrar eden kullaniminin, bilhassa genc kullanicilar
arasinda, uzun zaman siireleri boyunca istikrarli [ 30 Malta
olabilecegini géstermektedir (Perkonigg, 2008).
Yogun ve uzun vadeli kullanim aliskanliklarinin L2
Yunanistan

yayginligimin tahmin edilmesi, solunum sorunlari,

basarisizlik veya bagimlilik gibi olumsuz sonuclarla &74& ':lorvnec,
iliskisinden dolayi, dnemli bir halk saghigr hususudur (Hall </ R;::nyo
ve Solowij, 1998). Her giin veya neredeyse her giin | © —

kullanim (son 30 giinde 20 giin veya daha ¢ok kullanim) 1995 11999 ’2003 12007
hali hazirda yogun kullanima iliskin elde bulunan en iyi

%
karsilashirilabilir géstergedir. Avrupa’da bu tir esrar | 50

kullanimina iliskin veriler 2007/08'de EMCDDA

tarafindan 13 ilkeden ulusal uzmanlar ve Reitox odak

Fransa

40
noktalariyla isbirligi icerisinde koordine edilen bir ‘saha l

testi'nin parcasi olarak toplanmistir ve AB yetiskin \/\ Hollanda
nifusunun (15-64) %77'sine karsilik gelmektedir. Bu | 30 Belsika

\ q
verilere dayanarak, tim Avrupali yetiskinlerin %1‘inden Malya

. . TS Slovenya
fazlasinin, yani yaklasik 4 milyonunun esrari giinlik veya | 20

neredeyse giinlik olarak kullandigi tahmin edilmektedir. Bu Almanya

esrar kullanicilarinin cogu, yani yaklasik 3 milyonu, 15 ve |10 lrlandé
Hirvatistan

34 yas arasinda olup, bu yas grubundaki tim Avrupalilarin fvosuryo

yaklasik %2-2,5'ini temsil etmektedir (*7). Lo

Yogun esrar kullanimindaki egilimleri tahmin etmek, verilerin 1995 1999|2003 2007

azhigindan dolayi, gictir. Yeni egilimler hakkinda veri sunan

yedi ilkeden dérdi (ispanya, Fransa, italya, Portekiz) | og’o

gunlik esrar kullanma yayginliginda artis, bir tanesi

(irlanda) istikrarli bir durum rapor ederken, sadece iki tanesi Cor

(Yunanistan, Hollanda) disis rapor etmistir (°). Bu sonuclar 49 Cumhuriyei

gecmis on yilda Avrupa’da yogun esrar kullanicilarinin Slovakya

sayisinda olasi genel bir artisa isaret etmektedir. | 30 Eene

Esrar bagimliligi, ciddiyeti ve sonuclan diger bazi psikoaktif

maddelerle (8rnegin eroin veya kokain) iliskilendirilenlerden L 20 livanya

daha hafif gériinse de, uyusturucunun diszenli kullaniminin Z =

olasi bir sonucu olarak giderek daha ¢cok kabul |10 % Macaristan

gérmektedir. Yine de, halkin nispeten bisyik bir kisminin

esrari dizenli olarak kullanmasina bagl olarak, esrar | o

kullaniminin yogun bicimlerinin halk saghg izerindeki 1995 ]]999 ’2003 ’2007

genel etkisi dnemli olabilir. Agir kullanicilar basta olmak

Uzere, esrar kullanicilari klinik anlamda bagimlilik Kaynak: ~ ESPAD

kriterlerini karsilamasa bile, sorunlar yasayabilir.

(5%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Fekil GPS-2

(*°)  Avrupa ortalamalari bilgi bulunan ilkeler icin (nifus icin) agirliklandirlmis bir ortalamaya dayanan bir tahmindir ve bilgi bulunmayan ilkeler icin de
yaklasik deger verilmistir. Elde edilen rakamlar tim yetiskinler (15-64 yasindakiler) icin % 1,2, genc yetiskinler (15-34 yasindakiler) icin ise %2,3tir.
Bkz. 2008 istatistik biilteninde [[ablo GPS-7.

(¢°) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [ablo GPS-4.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab7

Arastirmalar, esrar bagimliliginin gelisiminnin diger
uyusturucularda (8rnegin kokain) oldugu kadar ani
olmadigini ve bu uyusturucuyu hayatlarinda en az bir kez
kullananlar arasinda, bagimhlik gelistirme oraninin %10'u
gecmeyebilecedini géstermektedir (Wagner ve Anthony,
2002). Amerika Birlesik Devletleri'/nden alinan genel nifus
anket verilerinde, ginlik kullanicilarin yaklasik
%20-30'unda bagimlilik saptanmistir (¢'). Diger
arashrmalar esrar bagimliiginin zaman icerisinde nispeten
istikrarli kalabilecegini géstermistir (Swift vd., 2000).
Bununla beraber, uyusturucu kullanmayi birakan bagimh
esrar kullanicilarinin muhtemelen yarisindan fazlasi bunu
tedaviye gerek duymaksizin yapabilir (Cunningham, 2000;
Ellingstad vd., 2006).

Ogrenciler arasindaki kullanim aliskanlhklar

2007 ESPAD anketleri ayrica yasam boyu esrar
kullaniminin uyusturucunun daha diisik riskli olarak
disinilmesi ve daha fazla bulunmasiyla iliskili oldugunu
gostermektedir (¢2). Ogrencilerin geneliyle
karsilastinldiginda, esrar kullanicilarinin alkol, titin ve
diger yasadisi uyusturucu kullanma olasiliklar daha

fazladir (¢3).

ESPAD calismasindan elde edilen yeni veriler de esrar
kullaniminin daha yogun sekillerine belli bir aciklik
getirmektedir. On Avrupa ilkesinde, 15 ila 16 yasindaki
erkek dgrencilerin %5 ila %12'si 40 veya daha cok kere
esrar kullanmis olduklarini rapor etmistir. Bu oran kiz
dgrencilerinkinin en az iki kati olup, yogun kullanim
aliskanliklarinin genc erkekler arasinda daha yaygin
gorildigine iliskin diger verileri destekler niteliktedir.
Kullanmaya erken baslamak daha sonra daha yogun ve
sorunlu uyusturucu tiketme alisanliklar gelistirmekle
iliskilendirilmistir. Sik kullanim oranlari nispeten yiiksek olan
on ilkenin cogunda, égrencilerin %5 ila %9'u esrar
kullanimina 13 yasinda veya daha genc yasta
basladiklarini bildirmistir (¢4).

Tedavi

Tedavi talebi

2007 yilinda, esrar tim tedaviye baslama vakalarinin
(73.000) yaklasik %20'sinde birincil uyusturucu olup,
eroinden sonra en cok rapor edilen ikinci uyusturucu
olmustur. Ancak, iilkeler arasinda énemli farkhliklar
bulunup, Bulgaristan, Litvanya ve Slovenya hastalarin
%5'inden azini birincil esrar kullanicilari olarak,

3. Bolim: Esrar

Danimarka, Fransa, Macaristan, Hollanda ve Tirkiye ise
%30’unu birincil esrar kullanicilar olarak rapor etmistir. Bu
farklar esrar kullaniminin yayginhigi, uyusturucu tedavi
ihtiyaclari, tedavi sunumu ve érgitlenimi veya sevk
pratikleriyle ilgili olabilir. En yiksek esrar hastasi
oranlaria sahip iki Glkeden biri olan Fransa’da
danismanlik merkezleri genc uyusturucu kullanicilarini
hedef almakta, Macaristan’daki esrar suclularina ise
cezaya alternatif olarak uyusturucu tedavisi secenegi
sunulmaktadir. Cezai adalet sistemi her iki ilkede de
tedaviye sevk hususunda &nemli bir rol oynamakta ama,
genel olarak, Uye Devletler Avrupa’da tedaviye baslayan

Genel niifus anketlerinde sorunlu esrar
kullanma sekillerini slcmeye yonelik kisa
olcekler

Halkin genelinde esrar bagimliliginin tedavi géren kullanici
érneklerinde oldugu kadar giivenilir bir sekilde
lcilebilecegine dair kanitlar bulunmakta olup, buna
yoksunluk semptomlarinin 8lcimi de dahildir (Mennes vd.,
2009). Dolayistyla, EMCDDA, bazi ilkelerle isbirligi
icerisinde, daha yogun ve belirgin uzun vadeli esrar
kullanma bicimlerinin izlenmesine yénelik yéntemler
gelistirmektedir.

Son yillarda, genel nifus anketleri kapsaminda, esrar
kullanimi basta olmak izere, yogun ve sorunlu uyusturucu
kullanma bicimlerinin yayginhgini tahmin etmeye ydnelik
farkl ydntembilimler test edilmistir. Alman uzmanlar bu
alandaki literatiri ve giincel calismalar degerlendirmis ve
Avrupa genel niffus drneklerinde test edilmis dért kisa esrar
&lcegi belirlemistir. Bunlar Bagimhlik Siddeti Olcegi (SDS),
Sorunlu Marijuana Kullanimi (PUM), Esrar Bagimhiligi
Tarama Testi (CAST) ve Esrar Kullanim Bozukluklarini
Saptama Testidir (CUDIT) (Piontek vd., 2008). Bu
Slceklerde dért ila on madde bulunmakta olup, bunlarin
psikometrik 6zelliklerinin (8rnegin tutarli bir sekilde ve arzu
edilen esrar bagimliligi veya sorunlari kavrami vyarinca
vakalari vaka olmayanlardan ayirma becerisi) genel olarak
cok iyi oldugu gérilmistir.

Ancak, sorunlu esrar kullanma bicimlerini degerlendirmek
icin hangi yapinin (6rnedin bagimlilik, kétoye kullanma,
zararli kullanim, kullanima bagli sorunlar) veya hangi yapi
gruplarinin élcilmesi gerektigine iliskin mutabakat
bulunmamasindan dolayi, bu alanda baz giiclikler
kalmaktadir. Dusiik yayginlikli bir olgunun &lcimleri pek
cok ‘sahte pozitif’ vakalara ve dolayisiyla, halkin genelinde
sorunlu esrar kullaniminin asir degerlendirmesine yol
acabileceginden, tahmin giiclikleri de bulunmaktadir. Hali
hazirda yapilmakta veya planlanma asamasinda bulunan
diger dogrulama calismalan bu gicliklerin asilmasina
yardimci olabilir.

(¢") 2000 ve 2006 arasinda Birlesik Devletler icin ulusal nisfus anketi verilerinin analizi. NSDUH cevrimici analiz hizmeti: http://webapp.icpsr.umich]|

kdu/cocoon/SAMHDA/SERIES /00064 .xm|, 25 Subay 2008’de erisilmistir ve MJDAY30A ile DEPNDMRJ degiskenleri kullanilarak analiz edilmistir

(¢2)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde Sekil EYE-] (balom v] ve [balom vi].

(¢3)  Bkz. [Coklu uyusturucu kullanimi hakkinda Secili kond.

(¢4)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde Sekil EYE1 (balim iii] ve [balim vii].
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cogu esrar kullanicisinin bunu kendi istekleriyle yaphgini
rapor etmektedir.

Esrar kullanimi dolayisiyla ayakta tedavi merkezlerine
gelen hastalar genellikle ayni zamanda baska vyusturucu
kullanimi da rapor etmektedir. 14 ilkede toplanan verilere
dayanarak, bunlarin %85'i baska bir uyusturucu, genellikle
alkol (%65) veya kokain (%13) kullanmakta ve bazilar
hem alkol hem de kokain kullandigini rapor etmektedir

(%12) ().

Yeni uyusturucu tedavisi taleplerindeki egilimler

Veri bulunan 19 ilkede, ilk kez tedaviye baslayanlar
arasinda birincil esrar kullanicilarinin sayisi ve orani 2002
ve 2007 arasinda 19.000 civarindan 34.000"e (%25'ten
%31'e) yikselmistir (°¢). Ancak, bu egilim 2006 ve 2007
arasinda kesintiye ugramis gibidir, zira cogu ilke bu
dénemde yeni esrar hastalarinin oraninda bir disis veya
dengelenme rapor etmistir. Bu durum esrar kullanimindaki
yeni egilimlerle iliskili olabilir ama ayni zamanda
raporlama pratiklerindeki degisimleri, hizmet kapasitesinin
doyum noktasina erismesini veya diger hizmetlerin (6rnegin
birincil saglk bakim, ruh saghgr bakimi) kullanimini
yansitabilir.

Hasta profilleri

Avrupa’da ayakta tedaviye baslayan esrar kullanicilar
genellikle genc erkekler olup, erkeklerin kadinlara orani
5,5:1 ve yas ortalamasi 25'ir (¢7). ilk kez ayakta tedaviye
baslayan uyusturucu kullanicilar arasinda, birincil esrar
kullanimi 15-19 yasindakilerin %67'si (%) ve 15 yasindan
genclerin %78'i tarafindan rapor edilmektedir.

Genel olarak, ayakta tedaviye baslayan birincil esrar
kullanicilarinin %24’ ara sira kullananlar olup, bunlar
genellikle cezai adalet sistemi tarafindan sevk edilmis
olabilir; %12'si esrar haftada bir veya daha az
kullanmaktadir; %18 kadari haftada 2-6 kere kullanmakta
ve %47'si de, en sorunlu grup olan ginlik kullanicilardan
olusmaktadir. Ulkeler arasinda énemli farklar géze
carpmaktadir. Macaristan, Romanya ve Hirvatistan'da,
esrar hastalarinin cogu ara sira kullananlarken, Belcika,
Danimarka, ispanya, Fransa, Malta ve Hollanda’da
cogunluk giinlik kullanicilardan olusmaktadir (¢9).
Fransa’da, uzman danismanlk merkezlerinin hastalari
arasinda gerceklestirilen bir calismada, ginlik esrar
kullanicilarinin %63’Gnin bagimli olduklan gérilmistir

(Obradovic, 2008).

Pek cok esrar hastasi héla égrenci olup, istikrarli barinma
kosullarina sahiptir (EMCDDA, 2008a). Ancak, Fransa’da,
esrar hastalarinin %34'0 teknik okullara gitmis olup, bu
oran halkin genelinde %6,8'dir (Obradovic, 2008) ve
daha diisik bir egitim dizeyini yansitmaktadir.

Esrar ile eszamanli psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski
heniiz c6ziilmemis ve karmasik bir sorudur (EMCDDA,
2008a). Ancak, arastirmalar ruhsal bozukluklara, bilhassa
sizofreniye sahip kisilerin yogun esrar kullanimi gelistirme
riskinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Henquet
vd., 2005). Ayrica esrar kullaniminin énceden mevcut
ruhsal sorunlari olan kisileri olumsuz yénde
etkileyebilecegine dair net kanitlar bulunmaktadir (ACMD,
2008). Uyusturucu hizmetlerine altta yatan ruhsal sorunlari
bulunan ergenlerin esrar sorunlari icin sevk edilmeleri de
nispeten yaygin olabilir (Schroder vd., 2008). Bu durum,
genel ruhsal bakim hizmetlerinde sorunlari icin uygun
tedaviyi aramamis veya bulamamis olmalarindan

kaynaklanabilir (Zachrisson vd., 2006).

Tedavi sunumu

Esrar kullanicilarina yénelik 6zel tedavi programlarn bu
grubun ihtiyaclarina gére olusturulmus hizmetler
sunabilecegi gibi, genclerin daha sorunlu ve daha yasli
kullanicilarla karismasi riskini de azaltabilir. 2008 yilinda,
EMCDDA Avrupa’da bu tir programlarin bulunurlugu
hakkinda bilgi toplamistir. Ulusal uzmanlar bunlarin rapor
eden 25 ilkenin 13’'Unde bulundugunu rapor etmistir
(Sekil 5). Hizmetlerin bulunurlugu ilkeler arasinda
degisiyordu. Tahminlere gére: Fransa’'da &zel tedavi
arayanlarin neredeyse hepsi bunu bulabiliyordu ama geri
kalan sekiz ilkede yalnizca bir azinlik bunu yapabiliyordu.
Esrar kullanicilar icin 8zel programlar bulunmadigini
bildiren 12 ilke arasinda Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti,
Estonya, Kibris, Romanya ve Tirkiye bu tir

programlari gelecek iic sene icerisinde baslatmayi
planlamaktadir.

Avrupa'da esrar kullanicilarina yénelik tedavi
programlar

Yunanistan’da, OKANA'nin Ergenlik Birimleri deneysel
olarak veya ara sira esrar kullananlar icin bir erken
midahale programi sunarken, cogu yapisal tedavi yogun
ve sorunlu kullanicilara sunulmaktadir. Tedavi esasen
sistemik ve aile terapisine dayanmaktadir.

Fransa’'da, Ulke capinda da@ilmis olan yaklasik 275 &zel
danisma merkezi énleme bilgisi, kisa midahaleler ve genc

(¢5) Bkz. [Coklu esrar kullanimi hakkinda Secili kond.

(¢¢) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Sekil [DI-1] ve [D1-3 ile Tablo [DI-3 (bolim iv] ve [DI-5 (bolom ii].

(¢7)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde [lablo TDI-21 (b&lim
(¢8)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo TDI-10 [b&lim iv] ve

[bslim vi).

(¢9) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [DI-18 (bolom i] ve [DI-111 _(balom viii.



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

Sekil 5: Esrar kullanicilar icin 8zel tedavi programlarinin
bulunurlugu ve 15 ila 24 yasindakiler arasinda bir nceki ayda

esrar kullanmanin yayginhgi(%)

Tedavi bulunurlugu
M o

B Kapsamh
T sinurl

] Nadir

] Bulunmuyor

] Bilgi yok

Not: Bulunurluk, tedaviye ihtiyaci olan ve bunu alabilen uyusturucu

kullanicilarinin -~ tahmini  orani  tarafindan  belirlenmistir:
neredeyse hepsi (tam), cogunluk, ama neredeyse hepsi degil
(kapsamli), birkacindan fazlasi, ama cogunlugu degil (sinirl),
sadece birkaci (nadir), bulunmuyor.
Ozel tedavi programlarinin bulunurluguna iliskin veriler,
tedavi kapasitesinin aktif olarak tedavi gérmek isteyen esrar
kullanicilarinin taleplerini ne  derece  karsiladigini
degerlendiren ulusal uzmanlar tarafindan saglanmishir. Ozel
programlar sorunlu esrar kullanicilarina yapilandirilmis tedavi,
yakinlarina destek, sorunlu olmayan esrar kullanicilarina veya
genc suclulara danismanlik sunabilir. Bu tir programlarin
Hollanda’da bulundugu rapor edilmistir ama bunlarin
bulunurluguna dair bilgi bulunmamaktadir. 15 ila 24
yasindakiler arasinda bir énceki ayda esrar kullanma
yayginhgi, bu tir programlarla tanisabilecek genclerin
oranina iliskin bir gésterge saglamaktadir. Bir ilkedeki
sorunlu esrar kullanimi dizeyi veya tedavi ihtiyaclarini
gdstermemektedir.

Yayginhk hakkinda ayrintili bilgi icin, bkz. 2009 istatistik
bilteninde [lablo GPS-14.
Kaynaklar:  Reitox ulusal odak noktalar].

vyusturucu kullanicilan (cogunlukla esrar), genc suclular ve

bunlarin yakinlarina destek sunmaktadir. Sorunlu
uyusturucu kullanimi (8rne@in bagimlilik) veya agir
eszamanl hastalik teshisi kondugunda, hastalar uzman
hizmetlere sevk edilmektedir.

Avusturya’da, bazi danisma merkezleri (6rnegin ChEck itl,
B.L.T., Clean Bregenz'de) genc esrar kullanicilarina bunlari
diger hastalardan, ézellikle de opioid kullanicilarindan
ayirmayi amaclayan ézel konseptler uygulamakta ve
yakinlari ile arkadaslarini danisma veya tedavi siirecine
dahil etmektedir.

Almanya’da, internet temelli esrar birakma programi ‘RQuit]
fre shil (7°) yedi Federal Eyalet'teki 12 uyusturucu

danisma merkezine transfer edilmistir. FRED (bkz. 2.
Bolim) cezai adalet sistemi tarafindan sevk edilenler icin

3. Bslom: Esrar

internet temelli tedavi

internet temelli uyusturucu tedavisi Avrupa Birligi'nde 2004
yilindan beri bulunmakta olup, kapsami hé&la sinirlidir.
Yakin zamanli bir calisma, Avrupa Birligi‘nde bu tir
midahalelerin mevcut gelisim durumuna dair icgériiler
sunmaktadir (EMCDDA, 2009a). internet temelli tedavi
‘World Wide Web' izerinden sunulan ve iletilen 6zel
olarak olusturulmus, uyarlanmis, yapilandirilmis ve
programlanmis uyusturucu tedavisi midahaleleri’ olarak
tanimlanabilir. Esrar kullanma bozukluklarimin tedavisine
yoénelik midahalelerin Almanya, Hollanda ve Birlesik
Krallik'ta bulundugu saptanirken, kokain ve ‘kulip
uyusturuculan’ (8rnegin ecstasy) kullanicilar icin
tasarlanmis, digerleri ise Hollanda’da bulunuyordu.

internet temelli tedavi, tedavi ve dnleme alanlarinda
calisan érgitler tarafindan gelistiriimekte ve kullanicilarin
madde kullanimlarini degerlendirmeye yardimei olmayi ve
bu davranisi degistirme cabalarinda destek olmay:
amaclamaktadir. Miidahaleler uyusturucular ve uyusturucu
bagimliligr hakkinda testler veya oyunlarla ya da kisilerin
kendi kendine yaptigi uyusturucu tilketimi testleriyle bilgi
sunmaktadir. Bunlarin hepsinde ortak olan, yapilandiriimis
bir tedavi midahalesinin bulunurlugu olup, bu ya
danismanlarla iletisimsiz dnceden hazirlanmis kendi
kendine bir yardim programi ya da programlanmis
iletisimler bulunan yapilandirilmis bir programdir. Bu
sonuncusu teketek sohbetler veya mesaj panolari yoluyla
uvygulanabilir. Bir forum izerinden bazen diger
kullanicilarla iletisim de saglanmakta ve b&ylelikle sanal
kendi kendine yardim gruplari olusturulmaktadir.

Bu tir midahalelerin etkinligine iliskin h&la yeterince kanit
bulunmamaktadir ama ilk randomize kontrolli deneylerden
elde edilen bulgular potansiyel bir faydaya isaret
etmektedir. Almanya’da esrar kullanicilarina yénelik ‘Quit
the shit’ midahalesinin ilksel degerlendirme sonuclari,
katiimeilarin %32'sinin programi bitirdikten sonra
yoksunluk rapor ettigini ve bilhassa, ilk kez tedaviye
baslamak isteyenlere ulasildigini géstermistir. Bu
midahalelerin disik erisim esigi, bunlarin diger hizmetleri
kullanmak istemeyen bireylere ulasmalarina olanak
verebilir. Ayni zamanda, internet temelli tedavinin
kapasitesinin dtesinde yatan uyusturucu bagimliligr veya
diger ruhsal sorunlar gibi siddetli sorunlarla yizyize
gelmeleri de mimkindir.

motivasyonel gérisme temelli danismanlik sunmaktadir.
Esrara bagl sorunlari olan hastalara yénelik bir tedavi
programi olan ve motivasyon arthirma, bilissel davranisg
terapi ile psikososyal sorun ¢céziimine dayanan CANDIS
ise hali hazirda Dresden’de uygulamaya konmaktadir. Bu
programa iliskin bir degerlendirmede olumlu sonuclar
oldugu gérilmis olup, on baska merkezde yapilmakta
olan bir takip calismasindan elde edilecek bulgular bunun
baska yerlerde de uygulamaya konup konmayacagini
belirleyecektir.

(7°) Bkz. ‘internet temelli tedavi'.
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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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Belcika, Almanya, Fransa, Hollanda ve Isvicre de, sorunlu
esrar kullanimi icin kapsamli bir aile temelli tedavinin
etkinligini arastiran INCANT baslikli uluslararasi bir
calisma icin isbirligi yapmaktadir.

Bilimsel literatiir, motivasyonel ve bilissel davranisci terapi
gibi bazi psikoterapilerin esrar tedavisinde etkili oldugunu
ama hicbirinin digerlerinden daha etkili oldugunun
gorilmedigini ortaya koymaktadir (Nordstrom ve Levin,
2007). Bazi sorunlu esrar kullanicilari, s6z gelimi genclere
yonelik sosyal hizmetler, genel pratisyen hekimler ve
okullar tarafindan sunulan kisa miidahalelerden
faydalanabilmektedir.

326 genc yogun esrar kullanicisiyla gerceklestirilen yeni
bir randomize kontrolli deneyde, i¢ veya alti aylik bir
takibin akabinde, motivasyonel gériisme tedavisi gérenler
ile sadece uyusturucu kullanimi hakkinda tavsiye veya bilgi
alanlar arasinda esrar birakma oranlarinda hicbir fark
olusmadigini ortaya koymustur (McCambridge vd., 2008).
Ancak, ic aydan sonra esrar birakmayla ilgili olarak
bireysel terapist etkileri ve bir terapist midahale etkilesimi
saptanmishr. Bu bulgular genc esrar kullanicilaring,
bilhassa uzman hizmetler disinda, miidahalede bulunan

bakim saglayicilar egitmenin dnemini vurgulamaktadir.
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4. Bolim

Amfetaminler, ecstasy ve haliisinojenik maddeler

Giris

Amfetaminler (hem amfetamin hem de metamfetamini
iceren genel bir terim) ve ecstasy Avrupa’da en yaygin
olarak kullanilan yasadisi vyusturuculardir. Mutlak rakamlar
anlaminda kokain kullanimi daha yiiksek olabilir ama
cografi konsantrasyonu pek cok ilkede esrardan sonra en
cok kullanilan ikinci yasadisi maddenin ecstasy ya da
amfetamin oldugu anlamina gelmektedir. Bunun yaninda,
baz ilkelerde, amfetamin kullanimi uyusturucu sorununun
dnemli bir bslimini teskil etmekte olup, tedaviye ihtiyaci
olanlarin dikkate deger bir bélimine karsilik gelmektedir.

Amfetamin ve metamfetamin merkezi sinir sistemi
uvyaranlarndir. Bu iki uyusturucudan amfetamin Avrupa’da
acik arayla daha yaygin olarak bulunurken, dikkate deger
metamfetamin kullanimi Cek Cumhuriyeti ve Slovakya'yla
sinirli gibi gérinmektedir.

Ecstasy, kimyasal olarak amfetaminlerle akraba olan ama
etkileri bakimindan bir dereceye kadar bunlardan ayrilan
sentetik maddeler anlamina gelir. Ecstasy grubu
uyusturucularin en iyi bilinen Uyesi 3,4-metilendioksi-
metamfetaminse de (MDMA), ecstasy haplarinda bazen
baska analoglari da bulunmaktadir (MDA, MDEA).
Ecstasy kullanimi 1980’lerin sonlarindan énce Avrupa’da
neredeyse bilinmiyordu ama 1990larda hizla arth.
Uyusturucunun popilerligi tarihsel olarak mizikli gece
hayati ortamlariyla baglanhli olup, genelde sentetik
vyusturucu kullanimi belirli kiltirel alt gruplar veya sosyal
ortamlarla iliskilendirilmektedir.

Avrupa’da en yaygin olarak bilinen sentetik halisinojenik
uyusturucu liserjik asit dietilamit (LSD) olup, tiketimi ciddi
bir siredir disik ve cok degismeden kalmistir. Son yillarda
gencler arasinda, halisinojenik mantarlarda oldugu gibi
dogal olarak yetisen halisinojenlere karsi ilginin arthg
gérilmektedir.

Arz ve bulunurluk

Sentetik uyusturucu hammaddeleri

Kanun uvygulama girisimleri yasadisi uyusturucu iretimi icin
gereken kontrol altindaki kimyasallar hedef almakta olup,

bu alan uluslararasi isbirliginin bilhassa &nem teskil ettigi
bir alandir. Prism Projesi yasadisi sentetik uyusturucu
retiminde kullanilan kimyasal hammaddelerin
saptinlmasini énlemek Gzere kurulan uluslararasi bir
girisimdir (”') ve bunu yasal ticaret icin ihracat éncesi
bildirimler sistemi ve sipheli islemler gerceklestiginde
durdurulan sevkiyatlar ve yapilan ele gecirmelerin rapor

edilmesi yoluyla yapar. Bu alandaki faaliyetlere dair

bilgiler Uluslararasi Narkotik Kontrol Kuruly'na rapor edilir

(INCB, 2009b).

INCB, 2007’de diinyada metamfetaminin iki ana
hammaddesi olan efedrin ve psédoefedrin ele gecirme

vakalarinda biiyik artislar yasandigini rapor etmekte olup,
(2006'da 10,2 tona oranla) 22 ton efedrin ve (2006'daki
0,7 tona oranla) 25 ton psédoefedrin ele gecirildigini
bildirmektedir. AB Uye Devletleri (bilhassa Isvec ve
Bulgaristan) 0,6 ton efedrinden sorumlu olup, bu oran
2006'da ele gecirilen miktarin iki katindan fazladir. Ele
gecirilen 7 tonun izerindeki psédoefedrinin de hemen
hepsi Fransa’da ele gecirilmistir.

Buna karsin, hem amfetamin hem de metamfetaminin
yasadisi imalatinda kullanilabilen 1-fenil-2-propanona
(P2P, BMK] iliskin olarak kiiresel ele gecirme vakalar
2007'de aniden 834 litreye dismistir (bu oran 2006'da
2.600 litreydi). AB’de P2P ele gecirme vakalari 582 litreye
karsilik gelmis olup, bu oran 2006'da 2.005 litreydi.

MDMA imalatinda kullanilan 3,4-metilendioksifenil-2-
propanona (3,4-MDP2P, PMK) iliskin kiresel ele gecirme
vakalar 2006’da 8.800 litreden 2007'de 2.300 litreye
dismeye devam etmistir. ancak, MDMA sentezinde
3,4-MDP2P'nin yerini alabilecek olan safrola iliskin kiresel
ele gecirme vakalari 2007'de tirmanmis, AB'de yalnizca

8 litreye el konulmus olmakla beraber, toplamda 46.000
litre ele gecirilmistir (2006'da 62 litre).

Amfetamin

Kiresel amfetamin retimi, 2007'de rapor edilen tim
amfetamin laboratuvarlarinin %81’ine karsilik gelen
Avrupa’da yogunlasmaya devam etmektedir (UNODC,
2009) ama, Kuzey Amerika basta olmak iizere, dinyanin

(”')  Bkz. ‘Uyusturucu hammaddesi nedir?’


http://www.incb.org/
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Tablo 4: Amfetamin, metamfetamin, ecstasy ve LSD iiretimi, ele gecirme vakalar, fiyah ve saflik derecesi

Amfetamin Metamfetamin Extdze LSD

Tahmini kiiresel iiretim (ton) 230-640 (') 72-137 yok
Ele gecirilen kiiresel miktarlar (ton) 23,6 18,2 7.9 0,9
Ele gegirilen miktar Hap Birim
AB ve Norvec 7,9 ton 340 kilogram 21 milyon 68.000
(Hirvatistan ve Tirkiye dahil) (8,1 ton) (340 kilogram) (22 milyon) (68.000)
Ele gecirme vakalar sayisi

AB ve Norvec 39.500 4.500 23.000 950
(Hirvatistan ve Tiirkiye dahil) (40.000) (4.500) (24.000) (960)
Ortalama perakende sahs fiyah (EUR) Gram Gram Hap Doz
Aralik 5-30 8-51 3-19 4-30
(Ceyrekler acikhg) (2) (12-23) (4-8) (7-12)
Ortalama saflik aralig: %4-40 %3-66 21-90 mg -

(") Sadece kiresel amfetamin ve metamfetamin iretimine iliskin toplam tahminler mevcuttur.

(?) Rapor edilen ortalama fiyatlarin orta yarisinin araligr.
Not: Tim veriler 2007"ye iliskindir; yok, veri bulunmuyor.

Kaynaklar: Kiresel degerler icin JNODC Diinya uyusturucu raporu (2009], Avrupa verileri icin Reitox ulusal odak noktalar].

baska bélgelerinde de bulunmaktadir (72). 2007'de kiresel
amfetamin ele gecirme vakalari neredeyse 24 tona erismis,
bunun yaklasik icte ikisine, giney dogu Avrupa’da iretilen
‘Captagon’ haplarina (73) bagli olarak, Yakin ve Orta
Dogu’da el konmustur (bkz. Tablo 4). Bati ve orta Avrupa
kiresel ele gecirme vakalarinin %36’sina karsilik gelirken,
bu oran s6z konusu uyusturucunun hem &nemli bir Ureticisi
hem de tiketicisi olarak Avrupa’nin rolini yansitmaktadir

(CND, 2008; UNODC, 2009).

Avrupa’da ele gecirilen amfetaminin cogu, 6nem sirasina
gore, Hollanda, Polonya ve Belcika'da, daha az bir élcide
de Estonya ve Litvanya’da iretilmektedir. 2007'de, Avrupa
Birligi'nde amfetamin iretimi, hap yapimi veya
depolamasinda kullanilan 29 mekan kesfedilmis ve
Europol’a bildirilmistir.

2007'de, Avrupa’da 8,1 ton amfetamin anlamina gelen
tahmini 40.000 ele gecirme vakasi gerceklesmistir (74).
2002-07 déneminde, ele gecirme vakalarinin sayisi
sirekli artarken, el konulan amfetamin miktari, genellikle
artis e@iliminde olmakla beraber, dalgalanmalara ugramis
ve 2007'de yeni bir st sinira ulasmishr (7°).

Avrupa’da 2007 yilinda el konulan amfetamin &rneklerinin
safligi o kadar degiskenlik gésteriyordu ki ortalama
degerlere iliskin her tirli yorum ihtiyath olmayi
gerektirmektedir. Yine de drneklerin ortalama saflig
Danimarka, Almanya, Fransa ve Birlesik Krallik'ta %10'dan
Hollanda, Polonya ve bazi Baltik ve Kuzey ilkelerinde

%30’un izerinde degerlere kadar degismektedir. Son
bes yilda, amfetaminin safligi egilimlerin analiz edilmesine
olanak verecek kadar veri bulunan 20 ilkenin cogunda

degismeden kalmis veya dismektedir.

2007 yilinda, amfetaminin ortalama perakende sats fiyat
rapor eden 17 ilkenin yarisindan fazlasinda gram basina
10 EUR ile 20 EUR arasinda degisiyordu. 2007 ve 2006

verileri arasinda veri karsilastrmanin mimkin oldugu

11 ilkede, ispanya, Fransa ve Avusturya perakende satis

fiyatinda artislar rapor ederken, geriye kalan ilkeler

istikrarli veya dissmekte olan fiyatlar rapor etmistir.

Metamfetamin

Metamfetamin iretimi dogu ve giiney dogu Asya ile Kuzey
Amerika’da yogunlasmis olup, Latin Amerika ve
Okyanusya’dan da bu tir faaliyete iliskin raporlar
artmaktadir. 2007'de ele gecirilen 18,2 ton metamfetamin
2004'ten beri siregelen bir egdilimin devami niteligindedir.
Uyusturucunun cogu dogu ve gilney Asya’da ele gecirilmis
(%56), bunu Kuzey Amerika izlemis, Avrupa’nin ele

gecirmelerdeki payi %2'de kalmistir (UNODC, 2009).

Yasadisi metamfetamin iretimi Avrupa’da da meydana
gelmekle beraber, biyik slcide 2007'de 390 civarinda
kicik &lcekli ‘mutfak laboratuvar’ ortaya ¢ikarilan Cek
Cumhuriyeti'yle sinirhidir. Bu uyusturucunun Slovakya ve

Litvanya'da da iretildigi rapor edilmektedir.

(72)  Uyusturucu arzi ve bulunurluguna iliskin veri kaynaklari hakkinda bilgi icin, bkz. s. 40.

() Captagon, sentetik bir merkezi sinir sistemi uyarani olan fenetilinin tescilli isimlerinden biri olmakla beraber, yasadisi pazarda bu logoyla satilan

haplarda yaygin olarak amfetamin kafeinle karishirilmis olarak bulunmaktadir.

(74)  Birlesik Krallik'in 2007 verileri heniiz mevcut bulunmadigindan, bu analiz gecidir.

(7%) Bu bolimde bahsi gecen Avrupa’daki uyusturucu ele gecirme vakalarina iliskin veriler 2009 istatistik bilteninde [[ablo SZR-11 ila SZR-1§'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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Uyusturucu hammaddesi nedir?

Uyusturucu alaninda, ‘hammadde’ kelimesi yasal
vygulamalar bulunan ama yasadisi olarak uyusturucu imal
etmek icin de kullanilabilen maddeleri ifade etmek icin
kullanilmaktadir. Bu maddeler icin ‘temel kimyasallar’ gibi
diger terimler de kullanilabilir.

‘Hammaddelerin’ uluslararasi kontroliine iliskin hukuki
temel 1988 tarihli uyusturucu ve psikotropik maddelerin
kacakcihgina karsi Birlesmis Milletler Sézlesmesinin 12.
Maddesidir. Sézlesme, yasadisi amaclarla saptirilmasinin
dnlenmesi gereken, 23 tane ‘yasadisi uyusturucu ve
psikotropik madde imalatinda sik sik kullanilan madde’
listeleyen iki tablo olusturmaktadir.

12. Madde, bu maddelerin yasadisi amaclarla
saptinlmasini dnlemek zere 1990'da kabul edilen ilk
Avrupa mevzuatina (AET No 3677/90) aktarilmis,
bunlarin AB icerisinde ticaretini dizenlemek (AT No
273/2004), AB ilkeleri ve AB Uyesi olmayan ilkeler
arasindaki ticaretini dizenlemek (AT No 111/2005) ve
ruhsat usulleri ile izleme kurallar olusturmak (AT No
1277/2005) iizere daha sonra tizikler kabul edilmistir.

AB tiziklerinin 1. Kategorisinde cogunlukla sentetik
uyusturucu yapimi icin elzem olan maddeler bulunmakta
olup, bunlara asagidaki &rnekler verilebilir: efedrin ve
psddoefedrin (metamfetamin icin); 3,4-metilenedioksifenil-
2-propanon (), izosafrol ve safrol (ecstasy icin) ve
1-fenil-2-propanon (P2P, BMK) (amfetamin ve
metamfetamin icin). 2. Kategoride potasyum permanganat
ve asetik anhidrit gibi 8nemli ayiraclar bulunmakta olup,
bunlar yaygin olarak sirasiyla kokain ve eroin imalatinda
kullanilmaktadir. 3. Kategoride ise, hidroklorik asit ve
silfirik asit (eroin ve kokain icin) gibi daha yaygin
ayiraclar ve aseton (kokain ve MDMA icin) ve toluen
(metamfetamin ve MDMA icin) de dahil olmak izere, daha
yaygin ayiraclar bulunmaktadir.

Avrupa’da, 2007'de, toplamda 340 kg'a ulasan, 4.500
metamfetamin ele gecirme vakasi rapor edilmistir. En fazla
ele gecirme vakasindan ve el konulan en biyik
metamfetamin miktarindan Norvec sorumludur. 2005 ve
2007 arasinda, Avrupa’da ele gecirilen metamfetaminin
hem sayisi hem de miktar artmakta olmakla beraber, her

ikisi de diger uyusturuculara oranla disiktir.

Ecstasy

UNODC (2009) tarafindan 2007'de kiiresel ecstasy
Uretiminin 72 ile 137 ton arasinda oldugu tahmin
ediliyordu. imalatin Kuzey Amerika, dogu ve giiney dogu
Asya ile Okyanusya’daki tiketici pazarlarina daha
yaklasmasi sonucunda, iretim cografi acidan daha daginik
hale gelmistir. Buna ragmen Avrupa, Hollanda, Belcika ve

daha az 8lcide Almanya, Birlesik Krallik ve Polonya’da

yogunlasmis olan ecstasy iretiminin merkezi olmayi

sirdirmektedir.

2007'de kiresel olarak ele gecirilen ectasy 7,9 tona
ulasmis, cogu bélgede arhislar rapor edilmistir. Bati ve orta
Avrupa kiiresel ele gecirme vakalarinin %36'sina, giney
dogu Avrupa ise %2'sine karsilik gelmistir (UNODC,
2009). Genel olarak, Avrupa’da 2007 yilinda tahmini
22 milyon ecstasy hapina el konmasiyla sonuglanan
24.000’in izerinde ele gecirme vakasi rapor edilmistir.
Hollanda ele gecirilen en biyik miktari bildirirken, ele
gecirilen 8,4 milyon hapla bu oran 2006'da rapor edilen
miktarin iki katidir. Yalnizea iki diger Avrupa ilkesi
2007'de bu miktara yaklasan ele gecirme vakalar rapor
etmis, Fransa ve Almanya’nin her ikisi de yaklasik bir
milyon hap ele gecirildigini bildirmistir. Birlesik Krallik da
2006'da alti milyonun Gzerinde hap ele gecirdigini rapor
etmisse de 2007 verileri heniz hazir degildir.

2002-07 déneminde, Avrupa’da rapor edilen ecstasy ele
gecirme vakalarinin sayisi 2003 yilinda aniden dismis
ama o zamandan beri yildan yila hafif bir artis
sergilemistir. Ayni dénemde, ele gecirilen miktar 2005'te
olduk¢a diismiis ama daha sonra tekrar artmishr ve su
anda 2002 dizeyine yaklasir gibi gérinmektedir.

Avrupa’da 2007 yilinda analiz edilen ecstasy haplarinin
cogu mevcut tek psikoaktif madde olarak MDMA veya
diger ecstasy benzeri bir madde (MDEA, MDA iceriyordu
ve 17 ilke bu durumun analiz edilen haplarin %70’inden
fazlasi icin gecerli oldugunu rapor etmisti. MDMA veya
analoglari bulunan ecstasy haplarina iliskin olarak daha
disiik oranlar rapor eden ilkeler arasinda Bulgaristan
(%47), Kibris (%44) ve Avusturya (%61) bulunmaktadir.
Liksemburg'da, analiz edilen haplarin cogu (%83) kontrol
altindaki hicbir maddeyi icermiyordu. Bu durum Kibris icin
de gecerliydi (%53). Tirkiye'de, analiz edilen haplarin
sadece %23'iinde MDMA benzeri maddeler bulunmustur.

Avrupa’da metamfetamin iiretimi: EMCDDA-
Europol ortak yayini

2009'da EMCDDA ve Europol, Avrupa’da uyusturucu arzi
hakkinda bir dizi ortak yayin cikarmishir. Serinin ilk raporu
Avrupa’da metamfetamin iretimi ve ticareti hususlarinin
kapsamli bir degerlendirmesini sunmakta ve Avrupa dizeyi
ile uluslararasi diizeyde verilen tepkileri incelemektedir ().

Amfetamin ve ecstasy de dahil, Avrupa’daki diger sentetik
vyusturucularin arzina iliskin raporlar da daha sonraki bir
asamada bu seriye eklenecektir.

(") Asagidaki adreste bulunmaktadir: http://emcdda.europa.eu/



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/

Sekil 6: Ecstasy haplarinin perakende satis fiyat

Ortalama fiyat (hap basina EUR)
M <o

[ sila 10

[ ]>10

] Veri bulunmuyor

Not: Sadece minimum ve maksimum bir deger sunan ilkeler, bu

degerler araliklardan birine denk distiigi takdirde icerilmistir.
Bkz. 2009 istatistik bilteninde [ablo PPP-4.

Kaynaklar: Reitox ulusal odak noktalary.

2007’de test edilen ecstasy haplarinin tipik MDMA icerigi,
veri sunan 11 ilkede 19 ve 75 mg arasindaydi. Buna ek
olarak, 130 mg'in izerinde MDMA iceren yiiksek dozlu
ecstasy haplar da bazi ilkeler (Bulgaristan, Fransa,
Hollanda, Slovakya, Norveg) tarafindan rapor edilmistir.
Ecstasy haplarinin safligi konusunda net egilimler
gorilmemektedir.

Ecstasy su anda, ilk kez yaygin olarak bulunur hale geldigi
1990larda oldugundan énemli oranda daha ucuzdur.

2 EUR'dan daha ucuz bir fiyata satilan haplar
bulunduguna dair bazi raporlar bulunmakla beraber, cogu
ilke hap basina 4-10 EUR arasinda ortalama perakende
satis fiyatlan rapor etmektedir (Sekil 6). 2002-07 icin elde
bulunan veriler enflasyona gére diizeltilen perakende satis
fiyatinin dissmeye devam ettigini géstermektedir.

Halisinojenik maddeler

Avrupa’da LSD kullanimi ve ticareti halad marjinal kabul
edilmektedir. Eldeki veriler 2002-07 déneminde ele
gecirilen miktarlarda bir disise isaret ederken, ele
gecirmelerin sayisinda 2003 ve 2007 arasinda hafif bir
arhis gérilmistir. (Enflasyona gére dizeltilmis) perakende
LSD satis fiyatlar 2003'ten beri hafifce diismekte olup,
2007'de rapor eden ilkelerin cogunda ortalama degeri
birim basina 5 EUR ve 12 EUR arasinda degisiyordu.

Pek cok Avrupa ilkesinde dogal olarak yetisen ve internet
Uzerinden satin alinabilen halisinojenik mantarlar 2007
icin uyusturucu ele gecirme vakasi rapor eden 28 ilkenin
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11'i tarafindan not edilmistir. Halsinojenik mantar ele
gecirme vakalari, kullanim yayginhgi ya da bulunurlugu
konusunda rapor veren alt ilkeden besinde egilim disme
ydniindeydi. Tek bir ilke (Fransa) kullanim yayginligi ve ele
gecirme vakalarinda bir artis rapor etmis olup, bu arhis
mantarlarin ve mantar yetistirme kitlerinin internet iizerinde
bulunurluguna atfedilmistir.

Kullanim yayginhig: ve aliskanlhklar

Bazi AB Uye Devletleri (Cek Cumhuriyeti, Estonya, Birlesik
Krallik) tarafindan halkin geneli arasinda nispeten yiksek
dizeylerde amfetamin veya ecstasy kullanimi rapor
edilmektedir. Birkac ilkede, amfetamin veya
metamfetaminin, genellikle enjeksiyon yoluyla, kullanimi
sorunlu uyusturucu kullanicilarinin ve uyusturucu sorunlar
icin yardim arayanlarin genel sayisinin dnemli bir oranina
karsilik gelmektedir. Bu kronik kullanici popiilasyonlarindan
farkli olarak, ecstasy basta olmak izere, sentetik
uvyusturucu kullanimi ile gece kulipleri ve dans etkinlikleri
arasinda daha genel bir iliski bulunmaktadir; bu durum
gengler arasinda oldukca yilksek kullanim diizeyleri rapor
edilmesine ve bazi ortamlarda ya da spesifik alt
popilasyonlarda giderek artan dizeylerde kullanim
gérilmesine yol acmaktadir. Son olarak, liserjik asit
dietilamit (LSD) ve halisinojenik mantar gibi halisinojenik
uvyusturucularin genel tiketim dizeyleri genel olarak disik
olup, son yillarda biyik 8lcide degismeden kalmistir.

Amfetaminler

Son nijfus anketleri Avrupa’da yasam boyu amfetamin
kullanma yayginhginin (7¢) Glkeler arasinda farkhlik
gosterdigine isaret etmekte olup, bu oran tim yetiskinler
(15-64 yasindakileri) arasinda sifirdan %11,7’ye kadar
degismektedir. Ortalama olarak, tim Avrupali yetiskinlerin
%3,5'inin en az bir kez amfetamin kullandigi tahmin
edilmektedir. Bu tahminler 12 milyon civarinda Avrupalinin
amfetamin denemis oldugunu ve yaklasik 2 milyonun
uyusturucuyu bir nceki yilda kullandigini ortaya
koymaktadir (verilerin bir 8zeti icin bkz. Tablo 5).

Geng yetiskinler (15-34 yasindakiler) arasinda, amfetamin
kullanimina iliskin yasam boyu yayginlik dizeyi, %0,1'den
%15,3'e kadar degisen oranlarla, ilkeler arasinda
oldukca biyik farkliliklar géstermektedir ve
agirliklandinlmis Avrupa ortalamasi yaklasik %5'tir. Bu yas
grubunda bir &nceki yilda amfetamin kullanimi %0, 1'den
%3,1'e kadar degismekte olup, ilkelerin cogu %0,5 ve
%2,0 arasinda yayginlik tahminleri rapor etmistir. Genc
Avrupalilarin ortalama %1,1'inin bir énceki yilda
amfetamin kullanmis oldugu tahmin edilmektedir.

(76} ‘Amfetamin kullanim” hakkindaki anket verileri genellikle amfetamin ve metamfetamin arasinda bir ayrim yapmamakla beraber, Avrupa’da
metamfetamin kullanimi nadir gérildiginden, yayginlik orani tipik olarak amfetamin (silfat veya deksamfetamin) kullanimini yansitir.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab4
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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15 ila 16 yasindaki 8grenciler arasinda, yasam boyu
amfetamin kullanma yayginligi 2007de arastirmaya
katilan 26 AB Uye Devleti, Norvec ve Hirvatistan'da %1
ile %8 arasinda degismekle beraber, %5’in izerindeki
yayginhk oranlari sadece Bulgaristan, Letonya (her ikisi de

%6) ve Avusturya (%8) tarafindan rapor edilmistir (7).

Sorunlu amfetamin kullanimi

Sorunlu uyusturucu kullanimina iliskin EMCDDA géstergesi,
enjeksiyon yoluyla veya uzun siireli ve/veya diizenli
amfetamin kullanimini tanimladigr sekliyle, amfetamin
kullanimina vygulanabilmektedir. Finlandiya sorunlu
amfetamin kullanicilarina iliskin yeni bir ulusal tahmin
sunmus olup, bunun 2005'te 12.000 ile 22.000 arasinda

oldugu tahmin ediliyordu (78). Bu oran ilkedeki sorunlu

opioid kullanicilarinin tahmini sayisindan yaklasik dért kat
fazladir.

Birincil uyusturucu olarak amfetamin kullanimina bagh
rapor edilen tedavi taleplerinin sayisi cogu Avrupa
ilkesinde nispeten kiicik olmakla beraber, basta isvec
(%34), Finlandiya (%23), Letonya (%16) ve Macaristan’da
(%11) rapor edilen tedavi girislerinin énemli bir oranina
karsilik gelmektedir. Dért baska ilke (Belcika, Danimarka,
Almanya, Hollanda) birincil uyusturucu olarak amfetamini
gésteren hastalardan %6 ve %10 arasinda tedavi girisi
rapor etmektedir; diger yerlerde bu oran %3'ten azdir (7).

Uyusturucu tedavisine baslayan yeni hastalar arasinda
amfetamin kullanicilarinin genel sayisi ve orani 2002 ve
2007 arasinda biyik élcide degismeden kalmishr.
Sadece Danimarka, Letonya ve Hollanda énemli arhislar

Tablo 5: Halkin genelinde amfetamin kullanma yayginhigi — verilerin 6zeti

Yas grubu Kullanim zaman cercevesi

Yasam boyu

Bir 6nceki yilda

15-64 yas

Avrupa’da tahmini kullanici sayisi 10 milyon 2,5 milyon
Avrupa ortalamasi %3,1 %0,8
Aralik %0,3-7,5 %0,1-3,5

En diistk yaygnlikli tlkeler

Romanya (%0,0)
Yunanistan (%0,1)
Malta (%0,4)
Kibris (%0,8)

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

En yiiksek yaygnlikh Glkeler

Birlesik Krallik (%11,7)
Danimarka (%6,3)
Ispanya (%3,8)
Norvec (%3,6)

Estonya (%1,3)
Danimarka (%1,2)
Norvec (%1,1)
Birlesik Krallik (%1,0)

15-34 yas

Avrupa’da tahmini kullanici sayisi 7,5 milyon 2 milyon
Avrupa ortalamasi %5,6 %1,6
Aralik %0,6-14,6 %0,2-7,7

En disik yayginlikli lkeler

Romanya (%0, 1)
Yunanistan (%0,2)
Malta (%0,7)
Kibris (%0,8)

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

En yiksek yayginlikl Glkeler

Birlesik Krallik (%15,3)
Danimarka (%10,5)
Letonya (%6,1)
Norvec (%5,9)

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

Avrupa yayginlik tahminleri 2001'den 2008’e kadar (esasen 2004-2008) gerceklestirilen en yeni ulusal anketlerden alinan agirliklandinlmis ortalamalara dayanmakta olup,
dolayisiyla, tek bir yila ilistirilemezler. Avrupa’ya yénelik ortalama yayginlik her iilkedeki ilgili yas grubunun nifusuna gére agirliklandinimis bir ortalamayla hesaplanmistir. Bilgi
bulunmayan ilkelerde, ortalama AB yayginhigr icin yaklasik deger verilmistir. Temel olarak kullanilan nisfuslar: 15-64 (334 milyon), 15-34 (133 milyon) ve 15-24 (63 milyon).

Burada 8zetlenen veriler 2009 istatistik bilteninde |

enel niifus anketler]

" bashigi altinda bulunmaktadir.

(77) Tiom ESPAD ilkeleri ve ispanya’dan elde edilen veriler. Bkz. 2009 istatistik bilteninde Bekil EYE-2 (balim vi].
(78)  15-64 yasindaki 1.000 kisi basina 3,4 ila 6,3 vakaya denktir; 55-64 yas grubundan hicbir vaka varsaymayarak, 15-54 yasindaki orijinal érnekten

tekrar hesaplanmishr.

(7?)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde [[ablo TDI-5 (blim ii).


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps

rapor ederken, Isvec ve Finlandiya yeni amfetamin
hastalarinin oraninda bir dijsis rapor etmistir (2°). Bununla
beraber, bazi ulusal izleme sistemlerinde yakin zamanda
yapilan degisikliklere bagli olarak (&rnegin Letonyal),
egilim verilerine bakarken yéntembilimsel sinirflamalar da

g6z éniine alinmalidir.

Tedaviye baslayan amfetamin kullanicilarinin ortalama yasi
29'dur. Kadinlarin orani diger uyusturucularda oldugundan
daha yiksek olup, erkeklerin kadinlara karsi orani yaklasik
2:1'dir. Tedavide bulunan amfetamin kullanicilar, basta
esrar ve alkol ve bazen de opioidler olmak izere, sik sik

diger uvyusturuculari da kullandiklarini rapor etmektedir (8').

Birincil amfetamin kullanicilarinin tedaviye baslayanlarin
yiksek bir oranini olusturdugu ilkelerde, enjeksiyon en sik
rapor edilen kullanim yéntemidir (%63 -83).

Sorunlu metamfetamin kullanimi

Metamfetamin kullaniminin son yillarda artmis oldugu
diinyanin diger bélgelerinden farkli olarak, Avrupa’daki
kullanim dizeyleri sinirli gérinmektedir. Tarihsel olarak, bu
uyusturucunun Avrupa’da kullanimi Cek Cumhuriyeti ve
Slovakya’da yogunlasmistir. 2007'de, Cek
Cumhuriyeti'ndeki sorunlu metamfetamin kullanicilarinin
sayisinin 20.400-21.400 civarinda (15-64 yasindaki
1.000 kisi basina 2,8 ila 2,9 vaka) oldugu tahmin
edilmekte ve bu oran tahmini sorunlu opioid kullanic
sayisinin iki katidir. Slovakya’da ise, bu oran 5.800-
15.700 civarinda (15-64 yasindaki 1.000 kisi basina 1,5
ila 4,0 vaka) olup, tahmini opioid kullanicisi sayisindan
yaklasik %20 oraninda disiktir.

Her iki Glkede de tedaviye baslayan hastalarin biyik bir
kismi tarafindan metamfetamin birincil uyusturucu olarak
rapor edilmistir: Cek Cumhuriyeti'nde %61, Slovakya’'da
ise %26. 2002 ve 2007 arasinda, metamfetamin
kullanimina bagl tedavi talebi her iki ilkede de

artmistr (82).

Enjeksiyon, tedavide bulunan metamfetamin kullanicilar
tarafindan en yaygin olarak rapor edilen uygulama
yéntemidir (Cek Cumhuriyeti'nde %82, Slovakya'da %41).
Basta esrar, alkol ve opiodler olmak iizere, baska
vyusturucu kullanimi da rapor edilmektedir. Slovakya’da,
metamfetamin kullandi§ini rapor eden opioid ikame
tedavisi altinda bulunan hastalarin sayisinda keskin bir
artis kaydedilmistir.

Cek Cumbhuriyeti ve Slovakya'da tedaviye baslayan
metamfetamin kullanicilar nispeten geng, ortalama 24-25
yaslarinda ve agirlikl olarak erkektir. Kadinlar ise diger
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uvyusturuculardan ¢cok metamfetaminle ilgili sorunlar icin
tedavide bulunanlarin daha yiksek bir oranini teskil
etmektedir.

Ecstasy

10 milyon civarinda Avrupali yetiskinin ecstasy denemis
oldugu (ortalama %3, 1) ve yaklasik 2,5 milyonun (%0,8)
dnceki yilda ecstasy kullanmis oldugu tahmin edilmektedir
(verilerin bir 6zeti icin bkz. Tablo 6). Ulkeler arasinda
dikkate deger farkliliklar bulunurken, yeni anketler tim
yetiskinlerin (15-64 yasindakiler) %0,3 ila %7,5inin
uyusturucuyu hayatlarinda bir kez denedigini ortaya
koymakta ve cogu ilke %1-5 araliginda yasam boyu
yayginlik tahminleri rapor etmektedir. Uyusturucunun énceki
yilda kullanimi Avrupa’da %0, 1 ile %3,5 arasinda
degismektedir. Tim Slcitler izerinden, diger cogu yasadsi
uyusturucuda oldugu gibi, rapor edilen kullanim erkekler
arasinda kadinlar arasinda oldugundan cok daha yiksektir.

Ecstasy tiketimi, yasam boyu yayginlik tahminlerinin ulusal
dizeyde %0,6 ile %14,6 arasinda degistigi genc
yetiskinler (15-34 yasindakiler) arasinda ¢ok daha
yayginken, bu yas grubunun %0,2 ila %7,7'si bu
vyusturucuyu bir nceki yilda kullandigini rapor etmistir.
Daha genc bir yas grubuna odaklanilacak olunursa,
yayginlk tahminleri daha da yiksektir: 15-24 yas
grubunda yasam boyu yayginlik oranlar %0,4 ve %18,7
arasinda degismekle beraber, cogu ilke %2,1-6,8
arasinda tahminler bildirmektedir. Bu yas grubu arasinda
dnceki yilda ecstasy kullaniminin cogu Glkede %1,0 ile
%3,9 arasinda oldugu tahmin edilse de en dijsik ulusal
tahmin olan %0,3 ile en yiksek tahmin olan %12 arasinda
dnemli bir fark bulunmaktadir (%3).

15 ila 16 yasindaki 6grenciler arasinda, yasam boyu
ecstasy kullanma yayginhigr 2007'de ankete katilan 28
lkenin cogunda %1 ile %5 arasinda degismektedir.
Sadece dért ilke daha yiksek yayginhk dizeyleri rapor
etmektedir: Bulgaristan, Estonya, Slovakya (hepsi %6) ile
Letonya (%7).

2007'de tedaviye baslayan birincil ecstasy kullanicilar
cizi sayidadir. Ulkelerin icte ikisinde, ecstasy uyusturucu
hastalarinin %1‘inden daha azi tarafindan bildirilmistir;
diger yerlerde, bu oran %1 ile %5 arasinda degismektedir.
Yas ortalamasi 24 olan ecstasy hastalari uyusturucu
tedavisine baslayan en genc gruplar arasinda olup,
genellikle esrar, kokain, alkol ve amfetamin de dahil olmak
izere, diger maddelerle eszamanl kullanim rapor
etmektedirler (%4).

(8%) Bkz. 2009 istatistik bislteninde Bekil TDI-1f ve [lablo TDI-3¢.
(®") Bkz. 2009 istatistik bilteninde flablo TDI-37.
(82)  Bkz. 2009 istatistik biilteninde Tablo D15 (b&lom ii).

(83) Bkz. 2009 istatistik bislteninde Bekil GPS-9 (bslim i) ve Tablo ile GPS-14.
(%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo ve TDI-37 [b8lom i), [bélim ii] ve [bolim iii).
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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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Tablo 6: Halkin genelinde ecstasy kullanma yayginhg: — verilerin 6zeti

Yas grubu Kullanim zaman cercevesi

Yasam boyu Bir dnceki yilda
15-64 yas
Avrupa’da tahmini kullanicr sayisi 12 milyon 2 milyon
Avrupa ortalamasi %3,5 %0,5
Aralik %0,0-11,7 %0,0-1,3

En diisik yaygnlikli tlkeler

Romanya (%0,3)
Yunanistan (%0,4)
Malta (%0,7)
Litvanya (%1,0)

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

En yiksek yayginlikh Glkeler

Birlesik Krallik (%7,5)
Cek Cumhuriyeti (%7,1)
irlanda (%5,4)

Letonya (%4,7)

Cek Cumhuriyeti (%3,5)
Estonya (%1,7)

Slovakya (%1,6)

Birlesik Krallik, Letonya (%1,5)

15-34 yas

Avrupa’da tahmini kullanici sayisi 7 milyon 1,5 milyon
Avrupa ortalamasi %5,0 %1,1
Aralik %0,1-15,3 %0,1-3,1

En disik yayginlikli Glkeler

Yunanistan, Romanya (%0,6)
Malta (%1,4)
Litvanya, Polonya (%2,1)

Romanya (%0,2)

Yunanistan (%0,4)

Polonya (%0,7)

italya, Litvanya, Portekiz (%0,9)

En yiksek yayginlikli Glkeler

Cek Cumbhuriyeti (%14,6)
Birlesik Krallik (%12,7)
irlanda (%9,0)

Letonya (%8,5)

Cek Cumhuriyeti (%7,7)

Estonya (%3,7)

Birlesik Krallik (%3,1)

Letonya, Slovakya, Hollanda (%2,7)

Avrupa yayginlik tahminleri 2001'den 2008’e kadar (esasen 2004-2008) gerceklestirilen en yeni ulusal anketlerden alinan agirliklandinlmis ortalamalara dayanmakta olup,
dolaysiyla, tek bir yila ilistirilemezler. Avrupa'ya y&nelik ortalama yayginlik her ilkedeki ilgili yas grubunun nifusuna gére agirliklandinlmis bir ortalamayla hesaplanmistir. Bilgi
bulunmayan iilkelerde, ortalama AB yayginlig icin yaklasik deger verilmistir. Temel olarak kullanilan nifuslar: 15-64 (334 milyon), 15-34 (133 milyon) ve 15-24 (63 milyon).

Burada 6zetlenen veriler 2009 istatistik bilteninde ']

LSD ve haliisinojenik mantarlar

Geng yetiskin niifus (15-64 yasindakiler) arasinda yasam
boyu LSD kullanma yayginhigi sifirdan %5,2'ye kadar
degismektedir. Genc yetiskinler (15-34 yasindakiler)

nel niifus anketler]’ bashigr altinda bulunmaktadir.

ilke halisinojenik mantar kullanimi icin %1 ve %4 arasinda

arasinda, yasam boyu yayginlk tahminleri biraz daha

yiksek olmakla beraber (sifir ila %6,6), bir énceki yilda
kullanim ile 15 ila 24 yasindakiler arasinda cok daha
disik yayginhk oranlar rapor edilmektedir (%°). Buna
karsin, kiyaslanabilir veri sunan birkag ilkede, LSD
kullanimi genellikle, genc yetiskinler icin yasam boyu
yayginhk tahminlerinin %0,3 ile %8,3 ve bir dnceki yilda
yayginlik tahminlerinin %0,2 ile %2,8 arasinda degistigi
halisinojenik mantarlarin gerisinde kalmaktadir.

15 ila 16 yasindaki 8grenciler arasinda, halisinojenik
mantar kullanimina iliskin yayginhk tahminleri, bu maddeler
hakkinda veri rapor eden 26 ilkeden on tanesinde
LSD'ninkilerden ve diger halisinojenlerden yiksektir. Cogu

degisen yasam boyu yayginlik tahminleri rapor ederken,
Slovakya (%5) ve Cek Cumhuriyeti (%7) daha yiksek
dizeyler bildirmektedir (5¢).

Amfetamin ve ecstasy kullanimindaki egilimler

Avrupa’da amfetamin ve ecstasy tilketiminde daha énceki
raporlarda belirtilen dengelenme ve hatta dissme egilimi en
yeni verilerle de desteklenmektedir. 1990'lardaki genel
artislardan sonra, niifus anketleri su anda her iki
uyusturucunun da popiilerliginde genel bir dengelenmeye
ve hatta ilimli bir disise isaret etmekle beraber, ayni
durum tim Glkeler icin gecerli degildir.

Birlesik Krallik'ta genc yetiskinler (15-34) arasinda bir
dnceki yilda amfetamin kullanimi, nemli bir disisle,
1998'de %6,2'den 2008'de %1,8’e inmistir.

Danimarka’da, amfetamin kullanimi 1994'te %0,5'ten

(%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo [GPS-8 (bolum 1], [GPS-9, [BPS-11] ve [GPS14

(8¢) ESPAD’dan ispanya disindaki tom dlkeler icin alinan veriler. Bkz. 2009 istatistik bilteninde fekil EYE-2 [balim v].


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

EMCDDA coklu uvyusturucu kullanimi
hakkinda iliskin Secili konu

EMCDDA, 2009 yillik raporunun yani sira,
byusturucu kullanimi hakkinda Secili kony yayimlamaktadir.
S5z konusu belgede bu ¢cok yaygin uyusturucu kullanma
seklinin mevcut tanimlari incelenmekte ve coklu uyusturucu
kullaniminin farkh kesimlerdeki (6grenciler, yetiskinler,

sorunlu uyusturucu kullanicilan) yayginligr ve ézelliklerinin
daha iyi anlasilmasina olanak taniyan veriler
sunulmaktadir. Onleme, tedavi ve hasar azaltma
alanlarinda bu olguyu hedefleyen mevcut misdahaleler de
aciklanmistir. Raporda ayrica en yaygin uyusturucu
kansimlarindan bazilariyla iliskili risklerin kisa bir
degerlendirmesi ve gelecekte coklu uyusturucu kullaniminin
izlenmesi hakkinda bir de tartisma yer almaktadr.

Bu Secili konu sadece ingilizce dilinde olup, basili ve

cevrimici olarak bulunmaktadir (http://www.emcddal
Europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-usd).

2000'de %3,1'e cikmis olup, 2008'de de benzer bir
oranda kalmistir (87). Benzer bir zaman siirecinde tekrar
eden anketler rapor eden ilkeler arasinda (Almanyaq,
Yunanistan, Ispanya, Fransa, Hollanda, Slovakya,
Finlandiya), egilimler biyik slcide istikrarli gérinmektedir
(Sekil 7). 2002-07 bes yillik déneminde, 15-34 yas grubu
arasinda bir énceki yilda amfetamin kullanma yayginhigina
iliskin yeterli veri bulunan 11 ilkeden dérdi ilk degere
oranla en az %15'lik bir disis rapor ederken, Gci
dengelenme ve dérdi de artis bildirmektedir.

4. Bslim: Amfetaminler, ecstasy ve halisinojenik maddeler

Geng yetiskinler (15-34) arasinda ecstasy kullanimina
iliskin olarak tablo daha karisikhr. 1980’lerin sonunda ve
1990larin basinda bazi Avrupa ilkelerinde kullanimda
gorilen ve Almanya, ispanya ve Birlesik krallikta benzer
ecstasy kullanma diizeylerine yol acan genel artislardan
sonra, dnceki yilda kullanma yayginhgi tahmini Avrupa
ortalamasi %1,6'ya dismistir (). 2002-07 bes yillik
déneminde, genc yetiskinler arasinda bir énceki yilda
ectasy kullanma yayginligi yeterli bilgi sunan 11 ilkenin
icinde ilk degere oranla en az %15 diserken, dort ilkede
degismeden kalmis ve dérdiinde de artmistir.

Bazi ilkelerde ve uyusturucu kullanan popilasyonun baz
sektdrlerinde kokain amfetamin ve ecstasy’nin yerine
geciyor olabilir. Bu sav, kokain tiketimindeki artislar ile
amfetamin kullanimindaki disislerin eszamanli olarak
gozlemlendigi Birlesik Krallik ile, bir dereceye kadar, diger
ilkelerle (rnegin Danimarka, ispanya) rneklenebilir

(EMCDDA, 2008b).

2007’de gerceklestirilen ESPAD ile diger okul anketleri,
genel olarak, 15 ila 16 yasindaki 8grenciler arasinda
amfetamin ve ecstasy deneyimleme diizeylerinde cok az
degisim ortaya koymaktadir. 2003 ve 2007 arasinda en
az yizde iki puanlik farklar géz dniine alindiginda,
amfetamin kullanimina iliskin yasam boyu yayginhk
oranlari dokuz iilkede artmistir. Ayni élciite gore, ecstasy
kullanimi yedi ilkede artmishir. Yalnizca Estonya’da yasam
boyu amfetamin kullanma yayginhiginda bir disis
gézlenirken, Cek Cumhuriyeti, Portekiz ve Hirvatistan
ectasy kullaniminda diisis rapor etmistir.

Sekil 7: (15-34 yasindaki) genc yetiskinler arasinda &nceki yilda amfetamin (sol) ve ecstasy (sag) kullanma yayginhgindaki egilimler

%

L8 | 8
Danimarka
L6 L6 Slovakya
ispanya Hollanda
ispanya
| 4 Almanya | 4
Macaristan Almanya
\// Slovakya Danimarka
| 2 Hollanda 2 Macaristan
M Mo\yo Fransa
Fransa /—/ italya
L 0 /\/:—— L ©
8 [ t [ [ E [ SERE : E E [ [ : [ [ [ [ :
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" ingiltere ve Galler.
Not: Sadece 1998 ila 2008 déneminde en az ¢ arashrma gerceklestirilen Glkelere iliskin veriler sunulmustur. Ayrintili bilgi icin bkz. 2009 istatistik

bilteninde Sekiller IGPS-§ ve [GPS-21|.

Kaynaklar: Reitox ulusal raporlarl, nifus anketleri, raporlar veya bilimsel makalelerden alinmistir.

() 1994 yilinda Danimarka’da, bu bilgi esasen amfetamin olarak kabul edilen ‘agir uyusturuculan’” ifade eder.

(%8)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde [Fekil GPS-21].
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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

58

2009 Yillik raporu: Avrupa’daki uyusturucu sorununun durumu

Eglence ortamlarinda amfetamin ve ecstasy:
kullanim ve midahaleler

Uyusturucu ve alkol kullanimi bazen genclerin biraraya
geldigi eglence ortamlarnyla (8rnedin dans etkinlikleri,
mizik festivalleri) iliskilendirilmektedir. Bu ortamlarda
vyusturucu kullanimina iliskin arastrmalar amfetamin ve
ecstasy veya ketamin ve GHB gibi diger uyusturucular
kullananlarin davranislarina bir 1sik tutabilir. Bu ortamlarda
vyusturucu kullanimina iliskin tahminler tipik olarak yiksek
olmakla beraber, halkin genelini icerecek sekilde
genellestirilemedikleri gibi, uyusturucu kullaniminin cogu
daha ziyade haftasonlarinda ve tatil dénemlerinde
meydana gelmektedir (EMCDDA, 2006b).

2007'de eglence ortamlarinda gerceklestirilen
arastrmalardan elde edilen yayginlik verileri bes ilke
(Belcika, Cek Cumhuriyeti, Letonya, Litvanya, Avusturya)
icin mevcuttur. Yasam boyu yayginlk tahminleri ecstasy
kullanimi icin %15 ve %71 arasinda degisirken,
amfetaminler icin %17 ve %68 arasinda degisiyordu. Bu
calismalardan dérdi ayrica halisinojenik mantarlar icin
%4 ve %64 arasinda degisen yasam boyu yayginlk
tahminleri rapor etmistir. Bu ortamlarda ecstasy veya
amfetaminler de sik kullanilabilmektedir ama bu genellikle
cok daha disik dizeylerde olmaktadir.

Bu uyusturucularin genc, kulip midavimi nifusu arasinda
ne derece yogunlasmis olabileceginin bir géstergesi
ingiltere’de gerceklestirilen 2007/08 Suc Anketinden
cikarlabilir. 16 ila 24 yasindakiler arasinda, gecmis ayda
bir gece kulibine gittigini sdyleyenlerin bir dnceki yilda
ecstasy kullanmis olma olasiligr (%8) gece kulibine
gitmeyenlerin (%2,3) i¢ katindan fazlaydi (Hoare ve
Flatley, 2008).

Gece kuliplerine giden ve uyusturucu kullanan kisilerin
saghgi ve givenligi biyiyen bir halk saghg meselesidir.
Birlesik Krallik'ta gelistirilen ‘Daha givenli dans’ gibi
kilavuz ilkeler bu alanda &nemli bir arac haline gelmistir.
Ne var ki, 12 ilke su anda gece mekanlari icin bu tiir
kilavuz ilkeler gelistirdigini rapor ederken, sadece
Hollanda, Slovenya, Isvec ve Birlesik Krallik bunlarin
izlenip uygulandigini bildirmektedir.

Givenli clubbing kilavuz ilkeleri uyusturucuya bagli
sorunlarin olusmasini 6nlemeyi amaclamakta ve buna
cretsiz soguk suya erisim, aninda ilk yardimin hazir
bulunmasi ile sosyal énleme calismalar dahildir. Ulusal
vzmanlar tarafindan, midahalenin uygulamaya konmasi
icin yeterince bisyik hedef kitlelere sahip gece kuliplerinde
bu tir tedbirlerin bulunurluguna iliskin raporlar sunulmustur.
Genel olarak, Avrupa’da gece hayati ortamlarinda saglik
riskleri ile uyusturucu kullanimini &nleyecek veya azaltacak
basit tedbirlerin sinirli bulunurluguna isaret etmektedir.

Sosyal énleme calismalarinin sadece Litvanya ve
Slovenya'da ilgili gece kuliplerinin cogunlugunda
bulundugu, 18 ilkede ise gece kuliplerinin az bir kisminda
bulundugu rapor edilmektedir. Alti ilkede mevcut degildir.
Bes ilke (Liksemburg, Portekiz, Slovenya, Birlesik Krallik,
Norveg) ilgili gece kuliplerinin cogunlugunda ilk yardim
bulundugunu bildirmektedir; bu tedbir 15 ilkede ilgili gece
kuliplerinin yalnizeca azinliginda mevcut olup, Yunanistan
ve Isvec'te bulunmamaktadir. Son olarak da icretsiz soguk
su 11 dlkede ilgili gece kuliplerinin cogunlugunda ve
sadece dokuz ilkede az sayida kuliplerde bulundugu
rapor edilmistir. Bu tedbir Yunanistan, Kibris ve
Romanya’da bulunmamaktadir.

Tedavi

Amfetamin kullanicilan genellikle, amfetamin kullanim
dizeylerinin tarihsel olarak yiksek oldugu ilkelerde bu tir
uyusturucu sorununun tedavisinde uzmanlasmis olabilen
ayakta tedavi uyusturucu servislerinde tedavi gérmektedir.
En sorunlu amfetamin kullanicilarinin tedavisi yatarak
tedavi uyusturucu servislerinde veya psikiyatri klinikleri ya
da hastanelerde yapilabilir.

Dokuz iilkede (Almanya, Estonya, ispanya, italya,
Avusturya, Portekiz, Slovenya, Slovakya, Birlesik Krallik)
sorunlu amfetamin kullanicilarr icin 6zel tedavi programlari
rapor edilmektedir. Bu programlarin bulunurlugu ilkeden
ilkeye degismektedir. Bu ilkelerden sadece icii (Portekiz,
Slovenya, Birlesik Krallik) aktif olarak tedavi gérmek
isteyen amfetamin kullanicilarinin cogunlugu icin 6zel
programlar bulundugunu rapor etmektedir. Diger alt
ilkede, ulusal uzmanlar 6zel amfetamin tedavisinin bunu
arayanlarin yarisindan azi icin bulundugunu tahmin
etmektedir. Bu uyusturucularnin kullanicilarina yénelik s6z
konusu &zel programlarin icerigi genellikle iyi
belgelendirilmemistir.

Etkinligine dair saglam kanit bulunan tedavi secenekleri
bulunmadigindan, genellikle amfetamin gibi psikostimilan
bagimliliginin tedavisine yén verememektedir. Yoksunlugu
yonetmek veya amfetamin bagmliigiyla iliskili siddetli
kullanma arzularini azaltmak icin farmakolojik maddelerle
yapilan yeni arastirmalarda, su ana kadar s6z konusu
olmayan umut vadedici sonuclar rapor edilmistir.
Finlandiya’da gerceklestirilen, metilfenidat ve aripiprazol
kullanimina iliskin bir arastirma olumlu ilksel sonuclar
vermis olup, metilfenidat verilen kisiler aripiprazol veya
plasebo verilenlerden daha az amfetamin pozitif idrar
érnekleri Gretmistir (Tiihonen vd., 2007). Ayrica yeni bir
literatir degerlendirmesinde metamfetamin bagimhliginda
hem metilfenidat hem de deksamfetamin icin olumlu
sonuclar gérilmistir (Elkashef vd., 2008).



Deksamfetamin uzun siredir ingiltere ve Galler'de yiksek
dijizeyde sorunlu amfetamin kullanicilarinin tedavisinde
kullanilmakta olup, herhangi bir doktor tarafindan recete
edilebiliyordu. Ancak, Birlesik Krallik'ta bu uygulama
hakkindaki bilgiler sinirlidir. Eczacilik hizmetleri hakkinda
on yili askin bir sire 8nce gerceklestrilen bir ankette 900
ila 1.000 hastanin bu tedaviyi gérdigi tahmin edilmistir
(Strang ve Sheridan, 1997). Cogu recete hastane ve
kliniklerde calisan doktorlar tarafindan ve cogu da Ulusal
Saglik Hizmetinde (NHS) calisan doktorlar tarafindan
veriliyordu (NTA, 2007). 2000 yilinda, 265 NHS uzman
hizmetiyle gerceklestirilen bir anket deksamfetamin recete
etmenin arastrilan hizmetlerin yaklasik icte birinde
bulundugunu ortaya koymustur (Rosenberg vd., 2002).
Ancak, vyusturucu bagimliliginin klinik yénetimine dair
Birlesik Krallik kilavuz ilkeleri, etkisi kanitlanmamis
oldugundan, ikame deksamfetamin recete edilmesine karsi
cikmaktadir (NTA, 2007).

Su ana kadar, psikostimilan kullanicilarinin yoksunlugu
korumalarina yardimei olmada hicbir psikososyal
midahale gicli bir etki géstermemistir. Literatirde, uyarici
uyusturucu kullanicilarinin tedavisinde en fazla etkinlik
gosteren miidahaleler madde kullanma davranisinin
yeniden yapilanmasini énleme gibi bilissel davranisci
yaklasimlardir. Diger tirde midahalelerin etkinligi lehinde
yeterli kanit bulunmamaktadir. Literatiir, bilhassa birincil
amfetamin kullanicilar arasinda basariyla gerceklestirilmis
arastirmalarin, bilhassa da tedavi sonucu calismalarinin

4. Bslim: Amfetaminler, ecstasy ve halisinojenik maddeler

yetersizliginden dolayi, gelisememektedir (Baker, vd.,
2004). Bunun yani sira, psikostimilan bagimliligina yénelik
psikososyal miidahalelere dair yeni bir Cochrane
degerlendirmesinde tutarli, olumlu davranissal sonuclarin
(tedavide kalma, uyusturucu tisketiminin azalmasi) sadece
bilesen olarak olumsallik yénetimi iceren midahalelerde
gézlendigi sonucuna varilmistir. Bunun yani sira, bazi pilot
projeler bulunmakla beraber, bu yaklasim Avrupa’da
nadiren kullaniimaktadir (bkz. Bélim 5).

Amfetamin kullanimiyla iliskili sorunlari olanlar ve bilhassa
da enjekte edenler icin psikososyal ve farmakolojik
tedaviye dair daha ileri dizeyde arastirmalar yapilmasi
gerekmektedir. Avrupa’da giincel tedavi pratikleri ile
tedavi kapsaminin da daha iyi belgelendirilmesi
gerekmekte olup, en iyi uygulamanin paylasilmasi
hususunda da yapilmasi gereken cok sey vardir. Ozel
programlarin eksikligi, bilhassa kullanimlarinin erken bir
asamasinda bulunan ve tedavi gérmek isteyen amfetamin
veya metamfetamin kullanicilarini tedaviye tesvik etmekte
yetersiz kaliyor olabilir. Buna ek olarak, bu tiir
programlarin bulunurlugu daha fazla kullanicinin tedaviye
baslamasina yardimer olabilir; Almanya ve Fransa 6zel
tedavi programlarinin bulunurlugunu arttirdiginda, bu
durumun sorunlu esrar kullanicilari icin gecerli oldugu
gorilmisti. Bu tir tedbirler sorunlu amfetamin ve
metamfetamin kullanicilar, bilhassa da enjekte edenlerin
sayilarinda yakin zamanda bir artis kaydeden ilkelerde

dzellikle faydali olabilir (Talu vd., 2009).
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5. Bolim

Kokain ve crack kokain

Giris

Avrupa Birligi'nde son on yilda kokain kullanimi ve kokain
ele gecirme vakalarinda genel bir arhis gérilmis olmakla
beraber, bu durum biyik slcide bah Uye Devletleri'yle
sinirh olup, ilkeler arasinda cok nemli farklar
bulunmaktadir. Eldeki veriler ayrica kokain kullanicilar
arasinda, gerek kullanim aliskanliklari gerekse de sosyal
demografi bakimindan dikkate deger bir cesitlilige isaret
etmektedir. Bu maddeyi bir veya iki kere deneyimleyenler
en biyik grubu olusturmaktadir. Diger bir grup, bazi
ilkelerde genclerin nispeten biiyiik bir kismina karsilik
gelen, sosyal olarak bitinlesmis dizenli kullanicilar
icermektedir. Bunlarin bazilari kokain kullanimlarini
yogunlastiracak veya uzun bir siire boyunca
kullanacagindan, bu durum kronik saglik sorunlari ve
sosyal sorunlar ile tedavi ihtiyacina yol acabilir. Uciinci bir
kullanici grubunda, olasilikla crack kullanan veya
uyusturucuyu enjekte eden, sosyal olarak dislanmis
gruplara mensup kisiler bulunmakta olup, bu kullanma sekli
mevcut saglik sorunlarini ve sosyal sorunlari idame
ettirebilir veya kétilestirebilir ve opioid tedavilerini

karmasiklastirabilir. Kokain kullanicilarinin profil
cesitliliginden 6tir, uyusturucunun kullanim yayginhginin,
saglik ve sosyal sonuclarinin ve gerekli tepkilerin
degerlendirilmesi benzersiz bir takim giclikler
sunmaktadir.

Arz ve bulunurluk

Uretim ve ticaret

Kokainin kayna@i olan koka bitkisinin ekimi And
bslgesindeki birkac ilkede yogun olarak yapilmaya devam
etmektedir (¥°). UNODC (2009), 2008 yili icin toplam
koka bitkisi tariminin 845 ton saf kokain hidroklorid
anlamina geldigini tahmin etmis olup, Kolombiya bunun
%51'ine, Peru %36'sina ve Bolivya %13’ine karsilik
gelmektedir. Kiresel kokain retiminin 2008 yilinda,
esasen Kolombiya'da dissen kokain iretimine bagl olarak
(2007'de 600 tondan 2008'de 430 tona), %15 oraninda
distigi tahmin edilmektedir. Peru ve Bolivya’daki kokain

Uretimi ise hafifce artmaya devam etmistir.

Tablo 7: Kokain ve crack kokain iiretimi, ele gecirme vakalan, fiyah ve saflik derecesi

Kokain Crack (')
Tahmini kiiresel iiretim (ton) 845 yok
Ele gecirilen kiiresel miktarlar (ton) 710 (3) 0,8
Ele gegirilen miktar (ton)
AB ve Norvec 76,4 0,08
(Hirvatistan ve Tiirkiye dahil) (76,7) (0,08)
Ele gecirme vakalar sayisi
AB ve Norvec 91.400 9.500
(Hirvatistan ve Tirkiye dahil) (92.000) (9.500)
Ortalama perakende satis fiyati (gram basina EUR)
Aralik 44-88 20-112
(Ceyrekler acikhg) (°) (58-67)
Ortalama saflik aralig: (%) 22-57 35-98
(") Bilgi rapor eden ilkelerin sayisinin azligindan dolays, veriler ihtiyatl bir sekilde yorumlanmalidir.
(3) UNODC bu rakamin 412 ton saf kokaine denk oldugunu tahmin etmektedir.
() Rapor edilen ortalama fiyatlarin orta yarisinin araligr.
Not: 2008'e ydnelik olarak kiiresel iretim tahminleri disinda, tim veriler 2007'ye ydneliktir; yok, veri bulunmuyor.

Kaynaklar: Kiresel degerler icin JNODC Diinya uyusturucu raporu (2009), Avrupa verileri icin Reitox ulusal odak noktalari.

(%) Uyusturucu arzi ve bulunurluguna iliskin veri kaynaklar hakkinda bilgi icin, bkz. s. 40.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
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Koka yapraklarini kokain hidrokloride dénistirme sirecinin
cogu Kolombiya, Peru ve Bolivya'da gerceklestiriimekle
beraber, baska Giney Amerika ilkelerinde de
yapilabilmektedir. Kolombiya'nin kokain Gretimindeki
énemi da@itilan laboratuvarlar hakkindaki bilgiler ve
kokain hidroklorid sentezinde kullanilan kimyasal bir ayirac
olan potasyum permaganat ele gecirme vakalar
tarafindan desteklenmektedir. 2007 yilinda, Kolombiya'da
2.471 kokain laboratuvari dagitilmis (dinya toplaminin
%78'i) ve toplam 144 ton potasyum permanganat ele
gecirilmistir (kiresel ele gecirme vakalarinin %94'G) (INCB,

2009a).

Eldeki bilgiler kokainin Avrupa'ya farkli yollardan sokulmaya
devam ettigini géstermektedir (EMCDDA, 2008d). Kokain
konsimentolari, Avrupa’ya ulasmadan énce, Arjantin,
Brezilya, Ekvador, Meksika ve Venezuela gibi Giiney ve
Orta Amerika ilkeleri Gzerinden transit gegmektedir.
Karayip tlkeleri de uyusturucunun Avrupa’ya sevkinde sik
stk kullanilmaktadir. Bu rotalar iizerinde, kokain ticari
ucaklar veya deniz yoluyla gizlice sokulmaktadir. Son
yillarda Bati Afrika Gizerinden alternatif bir rota belirlenmistir.
Kokain, buradan itibaren, Avrupa’ya genellikle balike
tekneleri veya yelkenli gemilerle nakledilmektedir ama kuzey
Afrika Uzerinden hava veya kara yoluyla gétirildigi de
rapor edilmistir (Europol, 2007).

Son yillarda baska transit Glkeleri de s6z konusu olmustur.
Bunlar arasinda Giney Afrika, Rusya’nin yani sira kokain
ele gecirme vakalarinin sayisinin 2002'de 412 vakadan
2007'de 1.065'e yiikseldigi orta ve dogu Avrupa’da bazi
ilkeler de bulunmaktadir. Belcika, isponyo, Fransa, itolya,
Hollanda, Portekiz ve Birlesik Krallik Avrupa icerisinde
kokain sevkiyatlari icin énemli transit Glkeleri olarak
gecmektedir.

Ele gecirme vokalari

Kokain, bitkisel kenevir ve kenevir recinesinden sonra
dinyada en cok kacakeiligr yapilan uyusturucudur.
2007'de, kirresel kokain ele gecirme vakalari 710
civarinda dengelenmistir. Kiresel rakamin %45 ine karsilik
gelen Giney Amerika ele gecirilen en biyik miktarlar
rapor etmeye devam etmis, bunu %28'le Kuzey Amerika ve
%11 ile bati ve orta Avrupa izlemistir (UNODC, 2009).

Avrupa’da, kokain ele gecirme vakalarinin sayisi son 20
yilda ve bilhassa 2003'ten itibaren sirekli artmishr. 2007
yilinda, kokain ele gecirme vakalarinin sayisi 92.000'e
cikmakla beraber, el konulan toplam miktar 2006'daki 121
tondan 77 tona dismustir. Ele gecirilen toplam kokain
miktarindaki disis biyik dlciide Portekiz ve daha az bir
oranda da Ispanya ve Fransa’dan kaynaklanmakta olup,

bunlar 2007 yilinda bir 8nceki yila oranla daha kiicik
miktarlar ele gecirildigini rapor etmistir (°°). 2007"de,
toplamin yaklasik yarisina karsilik gelen ispanya, Avrupa’da
hem ele gecirilen en biyik kokain miktari hem de en fazla
ele gecirme vakasini rapor eden ilke olmaya devam etmistir.

Saflik ve fiyat

Avrupa'da kokainin ortalama safligi 2007'de %22 ve %57
arasinda degisiyordu (°'). Zaman icerisindeki egilimlerin
analizine olanak verecek kadar veri bulunan ilkelerin cogu
2002-07 déneminde kokainin safliginda bir diisis rapor
etmekte olup, ispanya ve Portekiz buna istisna teskil
etmektedir.

2007'de, kokainin ortalama perakende satis fiyah, veri
rapor eden 19 ilke arasinda gram basina 44 EUR ve
88 EUR arasinda degisirken, bunlarin yarisi gram basina
58 EUR ve 67 EUR arasinda ortalama fiyatlar rapor
etmistir. Kiyaslama yapmaya olanak verecek kadar veri
rapor eden ilkeler icin sokakta satilan kokain 2002 ve
2007 arasinda ucuzlamistir.

Yayginlik ve kullanim aliskanliklar

Halkin geneli arasinda kokain kullanimi

Kokain, genel larak, Avrupa’da esrardan sonra en cok
kullanilan ikinci yasadisi uyusturucu olmakla beraber,
kullanim dizeyleri Glkeler arasinda 8nemli oranda
degismektedir. 13 milyon civarinda Avrupalinin, yani
15-64 yasindakilerin ortalama %3,9"unun bunu yasamlar
boyunca en az bir kez kullandigi tahmin edilmektedir
(verilerin bir 6zeti icin bkz. Tablo 8). Ulusal rakamlar %0, 1
ile %8,3 arasinda degismekte olup, codu orta ve dogu
Avrupa Glkesi de dahil olmak izere, 23 ilkeden 12'si
yetiskinler arasinda disik yasam boyu yayginlik dizeyleri
rapor etmektedir (%0,5-2).

4 milyon civarinda Avrupalinin bu uyusturucuyu bir énceki
yilda kullanmis oldugu tahmin edilmekle beraber (ortalama
%1,2), yine de ilkeler arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Yakin zamanli ulusal anketler 8nceki yilda yayginliga iliskin
olarak sifir ve %3,1 arasinda oranlar rapor ederken, 24
ilkeden 18’inde oranlar %1'i asmamaktadir. Avrupa’da
gecmis ayda kokain kullanimina iliskin yayginlik tahmini
yetiskin nifusun yaklasik %0,4'Gni temsil etmekte ya da
1,5 milyon bireye karsilik gelmektedir. Bunlar biyik bir
olasilikla iliml tahminlerdir.

Kokain kullanimi, genel olarak, birkag ilkede, bilhassa
Danimarka, Ispanya, italya, irlanda ve Birlesik Krallik'ta
yogunlasmis gérinirken, Avrupa’nin diger yerlerinde

(?°)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo ve .

(°1)  Saflik ve fiyat verileri icin, bkz. 2009 istatistik biilteninde Tablo ve PPPA.


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

Acik denizlerde uyusturucu kacakclhigiyla
miicadele kanunlan

Denizde uyusturucu kacakeiliginin énlenmesindeki basari
devletler arasindaki isbirligine dayanmakta olup, iki
uluslararasi sézlesmeyle temin edilmistir.

Uluslararasi Deniz Hukuku Sézlesmesinin (1982) 108.
maddesi kapsaminda, bayragini acmis bir geminin (')
uvyusturucu kacakeiligina kanstgindan siphelenen bir
devlet, bu tir ticareti bastirmak icin diger devletlerden
yardim isteyebilir. 1988 tarihli kacak¢iliga karsi BM
Sézlesmesinin 17. maddesi kapsaminda baska isbirlikleri
de 8ngérilmektedir. Bu sézlesme, baska bir ilkede kaytli
bulunan bir geminin uyusturucu kacakeiligi yaphgindan
siphelenmek icin makul gerekgeleri olan her devletin,
geminin bayragini tasidigi Glkeden tekneye binme izni talep
etmesine, uyusturucu aramasina ve ele gecirmesine ve
bunun sonucunda suclular aleyhinde yasal sorusturma
acmasina olanak veren bir mekanizma olusturmaktadir. Bu
eylemler karasularinin disindaki herhangi bir yerde olabilir.
Yetkili ulusal makamlarin, bu gibi taleplere mimkiin
oldugunca hizli yanit vermek izere, sirekli géreve hazir,
iletisim noktalar olarak hareket etmeleri gerekmektedir.
Talepler kabul edilebilir, kosullu olarak kabul edilebilir veya
reddedilebilir. Hacir altina alma ancak savas gemileri veya
askeri araclarla ya da devlet hizmetinde oldugu acikca
belli ve yetkisi olan diger gemi veya ucaklar tarafindan
gerceklestirilebilir.

Fiilen gemiye binme ve akabindeki eylemler, kanun
vygulama mifrezesi (LEDET) olarak bilinen, talep eden
devletin kanun uygulayicilarindan olusan bir ekip
tarafindan gerceklestirili. MAOC-N (Deniz Analizi ve
Operasyon Merkezi - Narkotik Maddeler) gibi
hikimetlerarasi kurumlar tarafindan koordine edildiginde,
LEDET bazen baska bir ilkenin savas gemisi tarafindan
yapilabilir. Bu durumda, kendini tanitma geregi uyarinca,
gemiye cikma operasyonu sirasinda kullanilan helikopterler
ve kiicik tekneler, gecici bir sire icin, kendi savas
gemilerininkinden ziyade LEDET'in bayragini acacaklardir.

(') Bir gemi ve mirettebati izerindeki yarg: yetkisi geminin kaytl
oldugu devlete (‘bayrak devleti’) aittir.

kokain kullanimi nispeten dijsiiktir. Yasadisi uyarici
vyusturucu pazarinda amfetaminlerin basi cektigi
ilkelerde, kokain kullanimina iliskin tahminler neredeyse
tim durumlarda disiktir. Buna karsin, kokainin baslica
yasadisi uyarici oldugu cogu ilkede, diisik dizeylerde
amfetamin kullanimi rapor edilmektedir.

Hayatlarinda en az bir kez kokain kullananlarin sadece
kicik bir orani yogun kullanim aliskanliklar gelistirmekte
gibi gérinmektedir. Genel nifus anketlerinden alinan
veriler kokain kullanicilar arasinda yiksek devamsizlik
oranlari ortaya koymaktadir. Yasam boyu yayginligin
%2'nin Uzerinde oldugu ilkelerde, en az bir kez kokain

5. Bslim: Kokain ve crack kokain

Avrupa'da diisen kokain fiyatlarinin
anlasiimasi

Avrupa’da enflasyona gére diizeltilmis eroin fiyatlari 2000
yilindan beri diserken, halkin genelinde ve sorunlu
uyusturucu kullanicilarn arasinda kokain kullanimi
yayginli§indan da anlasilacagr gibi, bu maddeye yénelik
talep artmistir. Sezgilere aykin gérinen bu bulgu birkac
faktsrle aciklanabilir. Ele gecirilen miktarlarin sirekli
artmasinda gdrildigi gibi, Avrupa’ya kokain arzinda
yasanan bir artis burada kuskusuz énemli bir faktor teskil
etmektedir. Giney Amerikali kokain kacakgeilari tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri pazarina alternatif bir pazar
arayisi, Avrupa pazarinin giderek daha cok hedef
alinmasinda ‘itici’ bir faktér gérevi gérmekte olabilir. Buna
ek olarak, ‘cekici’ faktdrlerden biri, Avrupa’da kokain
talebinin artmasi olabilir. Avrupa’da kokain tiketim
hacminin artmasi, Avrupa kurlarinin ABD dolari karsisindaki
goreli giici de hesaba katildiginda, disen fiyatlar bir
olasilikla, daha kicik kér marjlarini dengelemis olabilir.

Bununla beraber, kokain fiyatinin baska faktérlerden de
etkilenmis olmasi mimkindir. Teknolojik gelismeler ve
uyusturucu kontroliniin yeterince uygulanamadigr ve dijsiik
icretli kagakeilar barindiran Bati Afrika yolu gibi yeni
ticaret yollarinin kullanimi nakliye masraflarinin dissmesine
ve kacakcilik risklerinin azalmasina yol agmis olabilir.
Kokain pazarinda rekabetin artmasinin da (Desroches,
2007) kokainin Avrupa’daki fiyatini etkilemis olmasi
mimkindir.

Bu alandaki veri yetersizligi bu analizi zorunlu olarak
stpheli kilmakta ve Avrupa’nin uyusturucu pazarinin
etkileyen faktérlerin daha iyi anlasilmasinin énemine dikkat
cekmektedir. EMCDDA bu alanda isbirlikleri ve
arashrmalar gelistirmeye devam etmeye kararlidir.

kullanmis olan cogu yetiskin (%80-95) bir dnceki ayda

kokain kullanmamistir (°2).

Geng yetiskinler arasinda kokain kullanimi

Avrupa‘da, 7,5 milyon genc yetiskin (15-34 yasindakiler)
veya ortalama %5,6'nin hayatlarinda en az bir kez kokain
kullandigi tahmin edilmektedir. Ulusal rakamlar %0, 1 ile
%12,0 arasinda degismektedir. Bu yas grubu arasinda bir
dnceki yilda kokain kullanimina iliskin Avrupa
ortalamasinin %2,2 (3 milyon), bir 6nceki ayda kullanim
ortalamasinin ise %0,8 (1 million) oldugu tahmin
edilmektedir.

Kullanim genc erkekler (15-34 yasindakiler) arasinda
bilhassa yiksek olup, Danimarka, ispanya, irlanda, italya
ve Birlesik Krallik’ta bir 8nceki yilda kokain kullanimina
iliskin yayginligin %4,2 ve %7,7 arasinda rapor

edilmistir (**). Cogu ilkede, genc yetiskinler arasinda

(?2)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde Bekil GPS-14.
(%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [Fekil GPS-13.
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Tablo 8: Halkin genelinde kokain kullanma yayginhg: — verilerin 6zeti

Yas grubu Kullanim zaman cercevesi

Yasam boyu Bir dnceki yilda Bir 6nceki ayda
15-64 yas
Avrupa’da tahmini kullanicr sayisi 13 milyon 4 milyon 1,5 milyon
Avrupa ortalamasi %3,9 %1,2 %0,4
Aralik %0,1-8,3 9%0,0-3,1 %0,0-1,1

En diisik yaygnlikli tlkeler

Romanya (%0, 1)
Litvanya, Malta (%0,4)
Yunanistan (%0,7)

Romanya (%0,0)

Yunanistan (%0,1)

Cek Cumhuriyeti, Macaristan,
Polonya (%0,2)

Cek Cumbhuriyeti, Yunanistan,
Estonya, Romanya (%0,0)
Malta, Litvanya, Polonya,
Finlandiya (%0, 1)

En yiksek yayginlikh Glkeler

Ispanya (%8,3)
Birlesik Krallik (%7,6)
italya (%6,8)

irlanda (%5,3)

Ispanya (%3,1)
Birlesik Krallik (%2,3)
italya (%2,2)

irlanda (%1,7)

Ispanya (%1,1)
Birlesik Krallik (%1,0)
italya (%0,8)

irlanda (%0,5)

15-34 yas

Avrupa’da tahmini kullanici sayisi 7,5 milyon 3 milyon 1 milyon
Avrupa ortalamasi %5,6 %2,2 %0,8
Aralik %0,1-12,0 %0,1-5,5 %0,0-2,1

En disik yayginlikli Glkeler

Romanya (%0, 1)
Litvanya (%0,7)
Malta (%0,9)
Yunanistan (%1,0)

Romanya (%0, 1)

Yunanistan (%0,2)

Polonya (%0,3)

Macaristan, Cek Cumhuriyeti
(%0,4)

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

En yiksek yayginlikli dlkeler

Birlesik Krallik (%12,0)
Ispanya (%11,8)
Danimarka (%9,5)
irlanda (%8,2)

Ispanya (%5,5)
Birlesik Krallik (%4,5)
Danimarka (%3,4)
irlanda, italya (%3,1)

Birlesik Krallik (%2,1)
Ispanya (%1,9)
italya (%1,2)

irlanda (%1,0)

15-24 yas

Avrupa’da tahmini kullanici sayisi 3 milyon 1,5 milyon 0,6 milyon
Avrupa ortalamasi %4,4 %2,2 %0,9
Aralik %0,1-9,9 %0,1-5,6 %0,0-2,5

En diistk yaygnlikli tlkeler

Romanya (%0, 1)
Yunanistan (%0,6)
Litvanya (%0,7)
Malta, Polonya (%1,1)

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

Cek Cumhuriyeti (%0,4)

Estonya, Romanya (%0,0)
Yunanistan (%0,1)

Cek Cumbhuriyeti, Polonya, Portekiz
(%0,2)

En yiksek yayginlkh Glkeler

Birlesik Krallik (%9,9)
ispanya (%9,3)
Danimarka (%9,2)
irlanda (%7,0)

Danimarka (%5,6)
Ispanya (%5,4)
Birlesik Krallik (%5,0)
irlanda (%3,8)

Birlesik Krallik (%2,5)
ispanya (%1,7)
italya(%1,2)

irlanda (%1,1)

Avrupa yayginlik tahminleri 2001'den 2008'e kadar (esasen 2004-2008) gerceklestirilen en yeni ulusal anketlerden alinan agirliklandinlmis ortalamalara dayanmakta olup,
dolayisiyla, tek bir yila ilistirilemezler. Avrupa’ya yénelik ortalama yayginlik her iilkedeki ilgili yas grubunun nisfusuna gére agirliklandirilmis bir ortalamayla hesaplanmistir. Bilgi
bulunmayan ilkelerde, ortalama AB yayginlig icin yaklasik deger verilmistir. Temel olarak kullanilan nifuslar: 15-64 (334 milyon), 15-34 (133 milyon) ve 15-24 (63 milyon).

Burada dzetlenen veriler 2009 istatistik bilteninde |

nel nifus anketler]’ baslhigi altinda bulunmaktadir.

kokain kullaniminda bir &nceki yilda yayginhga iliskin

olarak erkeklerin kadinlara karsi orani en az 2:1'dir.

15 ila 24 yasindakiler arasinda kokain kullanimina iliskin

bir 6nceki yilda yayginlik oraninin %2,2 oldugu tahmin

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

anlamina gelmektedir. 15-24 yas grubu arasinda en

yiksek olan esrar veya ecstasy kullanimina iliskin yayginlik

tahminlerine karsin, daha yeni (bir 8nceki yilda veya bir


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps

dnceki ayda) kokain kullanimina iliskin 8lcimler 15-34 ve
15-24 yas gruplari arasinda benzerdir (%4).

Kokain kullanimi ayrica alkol kullanimi ve belirli yasam
tarzlariyla da iliskilendirilmektedir. S6z gelimi, 2007/08
ingiliz Suc Anketi'nden alinan verilerin analizinde bir
dnceki ayda dokuz veya daha fazla kez ‘pub’a giden 16
ila 24 yasindakiler arasinda %13,5'inin bir &nceki yilda
kokain kullandigini rapor ettigi gérilmis olup, bu oran
‘pub’a gitmeyenler arasinda %1,7 idi. Gece kuliplerine
gitmek de artan kokain kullanimiyla iliskili olup, bir énceki
ayda dért veya daha cok kez kulibe giden 16 ila 24
yasindakilerin neredeyse %10'u bir dnceki yilda kokain
kullandigini rapor etmektedir. Bu oran, kulibe gitmeyenler
arasinda %3,3 idi. Anket ayrica, kokain kullanicilar
arasinda dahi, disik dizeylerde crack kullanimi rapor
etmis, bu durum bu iki madde kullanicilarinin profilleri
arasindaki farkhliklar rapor eden baska arastirmalarin
bulgularini teyit etmistir (Hoare ve Flatley, 2008). Eglence
ortamlarinda gerceklestirilen calismalarda da kokain
kullanimina iliskin olarak halkin genelinde oldugundan
daha yiksek dizeylerde yayginlik rapor edilmektedir
(EMCDDA, 2007a). Buna ek olarak, Cek Cumhuriyeti'nde
elektronik miizik hayranlar arasinda gerceklestirilen yakin
zamanh bir internet anketinde katilimcilari %30,9'unun
kokain kullanmis oldugu rapor edilmistir.

27 AB Uye Devleti’'nde gerceklestirilen 2008
Eurobarometer anketinde, 15 ila 25 yasindakilerin
%18'inin kokain kullanimini kisinin saghgr icin yiksek bir
risk olarak gérdigi ortaya konmustur. Baska maddelerin
kullanimina baglh olarak benzer bir saglik riski
bulundugunu disiinen katilimlarin orani cok daha disiktir:
esrar icin %40, titin icin %28 ve alkol icin %24.
Katilimeilarin biyik bélimi tarafindan sadece eroin
kullanimi yiksek bir risk olarak gérilmektedir. Ulkeler
arasinda fazla fark bulunmayip, katilimeilarin %95’

kokainin yasak olmaya devam etmesi gerektigini belirtmistir
(Avrupa Komisyonu, 2008b).

Ogrenciler arasinda kokain kullanimi

Ogrenciler arasinda kokain kullanimina iliskin yayginlik
tahminleri esrar kullanimina ydnelik olanlardan ¢ok daha
disiktir. ESPAD anketinde 15 ila 16 yasindaki grenciler
arasinda kokain kullanimina iliskin yasam boyu yayginlk
oranlari rapor eden 28 ilkenin yarisinda %1 ile %2
arasindadir. Geri kalan ilkelerin cogu %3 ve %4 arasinda
yayginlik dizeyleri rapor ederken, Fransa, italya ve Birlesik
Krallik'ta bu oran %5'tir. Erkekler arasinda kokain
kullanimina iliskin yasam boyu yayginlik oranlan cogu
ilkede kadinlar arasinda oldugundan daha yiksek olup,

5. Bslim: Kokain ve crack kokain

en yiksek dizeyler (%6) Fransa ve italya tarafindan
bildirilmistir (°°).

Uluslararasi karsilashrmalar

Genel olarak, Avrupa Birligi'nde genc yetiskinler arasinda
kokain kullanimina iliskin tahmini bir &nceki yilda yayginlik
oranlari Avustralya ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
akranlar arasinda oldugundan daha disiktir. Bununla
beraber, iki ilke, Ispanya ve Birlesik Krallik (ingiltere ve
Galler) Avustralya’dan daha yiksek rakamlar rapor
etmekte ve sadece ispanya Amerika Birlesik Devletleri'nden

daha yiksek bir tahmin bildirmektedir (Sekil 8).

Kokain kullanimindaki egilimler

Basitce ifade edecek olursak, Avrupa’da kokain
kullanimindaki egilimler farkli sekillerde belirmistir. Kokain
kullanimina iliskin olarak en yiksek yayginlik oranlarina
sahip iki Glkede (ispanya ve Birlesik Krallik), bu
uyusturucunun kullanimi 1990'larda dramatik bir disis
sergilemis, daha sonra, yine genellikle yukariya dogru
daha dengeli bir egilime dogru kaymistir. Danimarka,
irlanda ve italya’nin da aralarinda bulundugu ikinci bir
ilke grubunda, artan yayginlk orani daha az belirgin ve
biraz daha ge¢ meydana gelmistir. Bu ¢ ilkedeki kullanim
dizeyleri yine de diger Avrupa ilkelerine kiyasla yiksektir.
Avrupa’nin diger yerlerinde yorum yapmak giictir ve
genelde yayginlik oranlar disiktir ve bazi ilkelerde hem
kicik artislar hem de kiicik disisler gézlenmektedir.
2002 ve 2007'ye ait verileri analiz etmenin olanakli
oldugu 11 tlkeden, besinde (irlanda, italya, Letonya,
Portekiz, Birlesik Krallik), genc yetiskinler arasinda bir
dnceki yilda yayginlik oranlari ilk degere kiyasla en az
%15 artmis (%), iki Glkede (Macaristan, Polonya) dismis
ve dért ilkede (Almanya, ispanya, Slovakya, Finlandiya)
degismeden kalmistir (Sekil 9).

2007'de gerceklestirilen ESPAD okul anketlerinde, 15 ila
16 yasindaki 6grenciler arasinda kokain kullanimina iliskin
yasam boyu yayginlik oranlar Fransa, Kibris, Malta,
Slovenya ve Slovakya’da 2003'ten beri en az yiizde iki
puan arhs géstermistir. Ispanya okul anketi 2004 ve 2007
arasinda yiizde iki puanlik bir disiis rapor etmistir.

Kokain kullaniminin saglik izerindeki etkileri

Kokain kullaniminin saglik Gzerindeki etkilerinin derecesi
genellikle hafife alinmaktadir. Bu durum kismen tipik olarak
vzun vadeli kokain kullanimindan dogan patoloijilerin
genellikle belirsiz veya kronik niteligine, kismen de hastalik
ile uyusturucunun kullanimi arasinda nedensel iliski

(*4)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde tim yillar icin Fekil GPS-19 ve Tablo [EPS-14, [EPS-19 ve [E5P-14: son veriler icin Tablo [GPS-17, [GPS-19 ve [GPS-19.

(?°)  Bkz. 2009 istatistik bilteninde [lablo EYE-12.

() Danimarka’da da bir artis gézlenmistir ama farkli bir zaman cercevesinde.


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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kurmanin zorluklarina baglidir. Burundan cekmek de dahil
olmak Gzere, dizenli kokain kullanimi kardiyovaskiler,
nérolojik ve psikiyatrik sorunlarla iliskili olabildigi gibi,
kaza ve siddet riski de artabilir. Alkol de dahil olmak
izere, baska maddelerle eszamanli kullanimi da kokainle
iliskili bazi sorunlar arthrabilir (bkz. EMCDDA, 2007a).
Amerika Birlesik Devletleri'nde gerceklestirilen bir ankette
stk stk kokain kullananlarin 8limcil olmayan miyokard
enfarktisi gecirme riskinin, kullanmayanlara oranla yedi
kat fazla oldugu tahmin edilmistir (Qureshi vd., 2001).
Genel olarak, 18-45 yasindaki kisilerde 8limcil olmayan
miyokard enfarktislerinin dértte birinin ‘sik kokain
kullanimi'na atfolunabilecegi ileri sirilmistir.

Yakin zamanli raporlar kokain kullanimina iliskin yayginhk
dizeyleri nispeten yiksek olan ilkelerde, uyusturucu
kaynakli acil hastanelik durumlarin cogunda kokain séz
konusu oldugunu géstermektedir. American Drug Abuse

Warning Network (DAWN), kokainin 2006'da tek basina

veya diger uvyusturucularla birlikte, uyusturucu kaynakh her
on acil durumdan alti tanesinde bulundugunu tahmin
etmistir. Ispanya’da, psikoaktif maddelerin tibbi olmayan
kullanimiyla ilgili acil hastanelik durumlara yénelik ulusal
raporlama sistemi, 2006 yilinda, kokainin en ¢ok rapor
edilen madde oldugunu (%59), bunu esrar (%31),
yatistiricilar (%28) ve eroinin (%22) izledigini, alkolin de
sik stk bu maddelerle iliskili oldugunu ortaya koymustur.
Barselona’da dogrudan kokaine bagli sorunlara iliskin
olarak hastane acil servisinde bulunan hastalar arasinda
yapilan bir arastirmada, baslica sikayetlerin anksiyete veya
ajitasyon (%48) ile torasik agn veya carpinti oldugu
goérilmistir (%25).

Kokain enjeksiyonu ve crack kullanimi en yiksek saglik
riskleriyle iliskilidir (buna kardiyovaskiler ve ruhsal saglik
sorunlari, saghgin bozulmasi da dahildir). Bunlar genellikle
sosyal marjinalizasyon ve enjeksiyonla iliskili riskler gibi
diger belirli sorunlarla kétilesmektedir. Opioidler ve

Sekil 8: Avrupa, Avustralya ve ABD’de genc yetiskinler (15-34) arasindaki bir 8nceki yilda kokain kullanma yayginhigi
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(" ingiltere ve Galler.
Not.

Veriler her ilke icin mevcut son anketten alinmishr. Avrupa'ya iliskin ortalama yayginlik orani 15 ila 34 yasindaki ulusal nifusa gére
agirliklandirilan (2006, Eurostat’tan alinmistir) ulusal yayginlik oranlarinin ortalamasi olarak hesaplanmistir. ABD ve Avustralya verileri orijinal
ﬁ

anket sonuclarindan 15-34 yasindakilere gére tekrar hesaplanmishir. Ayrintili bilgi icin, bkz. 2009 istatistik bilteninde fekil GPS-2d.

Kaynaklar:Reitox ulusal odak noktalar{.

SAMHSA (ABD), Uygulamali Calismalar Ofisi (http:

oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfd). Uyusturucu kullanimi ve saglik hakkinda ulusal

anket, 2007.

Avustralya Saglik ve Refah Enstitisi 2008. 2007 Ulusal Uyusturucu Stratejisi Hanehalki
www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdl).

no. 22. Cat. no. PHE 107. Kanberra: AIHW (pttp:

Anketi: ayrintili bulgular. Uyusturucu istatistikleri dizisi



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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Sekil 9: (15-34 yasindaki) genc yetiskinler arasindab bir nceki yilda kokain kullanma yayginhigindaki egilimler
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Not: Ayrintili bilgi icin, bkz. 2009 istatistik bilteninde Bekil GPS-14 (balim ii).

Kaynaklar: Reitox ulusal raporlari (2008), nifus anketleri, raporlar veya bilimsel makalelerden alinmishr.

kokainin eszamanli kullanimi asirn dozda opioid riskiyle de
iliskili gibi gérinmektedir (EMCDDA, 2007a).

Bagimlilik kokain kullaniminin birey izerindeki olumsuz
etkilerinden biridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
gerceklestirilen bir calismada, kokain kullanicilarinin
yaklasik %5'inin kullanmaya basladiklari ilk yilda bagimli
hale gelebilecekleri ama kullanicilarin en fazla yaklasik
%20’sinin uzun vadede bagimlilik gelistirdigi gorilmustir
(Wagner ve Anthony, 2002). Bir diger arastirma ise,
bagimli hale gelenlerin yaklasik %40'inin uyusturucu veya
alkol tedavisi gérmeksizin iyilestigini ortaya koymustur
(Cunningham, 2000). Ayrica pek ¢ok kokain kullanicisinin
uyusturucu kullanimlarini, s8z gelimi miktar, siklik veya
kullanma baglami hakkinda kurallar koymak yoluyla
kontrol altina aldiklarina dair kanitlar bulunmaktadir
Decorte, 2000).

Sorunlu kokain kullanimi ve tedavi talebi

Sorunlu kokain kullanimina (enjeksiyon veya uzun sireli/
dizenli kullanim) iliskin ulusal tahminler sadece ispanya ve
italya icin mevcut olup, bélgesel ve crack kokaine iliskin
tahminler (%) Birlesik Krallik icin bulunmaktadir. italya’da,
2007 yilinda, 1.000 yetiskin basina 3,8 ila 4,7 sorunlu
kokain kullanicisi oldugu tahmin ediliyordu. ispanya’ya
iliskin en yeni verilere gére, 2002'de 1.000 yetiskin

(15-64 yasindakiler) basina 4,5 ila 6 sorunlu kokain
kullanicisi bulunuyordu. Sorunlu kokain kullanicilarina
iliskin tahminler biyuk bir olasilikla tedavi veya kisa
midahalelere ihtiyac duyan kesimi yetersiz temsil
etmektedir, zira sosyal olarak bitinlesmis sorunlu kokain
kullanicilar kullanilan veri kaynaklarinda yetersiz temsil

ediliyor olabilir.

Toz kokain basta olmak izere, kokain 2007'de tim
uyusturucu hastalarinin yaklasik %17’si tarafindan tedaviye
birincil tedaviye baslama sebebi olarak gésterilmis olup,
bu oran 25 Avrupa iilkesinde rapor edilen vakalarin
yaklasik 61.000ine karsilik gelmektedir. ilk kez tedaviye
baslayanlar arasinda, birincil uyusturucu olarak kokaini

rapor edenlerin orani daha yiksektir (%22).

Hem tim hastalar hem de yeni hastalar arasinda kokain
hastalarinin oranina iliskin olarak ilkeler arasinda énemli
farkhiliklar bulunmaktadir. ispanya tim hastalar (%45) ve
yeni hastalar (%60) arasinda en yiksek oranlari rapor
etmekte, bunu Hollanda (%32 ve %29) ile Italya (%23 ve
%26) izlemektedir. Belcika, irlanda, Kibris, Liksemburg ve
Birlesik Krallik'ta, kokain hastalar tim uyusturucu
hastalarinin %11 ila %13'Gnd, yeni hastalarin ise %11 ila
%19’unu temsil etmektedir; Avrupa’nin diger yerlerinde,

kokain uyusturucu hastalarin %10’undan azina karsilik

(/) Bkz. ‘Avrupa’da crack kokain kullanim!'.
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Avrupa'da crack kokain kullanimi

Kokain Avrupa’da iki bicimde bulunmaktadir: toz kokain
(bir hidrokloriir tuzu olan kokain HCI) ve daha az
kullanilan crack kokain (serbest baz). Crack tipik olarak
sigara gibi icilmektedir ve sorunlu kullanim aliskanliklarina
yol acabilecek yogun bir ‘keyif’ vermesiyle bilinmektedir.
Genel olarak, perakende sahldigi ve kullanildig yerlere
yakin yerlerde kokain HCl'den imal edilmektedir.

Crack kullanimi 1980’lerin ortalarinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde, &zellikle metropol alanlarin sehir ici yoksun
bslgelerinde, etnik azinliklar oransiz etkileyerek,
yayillmaya baslamistir. Avrupa’da da benzer bir olgunun
meydana gelmesinden korkulmus ama simdiye kadar ciddi
bir crack salgini gérilmemistir.

Bununla beraber, crack kokain bazi Avrupa kentlerinde
kullanilsa da olgunun gercek boyutunu kestirmek giictir.
Londra (GLADA, 2004) ve Dublin'deki (Connolly vd.,
2008) duruma iliskin raporlar da bazi arhislar
yasanabilecedine isaret etmektedir. Londra’da, crack
kullanimi kentin uyusturucu sorunlarinin &nemli bir unsurunu
olusturmakta ve 1990’larin ortasindan beri gérilen artisi,
esasen ayni zamanda crack de kullanan opioid
kullanicilarinin artan sayisina baglanmaktadir.

Crack’le ilgili tedavi taleplerinin cogu ve cogu crack ele
gecirme vakasi Birlesik Krallik tarafindan bildirilmektedir.
Bir calismada ingiltere’deki sorunlu crack kokain
kullanicilarinin sayisinin 2006-07'de 1.000 yetiskin basina
5,2-5,6 oldugu tahmin edilmistir. Diger Avrupa
tlkelerindeki kentlerden de dikkate deger crack sorunlari
rapor edilmistir.

Crack kullanimi esasen, seks iscileri ve sorunlu opioid
kullanicilar gibi, marjinallesmis ve dezavantaili gruplar
arasinda meydana gelmekte olup, bazi ilkeler bunun belirli
etnik azinliklar arasinda bulundugunu rapor etmektedir
(6rnegin Fransa, Hollanda, Birlesik Krallik). Dizenli toz
kokain kullanicilari da dahil olmak iizere, sosyal olarak
bitinlesmis bireyler arasinda, crack kullanimi oldukca
olagandisidir (Prinzleve vd., 2004). Yine de, bazi grup ve
kentlerde crack kullaniminin sirmesi, bunun daha genis
kesimlere yayilmasi riskine dikkat cekmektedir.

gelmekte, yedi ilke %1'den az bir oran rapor
etmektedir (%8).

Birincil kokain kullanimi icin uyusturucu tedavisine baslayan
hastalarin sayisi Avrupa’da birkac yildir artmakla beraber,
bu egilim Gzerinde birkac ilkenin gicli bir etkisi
bulunmaktadir. 2002 ve 2007 arasinda, yeni hastalar
arasinda en biyik orantisal artislar ispanya, irlanda ve
italya tarafindan rapor edilmistir. Zaman icerisindeki
egilimleri analiz etmeye olanak verecek veri bulunan

ilkelerde, birincil uyusturucu olarak kokaini rapor eden
tedaviye baslayan tim hastalarin sayisi (18 ilkeye
dayanarak) oran olarak %13ten %19’a ctkmishir (°7). Yeni
hastalar icin, bu oran (19 ilkeye dayanarak) %17'den
%19’a yikselmistir. 2005'ten beri, en fazla kokain hastasi
oranlarina sahip lkeler arasinda, ispanya ve italya
istikrarli bir durum rapor ederken, Hollanda kokain icin
tedaviye baslayan yeni hastalarin oraninda bir disis
sergilemektedir. Bununla beraber, Danimarka, irlanda,
Yunanistan ve Portekiz gibi diger ilkelerde bu oran su

anda artmaktadir ('°°).

Hastalarin profili

Neredeyse tim kokain hastalar ayakta tedavi merkezleri
tarafindan rapor edilmekle beraber, bazi kokain
kullanicilari, meveut izleme sisteminde neredeyse hic temsil
edilmeyen 6zel kliniklerde tedavi altinda olabilir.

Kokain hastalari uyusturucu hastalar arasinda erkeklerin
kadinlara oraninin en fazla oldugu gruplardan biridir (her
kadin icin bes erkek) ve en yiksek yas ortalamalarindan
birine sahiptir (32 yas civarinda). Bu durum bilhassa ¢ok
sayida birincil kokain hastasi bulunan bazi ilkeler, &zellikle
de cinsiyet oraninin 8:1 ve yas ortalamasinin 35 oldugu
italya icin gecerlidir. Kokain hastalarinin neredeyse yaris
vyusturucuyu kullanmaya 20 yasindan énce, %88'i ise 30
yasindan énce baslamaktadir. ispanya, italya ve
Hollanda’da ilk kokain kullanimi ile ilk tedaviye giris

arasinda uzun zaman sireleri (9-12 yil) bulundugu rapor
edilmektedir (7).

Cogu kokain hastasi uyusturucuyu burundan cekmekte
(%55) veya icmekte (%32) ve %7'den azi da enjekte
ettigini rapor etmektedir ('°2). 2006'da 14 ilkede
gerceklestirilen bir analizde kokain hastalarinin yaklasik
%63"Gnun coklu uyusturucu kullanicilart oldugu
gorilmistir. Bunlar arasinda %42’si ayrica alkol, %28’
esrar ve %16’si da eroin kullanmaktadir. Kokain, bilhassa
birincil eroin sorunu olan hastalar arasinda, genellikle
ikincil uyusturucu olarak da rapor edilmektedir (%28) ('%3).

2007 yilinda, 8.000 civarinda hastanin birincil crack
kokain kullanimi icin ayakta tedaviye basladigi rapor
edilmis olup, bunlar tim kokain hastalarinin %15'ini ve
ayakta tedavi géren tim uyusturucu hastalarinin %2,7’sini
temsil etmektedir. En cok crack hastasi (yaklasik 6.500),
tedavide bulunan kokain hastalarinin %45'ine karsilik
geldikleri Birlesik Krallik tarafindan rapor edilmektedir.
Birincil crack hastalarinin neredeyse dértte biri (%22)

(°) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Fekil TDI-4 ve Tablo TDI-5 [B8lim i] ve [b8lum i) ispanya’ya iliskin veriler 2006 yilina aittir.

(*°)  Yalnizca birincil opioid, esrar, kokain ve diger uyarici rapor eden hastalar dahildir.

(1°) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Sekil ve [D3 ile flablo TDI-3 (b6

(1°') Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo [DI-1d, [DI-11 (bolom iii], [DI-21

Um iiI.
| ve [DI-103 (balom i)

(192) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [fablo TDI-17 (balum iv].
(19%) Bkz. [Coklu uyusturucu kullanimi hakkinda Secili kond.



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

ayrica eroin de kullanmakta olup, bu hastalar yiksek
dizeylerde issizlik ve evsizlik rapor etmekedir ('%4).

Genel olarak, tedavide bulunan iki ana kokain hastasi
grubu saptanmistir: toz kokain kullanan sosyal olarak
bitinlesmis bireyler ve kokaini, genellikle de crack kokaini
opioidlerle birlikte kullanan daha marjinallesmis bir hasta
grubu. ilk grup tipik olarak uyusturucuyu burundan
cektigini ve bazen alkol veya esrar gibi maddelerle (ama
opioidlerle degil) birlikte tikettigini rapor etmektedir. Bu
grubun bazi mensuplar cezai adalet sistemi tarafindan
tedaviye sevk edilmektedir. ikinci grup ise, genellikle hem
kokain hem de opioidleri enjekte ettigini, bazen crack
ictigini rapor etmekte ve tehlikeli saglik sorunlari ve sosyal
kosullar ortaya koymaktadir. Bunlara kokain kullanimi icin
tekrar uyusturucu tedavisine baslayan eski eroin

kullanicilan da dahildir.

Tedavi ve hasar azaltma

Tedavi

Avrupa’da, kamusal uyusturucu merkezleri cogunlukla
opioid kullanicilarinin ihtiyaclarina yénelik olup, kokain
kullanicilarinin tedavisine odaklananlar nadir ve genellikle
6zel merkezlerdir. Bazi ilkeler (6rnegin irlanda, italya,
ispanya) ise, kokain kullanicilarini hedef alan stratejiler
veya tedavi programlar uygulamaya koymus olup, Fransa
bu gibi programlar gelistirme asamasindadir.

Kokain kullanicilari ile sorunlar ve ihtiyaclarinin
heterojenligi tedavi hizmetlerinin &rgitlenmesini ve
bunlara ihtiyaci olanlara sunulmasi hususunu
karmasiklastirmaktadir. Kokain kullanan bazi kesimlere
erismek ve dolayisiyla tedaviye sokmak gictir. S6z gelimi,
marjinallesmis kokain enjekte edenler ile crack kullanicilar
genellikle tedaviye génilli olarak baslamamaktadir. Bu
sebeple, irlanda’da baska tirli ulasilamayacak olan
kullanicilar tedaviye cekmek icin sosyal yardim calismalari
ve diger midahaleler tavsiye edilmektedir (Connolly, vd.,
2008). Sosyal yardim tedavi programlari da bazi gruplar
icin faydal olabilir. Buna bir 6rnek, marjinallesmis crack
kullanicilarini hedef alan bir Hollanda calismasidir. Bu
tedavi programinda hastalar arasinda yiksek dizeylerde
vyumluluk ve tedavi memnuniyeti yakalanmistir. Tedavi
gorenler saglik, yasama kosullari, aile ve sosyal iliskileri ile
psikiyatrik durumlarinda iyilesmeler meydana geldigini
rapor etmistir (Henskens vd., 2008).

Sosyal olarak bitinlesmis kokain kullanicilarini da tedaviye
baslatmak giic olabilir. S8z gelimi, opioid kullanicilarinin
baslica hasta grubunu olusturdugu tedavi hizmetlerinde
ihtiyaclarinin karsilandigini disinmemeleri mmkindir.

5. Bslim: Kokain ve crack kokain

Bazi ilkeler tarafindan bu sorunlarin Ustesinden gelmeye
yonelik tedbirler rapor edilmistir. S6z gelimi, italya’da,
2007 yilinda baslahlan ‘Progetto nazionale cocaina’
sosyal olarak bitinlesmis kokain kullanicilari ile aileleri icin
daha uygun acilis zamanlarina sahip (6rnegin is sonrasi)
uzman hizmetler sunmaktadir. Toz kokain kullanicilarini
cekecek programlarin gelistirildigi irlanda’da da benzer bir
yaklasim rapor edilmektedir.

Ayrica, yodun kokain kullanimi davranissal, sosyal ve
psikolojik bozukluklarla (8rnegin fevri ve agresif davranis)
ve bazi gruplarda, kaotik yasam tarzlari ve agir ruhsal ve
fiziksel bozulmayla iliskilendirildiginden, sorunlu kokain ve
crack kullanicilarini tedavide tutmak da dnem tasimaktadir.
Dolayisiyla, terapi seanslarinda dizenli devamliligin ve
terapdtik diyalogun korunmasi, bu hizmetlerde calisanlar
tarafindan gii¢ olarak degerlendirilmektedir (Connolly vd.,
2008). Kokain kullanimi diger uyusturucu bagimlilig
tedavilerini de aksatabildigi gibi, eroin yoksunlugunu
basarmis kisileri riske atabilir. S6z gelimi, Almanya’da
opioid ikame tedavisini birakanlarda eszamanli kokain
kullaniminin belirleyici bir faktér oldugu saptanmistir.

Ayrica etkinligine dair giicli bir kanit bulunan belirli hicbir
psikososyal miidahale olmayan ve kullanicilarin bu
dénemde yoksunlugu korumalarina veya kullanimi
azaltmalarina yardimer olacak hicbir etkili farmakoterapi
bulunmayan bir baglamda, kullanicilart tedaviye cekmek
ve tedavide tutmak da gictir.

Bu gicliklerle kokain ve crack kullanimiyla iliskili sorunlara
gore vyarlanmis 6zel tedavi programlari ve egitim
kurslarinin gelistirilmesiyle micadele edilebilir. irlanda,
italya ve Birlesik Krallik'ta tedavi personeline yaénelik
kokainle ilgili 6zel bir egitim rapor edilmistir. Buna ek
olarak, yiksek dizeylerde kokain kullanimi ve tedavi talebi
bulunanlar da dahil olmak tzere, 11 Uye Devlet,
geleneksel tedavi hizmetlerinin yaninda ézel tedavi
programlarinin da kokain ve crack kokain kullanicilarina
sunuldugunu bildirmektedir. Ancak, italya, Portekiz,
Slovenya ve Birlesik Krallik'tan ulusal uzmanlar bu
programlarin tedaviye ihtiyac duyan kokain kullanicilarinin
cogu icin mevcut oldugunu tahmin ederken, Danimarka,
Almanya, irlanda, Avusturya, Hollanda, Fransa ve
Ispanya’dan uzmanlar bunlarin sadece azinliktaki kokain
kullanicilari icin mevcut oldugunu tahmin etmistir.

Neredeyse tim arastirmalarin Amerika Birlesik
Devletleri'nde basladigi bir dénemi takiben, su anda
Avrupa’da kokain bagimliiginin tedavisine dair bazi
calismalar yapilmaktadir. Birlesik Krallik'ta, klinik bir
deneyde birincil kokain kullanicilarinda bilissel davranisci
terapinin olumsallik ydnetimiyle birlikte etkinligi

arastinimaktadir (bkz. EMCDDA, 2008b). Yakin zamanli

('%4) Bkz. ‘Avrupa’da crack kokain kullanimi” (s. 68) ve 2009 istatistik bijlteninde Tablo ve [DETT3.
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bir Cochrane degerlendirmesine gére, bu kombinasyon
uvyarici bagimliligi tedavisi icin en iyi sonuclari vermistir
(Knapp vd., 2007). Birlesik Krallik'taki diger bir klinik
deneyde, opioid ikame tedavisi géren ve crack kokain
kullanan hastalar arasinda modafinille birlikte belgeye
dayanan olumsallik yénetiminin etkinligi arastirlmaktadir.
Modafinil hali hazirda bazi deneylerde uyarici bagmlilig
icin ikame maddesi olarak terapétik potansiyel
sergilemistir.

Hollanda'da, su anda bes klinik deneyde deksamfetamin
ve modafinil de dahil olmak izere, kokain bagmlihiginin
tedavisine yénelik bir dizi farmasétik maddenin etkinligi
arastinlmaktadir. Hollanda’da yapilan bir baska klinik
deneyde, kokain bagimlisi olan opioid ikame tedavisindeki
hastalarda topluluk giiclendirme yaklasimi ile olumsallik
ydnetiminin kombinasyonu incelenmistir. Sonuclar, kokain
tiketimininde standart tedaviye kiyasla dnemli bir azalma
sergilemistir.

Son olarak, Ispanya ve italya tarafindan ortaklasa
yuritilen cok mekanli bir arastirmada, kokain asisi
TA-CD'nin etkinligi arastinlmaktadir. Bugiine kadar séz
konusu asi Gzerine yapilan en biyik deney olup,
birkac yiz génilli kahlmistr. ABD’de TA-CD asisinin
givenligine yénelik olarak yapilan ilk calismalarda
kokainin 6znel etkilerinde ve kullaniminda azalmalar ve
tedavide kalma oraninda iyilesmeler gérilmistir.

Hasar azaltma

Sorunlu crack ve kokain kullanicilarini hedef alan hasar
azaltma midahaleleri pek cok Uye Devlet'te yeni bir
cahsma sahasidir. Bu alandaki, bilhassa crack
kullanicilarina yénelik, sinirli midahalelerin bir sebebi esas
cahsanlarin uyusturucu, hedef grubu ve ihtiyaclan

hakkindaki bilgi eksikligi olabilir.

Uye Devletler genellikle kokain enjekte eden kullanicilara
opioid kullanicilarina sunulanlarla ayni hizmet ve
olanaklari sunmakta olup, bunlara asagidakiler dahildir:
daha giivenli kullanim tavsiyeleri, daha giivenli enjekte
etme egitimi ile igne ve sinnga programlari. Ancak, kokain
enjekte etme ekipman paylasimi ve sik sik enjekte etmekle
ilgili daha yiksek risklerle iliskili olabilmekte ve bunlar
damar kolapsi ve bedenin yiksek riskli bélimlerine
(6rnegin bacaklar, eller, ayaklar ve kasiklar) enjekte
etmeye yol acabilmekte. Dolayisiyla, giivenli kullanim
tavsiyelerinin bu &zel risklere uyarlanmasi gerekmektedir.
Bazi ilkelerde (8rnegin Belcika, Fransa), kimi dusik esikli
kurumlarda temiz crack pipolari da sunulmaktadir.

Eglence ortamlarinda kokain kullanicilarini hedef alan
hasar azaltma midahaleleri esasen bilinclendirmeye
odaklanmaktadir. Programlar genclere genel olarak alkol
ve uyusturucu kullanimiyla iliskili riskler hakkinda tavsiye ve
bilgi sunmakta olup, buna cogunlukla kokain kullaniminin
risklerine dair materyal de dahildir.
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6. Bolim

Opioid kullanimi ve enjekte ederek uyusturucu kullanimi

Giris

Eroin kullanimi ve bilhassa da uyusturucunun enjekte
edilmesi, 1970'lerden beri Avrupa’da sorunlu uyusturucu
kullanimiyla yakindan iliskilendirilmistir. Bu uyusturucu
bugiin hala Avrupa Birligi'nde uyusturucu kullanimina bagh
en biyik hastalik ve 8lim oraniyla iliskilendirilmektedir.
Son on yilda eroin kullanimi ile buna bagl sorunlarda bir
disis goriilmekle beraber, daha yakin zamanda alinan
veriler baz ilkelerde bu egilimin y&n degistirmis
olabilecegini ortaya koymaktadir. Buna ek olarak, fentanil
gibi sentetik opioid kullanimi ile kokain veya amfetamin
gibi uyarici uyusturucularin enjekte edilmesine dair
raporlar Avrupa’da sorunlu uyusturucu kullaniminin giderek
daha cok yénli hale gelen niteligini yansitmaktadir.

Arz ve bulunurluk

Avrupa’da yasadisi uyusturucu pazarinda tarihsel olarak
iki tur ithal eroin piyasaya sunulmustur: esasen
Afganistan’dan gelen, yaygin olarak bulunan kahverengi
eroin (bunun kimyasal baz formu) ve cok daha az yaygin
olmakla beraber, tipik olarak giiney dogu Asya’dan gelen
beyaz eroin (bir tuz formu) ('°%). Buna ek olarak, basta ev
yapimi hashas irinleri (6rnedin hashas bitkisi, hashas
saplar veya kelleleri ezilerek elde edilen hashas
konsantresi) olmak tizere bazi opioid uyusturucular Avrupa
icerisinde, bazi dogu Avrupa ilkelerinde (6rnegin Letonya,
Litvanya) uretilmektedir.

Uretim ve ticaret

Avrupa’da tiketilen eroin agirlikli olarak, kiresel yasadis
afyon ciktisinin cogundan sorumlu olan Afganistan’dan
gelmektedir. Diger iretim yapilan ilkeler, basta dogu ve
giney dogu Asya pazarlarina mal tedarik eden Myanmar
olmak tzere, Pakistan, Laos ve bunlar takiben Amerika
Birlesik Devletleri'nin en biyik eroin tedarik¢ileri kabul
edilen Meksika ve Kolombiya'dir (UNODC, 2009).
Kiiresel afyon iretimi 2007'de bir cikis yaptktan sonra,
basta 8.900 tondan 2008'de 8.000'a inen Afgan
Uretimindeki bir disise bagl olarak, disise gecmistir.
Kiresel potansiyel eroin iretimine iliskin en yeni tahmin

2007'de 735 tondur (UNODC, 2009). Afganistan’da son
birkac yilda dagitilan laboratuvarlarin artan sayisi afyonun
giderek daha fazla oranda bu ilkenin icinde morfine veya
eroine dénistirildigi anlamina gelmektedir. Ancak,
komsu Glkelerdeki (Pakistan, iran) biyik afyon ve morfin
ele gecirme vakalari Afganistan disinda da énemli bir
sekilde isleme siirecinin oldugunu géstermektedir (CND,

2008; UNODC, 2009).

Eroin Avrupa‘ya éncelikle iki 6nemli ticaret yoluyla
girmektedir: énemli ve tarihi Balkan yolu ile bunun birkac
kolunu takiben Pakistan, iran ve en biyik miktarlarin ele
gecirildigi Turkiye'yi iceren transit yollar ile eroinin s6z
gelimi Polonya’ya dogrudan trenle (INCB, 2009a) veya
Litvanya izerinden Norvec'e sokuldugu orta Asya ve
Rusya Federasyonu izerindeki ‘kuzey yolu’. Giney bat

Tablo 9: Eroin iiretimi, ele gecirme, fiyah ve saflik

derecesi

Vyroba a zdchyty Heroin

Tahmini kiiresel potansiyel iiretim (ton) (') 735

Ele gegirilen kiiresel miktar

Eroin (ton) 65

Morfin (ton) 27

Ele gecirilen miktar (ton)

AB ve Norvec 8,8

(Hirvatistan ve Tirkiye dahil) (22)

Ele gecirme vakalar sayisi

AB ve Norvec 56.000

(Hirvatistan ve Tirkiye dahil) (58.000)

Avrupa'da fiyat ve saflik derecesi Kahverengi
eroin

Ortalama perakende sats fiyati (gram basina EUR)

Aralik 14-119

(Ceyrekler acikhg) (2) (35-77)

Ortalama saflik derecesi (%)
Aralik 9-50
(Ceyrekler acikhg) (2) (16-27)

(") UNODC rakami kiiresel yasadisi afyon cikhisi tahminine dayanmaktadir
(2008'de 8.870 ton) (UNODC, 2009).

?) Rapor edilen ortalama fiyat veya safligin orta yansinin aralg.

Not: Kiresel potansiyel iretim tahmini disinda, veriler 2007"ye ydnelikfir.

Kaynaklar: Kiresel degerler icin NODC Diinya uyusturucu raporu (2009}, Avrupa
verileri icin Reitox ulusal odak noktalari.

(19%) Uyusturucu arzi ve bulunurluguna yénelik veri kaynaklar hakkinda bilgi icin, bkz. s. 40.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html

Asya eroini icin, s6z gelimi Orta Dogu ve Dogu Afrika'daki
ilkeler Gzerinden hava yoluyla Afganistan ve Pakistan’dan
Avrupa’daki yasadisi pazarlara ikincil trafik yollar rapor
edilmistir (INCB, 2009a; WCO, 2008). Giney bat
Asya’dan gelen eroin de Pakistan’dan hava yoluyla
dogrudan Avrupa’ya (Birlesik Krallik) sokulmaktadir.
Avrupa Birligi icerisinde Hollanda ve daha az bir élcide
de Belcika, ikincil dagmim merkezleri olarak énemli bir rol
oynamaktadir (Europol, 2008).

Ele gecirme vakalar

Kiresel afyon ele gecirme vakalari 2007’de belirgin bir artis
gostererek 510 tona cikmis olup, toplamin %84’inden iran
sorumluydu. Rapor edilen kiiresel morfin ele gecirme vakalari
ani bir disisle 27 tona inerken, kiresel eroin ele gecirme
vakalari hafifce artarak 65 tona yikselmistir. En biyik ele
gecirme vakalari iran (diinya toplaminin %25'i), daha sonra
da Tirkiye ve Afganistan’daydi (UNODC, 2009).

Avrupa’da, 2007'de tahmini 58.000 eroin ele gecirme
vakasi sonucunda 22 ton eroine el konmustur. Birlesik Krallik
en yiksek ele gecirme sayisini rapor etmeye devam ederken,
Tirkiye 2007 de ele gecirilen 13,2 tonla yine ele gecirilen
en biyik miktar rapor etmistir ('%). Rapor eden 25 ilkeden
elde edilen 2002 ila 2007'ye ait veriler ilk yilda yasanan
bir disisten sonra, 2003'ten itibaren ele gecirme
sayilarinda sirekli bir arhs gérildigine isaret etmektedir.
Tirkiye'de el konulan eroin miktarindaki genel egilim Avrupa
Birligi'nde gézlemlenenden farklidir. Tirkiye 2002 ve 2007
arasinda ele gecirilen eroin miktarinda bes kat arhs rapor
ederken, Avrupa Birligi'nde ele gecirilen miktarda,
2006'dan 2007’e bir artis yasanmasina ragmen, genel bir
disis gorilmistir.

Kiiresel (eroin imalatinda kullanilan) asetik anhidrid ele
gecirme vakalar 2007'de 56.300 litreye cikmis, bunun
yarisi Rusya’da (25.000 litre) ele gecirilmis, bunu Tirkiye
(13.300 litre) ve Slovenya (6.500 litre) izlemistir (INCB,
2009b). [NCH Afgan eroin laboratuvarlarinda kullanilan
asetik anhidridin ‘neredeyse %80’inin’ dogu ve giiney dogu
Avrupa izerinden getirildigini tahmin etmekte ve AB
Komisyonu ile AB Uye Devletleri'ni asetik anhidridin i¢
pazardan saphirilmasini énlemeye tesvik etmektedir (INCB,
2009a).

Saflik ve fiyat

2007'de, rapor eden cogu ilke icin, test edilen kahverengi
eroinin ortalama saflik derecesi %15 ve %30 arasinda
degismekle beraber, Fransa’da (%12) ve Avusturya’da
(%9) %15'in altinda degerler ve Birlesik Krallik (%50) ile

6. Balum: Opioid kullanimi ve enjekte ederek uyusturucu kullanimi

Norvec'te (%35) daha yiksek degerler rapor edilmistir.
Beyaz eroinin tipik saflik derecesi veri rapor eden birkag
Avrupa ilkesinde genel olarak daha yiksekti (%30-

50) (197).

Kahverengi eroinin perakende satis fiyat Kuzey ilkelerinde
Avrupa’nin geri kalaninda oldugundan daha yiksek
olmaya devam etmis, Isverc gram basina 119 EUR,
Danimarka ise 96 EUR'luk ortalama fiyat rapor etmistir. On
baska ilkede, kahverengi eroinin perakende satis fiyat
gram basina 30 EUR ve 80 EUR arasinda degisirken,
Tirkiye'de maddenin bir graminin ortalama fiyah 15 EUR
idi. 2002-2007 déneminde, kahverengi eroinin perakende
satis fiyati zamansal egilimler rapor eden 12 Avrupa
ilkesinin yedisinde dissmis, besinde artmistir. Beyaz eroinin
perakende fiyat, sadece gram basina fiyatinin 31 EUR ile
151 EUR arasinda degistigi birkac Avrupa ilkesi

tarafindan rapor edilmistir.

Pazarin farkh diizeylerinde eroin fiyatlari

Uyusturucu fiyatlarinin izlenmesi uyusturucu pazarlarinin
anlasiimasi icin 8nemli bir aractir. EMCDDA, genellikle
gram, doz veya hap basina euro cinsinden ifade edilen
perakende satis fiyatlarina iliskin veri toplamaktadir. Bu
bilgilere dayanarak, bir Avrupa ilkesinde bir kullanici
tarafindan belli bir uyusturucuyu almak icin 8denen tipik
fiyat tahmin etmek mimkindir. Fiyatta zaman icerisinde
meydana gelen degisimler uyusturucunun arzi veya
talebindeki olasi degisimlere isaret edebilir. Toptanci
fiyatlari, yani uyusturucu saticilar tarafindan uyusturucunun
tiketildigi pazardaki esas dagitimcilara 6denen fiyat
hakkindaki bilgiler de pazarda elde edilen karlara iliskin
icgéri edinmeye olanak verecek faydali bir géstergedir.

2007 icin hem toptan satis hem de perakende sahs
fiyatlarina iliskin kiyaslanabilir veriler sadece birkag ilke
(Cek Cumhuriyeti, Almanya, ispanya, Romanya, Birlesik
Krallik) icin mevcuttur. Bu ilkeler arasinda, eroinin rapor
edilen toptan fiyat gram basina 12,5 EUR ile 35,8 EUR
arasinda ve bulundugu yerlerde, ortalama perakende satis
fiyat da 36 EUR ve 62,7 EUR arasinda degismektedir.
Pazarin hem toptan satis hem de perakende diizeylerinde,
en disik fiyatlar Romanya, en yiksek fiyatlar da
ispanya’da rapor edilmistir. Perakende ve toptan satis fiyat
arasindaki oranda &nemli farkliliklar géstermekte olup, bu
Cek Cumhuriyeti'nde 1,6:1'den Birlesik Krallik'ta 2,8:1'e
kadar degismektedir. Uyusturucu saflik derecesinde, ilkeler,
pazar dizeyleri veya zaman icerisinde gériilen olasi
farkliliklar kiyaslama yaparken ihtiyath olmay:
gerektirmektedir. Bununla beraber, bu alandaki analizler,
pazarda meydana gelen énemli degisimlere isaret
edebileceginden, bilhassa zaman icerisindeki egilimlere
iliskin olarak, aydinlatici olabilir.

(%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo ve BZR8. 2007"ye ait veri bulunmadigi durumda, Avrupa toplamlarini hesaplamak icin 2006'ya ait
ilgili veriler kullanilmishir. Birlesik Krallik'in 2007 verileri heniiz bulunmadigindan, bu analiz gecicidir.

(197) Saflik ve fiyat verileri icin bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo ve PPP-4
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Sorunlu opioid kullanimina iliskin yayginhk
tahminleri

Bu balimdeki veriler EMCDDAnin borunlu uyusturucu|
kullanimi (SUK) g&stergesinder| alinmistir. Bu, esasen
enjekte etme yoluyla uyusturucu kullanimi ve opioid

kullanimini icermekle beraber, birkac ilkede amfetamin
veya kokain kullanicilari 8nemli bir bilesen teskil
etmektedir. Pek cok ilkenin cogu ‘sorunlu opioid
kullanicisi’nin ayni zamanda opioid de kullanan ¢oklu
vyusturucu kullanicilan olarak tanimlanabilecegini rapor
ettigi de géz éniinde bulundurulmalidir. Bu tir uyusturucu
kullaniminin nispeten disik yayginhigr ve gizli niteligi
disinildiginde, meveut veri kaynaklarindan yayginlik
tahminleri elde etmek icin istatistiksel
disdegerlendirmelerde bulunmak gerekmektedir.

Avrupa ilkelerinde 2002-07 déneminde sorunlu opioid
kullanimina iliskin yayginlik tahminleri kabaca 15-64
yasindaki 1.000 kisi basina bir ila alti vaka arasinda
degismektedir; sorunlu uyusturucu kullanimina iliskin genel
yayginhgin 1.000 kisi basina ¢ vakadan azindan on
vakaya kadar degistigi tahmin edilmektedir. Sorunlu opioid
kullanimina iliskin olarak, kanitlara dayanan en distk
tahminleri rapor eden ilkeler Cek Cumhuriyeti, Letonya,
Polonya ve Finlandiya iken (hem Cek Cumhuriyeti hem de
Finlandiya’da ayrica ¢ok sayida sorunly amfetamin
kullanicisi da bulunmaktadir), en yiiksek tahminler Malta,

italya, Avusturya ve ispanya tarafindan bildirilmistir
(Sekil 10).

Veri sunan ilkelerde sorunlu opioid kullanimina iliskin
ortalama yayginhgin 15-64 yasindaki 1.000 kisi basina
3,6 ila 4,6 vaka oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakamlarin
bir biitin olarak AB'yi yansith@i varsayilirsa, 2007'de
AB’de ve Norvec'te yaklasik 1,4 milyon (1,2-1,5 milyon)
sorunlu opioid kullanicisi bulundugu anlamina

gelmektedir ('°¢). Cezaevlerinde bulunan ve bilhassa uzun
sireli mahkumiyeti olan sorunlu opioid kullanicilar bu
verilere yetersiz dahil edilmis olabilir.

Tedavide bulunan opioid kullanicilar

Basta eroin olmak izere, opioidler Avrupa’da tedavi
gérmek isteyenlerin cogu tarafindan birincil uyusturucu
olarak belirtiimeye devam etmektedir. Ancak, Avrupa’da
bu uyusturucularla ilgili sorunlari icin tedaviye baslayan
uyusturucu kullanicilarinin oraninda &nemli farkliliklar
bulumaktadir; Bulgaristan ve Slovenya’da tedaviye
baslayanlarin %90"indan fazlasini, 15 ilkede %50 ila
%90"in1 ve diger dokuz ilkede de %10 ila %49 unu opioid

Sekil 10: Sorunlu opioid kullaniminin yillik yaygihgina iliskin
tahminler (15-64 yasindaki 1.000 kisi basina vaka)

—
-

1.000 kisi basina vaka

[Cek Cumhuriyeti (2007) TM

[Polonya (2005) OT
[Finlandiya (2005) CR
[Letonya (2002) MM
[Almanya (2007) CM
[Slovakya (2007) OT
[Yunanistan (2007) CR
[Kibris (2007) CM
[spanya (2002) TM
[Avusturya (2007) CR

[Ttalya (2007) MI
[Malta (2006) CR

Not: Simge bir nokta tahminini ifade eder; cubuk, tahminde belirsizlik
diizeyini ifade eder: %95'lik bir given araligi veya duyarllik
analizine  dayanir.  Farkli  tahmin  y&ntemleri  ve  veri
kaynaklarindan dolayi, hedef gruplar arasinda hafif farklar
olabilir; dolayisiyla, kiyaslamalarin ihtiyath bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Finlandiya (15-54), Malta (12-64) ve Polonya’da
(tim yaslar) yapilan arastrmalarda  standart  olmayan
yas araliklar kullanilmistir. Her ¢ oran da diger yas gruplarinda
uyusturucu kullaniminin ihmal edilebilir oldugu varsayilarak,
15-64 yasindaki nisfusa gére dizeltilmistir. Almanya ve Kibris
icin, aralik, mevcut tim tahminlerin en Ust ve en alt sinirini, nokta
tahmini ise orta noktalarin basit bir ortalamasini  temsil
etmektedir. Tahmin yéntemleri kisaltilmistir: CR = yakalama-
tekrar yakalama; TM = tedavi carpani; Ml = cok degiskenli
gosterge; MM = &lim orani carpani; CM = kombine y&temler;
OT = diger_ydntemler. Ayrintil_bilgi icin, bkz. 2009 istatistik

bilteninde Bekil PDU-1 (bslom ii).

Reitox ulusal odak noktalar|.

Kaynaklar:

hastalari olusturmaktadir ('%°). Genel olarak, birincil
uyusturucunun bilindigi yaklasik 325.000 tedavi girisinden
%49'unda birincil uyusturucu olarak eroin gésterilmistir;
diger opioidler de dahil edilirse, bu rakam bu hastalarin
%55'ine ctkmaktadir (1'°). Bazi ilkelerde, opioidlerle
iliskili tedavi girislerinin hem orani hem de sayisi son
yillarda artmighir ("'1).

Pek cok opioid kullanicisi uzun siireli bakim sunan
programlara kayit olmustur. Bu durum hali hazirda
tedavide bulunan uyusturucu kullanicilar arasinda birincil
opioid kullanicilarinin yisksek oranda olmasinda da
gérilmektedir. 14 ilkede uyusturucu tedavisi altinda olan
hastalara iliskin verilerin yeni bir analizinde birincil opioid
kullanicilarinin tedavide bulunan tim uyusturucu

('°8) Bu tahmin, yeni verilere dayanarak, 1,5 milyondan 1,4 milyona degistirilmistir. Genis given araliklari ve tahminin farkli yillara ait verilere
dayanmasi sebebiyle, yeni tahminin Avrupa’da sorunlu opioid kullaniminin yayginliginda bir dissiise isaret ettigi sonucuna varmak mimkin degildir.

(19%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [[ablo TDI-5 (bélim ii).
(1) Bkz. 2009 istatistik bulteninde fablo TDI-113.
(") Bkz. ‘Receteli opioidlerin amag disi kullanim/’, s. 77.



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

Sorunlu opioid kullaniminin gérislme orani

Avrupa’nin uyusturucu durumunda egilimlerin takip edilmesi
ve uygun politika ve miidahalelerin planlanmasi icin,
sorunlu uyusturucu kullaniminin gérillme oraninin - belli bir
yil icerisinde bir madde kullanmaya baslayan ve sorunlu
uvyusturucu kullanicilart haline gelen kisilerin sayisinin -
izlenmesi sarthr.

EMCDDA, sorunlu uyusturucu kullaniminin gérilme oraninin
degerlendirilmesi konusundaki arastirmalari tesvik etmekte
olup, yakin zamanda bu konuda kilavuz ilkeler
yayimlamistir (Scalia Tomba, vd., 2008). Zirih
Universitesi'yle ortaklasa olarak tedavi edilen eroin
kullanicilarindan olusan kesitsel bir drnekte ‘bekleme
siresi‘nin (tedaviye kadar gecen zaman) dagilimini
kullanarak yeni bir ‘bir-gin” yéntemini test etmek icin bir
arastirma baslatmistir. Yéntemde, bekleme siiresi, 6lim
orani ve uyusturucu kullanmayi birakma oranlar géz
éniinde bulundurularak, tedaviye erisimi kisitlayan hicbir
diizenleme olmadi§ durumda, ikame tedavisinde olma
imkanini tanimlayan bir fonksiyon (Genel icerme
Fonksiyonu, GIF) kullaniimaktadir. Yerlesik yéntemler en az
sekiz ila on yili kapsayan uzun zaman serileri gerektirirken,
bu yéntemde tahminler tek bir giine y&nelik tedavi verileri
kullanilarak elde edilebilmektedir.

Bu arastirma altt AB Uye Devleti’'nde (ispanya, italya,
Malta, Hollanda, Slovakya, Birlesik Krallik) gerceklestirilmis
olup, GIF yénteminin, ikame tedavisine iliskin eksik veri
setleriyle dahi, sorunlu eroin kullanimi gérillme oraninin
tahmin edilmesine olanak verdigini ortaya koymustur. En az
bes bélgede, gérilme oranina iliskin tahminler diger
mevcut tahminlere olduk¢a uygun disen yayginlk
tahminlerinde bulunulmasina olanak vermistir (6rnegin
yakalama-tekrar yakalama yéntemiyle).

GIF ydntemi saglam bir yéntem gibi gérinmekte olup,
gérilme orani tahminlerine ek olarak, sorunlu opioid
kullaniminin yani sira ikame tedavisi kapsami ve bunlar
zaman icerisindeki degisimine iliskin olarak uygun maliyetli
tahminler elde edilmesine olanak verebilir. Gelecekte
yapilabilecek calismalar arasinda diger AB ilkelerinde
yapilacak calismalar, mekansal farklarin ve cinsiyet ve
vygulama bicimlerindeki farklarin analizleri bulunabilir.

hastalarinin %61‘ine ama ilk kez tedaviye baslayan
hastalarin sadece %38'ine karsilik geldigi ortaya
konmustur ('"2). Bir yildan fazla bir siredir tedavi gérmekte
olan hastalar arasinda birincil opioid kullanicilarinin
yizdesinin arastirmaya katilan tim ilkelerde %50"nin

izerinde oldugu rapor edilmistir.

Birincil opioid kullanimi icin tedaviye baslayan hastalar
genellikle baska uyusturu kullandiklarini da bildirmektedir.

2006 yilinda, 14 ilkeden elde edilen verilerin analizi eroin
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kullanan hastalarin %59 unun, basta kokain (%28), esrar
(%14) ve alkol (%7) olmak izere, ikinci bir uyusturucu
kullandiklarini géstermistir ('%).

Sorunlu opioid kullanimindaki egilimler

Sorunlu opioid kullaniminin gérilme ve yayginlik oranlarina
iliskin yinelenen tahminlerin sinirli sayida olmasi, minferit
tahminlerin etrafindaki istatistiksel belirsizlikle birlikte
disinildiginde, zaten zor olan zamansal egilimleri
izlemeyi daha da giiclestirmektedir. 2002-07 déneminde
yinelenen yayginlik tahminleri bulunan dokuz ilkeden alinan
veriler nispeten kararli bir duruma isaret etmektedir.
Avusturya’da 2005'e kadar gézlenen bir artis yeni veriler
tarafindan teyit edilmemistir. Diger yerlerde, yakin zamanda
degisimler yasandigina isaret edebilecek bilgiler
bulunmaktadir. Kibris'ta, 2007'de yapilan bir tahmin sorunlu
opioid kullaniminda 8nemli bir artis oldugunu ortaya
koymus, bu artis tedavide bulunan yabanci yurttaslarin
artmasiyla iliskilendirilmistir (''4). Hem nitel hem de nicel
verilere dayanan Fransiz “TREND’ sisteminden alinan bilgiler
eroinin yeni kullanici gruplarina yayildigina isaret etmekte,
bu da endise verici bir sekilde sosyal olarak bitinlesmis
bireyler ile ‘tekno’ partilerine gidenleri icermektedir.

Sorunlu opioid kullaniminin gérislme ve yayginlik oranlarina
iliskin dogru ve giincel tahmin bulunmadig§i durumda, zaman
icerisindeki egilimleri ve tedavi talep verileri gibi veriler
daha ziyade dolayli géstergeler kullanarak analiz etmek
mimkin olabilir. 19 ilkeden olusan bir érnek temelinde,
tedaviye baslayan birincil eroin kullanicilarinin genel saysi
2002 ve 2007 arasinda artmistir. Daha yakin bir zaman
cercevesine odaklanildiginda, birincil eroin kullanimi icin
tedaviye baslayan kullanicilarin hem sayisi hem de tim
uyusturucu hastalarina karsi orani 2006 ve 2007 yillar
arasinda sekiz ilkede artmistir. Bu arhislar genellikle nceki
yillarda yasanan belirgin disisleri takip etmistir. Bunun yani
sira, 2004 gibi yakin bir dénemden beri, on ilke birincil
uyusturucu olarak eroini belirten yeni hastalarin hem sayisi
hem de oraninda artislar rapor etmektedir (13).

Bu analizi destekleyen baska géstergeler de bulunmaktadir.
2007'de - cogunlukla opioid kullanimiyla baglantili olan

- uyusturucu kaynakli 8limlere iliskin veriler 2003’e kadar
goézlenen dissme egilimine bir dénijs yasandigina dair hicbir
belirti sunmamaktadir (bkz. Bélim 7). Rapor eden ilkelerin
yansindan fazlasi 2006 ve 2007 arasinda artan sayilarda
uvyusturucu kaynakli 8lim kaydetmistir (''¢). Benzer sekilde,
Avrupa Birligi'nde eroin ele gecirme sayilarinda 2003’e
kadar gériilen bir disisin yerini su anda istikrarli bir artis

(112) Bkz. 2009 istatistik bulteninde flablo 1DI-38.
(%) Bkz. 2009 [Coklu uyusturucu kullanimi hakkinda Secili kond.

("'*) Given araliklar da dahil olmak izere, tim bilgiler icin bkz. 2009 istatistik biilteninde Tablo PDU-6 (bélim i} ve PDU-102.

("'5) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [[ablo TDI-3.
("¢) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [[ablo DRD-2 (b&lim i).
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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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almistir. Uyusturucu kanunu suclarina iliskin en yeni
verilerde, eroinle ilgili vakalarin sayisinda bir artis da
goézlemlenebilmektedir.

Mevcut veriler opioid géstergelerinde 2003’e kadar
goézlenen disme egiliminin dengelendigine isaret
etmektedir. Bu durum belki de en acik olarak 2003°ten
beri ele gecirme vakalari ve uyusturucu kaynakli 8limlerde,
ve 2004'ten sonra da eroin kullanimiyla ilgili yeni tedavi
taleplerinde gérilmektedir. Bu degisimler Afganistan’da
artan afyon iretiminin beraberinde ortaya ¢ikmis ve bu
olaylarin eroinin Avrupa pazarinda bulunurlugunun
artmasiyla iliskili olabilecegine dair bazi endiselere yol
acmistir.

Enjekte etme yoluyla uyusturucu kullanimi

Enjekte etme yoluyla uyusturucu kullaniminin yayginhg:

Uyusturucuyu enjekte eden kullanicilar uyusturucu
kullanimlarindan dolayi, kan yoluyla bulasan hastaliklar
(6rnegin HIV/AIDS, hepatit) veya uyusturucu kaynakli 8limler
gibi saglik sorunlarn yasama riski en fazla olanlar
arasindadir. Halk saghgr icin dnemli olmasina ragmen,
sadece 12 ilke enjekte ederek uyusturucu kullanimina iliskin
yeni tahminler sunabilmistir (''7). Bu &zel kesim hakkindaki
bilgi dizeyinin arttinlmasi Avrupa‘da saglik izleme
sistemlerinin gelistirilmesi icin dnemli bir mesele olmaya

devam etmektedir.

Mevcut tahminler ilkeler arasinda enjeksiyon yoluyla
uvyusturucu kullanma yayginliginda énemli farklar
bulundugunu ortaya koymaktadir. Tahminler cogu ilkede
15-64 yasindaki 1.000 kisi basina birden az veya beste bir
vakaya kadar degismekte olup, Estonya’da 1.000 kisi basina
15 vakayla, olaganisti yiksek bir dizey rapor edilmistir.

Veri eksikligi enjekte etme yayginligina iliskin zamansal
egilimler hakkinda sonuc cikarmayr giiclestirmekle beraber,
eldeki veriler Cek Cumhuriyeti, Yunanistan, Birlesik Krallik ve
Norvec'te kararli bir duruma isaret etmektedir ('8). Kibris'ta
da bir arhs gézlenmistir.

Bulasici hastalik anketlerinden elde edilen veriler de ulusal
farkhliklarla uyusturucu enjeksiyonuna iliskin zaman
icerisindeki degisimler hakkinda bilgi saglayabilir. Ancak,
ilkeler arasi kiyaslamalar, katlimeilarin secildigi yerlerin
cesitliliginden dolayi, ihtiyath bir sekilde yapilmalidir. Ug
ilkede nispeten yiksek oranlarda (%20'nin izerinde) yeni
enjekte eden (iki yildan az bir siredir enjekte eden) kullanici
bulundugu gérilmis olup, bu durum bir olasilikla 8nemli
oranda kisinin enjekte etmeye basladigina isaret etmektedir.

EMCDDA enjekte ederek uyusturucu kullanma
hakkinda Secili konu

Enjekte ederek uyusturucu kullanma uyusturucu kullanicilar
arasinda adir halk saghg sorunlarinin baslica
belirleyicilerinden biri olup, bunlara HIV/AIDS, hepatit C
ve asin doz vakalar dahildir. Avrupa capinda, enjekte
ederek uyusturucu kullanma yayginhigi ve egilimler Uye
Devletler arasinda farklilik gésterebilir ve zaman icerisinde
degisebilir. Alternatif uygulama bicimleri (6rnegin sigara
gibi icmek) uyusturucuyu enjekte etmeyle eszamanli olarak
bulunabildigi gibi, uyusturucu kullanicilar uygulama
yollarini degistirebilir.

Secili konu enjekte ederek uyusturucu kullanma durumuna
ve egilimlere ve Avrupa’da enjekte eden uyusturucu
kullanicilarini hedefleyen belirli midahalelere
odaklanmaktadir. Yayinda ayrica uyusturucu enjekte
etmede bazi ilkelerde veya bélgelerde gézlemlenen
disislerin ardindaki olasi mekanizmalar ve diger
bslgelerde dizeylerin neden hélé yiksek (ya da artmakta)
olabilecegi tartisiimaktadir. Yayinda, bundan baska,
enjekte etmeyi azaltmayr amaclayan ve kullanicilar daha
az zararli uygulama bicimleri benimsemeye tesvik
edebilecek midahale ve politikalar ele alinmaktadir.

Bu secili konu sadece Ingilizce dilinde olup, basili ve

cevrimici olarak bulunmaktadir (http://www.emcdda]
Europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-usd)

Aralik 2009'dan itibaren.

On baska iilkede, bu oran %10’un altindayd: ("?). Daha
yakin zamanda enjekte etmeye baslamaya iliskin bir diger
gosterge de drneklerde bulunan genc (25 yas alti) enjekte
eden kullanicilarin oranidir. Bunlar Cek Cumhuriyeti, Estonya,
Letonya, Litvanya, Avusturya, Romanya ve Slovakya'da
érneklenen enjekte eden kullanicilarin %40'indan fazlasina
karsilik gelirken, 11 Glkede &rneklenen enjekte eden
kullanicilarin %20’sinden azi 25 yas altindayd.

Opioid kullanicilan arasinda enjekte etme

Enjekte etme tedaviye baslayan opioid kullanicilar
tarafindan sik sik gérilen uygulama yéntemi olarak rapor
edilmekte ve cogu ilkede opioid hastalarinin yarisindan
fazlasing, yedi ilkede %25 ila %50'sine ve bes ilkede de
%25'inden azina karsilik gelmektedir. Tedaviye baslayan
opioid kullanicilar arasinda en disiik enjekte eden
kullanici oranlari Danimarka ve Hollanda tarafindan, en
yiksek oranlar da Litvanya, Letonya ve Romanya
tarafindan rapor edilmektedir ('?°). Tedavi raporlari ayrica,
opioid kullanicilar arasinda enjekte etmenin popilerliginin
ilkeler arasinda oldukca farklilik gésterdigine isaret
etmektedir. S6z gelimi, Ispanya’nin ézerk topluluklarinda

("7) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Bekil PDU-2.
("'8) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [fablo PDU-6 (balim iii).
("'?) Bkz. 2009 istatistik bislteninde Bekil PDU-3.

(2°) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo PDU-104, ve [DI-17 (bdlim v].


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

Receteli opioidlerin amag disi kullanimi

Opioid anajezikler, siddetli ve kronik agrilarin ydnetimi icin

bulunan en gicli ilaglardir. Opioidler ayrica opioid
bagimhliginin yénetiminde de ikame ilaclar olarak
kullanilmaktadir. Receteli olarak edinilebilen bu
uvyusturucular amag disi olarak kullanilabilmekte, bu da

bagimlilik, asin doz ve enjekte etmeyle iliskili zararlara yol

acabilmektedir. Receteli opioidler, ikame ilaglarinin esas
kullanimlarindan saptinlmasi yoluyla yasadisi pazara

girebilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde internet eczaneleri

de receteli opioidlerin bulunurlugunda &nemli bir rol
oynamaktadir (INCB, 2009a) ama Avrupa’daki rolleri
sinirh gibi gérinmektedir. Avrupa’da, receteli ikame
ilaclarinin opioid bagimlisi uyusturucu kullanicilarina
ulasacak sekilde yayginlasmasiyla birlikte, bu
uyusturucularin amagc disi kullanimina dair raporlar da
artmaya baslamistir.

Eroin disindaki opioidler Avrupa’da uyusturucu tedavisine
baslayan hastalarin yaklasik %5i (17.810) tarafindan
birincil uyusturucu olarak rapor edilmistir. En sik rapor
edilen maddeler sunlardir: Finlandiya’da tim tedavi
taleplerinin %4 1’inde, Fransa’da ise %7’sinde birincil
uyusturucu olarak kaydedilen buprenorfin; Danimarka’da

tim tedavi taleplerinin %18,5'ine karsilik gelen metadon ve

Letonya, Avusturya ve Isvec'te tim tedavi taleplerinin %5
ila %15'ine karsilik gelen diger receteli opioidler ('). Cek
Cumhuriyeti de 2007’de tahmini 4.250 sorunlu
buprenorfin kullanicisi rapor etmistir. Bu durum esasen
sorunlu eroin kullanicilarinin kullandigi maddelerde bir

degisime isaret etmektedir ama sorunlu opioid kullaniminin
genel yayginliginda bir artistan s6z edilemez. Almanya’da,
amag disi kullanilma potansiyeli bulunan cok cesitli ilaclan

izleyen Phar-Mon sistemi de receteli opioidlerin amac dis
kullaniminda bir artis kaydetmis olup, burada ikame
uvyusturuculari analjeziklerden daha énemli bir rol
oynamaktadir (Roesner ve Kifner, 2007).

Receteli opioidlerin amac disi kullanimi, ikame
uvyusturuculari ile opioid analjeziklerin yasadisi pazara
saptinlmasinin &nlenmesine iliskin olarak énemli sorunlar
dogurmaktadir. Ayni zamanda, bu maddelerin yasal
kullaniminin riske atilmamasi icin de dikkat edilmesi

gerekmektedir (Cherny vd., 2006).

(") Bkz. 2009 istatistik bilteninde [ablo TDI-113].

yeni opioid hastalari arasinda enjekte edenlerin orani %0,9

ile %47,2 arasinda degismektedir.

ilk kez tedaviye baslayan opioid kullanicilari arasinda,
uyusturucuyu ejekte ettigini rapor edenlerin orani (%42)
tedaviye baslayan tim opioid kullanicilari arasinda
oldugundan (%44) daha disiktir. Bu durum rapor eden

ilkelerin hemen hepsi icin gecerlidir. 14 ilkede tedavi
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gormekte olan uyusturucu kullanicilarina iliskin verilerin bir
analizinde tedavide bulunan tim uyusturucu kullanicilar
arasinda enjekte etme oraninin %62 ile son derece yiksek
oldugu gérilmekle beraber, %6,1'lik bir degere sahip
Hollanda gibi énemli istisnalar da bulunmaktadir (2').

Tedaviye baslayan eroin kullanicilar arasinda enjekte
edenlerin orani 2007'de diismeye devam etmistir. Bu egilim
su anda, daha 8nceleri béyle bir egilim gézlenmeyen
ilkelerde (8rnegin Cek Cumhuriyeti, Almanyal), belirgin hale
gelmistir. 2002 ve 2007 arasinda, tedaviye baslayan birincil
opioid hastalari arasinda enjekte edenlerin orani cogu iilkede
dissmis, 13 ilkede istatistiksel acidan dikkate deger disisler
rapor edilmistir. iki ilke ise, bu dénemde bir artis rapor
etmistir (Bulgaristan, Slovakya) ('%2).

Diger calismalar da genellikle opioid kullanicilar arasinda
enjekte etmeye iliskin bir disme egilimini teyit etmektedir.
Ornegin Fransa’da, 2001 den beri toplanan tedavi
verilerinde enjekte etme yayginli§inda bir disis gézlemlenmis
olup, arastirmalar eroin kullanmaya baslamanin giderek
burundan ¢cekme ile iliskilendirildigini ve enjeksiyonun su
anda uyusturucu kullanmanin gecmise oranla daha gec bir
asamasinda meydana geldigini ortaya koymaktadir.

Sorunlu opioid kullaniminin tedavisi

Birincil opioid kullanimi icin ayakta tedaviye baslayan
hastalarin ortalama yasi 33 olup, neredeyse tim ilkeler
2003'ten beri bir artis rapor etmistir ('2%). Kadin hastalar, ilk
kez tedaviye baslayan opioid kullanicilari ve AB'ye
2004'ten sonra katilan Uye Devletler'de bulunanlar
ortalama olarak benzerlerinden daha genctir.

Kadin uyusturucu kullanicilar 6zellikle korunmasiz bir grup
olarak kabul edilmektedir. Genel olarak, opioid hastalar
arasinda erkeklerin kadinlara orana 3,5:1 olmakla beraber,
kuzey ilkelerinde (6rnegin isvec, Finlandiya) kadinlar opioid
hastalarinin daha biyik bir oraning, giney ilkelerinde
(6rnegin Yunanistan, italya, Portekiz) ise daha kicik bir
oranina karsilik gelmektedir (24).

Tedaviye baslayan opioid kullanicilar diger hastalara
kiyasla daha yiksek issizlik oranlari ve daha disik egitim
diizeyleri rapor etmektedir (bkz. Bélim 2). Bu kesimde
yiksek dizeylerde psikiyatrik bozukluklar bildirilmektedir;
s6z gelimi, italya’da yapilan bir arastirma eslik eden
psikiyatrik bir hastaligi olan cogu (%72) uyusturucu
hastasinin birincil opioid kullanicisi oldugunu ortaya
koymustur ('%°).

(12') Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo [DI-17 (b6lim v] ve [DI34.
('?2) Bkz. ve istatistik biiltenlerinde Tablo TDI-4 ve TDI-5.
(%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo [[DI-14, ve [[DI-103.

(124) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo [D1-3 ve [DI-21]

(%) Ayrica bkz. ‘Eszamanli hastalik: uyusturucu kullanimi ve ruhsal bozukluklar’.
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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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Es zamanh hastalik: vyusturucu kullanimi ve
ruhsal bozukluklar

Eszamanli hastalik ayni bireyde uyusturucu kullanma
sorunlari ve psikiyatrik bozukluklarin birarada gérilmesi
anlamina gelip, genellikle bireyin bilincinde olmadigi bir
durumdur. Arastirmalar, hem uyusturucu tedavisi géren
hastalar arasindaki psikiyatrik sorunlarin hem de psikiyatri
servislerindeki hastalar arasinda uyusturucu sorunlarinin
yayginhginda bir arhs saptamistir (EMCDDA, 2005).

Avrupa’da uyusturucu kullanicilar arasinda en yaygin
olarak rapor edilen ruhsal bozukluklar arasinda depresyon,
anksiyete, sizofreni, kisilik bozukluklar, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bulunmaktadir. Avrupa’da eszamanli hastaligi
olan uyusturucu kullanicilarina yénelik &zel tedaviler
sinirhdir. Ulusal uzmanlar, 18 ilkede 6zel programlar
bulundugunu ama bunlarin 14’Gnde bu tir programlarin
ihtiyaci olan hastalarin sadece kiicik bir azinhigina
sunulabildigini rapor etmektedir. Yedi baska ilkede hicbir
dzel program bulunmamaktadir ama bunlarin besi gelecek
¢ yil icerisinde bu tir programlar gelistirmeyi
planlamaktadir.

Yakin zamanda, akut psikiyatri koguslarindan cifte tanili
hastalar kapsayan Avrupa perspektifli, cok merkezli bir
calisma (Isadora) gerceklestirilmistir ('). Bu calismanin
bulgulari bu alanda karsilastrilabilir analiz yapmanin
gicliklerini vurgulamakta ve Avrupa’da eszamanli
hastaliklarin tanisi, tedavisi ve arastinimasi icin daha
vyumlastinilmis bir yaklasima duyulan ihtiyacin altini
cizmektedir (Baldacchino vd., 2009).

isadora.advsh.net/

(") http:

Tedaviye baslayan neredeyse tim opioid kullanicilari 30
yasindan, yarisi kadari da 20 yasindan &nce kullanmaya
basladigini bildirmektedir. ilk opioid kullanimi ile
uvyusturucu tedavisiyle ilk tanisma arasinda ortalama sekiz

yillik bir zaman siresi rapor edilmektedir (2¢).

Tedavi hizmetleri ve kapsami

Opioid kullanicilarina yénelik tedavi cogunlukla ayakta
tedavi ortamlarinda gerceklestiriimekte olup, bunlara uzman
merkezler, genel pratisyen hekimler ve disik esikli merkezler
de dahildir (bkz. 2. Bslim). Birkac ilkede, dzellikle
Bulgaristan, Yunanistan, Finlandiya ve isvec'te yatarak tedavi
merkezleri uyusturucu tedavi sisteminin en énemli

bilesenidir ('¥). Avrupa’da opioid bagimliliginin tedavisi icin
bulunan secenekler cok cesitli olup, giderek farklilasmakla
beraber, erisilebilirlik ve kapsam anlaminda cografi olarak
farkliliklar géstermektedir. Opioid kullanimi icin uyusturucusuz
tedavi ve ikame tedavisi tum Uye Devletler, Hirvatistan ve

Norvec'te bulunmaktadir. Tirkiye'de gelecekte ikame

tedavisinin kullanilmasi hususu halen tartisiima

asamasindadir.

Uyusturucusuz tedavi terapétik bir yaklasim olup, genellikle
bireylerin, ikame ilaclari da dahil olmak izere, tim
maddelerden uzak durmalarini gerektirmektedir. Hastalar
ginlik faaliyetlere katilir ve yogun psikolojik destek alirlar.
Uyusturucusuz tedavi gerek ayakta gerekse yatarak tedavi
ortamlarinda yapilabilmekle beraber, Uye Devletler
tarafindan en cok rapor edilen bicimi terapétik topluluk
ilkelerini veya Minnesota modelini uygulayan yatarak tedavi
programlaridir.

Genellikle psikososyal bakimla bitinlestirilen ikame tedavisi
tipik olarak uzman ayakta tedavi merkezlerinde
sunulmaktadir. Oni¢ Glke ikame tedavisinin ayrica, genellikle
vzman tedavi merkezleriyle ortak bakim anlasmalari
kapsaminda, genel pratisyen hekimler tarafindan da
sunuldugunu rapor etmektedir (bkz. Sekil 11). Cek
Cumbhuriyeti, Fransa, Hollanda, Portekiz, Birlesik Krallik ve
Hirvatistan'da herhangi bir pratisten hekim ikame tedavisi
saglayabilirken, Belcika, Danimarka, Almanya, irlanda,
Liksemburg, Avusturya ve Norvec'te, ancak 6zel egitimi olan
veya yetkili doktorlar bu gibi tedavi sunabilmektedir. Baz
ilkeler, cografi kapsami arttirmak, bekleme sirelerini
azaltmak ve tedaviye erisimi kolaylastirmak suretiyle,
pratisyen hekimlerin sirece dahil edilmesinin ikame
tedavisinin bulunurlugu ve kapsaminin arthrilmasina yardime
oldugunu rapor etmektedir (Cek Cumhuriyeti, Almanyaq,

Fransa, Avusturya, Birlesik Krallik).

Uzmanlarin tahminlerine gére, opioid ikame tedavisinin
bulunurlugu, opioid kullanicilarinin en azindan yarisina
sunuldugu 16 ilkede nispeten yiksektir (bkz. 2. Bslim). S6z
konusu ilkelerde, opioid kullanicilarinin %10 ila %25’inin
tercih ettigi tedavi uyusturucusuz tedavidir. On baska ilkede
(Estonya, Yunanistan, Letonya, Litvanya, Macaristan, Polonya,
Romanya, Slovakya, Finlandiya, Norvec), ikame tedavisinin
opioid kullanicilarinin cok azina sunuldugu tahmin
edilmektedir. Bu durum, bilhassa daha genc olan veya ilk kez
kullanan hastalarin vyusturucusuz tedaviyi tercih etmesinden
veya ikame tedavisine erismenin gicliklerinden
kaynaklaniyor olabilir. S6z gelimi Yunanistan'da, opioid
ikame tedavisi icin bekleme siiresi ortalama olarak ¢ yilin
zerindedir.

Psikososyal bakim, ikame tedavisinin etkinligi icin esas kabul
edilmektedir. Uzmanlarin tahminlerine gére, yedi ilkede
(Yunanistan, Italya, Letonya, Portekiz, Romanya, Slovakya,
Birlesik Krallik) ikame hastalarinin hemen hepsine, 14 ilkede
ise bunlarin coguna psikososyal bakim sunulmaktadir. Dért
ilkede (Estonya, Liksemburg, Macaristan, Hollanda), bu

('77) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo [DI-24

('2¢) Bkz. 2009 istatistik biilteninde Tablo [DI-11], [DI-33, [DI-107 ve [DI-104.



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/

Sekil 11: Ofis temelli pratisyen hekimler (PH’ler) tarafindan

saglanan opioid ikame tedavisi

PH'lerin ikame tedavisi
saglanmasindaki roli

B En biiyik saglayici
[ En biyik ikinci saglayici
1 Minimal katilim (< 5 %)

O Yasal olarak yetkili
ama saglamiyor

[ Degil yasal olarak yetkili
[ Bilgi yok

Not: Haritada tedavileri toplumdaki pratisyen hekimler tarafindan
saglanan ikame tedavisi hastalarinin yizdesi gésterilmistir.
Kaynaklar:Reitox ulusal odak noktalar]

bakimin ikame tedavisinde bulunan hastalarin yalnizca kiicik

bir bslimine sunuldugu tahmin edilmektedir.

AB, Hirvatistan ve Norvec'te ikame tedavisi géren toplam
hasta sayisinin 2007 de yaklasik 650.000 oldugu tahmin
edilmekte olup, bu oran 2005'te 560.000 ve 2003'te
500.000 idi. Mevcut veriler, ikame tedavisi gérenlerin
sayisinin 2002'den beri dismekte oldugu Ispanya ile kiicik
disisler veya kararli rakamlar rapor edilen Fransa,
Liksemburg, Macaristan ve Hollanda disindaki tim tlkelerde
bir artis ortaya koymaktadir. ikame tedavisi hizmetlerini
genisletmis ilkeler arasinda, en biyik artis oranlari, hasta
sayisinin bes yil icinde 60'tan 1.000'in izerine cikhigi
Estonya ile tedavi merkezi sayisinin 2003 ve 2007 arasinda
380’den neredeyse 3.000'e cikhi Bulgaristan'da
gorilmustir. lkame tedavisinde bulunan hastalarin sayisi bu
dénemde Cek Cumhuriyeti, Letonya, Finlandiya ve Norvec'te
de iki kattan daha fazla artarken, Yunanistan, Polonya,
Portekiz, Romanya ve Isvec'te %40'in izerinde arhislar rapor
edilmektedir.

Tahmini sorunlu opioid kullanicisi ile sunulan tedavi sayilar
arasindaki basit bir karsilastirma, %40°tan fazlasinin ikame
tedavisi gérmekte olmadigini ortaya koymaktadir. Bununla
beraber, her iki veri setinde de hala eksiklikler bulunmaktadir
ve bu tahmin ihtiyatl bir sekilde degerlendirilmelidir. Ayni
sebeple kiyaslamalarda bulunmak giic olmakla beraber,
eldeki veriler ikame tedavisi géren sorunlu opioid
kullanicilarinin oraninin ilkeler arasinda son derece farklilik
gésterdigini ortaya koymakta, tahmini oranlar %5 ile %50
(bazen daha fazla) arasinda degismektedir ('28).

6. Bslim: Opioid kullanimi ve enjekte ederek uyusturucu kullanimi

Avrupa’da cogu ikame hastasi metadon almakta olsa da
(%70), metadonun tek receteli madde oldugu ilkelerin sayisi
dismekte olup, buprenorfin su anda dért AB Uye Devleti
(Bulgaristan, ispanya, Macaristan, Polonya) disindaki tim
Uye Devletler'de bulunmaktadir. Cek Cumhuriyeti, Fransa,
Letonya ve Isvec'te, ikame tedavisi gérenlerin %50'den
fazlasina buprenorfin recete edilmektedir. Diger secenekler
arasinda yavas salinimh morfin (Bulgaristan, Avusturya,
Slovenya) ile kodein (Almanya, Avusturya, Kibris)
bulunmaktadir. 2006'da AB pazari icin yeni bir buprenorfin-
nalokson kombinasyonu onaylanmis ve o zamandan beri 11
ilkede uygulamaya baslandigi rapor edilmistir. Alti Avrupa
ilkesi daha diger tedavilerin yeterince faydasini gérmeyen
kullanicilara eroin destekli tedavi sunmaktadir.

Tedavi etkinligi, kalitesi ve standartlar

Randomize kontrolli deneyler ile gézlemsel arastirmalara
iliskin degerlendirmeler, metadon veya buprenorfinle yapilan
ikame tedavisinin opioid bagimliliginin yénetiminde etkili
olabilecegi sonucuna varmistir. Genel olarak, bu tir tedavi,
aralarinda sunlarin da bulundugu bir dizi olumlu sonucla
iliskilendirilmistir: tedavide kalma, yasadisi opioid kullanimi ve
enjekte etmede azalmalar, 8lim orani ve su¢c davranisinda
azalmalar ile kronik eroin kullanicilarinin sihhi ve sosyal
kosullarinda istikrar ve iyilesme. Buna ek olarak, yakin
zamanli randomize kontrolli deneyler eroin destekli tedavinin
tedavisi zor kabul edilen veya diger tedavi yaklasimlarinda
basarisiz olmus hastalar arasinda yasadisi uyusturucu
kullaniminin azaltlmasi, fiziksel veya ruhsal saghigin
iyilestirilmesi ve suc davranisinin azalilmasi hususlarinda
etkili oldugu sonucuna varmishr.

Farmakoterapiyle birlikte yapilan psikososyal ve
psikoterapétik midahalelerin de tedavi sonu¢ calismalarinda
etkili oldugu gérilmistir (Schulte vd., 2008). Bu yaklasimlar
tedavi motivasyonunu arttirmayi, madde kullanma
davranisinin yeniden yapilanmasini nlemeyi ve hasari
azaltmayr amaclamaktadir. Buna ek olarak, opioid
bagmhliklanyla micadele ederken diger yandan barinma, is
ve aile sorunlaryla da basa ¢ikmasi gereken hastalara
tavsiye ve pratik destek de sunabilmektedir.

Yakin zamanda, DSO tarafindan opioid bagimlisi olan
kisilerin psikososyal destekli farmakolojik tedavisine yénelik
bir dizi asgari kosul ve uluslararasi kilavuz ilkeler
gelistirilmistir (2009). Bu belge Birlesmis Milletler Ekonomik |
'nin (ECOSOC) bir ilke kararina yanit

niteliginde olup, bilimsel literatirin sistematik

degerlendirmelerine ve diinyanin farkli yerlerinden taninmis
uzmanlarla yapilan istisarelere dayanmaktadir. ikame
tedavisi icin kilavuz ilkeler cogu Avrupa ilkesi tarafindan da
gelistirilmistir (bkz. 2. Bslim).

(28) Bkz. 2009 istatistik bilteninde pekil HSR-1].
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7. Bolim

Uyusturucuya bagh bulasici hastaliklar ve uyusturucuya bagh dlimler

Uyusturucuya bagh bulasici hastaliklar

HIV ve hepatit B ve C gibi bulasici hastaliklar uyusturucu
kullaniminin en agir saglik sonuclarindan biridir. Enjekte
eden uyusturucu kullanicilar arasinda HIV yayginliginin
disik oldugu ilkelerde bile, hepatit A, B ve C, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, tiberkiloz, tetanos, botilizm ve insan
T-lemfotropik virisi de dahil olmak zere, diger bulasici
hastaliklar uyusturucu kullanicilarini oransiz olarak
etkileyebilir. EMCDDA enjekte eden uvyusturucu kullanicilari
arasinda HIV ve hepatit B ve C'yi sistematik olarak
izlemektedir (antikorlarin veya, hepatit B durumunda, diger
spesifik markerlerin yayginhgi) ('2?).

HIV ve AIDS

2007 sonu itibariyle, enjekte eden uvyusturucu kullanicilan
arasinda rapor edilen HIV enfeksiyonu gérilme orani
Avrupa Birligi'nin cogu ilkesinde disik seyretmis gibi
gorinmekte ve AB'nin genel durumu kiresel bir baglamda
nispeten olumlu durmaktadir. Bu durum, en azindan
kismen, ikame tedavisi ile igne ve sinnga programlari da
dahil olmak iizere, énleme, tedavi ve hasar azaltma
tedbirlerinin giderek daha ¢cok bulunur olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bazi ilkeler tarafindan verilen
rapora gore, enjekte ederek uyusturucu kullanimindaki
disisler gibi diger faktérler de bunda énemli bir rol
oynamis olabilir. Yine de, Avrupa’nin bazi yerlerinde,
veriler enjekte ederek uyusturucu kullanmaya bagh HIV
aktariminin 2007'de nispeten yilksek oranlarda sirdigini
ortaya koymakta, yerel énleme uygulamalarinin kapsami
ve etkinligini temin etme ihtiyacinin altini cizmekedir.

HIV enfeksiyonundaki egilimler

Enjekte ederek uyusturucu kullanmayla ilgili yeni rapor
edilen vakalara iliskin 2007 verileri, Avrupa Birligi'nde
enfeksiyon oranlarinin, Estonya, Letonya ve Litvanya'daki
salginlara bagli olarak 2001-02'de bir cikis yaptiktan
sonra, hala genellikle dismekte oldugunu ortaya
koymaktadir ('3°). 2007'de, ulusal veri bulunan 24 Uye
Devlet'te enjekte eden uyusturucu kullanicilan arasinda

yeni rapor edilen enfeksiyon orani bir milyon kisi basina
4,7 vaka olup, bu oran 2006'daki 5,0'a kiyasla ufak bir
disis temsil ediyordu ("®'). Yeni rapor edilen
enfeksiyonlarda en yiiksek oranlari bildiren tc ilkeden
Portekiz ve Estonya’da disme egilimleri sirerken,
Portekiz'de bu egilim dengelenmekte gibi gérinmektedir.
Buna karsin, Letonya’da, 2006'da bir milyon kisi basina
47,1 vakadan 2007'de bir milyon kisi basina 58,7

vakayla, bir artis yasanmistir (Sekil 12).

Genel olarak, 2002 ve 2007 arasinda yeni HIV
enfeksiyonlarinda belirgin artislar gézlenmemis ve rapor
edilen oranlar disik kalmistir. Ne var ki, Bulgaristan ve
isvec'te, yeni rapor edilen enfeksiyonlarin orani hiz
kazanmis; Bulgaristan’da 2002’de bir milyon kisi basina
0,3 yeni vakadan 2007'de 5,6 vakaya cikmis ve isvec'te
de 2002'de bir milyon kisi basina 3,5 yeni vakadan
2007'de 6,7 vakaya bir cikis yapmis ve 2008'de &énceki
dizeylere dénmistir. Bu da enjekte eden uyusturucu

Sekil 12: Enjekte eden uyusturucu kullanicilarinda yeni rapor
edilen HIV enfeksiyonlari oraninin yisksek oldugu bes Uye

Devlet'teki egilimler
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Not: Estonya icin, 2002 degeri 6lcek disidir (bir milyon kisi basina

516 vaka). Ayrintili bilgi icin, bkz. 2009 istatistik bilteninde
ablo INF-104.
Kaynaklar: ECDClve PSO Avrupd

('*°) Yéntemler ve tamimlar hakkinda bilgi icin, bkz. RO09 istatistik bilten|.

(1%9) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [lablo INF-104.

('*1) Ispanya, italya ve Avusturya icin ulusal veri bulunmamaktadir.
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kullanicilar arasinda HIV salgini potansiyelinin sirmekte
oldugunu ortaya koymaktadir.

Enjekte eden uyusturucu kullanicilarindan olusan
drneklerde HIV yayginliginin izlenmesinden elde edilen
egilim verileri HIV vakasi raporlarindan alinan verileri
tamamlayici niteliktedir. Yayginlik verileri 2002-07 dénemi
icin 25 ilke tarafindan saglanmistir ('%2). 11 ilkede, HIV
yayginhigi bu dénemde degismeden kalmistir. Alt ilkede
(Bulgaristan, Almanya, ispanya, italya, Letonya, Portekiz)
HIV yayginhiginda, hepsi de ulusal érneklere dayanan,
dnemli disusler gorolmistir. Ancak iki Glkede bdlgesel
artislar rapor edilmistir: Bulgaristan’da tek bir sehir, Sofya
ve Italya’da ise, 21 bolgeden uci. iki ilkede (Litvanya,
Polonya) HIV yayginliginda istatistiksel acidan nemli
artislar gérilmis olup, her ikisi de ulusal &rneklere
dayanmaktadir.

Enjekte ederek uyusturucu kullanmaya bagl yeni rapor
edilen enfeksiyonlardaki egilimlerin enjekte eden
uvyusturucu kullanicilart arasindaki HIV yayginhgr ile
karsilastirilmasi, enjekte ederek uyusturucu kullanimina
bagli HIV enfeksiyonu gérillme oraninin, cogu ilkede
ulusal dizeyde dismekte oldugunu ortaya koymaktadir.

Bununla beraber, Estonya, Letonya ve Portekiz'de, enjekte
ederek uyusturucu kullanmaya bagli yeni HIV tanilarinin
yillik oraninin yisksek olmasi, oranlar Estonya ve
Portekiz'de su anda diismekte olsa bile, bu iilkelerde hala
nispeten yiksek dizeylerde aktarim meydana geldigini
gostermektedir. Estonya icin, gincel aktarim verileri
2005e iliskin yayginlik veriyleriyle desteklenmekte olup,
burada yeni enjekte eden (iki yildan az bir siredir enjekte
eden) uyusturucu kullanicilarinin yaklasik icte birinin HIV
pozitif oldugu belirtiliyordu. Bazi ilkelerde genc

enjekte eden uyusturucu kullanicilar arasinda %5'in
izerinde yayginlk dizeylerine (25 yas alt, 50 veya daha
fazla sayida enjekte eden uyusturucu kullanicisindan
olusan &rnekler) isaret eden raporlarla siiregelen HIV
aktarimina iliskin ek géstergeler sunulmustur. Bu ilkeler
ispanya (ulusal veriler, 2006), Fransa (bes sehir, 2006),
Estonya (iki bslge, 2005), Litvanya (bir sehir, 2006) ve
Polonya’dir (bir sehir, 2005) ('3°).

AIDS gériilme orani ve HAARTa erisim

HIV aktariminin iyi bir géstergesi olmasa da, AIDS'in
gérilme oranina iliskin bilgiler, semptomatik hastaliklarin
yeni olusumlarini géstermek acisindan &nemlidir. AIDS’in
bazi Avrupa ilkelerindeki yiksek gérilme oranlari pek cok
HIV pozitif enjekte eden uyusturucu kullanicisinin yiksek
etkinlikli antiretroviral tedaviyi (HAART) enfeksiyonlarinin

tedaviden asgari faydalanacak kadar erken bir
asamasinda almadiklarinin bir géstergesi olabilir.

Estonya enjekte ederek uyusturucu kullanimina bagl AIDS
gérilme oraninin en yiksek oldugu ilkedir ve 2007'de bir
milyon kisi basina tahmini 33,5 yeni vaka kaydedilmistir. Bu
oran 2006'da bir milyon kisi basina 17,1 yeni vakayd.
Letonya, ispanya, Portekiz ve Litvanya tarafindan da nispeten
yiksek diizeylerde AIDS gérillme orani rapor edilmektedir:
bir milyon kisi basina sirasiyla 13,2, 8,8, 8,6 ve 6,2 yeni
vaka. Bu dért ilke arasinda, ispanya, Letonya ve Portekiz'de
egilim dismektedir ama Litvanya icin bu gecerli degildir ().

Hepatit B ve C

Yiksek diszeylerde HIV enfeksiyonu yayginligi sadece bazi
AB Uye Devletleri'nde gérilirken, viral hepatitle bilhassa
hepatit C virisinin (HCV) yol actgr enfeksiyon Avrupa’da

Avrupa Birligi ve komsu ilkelerde enjekte
eden kullanicilar arasinda HIV: Doguda artan
egilimler

Enjekte eden kullanicilar arasinda HIV salgini Avrupa
capinda farkl sekillerde gelismeye devam etmektedir.
Avrupa Birligi'ne iye ilkelerde, enjekte eden uyusturucu
kullanicilar arasinda rapor edilen yeni tani konmus HIV
enfeksiyonu vakalarinin oranlar genellikle sabit veya disiik
dizeylerde ya da disistedir. Ancak, eski Sovyet
cumhuriyetlerinin pek cogunda oranlar 2007’de artmis
olup (Wiessing vd., 2008b), mevcut &nleme tedbirlerinin
yetersiz olabilecegini ve giiclendirilmesi gerektigini
disindirmektedir.

2001'de doruga ciktiktan sonra bazi disislerin yasandig
dogu ilkelerinde (Rusya, Belarus), daha yakin yillarda yeni
arhislar kaydedilmistir. 2007’de, enjekte eden uyusturucu
kullanicilar arasinda yeni teshis edilmis ve rapor edilen
HIV enfeksiyonu oranlari Tirkmenistan'da sifirdan
Kazakistan'da bir milyon kisi basina 80 ve Ukrayna’da da
bir milyon kisi basina 152 vakaya kadar degisiyordu.
Rusya’ya yénelik en yeni rakam 2006'da bir milyon kisi
basina 78 vakadir.

Mutlak ifadelerle, Ukrayna 2007'de enjekte eden
uvyusturucu kullanicilar arasinda yeni rapor edilen en
yiksek sayida HIV vakasini rapor etmekte (7.087 vaka),
bunu Ozbekistan (1.816 vaka) ve Kazakistan (1.246
vaka) izlerken, 2006’da Rusya’da 11.161 vaka rapor
etmistir. Genel olarak daha disiik sayilara ve oranlara
sahip diger bazi eski Sovyet cumhuriyetleri, rapor edilen
vakalarda bir artis egilimi sergilemekte, bu da enjekte eden
uvyusturucu kullanicilart arasinda salginlar meydana
gelmekte olabilecegini disindirmektedir. Bu ilkeler
arasinda Azerbaycan, Belarus, Giircistan, Kirgizistan,
Moldova ve Tacikistan bulunmaktadir

(32) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [lablo INF-10§.
(33) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo [NF-109 ve [NF-110
(124) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Bekil INF-1].
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enjekte eden uyusturucu kullanicilan arasinda daha
yaygindir. 2006-07'de enjekte eden uyusturucu
kullanicilarindan alinan ulusal &rnekler arasinda HCV
antikoru diizeyleri %18 civari ile %95 arasinda degisirken,
ilkelerin yarisi %401 asan dizeyler rapor etmistir. Uc ilke
(Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Slovenya) enjekte eden
uvyusturucu kullanicilarindan olusan ulusal &rneklerde
%25'in alhinda yayginlik oranlari rapor etmekle

beraber ('*°), bu dizeydeki enfeksiyon oranlari hala
dnemli bir halk saghigr sorunu teskil etmektedir.

HCV yayginlik dizeyleri ilkeler arasinda &nemli farkliliklar
gosterebilmekte ve hem bélgesel farklari hem de
drneklenen kesimin &zelliklerini yansitmaktadir. Séz gelimi,
Birlesik Krallik'ta, yerel calismalar %29 ve %60 arasinda
dizeyler rapor ederken, Italya’da, farkli bslgesel tahminler
%36 civarindan %92'ye kadar degismektedir.

Yeni calismalar (2006-07) 25 yas altindaki enjekte eden
uyusturucu kullanicilari ile iki yildan az bir siredir enjekte
edenler arasinda ¢cok cesitli yayginlik

diizeyleri sergilemekte, Avrupa’da s6z konusu kesimlerde
farkli diizeylerde HIV gérilme orani bulundugunu
disindirmektedir ('*¢). Bununla beraber, bu calismalar
enjekte eden pek cok kisinin bu virisi enjeksiyon
kariyerlerinin erken bir asamasinda kaptigina ve
dolayisiyla, etkili HCV &nleme tedbirleri almak icin ancak
kicik bir zaman siresi bulunduguna isaret etmektedir.

Hepatit B virisi (HBV) antikorlarinin yayginhigr da bir
olasilikla kismen asi dizeylerindeki farklara bagl olarak,
biyik slcide degismekle beraber, diger faktérlerin de bir
roli olabilir. Mevcut en eksiksiz veri seti hepatit B kor antijeni
antikoruna iliskin olandir (anti-HBc) ve enfeksiyon mazisinin
géstergesidir. 2006-07 icin, enjekte eden uyusturucu
kullanicilarina iliskin veri rapor eden on ilkeden iici %40'in
izerinde anti-HBc yayginlik dizeyleri rapor etmektedir ('%).

Bildirilmis hepatit B ve C vakalarinda zaman icinde
egilimler farkl tablolar sergilemekle beraber, bunlarin
yorumlanmasi giictir. Ancak, risk faktérlerinin bilindigi tim
bildirilmis vakalarda enjekte eden uyusturucu
kullanicilarinin oraniyla bu enfeksiyonlarin
epidemiyolojisine dair belli bir icgéri saglanabilir
(Wiessing vd., 2008a). Hepatit B icin, enjekte eden
vyusturucu kullanicilarinin orani 2002 ve 2007 arasinda
17 ilkeden dérdiinde dismistir. Hepatit C durumunda,
bildirilmis vakalarda enjekte eden uyusturucu
kullanicilarinin orani 2002 ve 2007 arasinda yedi ilkede
dismis, dort baska ilkede (Cek Cumhuriyeti, Liksemburg,
Malta, Birlesik Krallik) artmistir (138).

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve tepki verme

Onyedi AB Uye Devleti ve Tirkiye, uyusturucu kullanicilar
arasinda bulasici hastaliklarin énlenmesinin ulusal
uyusturucu stratejilerinin bir parcasi oldugunu, alti baska
ilke de spesifik bir stratejinin konusu olduklarini rapor
etmektedir. Bu 23 ilkeden on tanesi ayrica bulasici
hastaliklari yerel veya bélgesel dizeyde énlemek izere
mevcut stratejiler bulundugunu bildirmektedir.

AB Uye Devletleri uyusturucu kullanicilar arasinda bulasici
hastaliklarin yayilmasina bir dizi yaklasimi birarada
kullanmak suretiyle tepki vermekte olup, bunlara
asagidakiler dahildir: steril enjeksiyon ekipmani
saglanmasi ve genellikle sosyal yardim veya disik esikli
kurumlar yoluyla bilgi, egitim, test ve davranissal
midahaleler sunan topluluk temelli faaliyetler. 27 Glkeden
uzmanlar vyusturucu kullanicilar arasinda bulasici
hastaliklarin dnlenmesine yénelik secilmis midahalelere
verilen &ncelik dizeyine iliskin raporda bulunmustur ('3?).
igne ve sinnga programlari yoluyla steril enjeksiyon

Enjeksiyona bagl HIV riskinin olasi bir
gostergesi olarak Hepatit C yayginhg:

EMCDDA tarafindan biraraya getirilen bir grup model
olusturucu ve epidemiyolojist, uyusturucu enjekte edenler
arasinda hepatit C viristinin (HCV) yayginh@ina iliskin
bilgilerin bir HIV bulasma riski géstergesi olarak kullanilma
potansiyelini incelemistir. HCV, HIV'e benzer sekillerde,
igne paylasimi yoluyla bulasmaktadir. HCV daha bulasic
oldugundan, HIV'in heniiz yayilmadigi enjekte eden
uvyusturucu kullanicilari kesimlerinde, igne paylasimi,
techizat paylasimi ve enjeksiyon partnerini degistirme gibi
riskli davranislar genel risk diizeyini ortaya koyabilir.

Birlestirilmis HCV ve HIV yayginlik verilerinin analizi enjekte
edenler arasinda %30’a kadar oranlarda HCV
yayginhginin (%95 given araligi, %21-38) sifir veya cok
disik HIV yayginhigiyla iliskili oldugunu géstermistir. Daha
yiksek dizeylerde HCV yayginligi durumlarinda, HIV ve
HCV yayginligr arasinda dogrusal bir iliski bulunmus olup,
zaman serilerine iliskin veriler gézlenen HIV yayginliginin
HCV yayginliginin yaklasik yarisi kadar bir hizda arthgini
ortaya koymaktadir.

Bu sonuclar, HCV yayginliginin enjekte eden uyusturucu
kullanicilar arasinda hedefli 8nleme ve hasar azaltma
midahaleleri gelistirilmesine yardimer olmak icin
kullanilabilecegini gstermektedir. Buna ek olarak, enjekte
eden uyusturucu kullanicilar arasinda HIV yaygihiginin
hala disik oldugu tlkelerde HIV salgini riskini
degerlendirmek icin de kullanilabilir.

Kaynak: Vickerman vd. (sunulmustur).

('*%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo INF-111, INF-112 ve INF-113.
(1%¢) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Sekil INF-6 [bslim ii) ve [bslim iii).
(%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [fablo INF-115.
('38) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo [NF-104 ve [NF-104.
(13?) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [[ablo HSR-4.

83


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

84

2009 Yillik raporu: Avrupa’daki uyusturucu sorununun durumu

ekipmanina erisim, 23 ilke tarafindan bir éncelik olarak
belirtilirken, bulasici hastalik testleri ve danismanhk 16 ilke,
bilgi, egitim ve iletisim materyallerinin dagitimi da 14 ilke
tarafindan éncelik olarak rapor edilmistir.

2005'te gerceklestirilen benzer bir calismada da
gorildigu gibi, steril sirngalara erisim en sik rapor edilen
dnceliktir. Artan sayida ilke su anda bulasici hastaliklar
icin danismanlik ve testler ile hedefli hepatit bagisiklik
kazandirma programlarini éncelik olarak rapor etmektedir.

Miidahaleler

Arastirmalar, sirdirilebilir tedavinin enjekte ederek
vyusturucu kullanimi ile buna bagl risk davranislarinda
azalmalarla ve dolayisiyla, HIV enfeksiyonundan
korunmayla iliskili oldugunu géstermistir. Cogu Avrupa
ilkesinde, hasar azaltma ile tedavi hizmetleri 1990larin
ortalarindan beri dnemli oranda artmistir (Hedrich vd.,
2008b). Opioid ikame tedavisi tim AB Uye Devletleri,
Hirvatistan ve Norvec'te bulunmaktadir ama bazi ilkelerde
bu midahalenin uygulanimi sinirlidir (bkz. 2. ve 6.
Bolimler).

Ulusal uzmanlar, bulasici hastaliklara iliskin bireysel
danismanligin gecen yil 17 ilkede neredeyse tim sorunlu
uvyusturucu kullanicilarina sunuldugunu tahmin etmistir (14°).
12 ilkede, bu durum HCV testi icin de gecerli olup, 11
ilkeden uzmanlar gecen yil boyunca ¢cogu sorunlu
uvyusturucu kullanicisinin giivenli kullanim ve enjekte etmeye
iliskin pratik tavsiye ve egitim aldigini tahmin etmistir.
Hepatit B asisi, rapor eden 28 ilkeden 21'inin rutin
bagisiklik kazandirma programlarina dahil edilmis olup,
17 ilkede toplumdaki uyusturucu kullanicilarini hedef alan
6zel asi programlar da bulunmaktadir. Uyusturucu
kullanicilari icin akran egitmenleri iceren saglk egditim
faaliyetleri de 17 ilke tarafindan rapor edilmektedir.

igne ve siringa programlari tim AB Uye Devletleri,
Hirvatistan ve Norvec'te bulunmaktadir. Kibris'taki
program ise, 2007'den beri hemen hemen hic
kullanilmamistir. 15 ilkede, en cok enjekte eden uyusturucu
kullanicilarinin son 12 ay icinde en az bir kez bu tir bir
programdan siringa aldigi tahmin edilmektedir. 11 tlkede,
bu ilkelerin dokuz tanesi steril enjeksiyon ekipmanina
erisimi bulasici hastaliklarin yayilmasini énlemek icin bir
dncelik olarak siralamasina ragmen, enjekte edenlerin
yalnizca kiicik bir azinh@i ayni dénemde siringa almishr.

igne ve sinnga programlari yoluyla dagilan sinngalarin
sayisi veri bulunan 26 ilkeden 18’inde 2006 ve 2007
arasinda artmistir. Her yil hasta basina verilen siringa
sayist dnemli oranda farklilik géstermekte olup, 2007

Kronik hepatit C hastaligi olan ve enjekte
eden uyusturucu kullanicilarinin tedavisi

Tedavi gérmemis kronik hepatit C olan hastalarin %30’a
kadar bir bslimi 30 yil icinde karaciger sirozu gelistirecegi
icin, son evredeki karaciger hastaliginin yénetimi icin
gereken masraflar 6nemli orandadir (Jager vd., 2004).
Avrupa’da hepatit C kiilfetini azaltmak icin, en biyik hasta
grubu olan, ayni zamanda aktif olarak uyusturucu enjekte
eden bu virisin kronik tastyicilarina yénelik tedavinin tesviki
ve kapsaminin genisletilmesi esastir.

Giincel kronik hepatit C tedavileri - uzun sireli interferon
ve ribavirinle alti ila 12 aylik bir kombinasyon terapisi -
etkili olup, hastalarin %50’sinden fazlasi kalici virolojik
yanit vermektedir. Uzun sireli calismalarin sayisi sinirls
olmakla beraber, mevcut arastirmalar enjekte eden
vyusturucu kullanicilarinin antiviral tedavisinde iyi bir uyum
ve basari gerceklestirildigini ortaya koymustur (8rnegin,
Moussalli vd., 2007). Cezaevlerinde hepatit C tedavisinin
maliyet etkinligi (Sutton vd., 2008) ve eszamanli psikiyatrik
bozukluklari olan uyusturucu kullanicilarina yénelik
tedavinin givenligi ve etkinligi de kanitlanmishir

(Loftis vd., 2006).

Ancak, uyusturucu kullanicilarinin hepatit C tedavisine
erisimi hala dusiktir. Bunun sebepleri arasinda yetersiz
tedavi kapasitesi, tedavi secenekleri hakkinda bilgi eksikligi
veya uyusturucu kullanicilarina disik éncelik verilmesi
gésterilebilir. Danimarka, Almanya, Fransa, Hollanda ve
Birlesik Krallik da dahil olmak Gzere, bazi AB ilkeleri,

aktif enjekte eden uyusturucu kullanicilari olan kronik
hepatit C tasiyicilarina yénelik test ve tedaviye erisim
kapsamini genisletmek amaciyla, son yillarda politikalarini
gdzden gecirmistir.

Uyusturucu bagimliligr kapsaminda hepatit C tedavisi
bazen giic olmaktadir ama dikkatli planlanmis ve
érgitlenmis klinik yonetim ile ebeveynlerin bilgilendirilmis
onay! ve isbirligiyle gelistirilebilir. Uyusturucu bagimliligs,
karaciger tedavisi ve eszamanli ruhsal sorunlar
yonetebilen multidisipliner ekipler, tedavi sonuclarini

iyilestirmektedir (Grebely vd., 2007).

yilinda Hirvatistan ve Litvanya’da igne ve siringa programi
hasta basina yaklasik 50 sirngadan, Finlandiya’da 200 ve
Romanya’da 300’e kadar degismektedir ('*1).

2007'de daglan toplam siringa saysi, giivenilir veri veya
tahmin bulunan 14 ilkede 2003te oldugundan %23 daha
fazlaydi. Bu dénemde siiregelen artislar Belcika,
Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan,
Avusturya, Slovakya ve Finlandiya tarafindan rapor
edilmistir. Letonya’da dagitilan siringalarin sayisi
degismeden kalirken, ispanya, Litvanya, Liksemburg,
Portekiz ve Polonya’da disisler bildirilmistir.

('4°) 26 AB Uye Devleti, Tirkiye ve Norvec'ten uzmanlar uyusturucu kullanicilarina sunulan secilmis misdahalelerin uygulanma diizeyini degerlendirmistir.

('41) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo HSR-5 ve [Balom ii].
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15 ilkeden elde edilen veriler 2007 yilinda 125.000'den
fazla kisinin igne ve sinnga programlarina eristigini
gostermektedir ('42). Ancak, hasta erisimine iliskin bilgiler
en biyik dort AB Uye Devleti (Almanya, ispanya, italya,
Birlesik Krallik) icin bulunmamaktadir. 120 Fransiz
‘CAARUD’ hasar azaltma merkezinde gerceklestirilen
ulusal bir ankette, bunlarin 2007'de tahmini 40.000 birey
tarafindan kullanilmis oldugu ortaya cikmistir

(Toufik vd., 2008). Birlesik Krallik'ta, 2008 yilinda yeni

bir igne degisim izleme sistemi kurulmustur.

Disik esikli merkezler erisilmesi zor kesimlere birincil
saglik bakim hizmetleri ile hasar azaltma midahaleleri
ulastirma firsatini sunabilir. Finlandiya’da enjekte eden
uyusturucu kullanicilarini hedef alan disik esikli saghk
hizmeti merkezlerine iliskin yeni bir degerlendirmede,
hizmetlerin bu kombinasyonunun bulasici hastaliklarin
dnlenmesinde 8nemli bir rol oynadigi sonucuna varlmishr.
Ayrica, ilkenin kisitlayici uyusturucu politikasi kapsaminda
isleyebilen, uygun maliyetli bir yenilik olarak da kabul
ediliyordu (Arponen vd., 2008).

igne ve sinnga programlarinin saglikli olmanin tesvik
edilmesinde de rolii olabilir. Resmi mijfredat veya egitim
kitapciklari temel alinarak verilen saglik egitimi, 20 ilkede
igne ve sirnga programlarinin personeline ve dokuz ilkede
de eczacilara sunulmaktadir. Disik esikli ortamlarda
calismaya yénelik, bulasici hastalik testi, siringa egitimi,
sosyal yardim isleri ve akran egitimi gibi konulari da
kapsayan kilavuz ilkeler de 11 AB Uye Devleti tarafindan
rapor edilmektedir.

Uyusturucuya bagh slimler ve 6lim orani

Uyusturucu kullanimi Avrupa’da gencler arasinda saglik
sorunlari ve 6limin en 8nemli sebeplerinden biridir. Bu
olgu, EMCDDA tarafindan desteklenen ve Avrupa’da yedi
kentsel alanda, 15 ila 49 yasindakiler arasindaki 8limlerin
%10 ila %23'Unin opioid kullanimina atfolunabilecegini
ortaya koyan uluslararasi bir calismayla da dogrulanabilir

(Bargagli vd., 2005).

Uyusturucuya bagli élimler arasinda dogrudan bir veya
daha fazla maddenin farmakolojik etkisinin yol actigi limler
(uyusturucu kaynakli 8limler) ve genellikle eszamanli
faktsrlerle birlikte (6rnegin kazalar), dolayl olarak
uvyusturucu kullaniminin yol actigr élimler bulunmaktadr.
Bilinen 6lim sebepleri arasinda akut toksisite, bilhassa
alkolli yapilan trafik kazalan (EMCDDA, 2007c), siddet,
hali hazirda korunmasiz olan kisiler arasinda intihar veya
tekrarlanan kullanima bagl kronik durumlar (8rnegin kokain

kullanicilarinda kardiyovaskiler sorunlar) bulunmaktadir.
Uyusturucuya bagli cogu 8lim sorunlu uyusturucu
kullanicilar arasinda meydana gelirken, bazilar, yalnizca
ara sira uyusturucu kullananlar da dahil olmak Gzere, diger
kullanici gruplar arasinda meydana gelmektedir ('43).

Uyusturucu kaynakli slimler

Uyusturucu kaynakli 6limlere iliskin EMCDDA tanimi
dogrudan bir veya en az birinin yasadisi bir uyusturucu
oldugu daha ¢ok sayida uyusturucunun tiketiminin sebep
oldugu (asin doz vakalari) limler anlamina gelmektedir.
Olimlerin sayisi uyusturucu kullamiminin yayginhgi ve
kullanim aliskanliklar (enjekte etme, coklu uyusturucu
kullanimi), uyusturucu kullanicilarinin yasi ve eszamanl
hastaliklari ile tedavi ve acil durum hizmetlerinin
bulunurlugu gibi faktérlerden etkilenebilir.

Avrupa’dan elde edilen verilerin givenirliginde kaydedilen
gelismeler, Avrupa'ya iliskin ve ulusal egilimlerin daha iyi
tanimlanmasina olanak vermis ve cogu ilke arhk
EMCDDA'ninkine uygun bir vaka tanimi benimsemistir ('44).
Bununla beraber, vaka sorusturmasinin kalitesi, ulusal 8lim
kitiklerine verilen raporlar ve EMCDDA'ya sunulan
raporlar hususunda ilkeler arasinda bulunan farkhliklar,
kiyaslamalarin ihtiyatl bir sekilde yapilmasi gerektigi
anlamina gelmektedir.

1990-2006 déneminde, her yil AB Uye Devletleri,
Hirvatistan, Norvec ve Tirkiye tarafindan 6.400 ve 8.500
arasinda uyusturucu kaynakli 8lm rapor edilmis olup,
bunlar toplamda 135.000'in Gzerinde 8lime ulasmistr.
2006 yilinda, Birlesik Krallik ve Almanya rapor edilen tim
dlimlerin yarisina karsilik geliyordu. Uyusturucu kaynakli
5lime bagl nisfus 8lim oranlari ilkeler arasinda son
derece farkliliklar géstermekte ve 15-64 yasindaki bir
milyon kisi basina 3 ila 85'in Uzerinde 6lim vakasina
kadar degismekte ve Avrupa’da bir milyon kisi basina
ortalama 22 &lim anlamina gelmektedir. Bir milyon kisi
basina 20 6lime karsilik gelen oranlar 20 Avrupa ilkesinin
17'sinde, bir milyon basina 40’in izerinde 8lim oranlari
da alti ilkede bulunmaktadir (Sekil 13). 15-39 yasindaki
Avrupalilar arasinda, asin doz vakalari tim &limlerin
%4'ine karsihk geliyordu ('4°).

Opioidlere bagh slimler

Eroin

Basta eroin veya metabolitleri olmak Gzere, opioidler
Avrupa’da rapor edilen uyusturucu kaynakli 8limlerin
cogunda mevcuttur. Veri sunan 22 ilkede, opioidler

(142) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Tablo HSR-5 [balum iil.

('43) Bkz. ROO8 yillik raporundq ‘Uyusturucuya bagh élim oranlari: karmasik bir kavram’.

('*4) Ayrintili ydntembilimsel bilgi icin bkz. RO09 istatistik bilten|.

(%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Fekil DRD-7 (balum i] ve Tablo PRD-5 (66lum ii] ve PRD-107 (balom i),
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Sekil 13: (15-64 yasindaki) yetiskinler arasinda uyusturucu kaynakl 8limlere bagh 8lim oranlar
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Not: Cek Cumbhuriyeti icin, ulusal tanim yerine EMCDDA D Secimi kullanilmistir; Birlesik Krallik icin, uyusturucu stratejisi tanimi kullanilmishr;

Romanya icin, veriler sadece Biikres'e ve Bijkres Toksikoloji Laboratuvari'nin yetki bélgesinde bulunan birkag ilceye y&neliktir; Portekiz icin,
verilere otopsilerde yasadisi uyusturucu tespit edilen tim vakalar dahildir ve D Secimine kiyasla asiri degerlendirme olusturmalart mimkindir.
Niifus &lim oranlarinin hesaplari, Eurostat tarafindan rapor edildigi sekliyle, 2006’ya ydnelik ulusal nifuslara dayanmaktadir. Vaka

tanimlarinda ve raporlama kalitesinde bazi farklar bulundugundan, niifus oranlari karsilastinlirken ihtiyath olmak gerekir. Veriler hakkinda
ayrintili bilgi icin, bkz. 2009 istatistik bilteninde Fekil DRD-7 (balim i)

Kaynaklar:  Reitox ulusal raporlari (200§}, ulusal 8lim kitikleri veya 6zel kayitlar (adli veya polis kayitlari) ve Eurostat'tan alinmistr.

vakalarin neredeyse %100"inde %35’e karsilik gelirken,
bu ilkelerden 11 tanesi %85'in izerinde oranlar rapor
etmistir (1#¢). Toksikoloji raporlarinda eroine ek olarak
baska maddeler de bulunmaktadir. En ¢cok rapor edilenler
alkol, benzodiazepinler, diger opioidler ve, bazi ilkelerde,
kokaindir. Bu durum tim uyusturucu kaynakli limlerin
dnemli bir oraninin coklu uyusturucu kullanimina bagh

olabilecegini disindirmektedir.

Avrupa’da meydana gelen cogu asin dozda eroin 8limi
vakasinda élenler erkektir (%82). Cogu ilkede, asir dozda
vyusturucudan 8lenlerin ortalama yasi otuzlarin ortasi
olup, pek ¢cok durumda yas ortalamasi artmakta ve genc
eroin kullanicilarinin sayisinda olasi bir dengelenme veya
disis meydana geldigini disindirmektedir. Genel olarak,
Avrupa’da rapor edilen asin dozdan élimlerin %146 25
yas altindakilerde meydana gelmekle beraber, Bulgaristan,
Avusturya ve az sayida uyusturucu kaynakli 8lim rapor
eden bazi ilkelerde (Malta, Kibris, Slovakya, Romanya),
asirt dozdan 8lumlerin icte birinden fazlasi bu yas

grubunda meydana gelmektedir. Bu durum s6z konusu
ilkelerde eroin kullanicilar veya enjekte eden uyusturucu
kullanicilarinin daha genc bir kesime mensup oldugu

anlamina gelebilir ('#7).

Asiri dozda eroin vakalariyla iliskilendirilen faktérler
arasinda enjekte etme ve eszamanli olarak baska
maddeler, bilhassa alkol, benzodiazepin ve bazi
antidepresanlarin kullaniminin yani sira eszamanl
hastaliklar, daha énce asirn doz vakasi yasamis olma
durumu ve yalniz olmak bulunmaktadir (iskogya Hikimeti,
2008). Cezaevinden tahliye edildikten veya uyusturucu
tedavisinden ciktiktan hemen sonraki zamanin da asin doz
vakalari icin bilhassa yiksek riskli bir dénem oldugu
saptanmistir.

Her 6limcil asin doz vakasi icin 20 ila 25 kadar 8limcil
olmayan asirn doz vakasi oldugu, ama bunlarin
sonuglarinin yeterince anlasilamadigi tahmin edilmektedir.
EMCDDA ilgili risk fakt&rleri ile bu alandaki olas:
midahalelere iliskin kritik bir degerlendirme yiritmektedir.

('4¢) EMCDDA'ya rapor edilen cogu vaka asir dozda opioid (basta eroin) vakasi oldugundan, rapor edilen uyusturucu kaynakh élimlerin genel
dzellikleri opioid vakalarinin tanimlanmasinda kullaniimaktadir. Bkz. 2009 istatistik bilteninde Bekil DRD-1].

('*7) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Sekil PRD-3 ve PRD-3 ile [fablo DRD-1 [balim iJ.



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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Metadon ve buprenorfin

Arastirmalar opioid ikame tedavisinin 8limcil asin doz
riskini azalthgini géstermektedir. ikame tedavisinde
kullanilan maddelerin (metadon veya buprenorfin) mevcut
oldugu gérilen bir dizi 8lim yine de her yil rapor
edilmekte olup, bu durum cogunlukla amag disi kullanima
veya, daha az sayida vakada da tedavi sirasinda
meydana gelen sorunlara baghdir.

Onemli oranda uyusturucu kaynakli limde metadon
bulundugu birkag ilke tarafindan rapor edilmis olmakla
beraber, ortak raporlama standartlarinin yoklugunda,
baska uyusturucular da bulunabileceginden, séz konusu
maddenin oynadigi rol genellikle kesin degildir. Buna ek
olarak, aralarinda asagidakilerin de bulundugu baska
faktérler de mevcut olabilir: opioid toleransinin kaybi, asin
doz veya, diizensiz ve terapi disi kullanim gibi, uygunsuz
kullanim. Buprenorfin Avrupa’da ikame tedavisinde giderek
daha ¢ok kullanilmasina ragmen, buprenorfin
zehirlenmesine bagl slimler nadirdir (bkz. 6. Bslim).
Finlandiya’da ise, buprenorfin su anda uyusturucu kaynakli
dlimlerde en yaygin olarak saptanan maddedir ve
genellikle yatistiricr ilaglar veya alkol ile birlikte
bulunmakta ya da enjeksiyon yoluyla alinmaktadir.

Fentanil ve diger sentetik opioidler

Estonya’da bir fentanil zehirlenmesi salgini 2005/06'da
117 enjekte eden uyusturucu kullanicisinin élimiyle
sonuclanmishr (EMCDDA, 2008b). 2007 yilinda Estonya’da
fentanile bagl slimler hakkinda hicbir bilgi bulunmamakla
beraber, yeni calismalar bu uyusturucunun enjekte eden
uyusturucu kullanicilari tarafindan kullaniminin arthgini teyit
etmektedir. 2007'de, Tallinn’de arastirilan enjekte eden
kullanicilarin Ggte ikisi fentanili birincil uyusturucular olarak
rapor etmis, siringa dedisim programina kahlan on enjekte
eden kullanicidan biri de bir énceki ayda fenatil enjekte
ettigini bildirmistir. Tallinn’de gerceklestirilen bir diger
arastirmada, birincil uyusturucu olarak fentanili enjekte
yoluyla kullandigini rapor eden kullanicilarda HIV
yayginliginin daha yisksek oldugu ve enjekte eden
amfetamin kullanicilarina kiyasla, riskli enjeksiyon davranisi
ve yasam boyu asir doz olasiliginin daha fazla oldugu
gérilmistir (Talu vd., 2009). Finlandiya’da, oksikodon,
tramadol veya fentanil gibi opioidler 21 8lim vakasinda
rapor edilmis olmakla beraber, bu uyusturucularin roli kesin
olarak belirtilmemistir.

Diger uvyusturuculara bagh élimler

Kokain kaynakli 6limlerin tanimlanmasi ve belirlenmesi
opioidlere bagli 8limlerden daha giictir. Dogrudan asir
dozdan kaynaklanan 8limler nadir gibi gérinmekte ve

bunlar genellikle cok bilyik dozlarda kokainle iliskili
olmaktadir. Aksi takdirde, cogu kokain 8limi kardiyovaskiler
ve nérolojik komplikasyonlara yol acan kronik toksisitenin
sonucu gibi gérinmektedir. Kokainin bu élimlerdeki roli her
zaman belirlenemeyebildigi gibi, béyle durumlarda kokaine
bagli élimler olarak rapor edilmeyebilirler. Verilerin
yorumlanmasi sik sik baska maddelerin de bulunmasindan
dolayr daha da karmasik hale gelmekte ve bir sebep-sonuc
baglantisi kurmayi giclestirmektedir.

2007'de, 12 Uye Devlet'te kokaine bagli 500 civarinda
3lum rapor edilmistir (bu oran 2006'da 14 ilkede 450
8limdi). Bununla beraber, Avrupa Birligi'nde kokain
kaynakl 8limlerinin sayisinin yetersiz rapor edilmis olmasi
mimkindir.

Ecstasy’nin mevcut oldugu 6limler nadiren rapor edilmekte
ve bu durumlarin pek cogunda, ecstasy dogrudan &lim
sebebi olarak belirlenmemistir. Avrupa’da amfetamin
8limleri de sik rapor edilmemekle beraber, Cek
Cumbhuriyeti'nde 2007'de 8limcil asin doz vakalarinin -
ilaclar haricinde - dnemli bir orani (40 Gzerinden 11)
pervitine (metamfetamin) atfolunmustur. Buna mukabil,
opioidlere atfedilen 6limlerin sayisi ise 14'tir. Finlandiya'da,
2007'de rapor edilen 6limlerin %40'inda amfetamin
bulunuyordu ama bu durum s6z konusu uyusturucunun

dogrudan &lim sebebi oldugu anlamina gelmeyebilir (4%).

Uyusturucu kaynakli slimlerdeki egilimler

Avrupa’da uyusturucu kaynakli 8limlerde 1980’lerde ve
1990'larin basinda keskin bir artis olmus, bu durum eroin
kullanimi ve uyusturucu enjeksiyonuna paralel yasanmis ve
bundan sonra da yiksek diizeylerde kalmishir. Ancak, uzun
zaman serilerine sahip ilkelerden alinan veriler farkl
egilimler ortaya koymaktadir: bazi ilkelerde (&rnegin
Almanya, ispanya, Fransa, italya), slimler 1990larin
ortalarinda doruga cikmis; diger ilkelerde (&rnegin
Yunanistan, Portekiz, Finlandiya), élimler 2000 yili
civarinda doruga cikmis ve yine diger ilkelerde (6rnegin
Danimarka, Hollanda, Avusturya, Birlesik Krallik) ise bir
cikis olmasa da bir artis egilimi gérilmustir ('47).

2000 ve 2003 yillari arasinda, cogu AB Uye Devleti bir
disis rapor etmis, bunu 2003 ve 2006 arasinda
dlimlerde artis takip etmistir. 2007ye iliskin ilk veriler, 18
ilkeden 14'Gniin artis rapor etmesiyle, dnceki yilin
rakamina en azindan denk bir rakam ortaya koymaktadir.

Enjekte ederek uyusturucu kullaniminda disislere ve tedavi
ve hasar azaltma hizmetleriyle temasta olan opioid
kullanicilarinin sayisinda arhislara iliskin géstergeler
disinildiginde, rapor edilen uyusturucu kaynakli
8limlerin sayisindaki istikrarin sebeplerini aciklamak

(48) Eroin disindaki uyusturuculara bagh 8limlere iliskin veriler icin, bkz. 2009 istatistik biilteninde [[ablo DRD-10§.
('#?) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Sekil ve PRD-11|. Tarihsel sebeplerle, AB egilimi AB-15 ve Norvec'e iliskindir.
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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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gictir. Risk altinda bulunan kesimdeki bu olasi azalmaya
karsi, uyusturucu kaynakli 8lomlerin sayisinin degismemesi
veya artmasi biyik bir endise konusu haline gelmistir.

Bu durumun bir dizi olasi aciklamasi bulunabilir ama hepsi
icin daha fazla arashrma yapilmasi gerekmektedir. Bunlar
arasinda asagidakiler bulunabilir: yaslanmakta olan ve
daha kronik bir kesimin daha korunmasiz hale gelmesi;
coklu uyusturucu kullanim dizeylerinin veya yiksek riskli
davranislarin artmasi; mevcut hizmetlerin en korunmasiz
olanlari hedeflemek veya bunlara ulasmakta basarisiz
olmasi ve hatta cezaevi veya tedaviden cikan ve (bilhassa
yiksek risk altinda oldugu bilinen) yeniden madde
kullanma davranisi gelistirenlerin sayisindaki bir arhs ('%9).

Uyusturucu kullanimina bagl genel 6lim orani

Uyusturucu kullanimina bagli genel 8lim orani, uyusturucu
kaynakli 6limlere ekolarak dolayli olarak uyusturucu
kullanimindan kaynaklanan élimleri de icermektedir. Bu
dlimler sorunlu uyusturucu kullanicilan arasinda
yogunlasmis olmakla beraber, bazen ara sira kullananlar
arasinda da meydana gelebilmektedir (&rnegin trafik
kazalari, bazi intiharlar). Dolayh olarak uyusturucu
kullanimina bagli slimlerin sayisini belirlemek giic olmakla
beraber, halk saglgi izerinde énemli bir etkisi olabilir.

Genel 6lim orani farkli yollardan tahmin edilebilir:
ydntemlerden biri 6lime iliskin kohort calismalarindan elde
edilen bilgilerin uyusturucu kullanma yayginhgina iliskin
tahminlerle birlestiriimesinden ibarettir ('*'). Diger bir
ydntem, mevcut genel 8lim istatistiklerini kullanmak ve
vyusturucu kullanimiyla ilgili orani tahmin etmektedir. Baska
dzel bilgi kaynaklar kullanilabilir; s6z gelimi, HIV/AIDS'le

ilgili 6lom oranlar durumunda, Eurostat|ve EuroHI

bilgileri birlestirilmistir.

Olime iliskin kohort calismalar:

Olume iliskin kohort calismalari ayni sorunlu uyusturucu
kullanicisi gruplarini zaman icerisinde takip ederek, &lim
kitikleriyle baglantilandirmak yoluyla, grupta meydana
gelen tim &limlerin sebeplerini belirlemeye calisir. Bu tir
calismalar kohorta yénelik genel ve sebep 6zelindeki 8lim
oranlarini belirleyebilir ve nifusun geneline oranla grubun
asin 8lim oranini tahmin edebilir. Biyik &lcekli uzun
vadeli kohort calismalari, sé6z gelimi, uyusturucu kaynakli
slomlerin sayisindaki degisimlerin sebeplerine iliskin
varsayimlari smamanin yani sira genel riski izlemek ve
5lim sebeplerinde degisen faktérleri saptamak icin
kullanilabilir.

Calismalarin yapildigi yerlere (8rnegin uyusturucu tedavi
merkezlerinde gerceklestirilen calismalar) ve icerme
kriterlerine (8rnegin enjekte eden uyusturucu kullanicilari,
eroin kullanicilan) bagl olarak, cogu kohort calismasi
sorunlu uyusturucu kullanicilar arasinda yilda %1-2
arahiginda 8lim oranlar géstermektedir. Olim sebeplerinin
goreli 6nemi ilkeler arasinda ve zaman icerisinde farkllik
gosterse de baslica sebep genellikle asir dozda
uyusturucu olmakta, asin doz, disik HIV/AIDS
yayginligina sahip ilkelerde enjekte edenler arasindaki
dlomlerin %50-60"ina karsilik gelmektedir. Ne yazik ki,
bazi ilkelerin genel 8lim kiitiklerinde asin doz vakalarini
sorusturma orani disik oldugundan, “bilinmiyor” etiketiyle
veya yeterince spesifik olmayan bir sebeple (6rnegin kalp
durmasi) kaydedilen 8limlerin 8nemli bir orani asin doz
vakasi olabilir. Olim sebeplerinin taniminin gecerligini
gelistirmek amaciyla, baska bilgi kaynaklarina da (yani
dzel polis veya adli 8lim kayitlari) danisilabilir.

EMCDDA, sorunlu uyusturucu kullanicilarinda lim riskleri
hakkinda kiyaslanabilir bilgi sunmak ve dnleme ve bakim
politikalarini bilgilendirmek amaciyla, Uye Devletleri 8lime
iliskin kohort calismalar baslatmalari icin tesvik etmek
izere bir protokol gelistirmistir. Avrupa’ya iliskin en yeni
calismalar Almanya, ispanya, italya, Hollanda, Birlesik
Krallik ve Norvec'te gerceklestirilmistir. AB Uye
Devletleri'nin icte birinde &lime iliskin kohort calismasi
gerceklestirmemis olmakla beraber, bazi ilkeler 2009 icin
sirmekte olan veya planlama asamasinda bulunan
calismalar rapor etmektedir (6rnegin Cek Cumhuriyeti,
Fransa, Letonya, Polonya).

Dolaylh olarak uyusturucu kullanimina bagh slimler

2006'da, Avrupa Birligi'nde 2.100'den fazla kisinin
uyusturucu kullanimina atfedilebilir HIV/AIDS ten 6ldigi
tahmin edilmekte olup (2), bu 8limlerin %89'u ispanya,
Fransa, italya ve Portekiz'de meydana gelmistir. 1996'da
yuksek etkinlikli antiretroviral tedavinin uygulamaya
baslanmasini takiben, HIV/AIDS &limleri cogu AB
ilkesinde 6nemli 6lcide dismekle beraber, bu disis
Portekiz'de cok daha az belirgindi. Estonya’da son yillarda
gézlenen artislar bu ilkede enjekte eden uyusturucu
kullanicilari arasindaki yiksek HIV yayginlik tahminleriyle
(on Uzerinden bes ila alt) tutarlidir ve rapora gére,
bunlarin yiksek bir orani enfeksiyona sahip olduklarindan
habersizdir. Letonya’da da yakin zamanda artislar rapor
edilmistir. Su anda, uvyusturucu kullanicilar arasinda
tahmini HIV/AIDS &lim oranlarn cogu ilkede disik olup,
ispanya ve Portekiz bu duruma istisna teskil etmektedir.

(1°°) Bkz. ‘Cezaevinden sonra asiri doz dlimlerin azalhlmasi’, 5.90.

(**1) Bkz. ‘Sorunlu uyusturucu kullanimina atfolunan toplam 8lim oraninin tahmin edilmesi: yeni gelismeler’, s.89.

('52) Neredeyse tim Uye Devletler'de 8lim sebeplerine iliskin olarak Eurostat izerinden bilgi alinabilen en son yil olarak 2006 yili kabul edilmistir.
Kaynaklar, aktarim gruplar, sayilar ve hesaplar hakkinda ayrintili bilgi icin, bkz. 2009 istatistik bilteninde [[ablo DRD-5 (bslim iii).
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Sorunlu uvyusturucu kullanimina atfedilen
toplam 6lim oranlarinin degerlendirilmesi:
yeni gelismeler

Avrupa Birligi'nde 8lim oranina iliskin yapilan yeni kohort
calismalari, uyusturucu kaynakli 8limlerin (asin doz
vakalar) tipik olarak sorunlu uyusturucu kullanicilar
arasindaki genel 8lim sayisinin beste biri ila yansini temsil
ettigini géstermektedir. Bu sonug, bu kesimde toplam &lim
oraninin kayith uyusturucu kaynakli 8lim sayisinin yaklasik
iki ila bes kati olabilecegini disindirmektedir. Bu carpan,
risk davranislari, 8limcil asin doz vakalarinin orani ve
diger olasi 6lim sebeplerinin yayginhigi gibi farkh
faktérlere bagh olarak, ilkeler arasinda degismektedir.

EMCDDA, sorunlu uyusturucu kullanicilar arasinda toplam
8lum oraninin degerlendirilmesine ydnelik arastirmalari
tesvik etmektedir. 2008'de, Cek Cumhuriyeti'nden
arashrmacilarla isbirligi icerisinde gerceklestirilen bir
projede bu alandaki literatir, veri kaynaklari ve olasi
yéntemler gézden gecirilmistir ('). Bir uzman grubu gelecek
calismalar icin iki yéntem énermistir: kayith 8limcil asin
doz vakalarinin sayisina dayanan bir carpan yéntemi ile
sorunlu uyusturucu kullanicilar kohortlarindaki &lim
oranlarina ve sorunlu uyusturucu kullanicilarindan olusan
kesime iliskin ulusal tahminlere dayanan bir dis
degerlendirme ydntemi. Her iki ydntem de Cek
Cumhuriyeti'nde basarili bir pilot testten gecmis olup,
EMCDDA yakin gelecekte bu yéntemi kullanabilecek ilgili
ilkelerden bir grup olusturmayi planlamaktadir.

(') Bkz. http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd

italya, Fransa ve Letonya’da, HIV/AIDS &lim oranlari ve

asiri doz kaynakl 8lim oranlari benzer dizeylerdedir ('%%).

Uyusturucu kullanicilar arasindaki 8limlerin belli bir
oranindan sorumlu diger hastaliklar arasinda (hepatit C
enfeksiyonu ve agir alkol kullanimina bagli) karaciger
hastaliklari, kanser ve kardiyovaskiler sorunlar gibi kronik
durumlar bulunmaktadir. Onemli bir etkiye sahip
olduklarina iliskin géstergelere ragmen, diger sebepler cok
daha az ilgi gérmistir. Séz gelimi, travma (kazalar,
cinayetler ve diger siddet olaylari) ve intihar sorunlu
uvyusturucu kullanicilarinin 6lim oraninin %25'i veya daha
fazlasina karsilik gelebilir. Bir literatiir degerlendirmesinde
(Darke ve Ross, 2002) eroin kullanicilar arasinda intihar
oraninin halkin genelinde oldugundan 14 kat fazla oldugu
ortaya konmustur. Avrupa’da yakin zamanda yapilan
kohort calismalarinda, intihar sorunlu uyusturucu
kullanicilar arasindaki dlimlerin %6 ila %11'ine karsilik
geliyordu. Bununla beraber, sinirli veri bulunmasindan
8tir, bu sebeplerin genel etkisini degerlendirmek gictir.

Uyusturucuya bagh dlimlerin azalhlmas:

On iki Glke ulusal uyusturucu stratejilerinin bir béliminin
vyusturucu kaynakh élimlerin azaltlmasina ayrildigini
rapor etmektedir. Birlesik Krallik'ta, uyusturucuya bagh
hasarin azaltilmasina yénelik spesifik bir eylem plani
bulunmakta olup, burada uyusturucuya bagh élimlerin
dnlenmesini hedef alan spesifik eylemler belirlenmistir.
On ¢ ilkenin ne spesifik bir stratejisi ne de ulusal
uyusturucu stratejilerinde uyusturucu kaynakli 8limlerin
azaltlmasina ayrilmis bir bslomi bulunmaktadir. iki Glke

ise bilgi vermemistir.

Midahaleler

italya’da tedaviye baslayan sorunlu uyusturucu kullanicilar
arasinda gerceklestirilen ileriye dénik, uzun vadeli bir
calismada, kohort icerisinde &lim riskinin, halkin geneline
kiyasla, on faktdrinde arth§i ortaya konmustur (Davoli vd.,
2007). Tedavi gérisyor olmak 8lim riskini halkin geneline
oranla dért kat fazlaya disirmekte olup, bu durum
uyusturucu tedavisinin uyusturucuya bagli 8lim oranini
azalthgr kanisini teyit etmektedir. Ne var ki, calisma
uyusturucu kullanicilan arasinda en yiksek 8lim oraninin
tedavi bittikten sonraki 30 giin icinde gézlendigini
gostermistir. Bu bulgu dikkatli bakim-sonrasi yénetiminin
yani sira, tedavi risklerinin faydalarindan daha agir
basabilecegi cok kisa tedavi dénemlerinden de kacinilmasi
ihtiyacina dikkat cekmektedir.

Bilinclendirme ve dnleme materyallerinin dagitimi bilgi
bulunan tim ilkeler tarafindan rapor edilmistir. 28 ilkeden
vzmanlara gére ('**), gecen yil boyunca dokuz ilkede
uyusturucu kullanicilari icin basili veya multimedya asiri
doz 8nleme materyalleri neredeyse tiim sorunlu uyusturucu
kullanicilaring, on iki Glkede ve Belcika'daki Fransiz
Toplumu'nda da azinliktaki bir gruba saglanmistir. Bu tir
materyaller Tirkiye'de bulunmamakta ve Estonya, Letonya,
Macaristan ve Slovakya’da cok az sorunlu uyusturucu
kullanicisi bunlara erisebilmektedir. Bulgaristan icin bilgi
bulunmamaktadir.

Olismcil veya 8limcil olmayan asin doz vakalarinin biyik
bir bélimine, uyusturucu kullanicilarinin akranlari veya
aile fertleri, saglik ve sosyal personeli, polis veya cezaevi
gardiyanlari da dahil olmak izere, midahale edebilecek
konumda bulunabilecek baska kisiler tanik olmaktadir. On
ilke uyusturucu kullanicilarinin ailelerine asin doz
vakalarini taniyip yénetebilmekte yardimer olmayi
amaclayan 6zel materyaller bulundugunu rapor
etmektedir; sekiz Ulkede, bu tir materyaller polis
memurlarina verilmektedir ve yedi ilkede de bunlar

("5%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde Pekil DRD-7 (bdlim iiI.

(154) Bkz. 2009 istatistik bilteninde flablo HSR-8 26 AB ilkesi, Tiirkiye ve Norvec'ten uzmanlar uyusturucuya bagh élimlerin &nlenmesine ysnelik

secilmis midahalelerin uygulanma diizeyini degerlendirmistir.
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cezaevi personeli icin gelistirilmistir ('*°). Diger hedef
gruplar arasinda uyusturucu kurumlarinda calisanlar,
ambulans personeli, kaza ve acil yardim personelinin yani
sira Rusca konusan ilkeler ve Romen kesiminden
géemenler bulunmaktadir. Birden fazla hedef gruba
yonelik materyal bulunan ilkelerin sayisi ise sinirli olup,
tum materyallere ulus capinda erisim mimkin degildir.

Asin doz riski hakkinda egitim tim ilkeler tarafindan rapor
edilmekte ve bu tir bir egitim dokuz ilkede, dnemli sayida
sorunlu uyusturucu kullanicisi bulunan en kritik kentlerde
bulunmaktadir. Ancak, dért Glkede, bu tir faaliyetler
sadece ilgili kentlerin cok az kisminda gerceklestirilmekte,
on iki Ulkede ise sadece birkag kentte yapilmaktadir.

Asiri doz tepkileri hakkinda 6zel egitim kurslar bireysel
veya grup oturumlarinda sunulmaktadir. Uyusturucu
kullanicilari, yoksunluk dénemlerinden sonra toleransin
dismesi, eszamanl alkol kullanimi basta olmak izere coklu
uvyusturucu kullaniminin etkileri ve riskleri, yalnizken
uyusturucu kullanmanin riskleri ve ilk yardim becerileri de
dahil olmak izere, asir doz riskleri hakkinda
bilgilendirilmektedir. Ulusal uzmanlarin tahminlerine gére,
yedi ilkede sorunlu uyusturucu kullanicilarinin cogunlugu
gecmis 12 ayda belli bir asirn doz tepkisi egitimi almis
olup, on iilkede yalnizca kiicik bir azinlik bu tir bir egitim
almis ve alti ilkede de (Belcika, Letonya, Avusturya,
Polonya, Romanya, Slovakya) sadece birkac sorunlu
uyusturucu kullanicisina bu tiir bir egitim sunulmustur. Asiri
doz tepkisi egitimi Estonya, Macaristan ve Tirkiye'de
bulunmamaktadir.

Daha &nce élimcil olmayan asiri doz deneyimi yasamis
uyusturucu kullanicilar gelecekte asin doz yasama olasilig
agisindan yiksek risk altinda olup (Coffin vd., 2007), &zel
olarak hedeflenmeleri gerekmektedir. Bireysel asin doz
riski degerlendirmeleri egitimli personel tarafindan
gerceklestiriimekte ve daha fazla destege ihtiyac
duyanlarin belirlenmesini amaclamaktadir. Uzmanlara
gére, dokuz ilkede cogu sorunlu uyusturucu kullanicisi
dnceki yilda en az bir kez asin doz riski
degerlendirmesinden gecmis, 16 ilkede ise yalnizca
azinliktaki bir kesim bu tir bir midahale almishr.
Bulgaristan, Almanya ve Fransa bilgi sunmamistir.

Kullanicilara nalokson temin edilmesi Avrupa genelinde
asir doz énlemede standart bir yaklasim olmamakla
beraber, paket malzeme dagitimi, recetesiz olarak
eczanelerden de sahn alinabildikleri italya’daki
hizmetlerde yaygin olarak uygulanmaktadir. Birlesik
Krallik’ta, naloksonun hukuki statiisi Haziran 2005'te
degistirilmis, hayat kurtarma durumlarinda halktan
herhangi biri tarafindan uygulanmalari yasallastirilmistir.

Ceazevinden sonra asiri doz 8limlerinin
azaltlmasi

ingiltere’de, 2005 yilinda gérilen 1.506 asin dozda
uvyusturucu kaynakli 8limin %15’inin cezaevinden yeni
tahliye olmus kisilerde meydana geldigi tahmin edilmistir
(Saglik Bakanhgi, 2007). Uluslararasi calismalar,
cezaevinden tahliye olduktan hemen sonraki zamanda
kasitsiz asirt doza bagli 6lim riskinin arthgini
dogrulamaktadir (6rnegin Farrell ve Marsden, 2008). Bu
calismalar ayrica, cezaevinde kalmis olanlar icin ruhsal
sorunlar ve uyusturucu sorunlarina daha iyi tepki verilmesi
ihtiyacinin altini cizmektedir.

24 ilkeden uzman degerlendirmelerine gére, cezaevinden
tahliye &ncesi asin doz riski ve dnleme hakkinda
danismanlik alti Avrupa ilkesinde hali hazirda
sunulmamakta, on ilkede cezaevindeki sorunlu uyusturucu
kullanicilarinin sadece birkacina ve diger alti ilkede de
yansindan azina sunulmaktadir. Sadece italya ve
Liksemburg bu hizmeti hedef kitlenin cogunluguna
sunmaktadir. Bilhassa tutuklu yargilananlar icin, tahliye
ginini dngérmek gic olabileceginden, risk davranislarini
azaltmak icin, cezaevlerinde asin doz riskine iliskin
bilinclendirme egitimi ideal olarak dizenli olarak
sunulmalidir.

Cezaevlerinde koruyucu bir etkisi oldugu gérilmis olan
opioid ikame tedavisi (Dolan vd., 2005), AB’deki
cezaevlerinde yayginlasmaya baslamis gibidir ve
cezaevinde yasal olarak ikame tedavisi baslatma secenegi
21 ilkede bulunmaktadir (bkz. 2. Bslim). Cezaevinde bu
tir tedavi baslatma olanagi, cezaevinden tahliye akabinde
asirt doz ve 8lim riskininin yani sira yeniden hapse girme
oranlarini azaltmaktadir (DSO, 2009). Ancak, tedavinin
sirekliliginin kesintiye ugramamasi icin, cezaevi saglk
hizmetleri ile topluluk temelli tedavi saglayicilarinin
gerektigi gibi iliski icerisinde olmasi énemlidir.

Buna ek olarak, tedavi merkezlerinden 239 opioid
kullanicisiyla gerceklestirilen bir kohort calismasinda, paket
nalokson uygulamasiyla birlestirilmis asin doz egitiminin
etkisi degerlendirilmistir. (Strang vd., 2008). Sonuclar asiri
doz belirtilerine iliskin bilginin gelistigini ve nalokson
kullanma konusundaki giivenin arthigini géstermektedir. ilk
¢ ay boyunca, nalokson kullanilan 12 asiri doz vakasinin
hepsi basarili bir sekilde tersine cevrilirken, nalokson
kullanilmayan alti asin doz vakasindan birinde 8lim
meydana gelmistir. Yazarlar, naloksunun daha yaygin
temininin uyusturucuya bagli élimleri daha da
azaltabilecedi sonucuna varmis ve opioid kullanicilar
arasinda asin doz egitimi ve acil durumlar icin nalokson
temininin etkisine iliskin yeni calismalar yapilmasini

Onermistir.

Tarhsmali yaklasimlardan bir digeri de denetlenen
uyusturucu tilketim merkezleridir('¢). Bunlar olay yerinde

(5%) Bkz. 2009 istatistik bilteninde [fablo HSR-8 (b&lim ii).
('*¢) Bu hususun bir degerlendirmesi icin bkz. EMCDDA (2004).
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Balim 7: Uyusturucuya bagli bulasici hastaliklar ve uyusturucuya bagl élimler

bir asin doz vakasi yasanmasi durumunda acil ve dogru
tibbi midahalede bulunmak suretiyle, hastalarinin 8lim
riskini azaltmayr amaclamaktadir. Avrupa, Kanada ve
Avustralya’daki bu tir merkezlerden alinan operasyonel
veriler, merkezde meydana gelen asiri doz vakalarinin
basaryla yénetildigi yéniinde olup, hicbir 8limcil asin
doz vakasi rapor edilmemistir. Milloy ve meslektaslari

Vancouver'daki uyusturucu tiketim merkezinin faaliyetiyle
dnlenmis olmasi muhtemel limlerin sayisini hesaplamistir.
Yilda iki ila 12 8limin engellenmis olabilecedi sonucuna
varmislardir (Milloy vd., 2008). Bu sonug, kapsamin yeterli
oldugu mahallelerde bu tisr merkezlerin asir doz &limleri
izerindeki olasi olumlu etkisine iliskin 6nceki bulgulari

dogrular niteliktedir.

91






8. Bolim

Yeni uvyusturucular ve yeni ortaya cikan egilimler

Giris

Yeni psikoaktif maddelerin kullanimi ile yeni uyusturucu
kullanim aliskanliklarinin halk saghgi ve politika Gzerinde
dnemli etkileri olabilir. Ancak, bunlarin saptanmasi gictir
cinkd, tipik olarak, dncelikle disik dizeylerde ve belirli
yerlerde veya niifusun sinirli alt gruplari arasinda ortaya
ctkmaktadirlar. Az sayida ilke uyusturucu alanindaki yeni
olgulara duyarli izleme sistemlerine sahiptir ve bunlarin
saptanmasinin éniindeki yéntembilimsel giclikler dikkate
deger orandadir. Yine de, olasi yeni tehditleri belirflemenin
dnemi yaygin olarak kabul gérmektedir. Avrupa Birligi'nin
erken uyari sistemi uyusturucu sahnesine cikan yeni
psikoaktif maddelere karsi hizli tepki veren bir mekanizma
sunmaktadir. Erken uyari sistemini destekleyen faaliyetler
EMCDDA'nin calismalarinin énemli bir balimiini
olusturmakta olup, Avrupa uyusturucu izleme sisteminin
vakitliligi ve duyarligini gelistirmeye yénelik cok cesitli veri
kaynaklar kullanmaya dair daha genis bir perspektife
vygun dismektedir.

Yeni uyusturuculara karsi eylem

Yeni psikoaktif maddeler hakkindaki Konsey karari (%)
halk saghgini tehlikeye atabilecek ve sosyal tehdit
olusturabilecek yeni psikoaktif maddeler hakkinda hizl
bilgi alisverisine yénelik bir mekanizma olusturmaktadir
(erken uyari sistemi) ('%8). Ayrica, resmi bir risk
degerlendirme sirecini tetikleme olanagini da sunmakta
olup, buradan elde edilecek bulgular yeni maddeleri
Avrupa Birligi capinda kontrol altina almaya yénelik bir
politika kararina yol acabilir.

1997'de kuruldugundan beri, erken uyari sistemi

yoluyla 90"in izerinde madde rapor edilmistir.

Yakin zamana kadar, uyarilarin biyik kismini fenetilamin
ve triptaminler olusturuyordu. Ne var ki, son birkac yilda,
cok daha genis bir madde yelpazesi ortaya ¢ikmishr.
Bunlar arasinda cok sayida piperazin ve katinon tirevinin
yani sira, bitki rinleri, birkag siradisi uyarici ve
halisinojen ile bazi tibbi Grinler de dahil olmak Gzere,
diger maddelerin heterojen bir karnisimi bulunmaktadir.

2008 boyunca, AB'de erken uyar sistemi yoluyla ilk kez
resmen 13 yeni psikoaktif madde bildirilmistir. Bu grupta,
yeni bildirilen maddelerin 11’ine karsilik gelen yeni sentetik
uvyusturucularin yani sirq, iki de bitki bulunuyordu ama tibbi
riin mevcut degildi.

Rapor edilen bitkilerden kratom ve kavanin kimyasal yapisi
literatirde iyi bilinmektedir. Bunlar geleneksel olarak
dinyanin diger bélgelerinde kullaniimakta fakat Avrupa
vyusturucu sahnesindeki varliklar sinirli gérinmektedir.

Yeni rapor edilen sentetik bilesimlerin cogu 1971 Birlesmis
Milletler Psikotropik Maddeler Sézlesmesi'nin I. ve Il.
Programlarinda listelenenlere benzer psikotropik
maddelerdir. 2008'de rapor edilen yeni maddelerden,
dnceki yillara kiyasla, daha azi ana kimyasal gruplara
mensuptur - fenetilaminler (bir), triptaminler (iki) ve
piperazinler (sifir). ilginc bir sekilde, yeni bildirilen
maddelerin alhi tanesi katinon tirevidir. Yeni sentetik
maddelerin cogu uyarici 8zelliklere sahipken, sadece

¢t halisinojenik etkilere yol agmaktadir.

2008'de, ilk kez erken uyari sistemi yoluyla bir sentetik
kanabinoid (JWH-018) rapor edilmistir. Sentetik
kanabinoidlerin ortaya cikisi, 1980’lerde fentanil bazl
olanlardan 1980’lerin sonunda ring-substituted
fenetilaminlere ve 1990’larda triptaminlere, 2000'lerde
ise piperazinlere ve katinon tirevlerine kadar,
‘tasarlanmis ilaclarin’ gelisiminin en son asamasini temsil
etmektedir. Kanabinoid reseptér aktivitesine sahip yiiziin
izerinde bilesim bulunmakta ve farkl kimyasal
gruplardan yeni maddelerin uyusturucu sahnesine
ctkmaya devam edecegi varsayilabilir. Tim bunlar, gerek
yeni maddelerin adli ve toksikolojik tespiti, gerekse hizli
risk degerlendirmesi, gerektigi durumlarda da kontrol
tedbirlerinin uygulanmasi icin kanun vygulama kurumlar
ve halk saghigr icin sirekli bir micadele teskil etmektedir.

‘Spice’ iirinleri ve bununla iliskili sentetik
kanabinoidler

internet Gzerinde ve bazi 6zel ditkkanlarda ‘spice’ adi
altinda pazarlanan irinler en azindan 2006’dan bu yana

(*7) Yeni psikoaktif maddelere iliskin bilgi alisverisi, risk degerlendirmesi ve kontroli hakkindaki 10 Mayis 2005 tarih ve 2005/387 /JHA sayili Konsey

Karan (RG L 127, 20.5.2005, s. 32).
('%8) http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warnind
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Erken uyan sistemiyle rapor edilen psikoaktif

bitkiler

Son yillarda bes psikoaktif bitki Grini rapor edilmistir. Erken
uyari sistemi tarafindan saptanan tirler uluslararasi kontrol

altinda bulunmamaktadir ama AB Uye Devletleri tarafindan
da kontrol edilebilir.

Kava (Piper methysticum), Giney Pasifik Adalan’nda yizyillar
boyunca térensel amaclarla kullanilmis bir tir bodur agachr.
Bu bitkinin kéklerinden demlenen cay strese iyi gelen ve
rahatlatic etkileri icin icilebilir. Ancak kavanin uzun sireli
kullaniminin karacigerde hasara yol acabilecegine dair
endiseler artmaktadir. Ne kava bitkisi ne de aktif prensiplerinin
(kavalaktonlar) kontrol edildigini rapor eden AB Uye Devleti
bulunmamaktadir.

Khat, Dogu Afrika ve Arap Yarimadasi'nda ekilen bir bodur
agac tiri olan Catha edulis’in taze filizleri ve yapraklarindan
olusmaktadir. Taze yesil kismini cignemek suretiyle hafif bir
vyarici olarak kullanilmaktadir. Aktif bilesenleri katinon ve
katin, amfetamin ve metkatinon gibi sentetik uyusturucularin
yakin akrabasi olup, 1971 BM Sézlesmesi kapsaminda
uluslararasi olarak kontrol altinda tutulmaktadir. Catha edulis
12 AB Uye Devleti'nde kontrol edilmektedir.

Kratom (Mitragyna speciosa) giiney dogu Asya’da bulunan
yerli bir agac tiridir. Yapraklan cignenebilir, icilebilir veya
demlenerek cay yapilabilir. Disik dozlarda alindiginda,

bulunmaktadir. “Spice’ bazen tiitsi olarak pazarlanmakla
beraber, icildigi zaman yol achgi etkiler baz

kullanicilar tarafindan esrarinkilere benzer olarak
tanimlanmistir. isvec’ten gelen bir rapora gére,

erken uyari sistemi 2008'in basindan beri ‘spice’

Uriinlerini izlemektedir.

‘Spice’ Urinlerinin ambalaj bilgileri bunlarin bitki kékenli
14 kadar icerik maddesinden olustugunu belirtmektedir.
icerik maddelerinden en az iki tanesinin — Pedicularis
densiflora ve Leonotis leonurus — belli bir psikoaktif etkisi
olabilir ama “spice’ irinlerinde bulunan bitki maddelerinin
farmakoloijisi ve toksikolojisi hakkinda az sey bilinmektedir.
Dolayisiyla, bu iriinlerin potansiyel saglik riskleri veya
olasi psikoaktif etkilerine iliskin olarak kesin birsey
séylenememektedir. Uriin bilgilerinde sentetik madde
icerdigi gecmemektedir.

2008'de, ‘spice’ irinlerinin yani sira cesitli baska
‘spice benzeri’ bitkisel karisimlar da cevrimici satis
yerlerinden satin alinabiliyor ve en azindan dokuz AB
Uye Devleti'nde (Cek Cumhuriyeti, Almanya, Letonya,
Litvanya, Liksemburg, Avusturya, Polonya, Portekiz,
Birlesik Krallik) ‘yasal keyif verici madde’ satan ‘head’

veya ‘smart’ diskkanlarda bulunuyordu.

uvyarici etkisi vardir. Yiksek dozlarda ise, kratom opioid
benzeri etkiler gésterir ve geleneksel tipta agriyr ve opioid
yoksunlugunu tedavi etmek icin kullanilmistir. Kratomun baslica
aktif prensipleri mitraginin, mitrafilin ve 7-hidroksimitraginin
olmakla beraber, kratomun analjezik etkisinden ve opioid
yoksunlugu semptomlarinin hafifletilmesinden olasilikla
mitraginin sorumludur. Danimarka’da kratom bitkisi, mitraginin
ve 7-hidroksimitraginin kontrol altinda bulunurken, Litvanya
bitkiyi ve mitraginini kontrol etmektedir.

Salvia divinorum, halisinojenik &zelliklerinden dolay:
geleneksel olarak térensel amaglarla kullanildigr giney
Meksika'da yetisen, cok yillik bir bitkidir. Ana aktif prensibi
olan salvinorin-A, giicli bir kappa opioid reseptér agonistidir.
Salvia'nin eglence amagl kullanim sekilleri arasinda
yapraklarin cignenmesi ve icilmesi veya konsantre 6zitinin dil
altina vygulanmasi bulunmakta olup, bu sonuncusunun etkileri
yogundur. Bitkinin yapraklari veya tohumlarinin agiz yoluyla
alinmasi daha uzun sireli ama daha az yogun bir etki
yaratmaktadir. Salvia divinorum veya aktif prensipleri alt Uye
Devlet ve Hirvatistan’da kontrol altinda bulunmaktadir.

‘Hawaiian baby woodrose’ (Argyreia nervosa) cok yillik bir
tirmanici asmadir. Tohumlari, LSD’yle yakin akraba olan bir
madde olan d-liserjik asit amid (LSA, ayrica d-lisergamit olarak
da bilinir) aktif prensibini icerir ve hafif haliisinojenik etkileri
bulunur. LSA, irlanda ve Birlesik Krallik'ta bir uyusturucu
olarak kontrol altinda tutulmaktadir.

Uye Devletler tarafindan, ‘spice’ irinlerinin psikoaktif
icerik maddelerini saptamak amaciyla, kapsamli adli bilim
incelemeleri yapilmaya baslanmistir. Aralik 2008'de,
Almanya ve Avusturya sentetik kanabinoid JWH-018'i (%)
saptamishr. JWH-018'in kimyasal yapisi, tim kenevir
grinlerinin ana aktif prensibi olan
tetrahidrokanabinoliinkinden (THC) énemli oranda
farklidir. Deney hayvanlarinda, JWH-018 THC'yle ayni
etkileri géstermektedir ve etki giicinin daha yiksek oldugu
rapor edilmistir. 2009"un baslarinda, Avrupa’da ‘spice’
érneklerinde ikinci bir sentetik kanabinoid, CP 47,497 (')
ve homologlarindan ¢ saptanmistir.

Sentetik kanabinoidler sadece sinirli sayida &rnekte ve
degisen miktarlarda saptanmishir. “Spice’ Urinleri zerinde
yer alan ambalaj bilgileri sadece bitkisel maddeleri
icerdiginden, bu sentetik maddelerin el altindan eklenmis
olmasi mimkindir.

JWH-018 ve CP 47,497 maddeleri ve homologlarinin,
tek basina psikoaktif uyusturucular olarak yaygin bicimde
kullanildigi bilinmemektedir. Dolayisiyla, s6z konusu

bu maddeler icin &zel bir talep bulunup bulunmadig

ve 2005/387/JHA sayili Konsey Karari tarafindan
dngdrildigu tzere, yeni tedbir almaya yénelik bir ihtiyac
olup olmadigi heniz netlik kazanmamistir.

('*?) Naftalen-1-yl-(1-pentilindol-3-yl)metanon.
(%) 5-(1,1-Dimetilheptil)-2-[( 1R,3S)-3-hidroksiksikloheksil]-fenol.



Saglikla ilgili olasi endiselere yanit veren dért Uye Devlet,
‘spice’ Urinler ile bununla iliskili bilesimleri yasaklamak
ya da kontrol altina almak icin cesitli yasal énlemler
almistir. Almanya ‘spice’ta bulunan bes sentetik
kanabinoidi kontrol altina almak izere bir yil boyunca
acil narkotik madde mevzuatini kullanmishr. Fransa ‘spice’
irinlerinde bulunan alti sentetik kanabinoidi narkotik
madde olarak siniflandirmishir. Avusturya alh sentetik
kanabinoidi iceren titin kanisimlarinin ilkede ihrag
edilmesini veya pazarlanmasini yasaklamak Gzere ilac
kanununu kullanmishir. Liksemburg cesitli sentetik
kanabinoidleri psikotropik maddeler olarak kontrol

altina almaya karar vermistir. Polonya narkotik madde
kanununu degistirerek, JWH-018 ile diger iki ‘spice’
icerik maddesini kontrol altina almistir.

Ulusal risk degerlendirme usulleri

EMCDDA, 2008 yilinda, yeni maddelerin uyusturucu
mevzuatinin kontroli altina alinmasi ve bu tir bir prosedir
alindigi zaman herhangi bir ulusal risk degerlendirme
usulinde bulunulup bulunulmayacag@ina iliskin farkl ulusal
prosedirler hakkinda bir arashrma gerceklestirmistir.
Arastirilan 26 ilkede, risk degerlendirmesine yonelik ic
farkli yaklasim éne cikmaktadir. Alti ilkede, ulusal risk
degerlendirmesi yapilmamaktadir. Genel olarak, bu ilkeler
uluslararasi dizeyde veya Avrupa diizeyinde
gerceklestirilen risk degerlendirmelerine giivenmektedir.
Yedi ilkede, ulusal risk degerlendirmesi, gerektigi zaman,
bir kereye mahsus olmak iizere gerceklestirilmekedir.

13 ilkede ise, bir maddenin kontrol edilip edilmeyecegi
ele alinirken bir cesit risk degerlendirmesi yapilmakta

ve bu ya uyusturucu kanunu veya dengi uyarinca ya

da yeni mevzuat énermek icin gereken usul uyarinca
gerceklestirilmektedir.

Tespit edilen hasar dizeyleri, kendi risk
degerlendirmelerini gerceklestirecek 20 ilkeden

12'sinde yasama usiilinin hizini etkilemeyecektir.

Dért ilke (Almanya, Liksemburg, Slovakya, isvec), risk
diszeylerinin yiiksek olduguna karar verildigi takdirde,
hizlandinlmis bir yasama prosediirine gecebilirler.
Fransa, Avusturya ve Norvec'te, acil durumlar risk
degerlendirmesinin kendisinin daha kisa sirmesine

yol acacaktir. Hollanda'da, her iki olasilik da mimkindir.

16 ilkede, ulusal risk degerlendirmeleri kamu idaresi
icerisinde, ya yetkili bir bakanlik ya da bir devlet veya
hikimet kurumundan bir grup uzman tarafindan
yapilmaktadir. Alh Glke, gerek gérildigi takdirde,
bagimsiz bilim adamlarina danisma olanagr saglamakta
veya saglayabilmektedir. Ayrica, ¢ ilkede (Hollanda,
Avusturya, Birlesik Krallik), risk degerlendirmesi bagimsiz
bilimsel organlar tarafindan gerceklestiriimektedir.

Ayrintili bilgi icin bkz. ELDD Hukuki raporlari (http://eldd]
Emcdda.europa.ed).

Bslim 8: Yeni uyusturucular ve yeni ortaya cikan egilimler

internet: psikoaktif maddeler icin pazar yeri

internet, psikoaktif maddeler icin yeni bir pazar yeri olarak
ortaya cikmis, perakendecilere kontrol altinda bulunan
uvyusturuculara alternatif secenekleri genis bir hedef kitleye
satisa sunma olanagr sunmustur. Cevrimici pazar yerinin
yeni psikoaktif maddelerin yayilmasinda etkileri
bulunmakta ve bunun izlenmesi yeni uyusturucu
egilimlerinin saptanmasinda giderek énem kazanmaktadir.
Bilhassa, satisa sunulan maddelerle iliskili risklere
odaklanmak sarttir. Yeni irinlere iliskin bilgilere,
kullanicilar kadar toksikologlar, zehir kontrol uzmanlari

ve uyusturucu alaninda calisanlar gibi meslek sahipleri

de ihtiyac duymaktadir.

EMCDDA, cevrimici uyusturucu pazarindaki giincel
gelismeleri tespit etmek amaciyla, her yil enstantane bir
calisma gerceklestirmektedir. 2009'da, toplam 115
cevrimici sahis yeri arashinilmistir. Bu cevrimici sahs
yerlerinin, ilke alan kodlarina ve web sitelerindeki diger
bilgilere dayanarak, 17 Avrupa ilkesinde bulundugu
tahmin edilmektedir. Tespit edilen cevrimici
perakendecilerin cogu Birlesik Krallik (%37), Almanya
(%15), Hollanda (%14) ve Romanya’da (%7) bulunuyordu.

Psilosin ve psilosibin iceren halisinojenik mantarlar,
2008’in aksine, 2009'da arastirilan hicbir cevrimici
dikkanda satisa sunulmamisti. Ancak, Fransa ve
Hollanda’'da bulunan dért cevrimici perakendeci,
halisinojenik mantarlar Psilocybe mexicana ve
Psilocybe tampanensis’in sertlesmis miselyumu olan
‘sceletoria’ satiyordu.

2009'da satisa sunulan yeni Grinler arasinda
benzilpiperazinin (BZP) yeni yasal alternatiflerini iceren
cesitli bitkisel sigaralik Grinler ve ‘parti haplar’
bulunuyordu. Ayrica enfiye Urinleri veya bitkisel tozlara
olan ilgi de artmistir.

'Spice’ rinleri (') arashrilan perakendecilerin %48’
tarafindan satliyordu. ‘Spice’ satan cevrimici
diskkanlar 14 farkli Avrupa ilkesinde bulunurken,

bu dikkanlarin beste ikisinden fazlasi Birlesik Krallik
merkezliydi (%42) ve irlanda, Letonya ve Romanya'da
da 8nemli sayida ditkkan bulunuyordu.

‘Spice’ Urinlerine iliskin endiseler bazi ilkelerin bu
maddeleri yasaklamak veya kontrol altina almak izere
yasal énlem almalarina yol acmishir. Mart 2009 itibariyle,
e .

spice’ Uriinleri merkezleri Almanya, Avusturya ve
Fransa’da bulunan cevrimici satis yerlerinden kaldinlmist.

2009'da, cevrimici pazarda ‘spice’a alternatif sigaralik
harmanlar ortaya ctkmaya baslamishir. Arastirilan

perakendeciler ‘spice’a alternatif olarak en az 27 farkl
bitkisel sigaralik harman satiyordu. Bu trinler bitki bazli

(") Bkz. “‘Spice’ irinleri ile bununla iliskili sentetik kanabinoidler’, s.93.
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maddeleri iceren iriinler olarak pazarlanmakla beraber,
bazilar ayrica halisinojenik mantar Amanita muscaria da
icermektedir. Avusturya ve Almanya’da satisa sunulan
‘spice’ alternatifleri arasinda ‘oda parfimleri’ veya titsi
olarak satilan bazi bitkisel sigaralik harmanlar
bulunmaktadir. ‘Spice’a alternatif Grinlerin bu denli hizli
ortaya ¢ikisi bu pazarin psikoaktif maddelerin hukuki
statisindeki degisimlere genellikle pazara yeni maddeler
sokarak, hizla tepki verme kapasitesine dikkat cekmektedir.

BZP, AB Uye Devletleri'nde kontrol tedbirlerine tabi
kilindigindan beri, bu madde ecstasy’e alternatif olarak
satilan ‘parti haplan’ olarak kullanilamaz olmustur.
2009'un basinda, pek cok cevrimici perakendeci BZP'siz
‘parti hapi’ satiyordu. S6z gelimi, irlanda, Polonya ve
Birlesik Krallik merkezli cevrimici satis yerleri, hafif
halisinojenik etki ve giicli forik etki 6zelligine sahip bir
madde olarak tanimlanan 1-(4-florofenil) piperazin (pFPP)
icerdigi iddia edilen ‘retro haplar’ satiyordu.

Enfiye irinleri kokain ve amfetamin gibi kontrol altindaki
vyusturuculara alternatif olarak pazarlanmaktadir. Bu
irinlerin kafein ile Acorus calamus, Hydrastis canadensis
ve Tilia europea gibi cesitli diger bitki bazli maddeleri
icerdigi iddia edilmektedir.

Maddelere iliskin takip calismalan

Piperazinler

2007'de, mCPP (1-(3-klorofenil)piperazin) hakkindaki
EMCDDA-Europol aktif izleme raporu, bunun kullanicilar
icin dzel bir cekiciligi olmadigr ve kendi basina eglence
amacli bir uyusturucu olarak benimsenmesinin olasi
gérinmedigi sonucuna varmishr. 2008'de ise, tek basina
veya MDMA'yla kombinasyon halinde bulunan mCPP
yasadisi uyusturucu pazarinda en yaygin bulunan yeni
sentetik uyusturucu olmaya devam etmistir. Bu durum
EMCDDA ve Europol’a rapor edilen ele gecirmelerin sayisi
ve ele gecirilen madde miktarlariyla da dogrulanmaktadir.
Bu maddenin MDMA'nin bazi etkilerini arttirmak veya
taklit etmek icin mi, yoksa sadece bir 'kesme maddesi’
olarak mi kullanildigi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak,
mCPP cogu Uye Devlet'te kontrol altinda bulunan bir
madde olmadigindan, ele gecirme vakalarinin yetersiz
raporlanmasi mimkindr.

3 Mart 2008'de, Konsey Uye Devletler'in, ulusal kanunlari
uvyarinca, BZP'yi riskleriyle orantili kontrol 8nlemlerine ve

1971 Birlesmis Milletler Psikotropik Maddeler Sézlesmesi
kapsamindaki yikimliliklerine uygun mevzuatlar uyarinca
belirtildigi sekliyle cezalara tabi kilacak gerekli tedbirleri
almalarina karar vermistir ('2). Uye Devletler en kisa
zamanda ama karar tarihinden itibaren bir yildan gec
olmamak kaydiyla, bu tedbiri uygulamaya koymaya
calisacaktir. Bu raporun hazirlanmasi sirasinda, 17 Uye
Devlet ('¢®) BZP'yi kontrol altina aldigini rapor etmistir.

GHB/GBL ve ketamin

Avrupa’da, gama-hidroksibiitrik asit (GHB) ve ketamin,
1997 tarihli yeni sentetik uyusturucular hakkindaki ortak
eylem kapsaminda bu iki maddenin de bir risk
degerlendirmesinin gerceklestirildigi 2000°den beri
denetlenmektedir (EMCDDA, 2002).

GHB ve ketamine iliskin olarak az sayida ilke yayginlik
verileri rapor etmekte ve rapor edilen yayginlik oranlari
diger yasadisi uyusturuculara ydnelik olanlardan ¢ok daha
disik dizeylerdedir. Zaman icerisinde ve drnekler
arasinda sinirh karsilastinlabilme imkani olan érneklerden
elde edilen yayginlik verilerinden dolayi, durumdaki
degisikliklerin degerlendirilmesi gictir. Hollanda'da
gerceklestirilen Trendwatch calismasi 2007'de
Hollanda’da belirli aglar ve bslgelerde GHB kullaniminda
hafif bir artis rapor etmistir ama hem GHB hem de ketamin
diger parti haplarindan daha ender olarak ve cogunlukla
gizli kesimlerde ve evlerde ve partilerde kullaniimaktadir.
Onceki yillarda rapor edilen artislara karsin,
Amsterdam’da GHB'ye iliskin tibbi acil durumlar
hakkindaki en son istatistikler belirgin bir disise isaret
etmekte ve vakalarin sayisi 2006'da 444'ten 2007'de
110’a dissmistir. Londra’da bir hastanede gerceklestirilen
bir arashrmada 2006'da ketamin kullanimina bagli 58 acil
durum rapor edilmis ve 2007°de de bu rakam ayni
kalmistir. Ketaminle ilgili cogu durumda, ketamin diger
uvyusturucularla birlikte kullanilmis ve vakalarin sadece
%11'inde tek basina ketamin bulunmus ve bunlarin hicbiri

kritik bakim gerektirmemistir (Wood vd., 2008).

2007 yilinda gerceklestirilen ESPAD okul anketler{ Avrupa
capinda 15 ila 16 yasindaki 6grenciler arasinda GHB

kullanimina iliskin en yeni verileri sunmaktadir. 26 AB
ilkesinin yani sira Norvec ve Hirvatistan'da arastirilan
dgrenciler arasinda, GHB kullanimina iliskin yasam boyu
yayginhk oranlari sifirila %3 arasinda degismekle beraber,
cogu ilke %1 veya daha altinda bir dizey rapor
etmektedir.

('¢2) 1-benzilpiperazini (BZP) kontrol tedbirleri ve suc hikimlerine tabi olacak yeni bir psikoaktif madde olarak tanimlayan 3 Mart 2008 tarih ve

2008/206/JHA sayili Konsoey Karari.

('63) Belcika, Danimarka, Almanya, Estonya, irlanda, Yunanistan, Fransa, Italya, Kibrs, Litvanya, Liksemburg, Malta, Slovakya, isvec ve Finlandiya’nin

yani sira Hirvatistan, Norvec ve Tiirkiye.
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